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ANEXO I A - TERMO DE REFERENCIA - K %

I - DO OBJETO

Credenciamento de empresas para atuar como Operadora de Plano de assisténcia
a salde, objetivando contratagdo de planos coletivos empresariais de assisténcia
médica a salide e assisténcia odontoldgica devidamente autorizados pela Agenda
Nacional de Salde Suplementar - ANS, objetivando a prestagao de servigos
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapia, psicologica e
farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente em ambito Municipal e/ou Estadual e para urgéncia/emergéncia
em dmbito Nacional, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessdria a internagdo hospitalar, para tratamento das listadas
na classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizagdo Mundial de Saude, aos servidores da Prefeitura de
‘ Caucaia, ativos, inativos, seus dependentes legais e pensionistas, com a cobertura
| . na érea de atuag8o do 6rgdo, contemplando atendimentos disciplinares pela Lei n®
| 9.656, de 03 de junho de 1998, pela Resolugdo n® 211, de 11 de janeiro de 2010
(alterada pelas Resolugdes n° 261, de 28 de julho de 2011 e n© 262, de 1 de
agosto de 2011), pela Resolugdo n° 195, de 14/07/09 (alterada pela Resolugdo n°
200, de 13/08/09), e pela Resolugdo n® 196, de 14 de julho de 2009, todas da
Agenda Nacional de Salde Suplementar - ANS e orientagdes e especificagbes
técnicas constantes de assisténcia a salde suplementar de operadoras de planos
de assisténcia médica e operadora de assisténcia odontologlca consignhados em
folna de pagamento aos servidores publicos ativos, inativos e pensionistas da
Administracdo Publica Direta Indireta do Executivo Municipal, nos termos da Lei
Municipal n® 1312/2000, do Decreto Municipal N° 630/14 e suas alteragdes, com
base nas condigdes e informagbes contidas no Termo de Referéncia em anexo.

II - CONCEITUAGCAO
Para fins deste documento. considera-se:

. 2.1. USQARIOS - OS INSCRITOS NO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE NA

| CONDICAO DE BENEFICIARIOS TITULARES, DEPENDENTES, PENSIONISTAS.
2.2. BENEFICIARIO TITULAR - servidores da Prefeitura de Caucaia, ativos e

’ inativos e pensionistas,

| 2.3. BENEFICIARIOS DEPENDENTE - Os familiares dos- servidores, na forma
regulamentada pela legislagao vigente e reglstrada neste Termo de Referéncia.

| 2.4. PENSIONISTA - Beneficiario de penséo de Instituidores de:Pensédo na forma
regulamentada pela legislagdo vigente e registrada neste Termo de Referéncia.
2.5. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - Valor a ser estabelecido com a
autorizagdo de débito em conta corrente ou para o encaminhamento de boleros
bancarios, indicada no ato da adesdo do beneficiario, referente aos servidores da
Prefeitura de Caucaia, ativos, inativos e pensionistas.
2.6. REDE CREDENCIADA - Hospitais, Centros Médicos, Consultorlos Cllnlcas,
Laboratoriais, Médicos e outros profissionais colocados a disposigdo dos usuarios
do Plano de Assisténcia a Salde, inscritos ou registrados nos respectivos
conselhos, ofertando o minimo exigido de 05 hospitais na Regido Metropolitana de gr
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Fortaleza/CE, sendo 1 hospital de Grande Porte de alta complexidade ¢ -
atendimento em UTI. | 4
2.7. ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que as operadoras contrata
deverdo oferecer rede credenciada na area de abrangéncia geografica a escolha
do servidor contratante.

2.8. Operadora de Plano de Satide - Empresa devidamente autorizada pela Agenda
Nacional de Salude Suplementar - ANS para atuar como administradora dos
beneficidrios de planos de saude ofertados pelas operadoras, com o qual a
PREFEITURA DE CAUCAIA celebrara Termo Credenciamento, devendo disponibilizar
servigos descritos neste termo.

2.9 TIPOS DE PLANOS:

2.9.1. PLANO BASICO -- Planos Ambulatorial e Hospltalar com Obstetricia, com
acomodagao em Enfermarias.
2.9.2. PLANO ESPECIAL - Plano que inclui, além dos itens do plano basico,
acomodagao em apartamento individual, com banheiro privativo.

. 2,9.3. PLANO ODONTOLOGICO - Cobertura de Assisténcia Odontolégica -
compreendendo todos os procedimentos constantes do Rol de:Procedimentos e
Eventos em Saude definido pela Agéncia Nacional de Saudé.

III - DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados beneficiarios titulares:

3.1.1. Os servidores da Prefeitura de Caucaia ativos, inativos e pensionistas.

3.2. S3o considerados beneficiarios dependentes

3.2.1. O cébnjuge ou companheiro (a) de unido estavel;

3.2.2. O companheiro ou a companheira na uniao homoafetiva, obedecidos os

mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel,

3.2.3. A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua uniao

estdvel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcdo de penséo

alimenticia:

3.2,4. Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
. invalidos, enquanto durar a invalidez;

3.2.5. Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vmte ‘e quatro) anos de

idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular

reconhecido pelo Ministério da Educacdo:

3.2,6. O menor sob guarda ou tutela concedida por deusao JUdICIal observado o

disposto nos itens 3.2:4. e 3,2.5; :

3.2.7. A existéncia dos dependentes constantes dos itens 3.2, 1 e 3.2.2. inibe a

obrigatoriedade da assisténcia & satide do dependente constante do item 3.2.3.;

3.2.8. Somente para inclusdo no plano Odontoldgico é permito: adesdo de pai ou

padrasto, a mde ou madrasta, dependente economicamente dos membros e

servidores ativos e inativos da Prefeitura Municipal de Caucaia conforme

declaragdo anual de Imposto de Renda e que constem no seu assentamento

funcional, desde que o préprio servidor assuma o valor do custeio, observados os N

mesmos valores com ele contratador, para plano de satide ndo sera aceito inclusdo

de agregados. 2

‘tv;f Rua D, N° 270 A, Padre e’?é@?% Funcionamento: De segunda
" Romualdo - CEP: 61.601-055 ™ asexta-feira, das 8h as 14h.




Secretaria Municipal de
Administragdo e
Recursos Humanos

3.2.9. AGREGADO - Aquele vinculado ao titular, na qualidade de pareﬁte, qu\{[}_/ #-c-’
atende a condicdo de dependente, limitado ao terceiro grau de parentesC

consanguineo e ao segundo grau de parentesco por afinidade, observado o deste
Termo de Referéncia para adesdo somente ao pleno odontoldgico.

3.3. A Operadora poderd admitir a adesdo de agregados em plano de assisténcia
a salde, limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo e ao segundo grau
de parentesco por afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio.

3.4. Somente servidor ativo, inativo e pensionista da Prefeitura Municipal de
Caucaia podera inscrever beneficiarios na condicdo de dependentes.

@aumua

PREFEITURA

IV - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE : o

4.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Salde apresentados pelas
Operadoras credenciadas pela Prefeitura de Caucaia, os servidores ativos e
inativos da Prefeitura de Caucaia mediante manifestacdo expressa junto a
. Operadora.
4.2. E voluntéria a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficidrio em plano de
assisténcia a salde de que trata esse Termo de Referéncia.
4.3. Os servidores ativos, inativos e pensionistas da Prefeitura de Caucaia e seus
dependentes dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratagao
da Operadora, para aderirem aos Planos de Assisténcia a Saude, ficando isentos
de caréncia para usufruirem os servigos contratados. Apés este prazo os
beneficiarios cumprirao as caréncias estabelecidas no subitem 6.1.
4.4. Os Pensionistas dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
contratacdo da Operadora, para solicitarem suas inclusdes no Plano de Assisténcia
a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem dos servigos contratados.
ApOs este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabeleudas no subitem
6.1.
4.5. Os pensionistas poderdo permanecer no Plano de ASS|stenc1a a Saude, de que
trata este Projeto Basico, desde que fagam a opgao por permanecer como
beneficiario do plano junto a Coordenacgdo de Recursos Humanos da Prefeitura de
Caucaia no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da publicagéo do ato de
. concessdo da pensdo. Apds este prazo os beneficiarios cumprlrao as caréncias
estabelecidas no subitem 4.1.
4.6. Para a transferéncia de plano inferior para o plano superior (acomodagdo em
quarto privativo) fica garantida a cobertura do padrdo inferior até o cumprimento
das caréncias do subitem 6.1.
4.7. A transferéncia~de plano superior para plano inferior (acomodagd@o em
enfermaria) poderd ocorrer a qualquer tempo, desde que ndo tenha ocorrido
nenhum ato cirlrgico que tenha demandado internagdo, num periodo inferior a
180 (cento e oitenta) dias da solicitagao.
4.8. Os servidores ativos da Prefeitura de Caucaia, incluidos no Plano de
Assisténcia a Saude, ndo serdo excluidos ao passarem a inatividade, salvo se
solicitarem expressamente sua exclusdo, o que implicara na exclusdo também de
seus dependentes. (\x
4.9. Os dependentes que adquirirem essa condicdo apds a inclusdo dos servidores
ativos e inativos, integrantes do quadro de pessoal permanentes da Prefeitura de
Caucaia no Plano de Assisténcia a Salde (por casamento, nascimento, adogao de é '
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filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de patermdiczje)
o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato ger
serem incluidos no citado Plano, sob pena do cumprimento da caréncia
no subitem 6.1.
4.10. Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 6.1 a relnclusao de usuarios, de
qualquer natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada -por servidor ativo ou
inativo, integrantes do quadro de pessoal permanente da Prefeltura de Caucaia e
por beneficidrios de pensao.
4.11. Em nenhuma hipétese podera o beneficiario usufru1r mais de um plano de
saude custeado, mesmo que parciaimente, com recursos. provenlentes do
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido. :
4.12. E garantida aos servidores exonerados de cargos de Natureza Especial e de .
cargos comissionados a manutengdo no Plano de Sande, ap0ds a perda do vinculo
com a Prefeitura de Caucaia nas condi¢des estabelecidas na legislagdo em vigor,
desde que assumam integralmente o respectivo custeio.
4.13. Poderd a Operadora manter o servidor requisitado como beneficiario do Plano
de Salde, ap6s a perda do vinculo com a Prefeitura de Caucaia nas condigdes
. estabelecidas na legislacdo em vigor, desde que assumam integralmente o
respectivo custeio.
4.14. A solicitacdo de movimentagdo (inclusdo, exclusdo ou alteragdo) de
beneficiarios no plano de assisténcia a salde deverd atender o cronograma abaixo
para fins de suspensdo da cobertura assistencial:

Periodo de Movimentacgao Vigéncia de Movimentacao

19 dia ao 10° dia A partir do 1° dia do més seguinte
119 dia ao 30° dia A partir do 1° dia do 20 mes
subsequente '

4.14.1. Na hipdtese de falecimento do titular ou dependentes, a cobranga da
mensalidade serd efetuada de forma proporcional até o dia'do evento.

4.14,2. O servidor excluido serd responsavel pela devolugdo imediata de sua
identificacdo, bem como da de seus dependentes, a Operadora Contratada, sob
pena de ser responsabilizado pelo custeio integral de eventuais procedimentos
realizados.

' 4.14.3. O ndo cumprimento das exigéncias estabelecidas no subitem 4.14.2
submetera o servidor ao pagamento do valor integral cobrado pela Operadora
Contratada, no plano aderido,

4.14.4, E facultado, nos termos dos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/1998 e da Resolugao
CONSU de n°, 20/1999, manter a condigdo de beneficidrio, nas mesmas condicoes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do vinculo funcional,
desde que assumam integralmente o respectivo custeio e diretamente a operadora
e estejam plenamente enquadrados nas disposigﬁes legais.

4.14.5. A situagao exposta no subitem 4.14.4 é extensiva a todos os dependentes
inscritos quando da vigéncia do vinculo funcional, nos termos da lei.

4.14.6. No caso de licenga sem renumeragao afastamento Iegal ou em caso de
suspensdo temporaria de remuneragdo ou proventos, 0 servidor ativo ou
aposentado excluido, juntamente com os demais beneﬁC|ar|os a ele vinculados, do
plano de assisténcia médica/odontoldgica.

4.15. Caberd a Prefeitura de Caucaia solicitar ao titular e apresentar documentos
que comprovem o vinculo dos servidores ativos e inativos da Prefeitura de Caucaia, /»i,‘a r

\
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z{m Flo
indicando a relagdo de parentesco consanguineo ou por afinidade dos dep ndentes
com os servidores, quando solicitados pela Operadora de Plano de assis Taugfc®

salide.

V - DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

5.1. A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia a Saude pela ocorréncia de
evento ou ato que implique na suspenséo, mesmo que; temporaria, de seus
vencimentos, tais como exoneragdo. redistribuicdo, licenca 'sem vencimento,
demissdo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntarlo da inscrigao,
falecimento, bem como o deslocamento do servidor para outro orgao ou entidade
nao coberto pelo respectivo plano e outras sH:uagoes previstas em Lei.
5.2. No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo
tempordria de remuneragéo, o servidor podera optar por permanecer no Plano de
Assisténcia a Salde, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenga,
o respectivo custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 3° da Lei
. n® 8.112, de 1990, alterada pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 2006.
5.3. Ressalvadas as situacOes previstas no item 5.1. a Operadora podera promover
a rescisdo unilateral do contrato do servidor ativo da Prefeitura de Caucaia e dos
beneficidrios de pensdo que, por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a
30 (trinta) dias, consecutivos ou n&o, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, desde que o servidor seja comprovadamente notificado.
5.4. E de responsabilidade dos usuarios do Plano de Assisténcia a Salde da
Prefeitura de Caucaia solicitar formalmente a Coordenadoria de Recursos Humanos
da Prefeitura de Caucaia e a Operadora a exclusdo de seus dependentes quando
cessarem as condigdes de dependéncia.
5.5. Os beneficiarios excluidos do Plano de Assisténcia a Saude da Prefeitura de
Caucaia serdo responsaveis pela devolugao imediata a Operadora de sua carteira
de identificacdo, a de seus dependentes e dos demais vinculados, se houver.
5.6. A exclusdo do titular implicaré na exclusdo de todos os seus dependentes.

VI - DA CARENCIA |

6.1. Para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos estabelecidos no item
IV, os beneficiarios deverdo cumprir os seguintes prazos de caréncia:

a) urgéncia/emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

b) consultas e exames Iaboratorlals de andlises clinicas e patoldgicas: 30 (trinta)
dias; :

c) demais exames e procedlmentos 180 (cento e oitenta) dias;

d] parto: 300 (trezentos) dias; e

e] doencas e lesdes preexistentes: 24 (vinte e quatro) meses.

VII - DA PORTABILIDADE

7.1. As Operadoras de plano de salde contratadas deveraé declarar anualmente,
no aniversario do Termo de Acordo, que os beneficiarios poderao optar pela troca
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de operadoras dentre aquelas vinculadas que firmar Termo de Acordo\;ol-w%f-//
Prefeitura de Caucaia, desde que atendam aos seguintes requisitos: _

a) ndo tenha havido internagdo ou tratamento igual ou super|or a R$ 13.000,00
(treze mil reals),

b) que a opgdo seja para o plano equivalente ne operadora’ escolhlda e

c] que inexista situacdo de gravidez e/ou doengas e lesdes pre-existentes.

7.2. Os servidores da Prefeitura de Caucaia que tiverem de opta""r por outro plano,
por motivo de Remoc&o ou Alteragdo 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 Operadoras, nesse caso, isentos de caréncia
para usufruirem os servicos abrangidos. Apds este prazo, os beneficiarios
cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 6.1.

VIII - DOS BENEFICIOS

. 8.1. As operadoras de planos de salde contratadas cobrirdo os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos
obstétricos previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente.

8.2, E obrigatéria a cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, relacionados ou ndo com a salde ocupacional e acidentes de
trabalho, respeitadas as segmentagdes contratadas. '

8.2.1. Diagnéstico, tratamento, recuperagdo e reabilitacdo de doencas
relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria. 'n° 1339/GM do
Ministério da Saude.

8.3. Os procedlmentos e ventos e salide de cobertura obrlgatorla gue envolvam
a colocagdo, insercdo e/ou fixagdo de Orteses, proteses. ou .outros materiais,
possuem cobertura igualmente assegurada de sua remogao e/ou retirada.

8.4. A cobertura ambulatorial compreende atendimentos realizados em consultério
ou em ambulatério, conforme abaixo listados e de acordo com o especificado nas
Resolugdes RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010 e RN n® 262, de 01 de agosto de

2011:
8.4.1 Consultas médicas, em nUmero ilimitado, em clinicas basicas e
. especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, em

especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

8.4.2. Apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar:

8.4.3. Medicamentos - registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados na norma vigente.
8.4.4. Consulta ou sessBes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo, de acordo com a norma v19ente ,

8.4.5. Psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabélecido na norma
vigente, que podera ser realizada tanto par psicélogo como por médico
devidamente habilitado.

8.4.6. Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica Ilstados na norma
vigente, que podem ser tanto por fisiatra como por fltoterapeuta em numero

ilimitado de sessdes por ano. g
8.4.7. Acoes de planejamento familiar para segmentacgao ambulatorlal
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resolugao especifica V|gente sabre o tema: o
8.4.9. Remogao apos realizados os atendimentos cIaSS|f|cados como urgenC|a 0
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade de atengao ao .paciente ou pela
necessidade de internagao.

8.5. Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais:

e Hemodialise e dialise peritonial -CAPD;
¢ Quimioterapia ambulatorial;
e Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, casioterapia, cesioterapia,
eletroterapia, etc.);
¢ Hemodinamica ambulatorial;
e Hemoterapia ambulatorial;
e Cirurgia oftalmoldgica ambulatorial, assim caracterizada pela inexisténcia de
suporte anestésico;
e Tratamento fisioterapico:
. ' e Tratamento fonoaudiologico:

8.6. Os servicos Hospitalares compreendem a cobertura de atendimentos feitos
em unidade hospitalar, em regime de internacdo, inclusive dés procedimentos
relativos ao atendimento pré-natal; da assisténcia ao parto, e o0s atendimentos
caracterizados como urgéncia emergéncia, na forma abdixo éspecificada e de
acordo com. o especificado nas Resolucdes RN n© 211, de 11 de janeiro de 2010
e RN n© 262, de 01 de agosto de 2011:

8.6.1. Todas as modalidades de internagao hospitalar, em numero ilimitado de
dias;

8.6.2. Internagao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem
limitagdo de prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

8.6.3. Diaria de internacdo hospitalar;

8.6.4. Despesa referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentagao durante o periodo de internacdo;

8.6.5, Exames complementares indispensdveis para controle da evolugdo da
doenga e elucidacdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,

. gases medicinais, transfusdes e sessGes de quimioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o . perlodo de internagao
hospitalar;

8.6.6. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o perlodo de mternagao e
relacionados com o evento médico;

8.6.7. Hospital-dia para transtornos mentais; de acordo com as Diretrizes de
Utilizagao estabelecidas na norma vigente;

8.6.8. Acomodacgdo e alimentagdo fornecidas pelo hosp|tal ao acompanhante do
beneficidrio menor de 18 (dezoito), maior de 60 (sessenta) ands ou do portador
de deficiéncia, nas mesmas condigdes da cobertura do plano, exceto no caso de
internagao em UTI ou similar, quando nao for possivel o acompanhamento:

8.6,9. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das funcbes
em orgao, membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;
8.6.10. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar,
incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de .
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de

f{:z Rua D, N° 270 A, Padre lucicna.nara@seod.cauccia.ce.gqv.br g:‘*:»g Funcionamento: De segunda
Romualdo - CEP: 61.601-055 =+ q sexta-feira, das 8h as 14h.




Secretaria Municipal de
Administragdo e
Recursos Humanos

Cam@ana SR
PREFEITURA é" /\%‘3 v\

\'ﬂ

enfermagem, alimentagdo, drteses, proteses e demais materiais Iigad%

cirtrgico utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;

8.6.11. Estrutura hospitalar necessdria a realizagdo. dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, com equipe de- salde necessaria a
complexidade do caso, incluindo exames complementares e o:fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentac8o utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;
8.6.12, Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério;
8.6.13. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou
de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o nascimento;
8.6.14. Cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo
decorrente de utilizagdo técnica de tratamento de cancer;

8.6.15. Transplantes de cornea, rim e medula 6ssea, bem como as despesas com
os seus procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislagéo
especifica que normatiza esses procedimentos:

’ a) Despesas assistenciais com doadores vivos;
b) Medicamentos utilizados durante a internagao;
c) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;
d) Despesas com transporte e preservagado dos 6rgaos na forma de ressarcimento
ao SUS; -

8.6.16. Atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante
o periodo de internagdo hospitalar quando indicado pelo médico-assistente;
8.6.17. Orteses e préteses ligadas aos atos cirtirgicos listados em norma vigente;
8.6.18. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios, contratados ou credenciados pela operadora, na acomodagdo em que o
beneficiario foi inscrito, a ele serd garantido o acesso a acomodagdo em nivel
superior ao previsto, sem 6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando serd providenciada a transferéncia.
8.6.19. Ndo havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios,
, contratados ou credenciados pela operadora, o 6nus da internagdo em outro
‘ hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da operadora.
8.6.20. E obrigatodria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia plastlca reparadora no caso
de doenga ocupacional e moléstias profissionais.
8.6.21. Cirurgias plastlcas reparadoras, quando necessarlas a recuperagao das
funcBes de algum 6rg8o ou membro, alteradas em razdo de ‘acidente pessoal
ocorrido na vigéncia do Contrato e aquelas necessarias. a corregdo de lesdo,
decorrente de tratamento cirlrgico de neoplasia maligna, que tenha se
manifestado apds a data de adesdo do beneficiario e desde’,que"'_comprovadas por
laudo anatomopatoldgico.
8.6.22. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materlals utilizados, assim
como da remogao do paciente, comprovadamente necessarlos para outro
estabelecimento hospitalar, em qualquer lugar do territério nacional, utilizando-se
dos meios de controle de transportes convenientes; ‘
8.6.23. Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada durante a internagao e prescritos pelo médico
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assistente, aqui considerado e na forma estabelecida no RoI de Proc alment )
Médicos da ANS: e\\y

¢ Hemodidlise e dialise peritonial - CCAPD;

¢ Quimioterapia: '

¢ Radioterapia:

¢ Hemoterapia:

e Nutricdo parenteral ou enteral:

e Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinémica:

e Embolizagdes e radiologia intervencionista:

e Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos:

¢ Fitoterapia:

e Préteses intraoperatorias:

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

e Transplantes de rins, cérneas e medula Ossea serdo cobertos com o

acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, e tardio; despesas

assistenciais com doadores vivos; medicamentos utlllzados durante a internagao
’ inclusive os de uso regular, exceto medicagao de manutengao a partir da alta;

despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos: orgaos na forma de

ressarcimento ao Sistema Unico de Salde; . {

e Procedimentos Obstétricos; N .

. Acompanhamento clinico no pos-operatério dos paCIentes submetidos a

transplantes de cérnea e rim exceto medicagdo de manutenggo.

8.6.24. Procedimentos relativos ao pré-natal; da assisténcia ao parto, com a

cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular do

beneficidrio, onde seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto.

8.7. Atendimentos psiquidtricos ou tratamentos de transtornos psiquiatricos

codificados na CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas nas Resolugdes

da ANS em vigor.

8.8. A cobertura odontoldgica compreende:

8.8.1. O plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos

listados no Anexo da Resolugdo Normativa n® 2011, de 11 de janeiro de 2010
. (alterada pela Resolugdo n® 626, de 02 de agosto de 2011), da Agéncia Nacional

‘ de Saude Suplementar para a segmentagdo odontolégica.

8.8.1.1. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internacgao

hospitalar ndo estfio cobertos pelos planos odontoldgicos, porém tem cobertura

obrigatéria no plano de segmentacéo hospitalar e plano-referéncia.

8.8.1.2. Nas situaces em que, por imperativo clinico, o atendiménto odontoldgico

necessite de suporte -hospitalar para a sua.realizagdo, apenas os materiais

odontol6gicos e honorérios referentes aos procedimentos listados no Anexo da

norma supracitada para a segmentacdo odontolégica deverdo ser cobertos pelos

planos odontolégicos. ‘

8.8.1.3. E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia.

e emergéncia, conforme normas especificadas sobre o terna.

IX - DAS EXCLUSOES

b Funcionamento: De segunda
" a sexta-feira, das 8h as 14h.
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9.1. As exclusdes cobertura conforme o previsto na Lei n® 9.656, de 1\99%% /
Resolucdes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obr‘rgw
previstas na citada lei.

9.2. S3o excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:

9,2,1, Tratamento clinico ou cirdrgico experlmental

9.2.2. Atendimentos prestados antes do inicio do perlodo de vigéncia ou do

cumprimento de caréncias;

9.2.3. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estetlcos inclusive orteses e

proteses para o mesmo fim;

9.2.4. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

9.2.5. Inseminagao artificial;

9.2.6. Tratamento de re]uvenesamento ou de emagrec1mento com a finalidade

estética;

9.2.7. Tratamentos em centros de Salde Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso,

estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

9.2.8. Transplantes, a excecdo de cérnea e rim, e demais casos constantes do rol
. de procedimentos e eventos em salde da ANS;

9.2.9. Fornecimentos de medicamentos para tratamento domiciliar;

9.2.10. Fornecimento de medicamentos importados mao naaonahzados,

9.2.11. Fornecimento de érteses, proteses e seus acessorios: nao ligados ao ato

cirtrgico indicado;

9.2.12. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o} aspecto médico e

legal, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes

9.2.13. Casos de cataclismos, guerras e comogoes mternas, quando declarados

pela autoridade competente;

9.2.14. Aplicagao de vacinas preventivas;

9.2.15. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

9.2.16. Aparelhos ortopédicos, com excecdo dos inerentes e ligados ao ato

cirurgico;

9.2.17. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

9.2.18. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da

area geografica de abrangéncia do plano;

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

X - DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
10.1. Atendimentos de-Emergéncia e Urgéncia.conforme a fﬁseguifr descritos:

10.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de compilagdo no processo da gestagao

10.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento, que implica em risco
imediato de morte ou de lesdo irreparavel para paC|ente caracterlzado em
declaragdo do médico assistente. |
10.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergenCIa apos as primeiras Qt
vinte quatro horas contadas da adesdo do beneficiardo do plano, inclusive se
decorrentes de complicaces da gestagdo, sendo prioritarias as atividades e
procedimentos destinados a preservagéo da vida, 6rgéos e fungdes do beneficiario, g

v T
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incluindo eventual necessidade de remocdo, até a saida do paciente, obseﬁ}‘van/dvﬁgﬂc%
se 0 seguinte:

10.1.4. O plano ambulatorial deverd garantir cobertura de urgéncia ou
emergeéncia, incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condigao
gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, nao garantindo
cobertura para mternagao,

10.1,5. Caberdo as operadoras de planos de salde contratadas o 6nus e a
responsabllldade da remogdo do paciente para a unidade’ do Sistema Unico de
Salde - SUS, que disponha de servigo de urgéncia e/ou’ emergenaa visando a
continuidade do atendimento.

XI - DO REEMBOLSO

11.1. Serd assegurado o reembolso dos valores decorrentes ‘de atendimentos
prestados ao beneficidrio com assisténcia a salde em territério nacional, quando
ndo for possivel a utilizacdo de servigos préprios, contratados ou credenciados

' pelas operadoras de planos de salde contratadas, de acordo com o contido nas
tabelas praticadas pelo plano, e sempre que:

11.1.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia

geogréfica do plano onde houver profissional na rede de servigo habilitado para

prestar o atendimento;.

11.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em

relatério pelo profissional que executou o procedimento;

11.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de serwgos ou interrupgao

do atendimento em determinadas espeC|aI|dades

11.2. 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

trinta dias contados da apresentacdo dos documentos.em:via original, que

posteriormente serdo desenvolvidos em caso de reembolso _parcial.

11.3. Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso .das :despesas com os

servicos de assisténcia a satude por eles diretamente efetuadas, deverdo

apresentar as operadoras de planos de salde contratadas os seguintes
‘ documentos: R -

11.3.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais,

medicamentos e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as

faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de drteses, préteses e

materiais especiais;

11.3.2. Recibos de pagamento dos honorarios-médicos;

11.3.3. Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo

de permanéncia do beneficiario no hospital; e

11.3.4. Laudo anatomopatoldgico da lesao, quando for o caso.

11.4. Para fins de reembolso, o servidor, ativos ou inativo, e o pensionista deverao

apresentar a documentagdo adequada no prazo maximo de doze meses, contados

da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso. 0&

XII - DA REMOCAO

/‘({&N
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12.1. Fica garantida a remog&o inter-hospitalar do paciente (do hospltal de ng@@ )
para o hospital de destino), desde que comprovadamente necessaria e denw
limites de abrangéncia geograﬁca do plano ~

12.2. Nos cases de urgéncia e de emergenua em que o pauente nao tiver mais
direito a internagdo devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remogao inter-
hospitalar da origem para o destino, em ambulancia terrestre, nos limites da area

de abrangéncia geografica do plano, quando caracterizada pelo_medlco assistente

a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes situacfes:

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

12.2.2. As operadoras contratadas deverdo disponibilizar ambulancia terrestre
Com 0S recursos necessarios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o reglstro na unidade
hospitalar que o receber;

12.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis mediante assinatura de termo de

‘ responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no item 10.1.5, operadora estard desobrigada do 6nus financeiro da
remogao.

XIII - DAS ACOMODAGOES

13.1. Nas acomodagbes sera assegurada a internagao em‘entidade hospitalar da
rede credenciada pelas operadoras contratadas, dependendo ‘do tipo de plano
aderido, independente da terminologia usada pelas lnstltulgoes hospitalares,
conforme a seguir:

13.1.1. PLANO BASICO - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, com
acomodacdo enfermaria.

13.1.2. PLANO ESPECIAL - Compreende o Plano Ba5|co mas com acomodagao em
apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante.

13.2. Na hipétese do beneficiario optar por acomodagéo hospitalar superior aquela

. contratada, deverd arcar com a diferenga de prego e a complementagdo dos
honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagdo direta com o médico ou
hospital.

13.3. Além dos planos acima as Operadoras poderdo apresentar planos opcionais,
com abrangéncia e rede superior e/ou inferior ao exigido neste Termo de
Referéncia. .

XIV - REDE CREDENCIADA

14.1. A Operadora deverd manter um posto de apoio, nas“dependéncias da
Prefeitura de Caucaia, pelo prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado da
assinatura do Termo de Acordo, para atendimento aos servidores.

14.2. Apos o prazo acima fixado, a Operadora devera dlspombillzar um canal de W
comunicacdo direto para o contato dos servidores desta Prefeltura (por telefone e

por e-mail), visando futuras adesdes, exclusdes e/ou esclareC|mgntos.

Funcionamento: De segunda
" a sexta-feira, das 8h &s 14h.

' 2 Rua D, N° 270 A, Padre g:Mgg luciana.nara@sead.caucaia.ce.gov.br
Romualdo - CEP: 61.601-055




Secretaria Municipal de - 1
Administragdo e
Recursos Humanos

Caucaia SRS

PREFEITURA

N
P
[
a

\
|
14.3. As operadoras de Plano de Salde conveniadas dever&o oferecer na ua%—- S
de abrangéncia dos produtos ofertados a Prefeitura de Caucala a'rede credsggciada
de Assisténcia Médico-Hospitalar contemplando atendimentos em Hospitais,
Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros
profissionais colocados & disposicdo dos usuarios, todos devidamente inscritos ou
registrados nos respectivos conselhos, constando ainda de: ’
14.3.1. Na Regido Metropolitana de Fortaleza, no minimo, 02 (dois) hospitais
gerais de natureza multidisciplinar que tenham em sua infraestrutura:

a) Pronto socorro,

b) UTI;

c) InternagGes em enfermaria e/ou apartamentos individuais;
d) Procedimentos Médicos/Servigos Auxiliares para Cirurgias.

14.4. Manter a rede credenciada em numero igual ou superlor ao apresentado no
ato da assinatura do contrato.

o XV - OBRIGAg()Es DAS OPERADORAS

15.1. Séo obrlgagoes das Operadoras de Planos de assistéricia medlca hospitalar:
15.1.1. Cabera as Operadoras conveniadas além das responsabllldades resultantes
do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9. 656/98 e da Resolugdo ANS
no 211, de 11 de janeiro de 2010 (alterada pela Resolugdo n® 261, 28 de julho de
2011), e demais disposicbes regulamentares pertlnentes aos serwgos a serem
prestados:
a) Oferece os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24
horas didrias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condigdes de internagoes
e exames complementares de diagnostico;
b) 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 trinta
dias contados da apresentacdao dos documentos em via original, que
posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial;
c) Em situagOes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras
de planos de saude contratada por greves e paralisagdes, o reembolso das
. despesas efetuadas pelo beneficidrio com servigos de assisténcia a salde deverd
ser efetuado integralmente pelas operadoras plano saude contratada, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentagdo do
comprovante de pagamento; :
d) Para os beneficidrios que se habilitarem ao reembolso. das despesas com os
servicos de assisténcia a salde por eles diretamente efetuadas, deverdo
apresentar as operadoras de planos de salde contratada 0Ss seguintes
documentos:

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

II. Recibo de pagamentos dos honorarios médicos;

I1II. Reiatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficidrio no hospital; e '

| luciana.nara@sead.caucaia.ce.gov.br £~ Funcionamento: De segdnda
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1V. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso. \ % /
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e) Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos ofertados;
f) N&o interromper, sob qualquer pretexto os tratamentos ja iniciados, os
inadiaveis, os seriados e os de emergenaa desde que solicitados de acordo com
a legislagao vigente e durante a VIgenC|a contratual;

g) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do plano de assisténcia a salde, carteira
de identificacdo personalizada, que sera usada exaustivamente quando da
utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido peIo beneficiario;

h) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios Plano de Assisténcia a Salde, manual de
normas e procedimentos, devidamente atualizado, no qual deverd constar a rede
credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Medlcos,
Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros profissienais colocados a
disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratada, |nscr|to ou registrado nos
respectivos conselhos), por meio fisico ou virtual;
i) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospltals e consultorios
apresentados no momento da celebragdo do contrato com Operadora de Saude.
. j) Fornecer os relatérios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servigos
pelos usuarios;
k) Assegurar os servicos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive as
pré-existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento
de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e
suas complicagles;
[) Devera possuir a facilidade "disque 0800 24 horas" para os esclarecimentos que
se fizerem necessarios aos beneficiarios;
m) As operadoras de planos de salde deverdo proteger o sigilo médico dos
beneficiarios, cujo fluxo de informagbes médicas relativas a assisténcia aos
beneficidrios titulares e dependentes, bem corno aos pensionistas, devera ficar sob
a responsabilidade de profissional médico devidamente reglstrado nos Conselhos
Regionais de Medicina, especialmente designado para este: fim, de acordo com a
Resolucdo Normativa ANS n© 255, de 18 de maio de 2011;

15.2 S&o obrigacbes das Operadoras odontolégicas:

. 15.2.1 Caberd as Operadoras conveniadas além das responsabllldades resultantes
do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9. 656/98 e da Resolugcao ANS
n® 211 de janeiro de 2010 (alterada pela Resolugdo n© 261 de 28 de julho de
2011), e demais disposigdes regulamentares pertinentes‘aos servicos a serem
prestados:

a) Oferecer os servicos de assisténcia odontolégica, na forma disciplinada pela
legislagao vigente;

b) O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela

de Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta
dias contados da apresentagdo dos documentos em via original, que
posteriormente devolvidos em caso de reembolso parcial.

c) Em situagBes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras

de plano odontolégico contratada por greves e paralisagdes, o reembolso das
despesas efetuadas pelo beneficiario com servigos de assisténcia a salde devera W\
ser efetuado integralmente pelas operadoras de planos de salde contratada, no
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prazo méximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresent 130 d /’
comprovante de pagamento: \ Jrica -~

d) Para os beneficidrios que se habilitarem ao reembolso das despesas C&‘R\Q.S/
servicos de assisténcia a saude per eles diretamente efetuadas, deverdo
apresentar as operadoras de planos de salde contratadas os seguintes
documentos:

I. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagéoi 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; :

II. Recibo de pagamentos dos honorarios;

III. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e

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

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

f) N&do interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos j& iniciados, os
. inadidveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com

a legislacdo vigente e durante a vigéncia contratual;

g) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do plano de assisténcia odontolégicas,

carteira de identificagdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da

utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficidrio;

h) Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Plano de Assisténcia Odontoldgica,

manual de normas e procedimentos, devidamente atualizado, no qual devera

constar a rede credenciada de Consultério e outros estabelecimentos e/ou

profissionais colocados & disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas,

inscritos ou registrados nos respectivos conselhos: -

i) Manter -credenciado o quantitativo de proﬁssmnans estabelecimentos e

consultérios apresentados no momentos da celebracao do contrato com a

Operadora ;

i) Manter credenciado o quantitativo de proFssnonals estabelecumentos e

consultérios apresentados nos momentos da celebragao do contrato com a

Operadora.

j) Devera possuir a facilidade "disque 0800 24 horas" para os esclarecimentos que
. se fizerem necessarios aos beneficidrios.

XVI - OBRIGACOES DA PREFEITURA DE CAUCAIA ~

16.1. Sdo obrigagbes do Municipio de Caucaia:

a) Colocar.a disposicao da Operadora, informagdes e dados cadastrais dos
Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de
que sejam estipulados planos de assisténcia a salde; '

b) Permitir @ operadora a divulgacdo dos planos de salde Junto aos beneficiarios,

por meio de correspondéncia comum, publicacoes, revnstas boletlns informativos,
internet e outros meios de divulgagao. -

c) Permitir aos profissionais da Operadora o acesso as dependenuas do edificio .
sede da Prefeitura de Caucaia, mediante previa autorlzagao, para orientar e ‘Y)
explicar aos Beneficidrios sobre os procedimentos para utlllzagao e as normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assmatura do Termo

de Acordo.
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XVII - DISPOSICOES GERAIS

17.1. Serao assegurados os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga,
inclusive as pré-existentes, as congénitas, as mfectocontaglosas como também o
tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
- AIDS e suas complicagoes.
17.2 Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em
condigdes de internagdo e exames complementares de diagnostico,
17.2. Os servicos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia
e emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados,
em condigdes de internagdo e exames complementares de diagnostico.
17.3. A Operadora devera possuir, na data de assinatura do Termo de Acordo,
disque 0800 24 horas, para os esclarecimentos que fizerem necessarios aos
beneficidrios.
17.4 As exclusdes de usudrios do Plano de Assisténcia a Saude, serdo,
. tempestivamente, comunicadas a empresa prestadora dos servigos, pela Comissao
de Fiscalizacdo. A eventual utilizagdo dos servigos apos a exclusao do usuario serd
de responsabilidade exclusiva da Operadora.
17.5 As operadoras de Plano de Saude- contratadas, reservam-se o direito de
alterar a rede de prestadores de servigos, desde que obedecidos.os tramites legais
existentes, principalmente no que se refere a mudancga de entldade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n°® 9.656, de 1998.
17.6. Ndo caberd as operadoras de Plano de Saulde contratadas nenhuma
responsabilidade por atos culposos, dolosos ou acidentais’ que ‘acarretem dano a
sallde do servidor ou de seus dependentes, provocados por profissionais ou
instituicbes prestadoras de servigos médicos-hospitalares de livre escolha do
servidor.
17.7 O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituigdes relacionados na
rede de servico das operadoras de Plano de Salde contratadas, 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.
17.8 No ato do atendimento, o beneficidrio devera apresentar documento de
identidade, juntamente com o cartao das operadoras de PIano de Saulde
contratadas do Plano de Assisténcia a Saulde. -
17.9 As operadoras de Plano de Saude contratadas, poderao exigir autorizagao
preVIa para a realizagdao de procedimentos, conforme dlsposto em contrato ou
convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.
17.10 Nos casos em que as operadoras de Plano dé& Saude contratadas,
estabelecem autorizagao prévia, devera ser garantida a avaliagdo do atendimento
pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util, contados da data da
solicitagdo, para a definicdo dos casos de apllcagao das’ regras de regulagdo,
ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou emergencna ‘ %
17.11 Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, para
dirimir o conflito, serd instaurada junta médica no prazo méaximo de quarenta e
oito horas contadas da formalizacdo do processo. P
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17.12 A junta médica serd constituida por trés membros, sendo o requer&@a\e/ #-c-

procedimento ou membro nomeado pelo beneficidrio, um médico da Operadoreas;
o terceiro membro escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais,
cuja remuneragdo ficara a cargo da operadora.

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

17.14 Na hipétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar, por vontade
das operadoras de Plano de Salde contratadas, durante periodo de internagdo de
beneficidrio, ser-lhe-a garantido o pagamento das despesas relacionadas com a
internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico. assnstente, exceto nos
casos de infragdo as normas sanitarias, quando a operadora; provndenuara as suas
expensas, a transferéncia imediata para outro estabeIeCImento equivalente,
garantindo a continuagdo da assisténcia.

17.15 No caso de redimensionamento de rede hospitalar, é neceSsarla autorizagao
prévia da ANS.

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

17.17. As operadoras de Plano de Saude contratadas, ndo se responsabilizardo
pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente utilizados de maneira
diversa do acordado.

17.18. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Fiscalizagdo em
conjunto com a Operadora

17.19. Perfil Etario

17.19.1. Distribuicao etaria dos servidores: ANEXO I - do TERMO DE REFERENCIA.

Caucaia (CE), 05 de agosto de 2025+

Maria Irenh s Galeno Fortunato
Ordenadora de Despesas d arla de Admlnlstragao e Recursos Humanos
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ANEXO A - I - DO TERMO DE REFERENCIA

DISTRIBUICAO ETARIA DOS SERVIDORES

FAIXA ETARIA QUANTIDADE
18 anos 01 -
19 a 23 anos 149..
24 a 28 anos 513
29 a 33 anos 728
34 a 38 anos 1.105
39 a 43 anos 1.425
44 a 48 anos 1.520
49 a 53 anos 1.188
54 a 58 anos 1.000
59 anos ou mais - 1.010
. TOTAL DE SERVIDORES 8.639

Caucaia (CE), 05 de agosto de 2025.

/

Maria Irer;ﬁd( \G/eno Fortunato -

Ordenadora de Despesas da Secretarid de Admlnlstragao e Recursos Humanos
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