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PROCESSO GEDOC N2 20.14.0001.0001368/2025-44
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO - UASG 926625

Torna-se publico que o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da PROCURADORIA-GERAL
DE JUSTICA, inscrita no CNPJ n2 14.921.092/0001-57, realizarda CREDENCIAMENTO, nos termos da Lei n? 14.133, de 12 de abril
de 2021, Decreto Estadual 1.525/2022, e demais legislagdes aplicdveis e, ainda, de acordo com as condicdes estabelecidas neste
Edital.

1 DO OBJETO

1.1 O objeto do presente procedimento é o Credenciamento de Pessoa (s) Juridica (s) devidamente autorizada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS para atuar como Administradora(s) de Beneficios objetivando
disponibilizar plano (s) coletivo (s) empresarial (is) de assisténcia a saude suplementar de, no minimo, 01 (uma)
operadora de planos de assisténcia médica, visando a prestacao de servicos de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar, fisioterapica, psicolégica e internacdo, compreendendo partos e tratamentos realizados no Pais, com
padrao de enfermaria e apartamento individual, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas
listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Saude e assisténcia odontolégica de, no minimo, 01 (uma) operadora de assisténcia odontolégica, aos
servidores (efetivos e comissionados), Membros ativos, inativos e dependentes vinculadoS ao Ministério Publico do
Estado de Mato Grosso, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2 O presente credenciamento se enquadra na hipétese do art. 79, inciso |, da Lei n? 14.133/2021.

1.3 O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

2 DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1 Poderdao participar do processo de Chamamento Publico para credenciamento a (s) Administradora (s) de

Beneficios que atenderem plenamente a todas as exigéncias constantes do Termo de Referéncia e seu (s) Anexos,
inclusive quanto a documentacao e aos requisitos de habilitacao e disponibilizem no minimo 01 (uma) operadora de
planos de assisténcia médica, e/ou 01 (uma) operadora que assegure assisténcia odontolégica, devidamente
autorizadas pela ANS, nos termos do inciso lll do art. 7° da Resolucao n° 309/2025-CPJ.

A documentacdo apresentada e as informacdes registradas no presente credenciamento serdo de inteira responsabilidade da pessoa
juridica interessada, que serdo garantidores de sua autenticidade e veracidade, sob as penas da lei.

2.2 A contratacao da pessoa juridica através do presente credenciamento nao gera vinculo empregaticio ou estatutdrio,
nem obrigacdes ndo especificadas no presente documento e/ou termo de referéncia, de qualquer natureza, inclusive previdenciarias
ou trabalhistas.

2.3 As operadoras disponibilizadas pela (s) administradora (s) de beneficios, para atender ao quantitativo minimo de 01
(uma) operadora estabelecido no item 3, ndo podem pertencer ao mesmo grupo econdmico, ou no caso de cooperativas, ao mesmo
sistema cooperativo, ou estarem em situacdo de direcdo fiscal decretada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS,
independentemente do quantitativo disponibilizado;

2.4 Nao poderao participar do credenciamento:

2.4.1 aquela que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.4.2 Concordatéarias ou em processo de faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em
dissolugao ou em liquidagao;

2.4.3 Que estejam impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou que por esta tenham sido declaradas
inidoneas;

2.4.4 aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente

do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao no processo de contratagdo ou atue na fiscalizagdo
ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

2.4.5 Que estejam sob pena de interdigao de direitos previstos na Lei n2. 9.605/98

2.4.6 Estrangeiras que nao funcionem no Pais

2.4.7 Que nao tenham ramo de atividade pertinente ou compativel ao objeto do presente processo de Chamamento Plblico
inscrito no contrato social;

2.4.8 Pessoa Juridica que dentre seus dirigentes, sécios, acionistas, responsaveis técnicos ou legais figure como funcionario,
servidor ou ocupante de cargo comissionado no Ministério Publico do Estado de Mato Grosso

2.5 Os impedimentos de que tratam os itens 2.5.3 e 2.5.4. serdo também aplicados ao interessado que atue em substituicao

a outra pessoa juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica da interessada.

3 DA MANIFESTACAO DA INTENGCAO DE SE CREDENCIAR

3.1 Os interessados encaminhardo, exclusivamente por meio eletrénico ao érgdo credenciante pelo e-mail
protocolo.pgj@mpmt.mp.br aos cuidados da COMISSAO DE CONTRATACAO , o requerimento de participacdo com a indicacéo de
sua intencdo de se credenciar para a prestacdo dos servicos, com as seguintes informacdes:

3.1.1 Requerimento de credenciamento e compromisso, na forma do modelo disponivel no Anexo I-C, datado e assinado
pelo representante legal;

3.1.2 Declaracao unificada (Anexo 1-D).

3.1.2.1 A falsidade da declaracao de que trata o item 3.1.2 sujeitard o interessado as sancdes previstas nalLei n? 14.133, de
2021, e neste Edital.

3.1.3 Documentacéao exigida para habilitacdo prevista no item 3.2.

3.2 Para fins de habilitagdo, nos termos dos artigos 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021, serado exigidos os documentos

previstos no Termo de Referéncia, considerados necessarios e suficientes para comprovar a capacidade da interessada em executar
0 objeto do credenciamento, conforme segue:

3.2.1 A licitante devera apresentar atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito plblico ou privado,
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idonea, estabelecida no territério nacional, que comprove o fornecimento do objeto ora licitado ou de caracteristicas similares e que
demonstre o efetivo cumprimento do que fora estabelecido no contrato ou instrumento equivalente, conforme art. 67, lll da lei
14.133/21.

3.2.2 Para comprovacgao da qualificagdo técnica, a Administradora de Beneficios deverd apresentar ainda:

a) prova de registro na ANS da Administradora de Beneficios e da(s) operadora(s) a ela vinculada(s), mediante declaracao expedida
pela citada autarquia ou indicacdo do nimero de registro, nos termos do inciso Ill do art. 7° da Resolugcao n° 309/2025-CPJ;

b) prova de registro na ANS do(s) plano(s) ofertado(s), necessariamente de abrangéncia geografica nacional, bem como da
segmentacao assistencial oferecida nos termos da RN n. 465/2021 da ANS, respeitadas alteracdes posteriores, mediante declaracao
expedida pela citada autarquia ou indicacao do nimero de registro

3.2.3 Apresentar certiddo expedida pela ANS de que a (s) Administradora (s) atende as exigéncias de ativos garantidores,
constantes da RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 514, DE 29 DE ABRIL DE 2022 E RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 521, DE 29 DE
ABRIL DE 2022.

3.2.4 Termo de contrato ou congénere celebrado entre a Administradora de Beneficios e a operadora de plano de saldde, em
que estejam claramente definidas as responsabilidades e se comprove o conhecimento das condigdes do Termo de Acordo que vier a
ser assinado com a Administracao Superior do Ministério Plblico do Estado de Mato Grosso, destacando-se a impossibilidade de
repasse de qualquer inadimpléncia dos beneficiarios ao MPMT.

3.2.5 Endereco, telefone e fax do local onde mantém sede, bem como e-mail para contato com o responsavel pelo
credenciamento;

3.2.6 Indicacao dos dias e horarios de funcionamento;

3.2.7 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

3.2.8 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
3.2.9 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal

ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;

3.2.10 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao respectiva;
3.2.11 Cédula de Identidade ou outro documento de identificacdo dos representantes da empresa (sécio/proprietarios);
3.2.12 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ;

3.2.13 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal e, quando couber, estadual, relativo ao domicilio ou sede do
interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;

3.2.14 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social CND;

3.2.15 Prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) CRF;

3.2.16 Prova de regularidade trabalhista (inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei no
5.452, de 12 de maio de 1943);
3.2.17 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

3.2.18 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

3.2.19 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;

3.2.20 A regularidade serd relativa ao domicilio ou sede do licitante.

3.2.21 Alvard de funcionamento expedido pelo municipio onde mantem a sede;

3.3 A participacdo no credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogdvel de todos os termos, itens e condicdes do

edital, do Termo de Referéncia e seus Anexos, a observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor e a responsabilidade
pela veracidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados.

3.4 Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderao ser apresentados em original ou por cépia.
4 DA HABILITACAO
4.1 A aprovacdo ou nao do cadastro serd informada ao interessado a partir da entrega da documentacdo completa, por

meio de correio eletrénico, sendo que as ddvidas poderdo ser esclarecidas pela Comissdo de Licitacdo pelo seguinte endereco
eletrénico comissdo.contratacao@mpmt.mp.br.

4.2 Caso haja necessidade de complementacao dos documentos, o interessado serd comunicado por meio de correio
eletrénico, com prazo de 7 (sete) dias corridos, para regularizacdo, sob pena de indeferimento do credenciamento, sem prejuizo de
novo cadastramento.

4.3 Serd verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a declaragdo de que cumpre as exigéncias de
reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, em sendo o caso. (Anexo 1-D)

4.3.1 A empresa credenciada é obrigada a ter em seus cargos beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia caso
contem com 100 (cem) ou mais empregados, nos termos do art. 93, da Lei n? 8.213/91.
4.4 Somente haverd a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante apresentacdo dos

documentos originais nao-digitais quando houver duvida em relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei
expressamente o exigir.

4.5 A verificacdo pelo érgdo credenciante, em sitios eletronicos oficiais de érgaos e entidades emissores de certiddes
constitui meio legal de prova, para fins de habilitacao.
4.6 A Procuradoria Geral de Justica do Estado de Mato Grosso poderd promover diligéncias destinadas a esclarecer

informacdes prestadas pelos profissionais/pessoas juridicas.
4.7 Na andlise dos documentos de habilitacdo, o érgao credenciante poderd sanar erros ou falhas que nao alterarem sua
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substancia ou validade juridica.

5 DOS RECURSOS

5.1 O interessado no credenciamento, cujo requerimento de inscricdo tenha sido indeferido, podera interpor recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo.

5.2 ; Os recursos devgréo ser encaminhados por meio eletrénico para e-mail protocolo.pgi@mpmt.mp.br aos cuidados da
COMISSAO DE CONTRATACAO.

5.3 O recurso sera protocolado perante a Comissdo de Contratacdo, conforme a que fara o juizo de admissibilidade e, caso
ndo reconsidere a decisao, o encaminharao a Subprocuradoria Geral de Justica Administrativa.

5.4 Os recursos interpostos fora do prazo nao serao conhecidos.

5.5 O recurso e o pedido de reconsideragao nao terao efeito suspensivo.

5.6 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.7 Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados no sitio eletronico
https://mpmt.mp.br/transparencia/ , link Licitacdes, Edital de Credenciamento N2 001/2026.

6 DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

6.1 As infracbes e penalidades descritas nos itens a seguir referem-se especificamente ao procedimento de
credenciamento, enquanto as normas relativas a fase de execucdo contratual estdo previstas no préprio contrato.

6.2 Comete infracdo administrativa, além daquelas dispostas no Termo de Referéncia, nos termos da lei, o interessado que,
com dolo ou culpa:

6.2.1 deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer documento que tenha sido
solicitado pela comissao de contratagao;

6.2.2 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do
prazo de validade do credenciamento;

6.2.3 recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administragao;

6.2.4 apresentar declaracao ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa duranteo
credenciamento;

6.2.5 fraudar o credenciamento;

6.2.6 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

6.2.6.1 agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

6.2.6.2 induzir deliberadamente a erro no julgamento;

6.2.7 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

6.2.8 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

6.3 Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

6.3.1 adverténcia;

6.3.2 multa;

6.3.3 impedimento de licitar e contratar e

6.3.4 declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou
até que seja promovida sua reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

6.4 Na aplicacao das sangdes serao considerados:

6.4.1 a natureza e a gravidade da infragao cometida.

6.4.2 as peculiaridades do caso concreto

6.4.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes

6.4.4 os danos que dela provierem para a Administracao Publica

6.4.5 a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos érgaos de
controle.

6.5 A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do repasse do més da ocorréncia, recolhida
no prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da comunicagdo oficial.

6.5.1 Para as infragdes previstas nos itens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do repasse mensal.
6.5.2 Para as infragdes previstas nos itens 6.2.4, 6.2.5, 6.2.6, 6.2.7 e 6.2.8, a multa serd de 15% a 30% do valor do repasse
mensal.

6.6 As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

6.7 Na aplicacao da sancao de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
data de sua intimacao.

6.8 A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das infraces

administrativas relacionadas nos itens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3, quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e
impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Mato Grosso, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

6.9 Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, em decorréncia da
pratica das infracdes dispostas nos itens 6.2.4, 6.2.5, 6.2.6, 6.2.7 e 6.2.8, bem como pelas infragcdes administrativas previstas nos
itens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3 que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar,
cuja duracdo observaréa o prazo previsto no art. 156, §52, da Lei n.2 14.133/2021.

6.10 A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo

estabelecido pela Administracao, descrita nos itens 6.2.2 e 6.2.3, caracterizarad o descumprimento total da obrigacdo assumida e o
sujeitard as penalidades e a imediata perda da garantia em favor do érgao ou entidade credenciante, nos termos do art. 45, §4° da
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IN SEGES/ME n.2 73, de 2022.

6.11 A apuracao de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de licitar e contratar e de declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido pela Comissdo
Processante, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimard o interessado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

6.12 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagdo das sancdes de adverténcia, multa e impedimento de
licitar e contratar, contado da data da intimacao, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se nao
a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que devera proferir
sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

6.13 Caberda a apresentacao de pedido de reconsideracao da aplicacao da sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao, e decidido no prazo méaximo de 20 (vinte) dias Ulteis,
contado do seu recebimento.

6.14 O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que sobrevenha
decisao final da autoridade competente.

6.15 A aplicacao das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao de reparacdo integral dos
danos causados ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso.

7 DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os
seus termos enquanto este permanecer em vigor.

7.2 A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderdao ser realizados por forma eletrénica, para oe-mail
comissdo.contratacao@mpmt.mp.br.

7.3 A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrénico no prazo de até 3 (trés)
dias Gteis, contado da data de recebimento do pedido.

7.4 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

7.5 Acolhida a impugnacao, o edital retificado serd publicado no Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP.

8 DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

8.1 O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no edital, serd publicado e

estard permanentemente disponivel e atualizado no PNCP e também estard disponivel no sitio eletronico
https://mpmt.mp.br/transparencia/ , link Licitacdes, Edital de Credenciamento N2 001/2026.

9 DA CONTRATACAO

9.1 Apés divulgacao da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade poderd convocar o credenciado para assinatura do
instrumento contratual, emissdao de nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme
disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.2 A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do credenciamento para assinar o

termo de acordo ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas
na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

9.3 O prazo para assinatura do instrumento de termo de acordo pelo credenciado, apds convocagdo pela administragdo,
serd de 05 (cinco) dias Uteis.

9.4 O prazo de que trata o item 9.3 poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitacdo, devidamente
justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito pela administragao.

9.5 Previamente a contratacdo, a administracao deverd realizar consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de
licitar e contratar.

9.6 O Termo de Acordo decorrente de credenciamento poderd ser alterado, observado o disposto no art. 124 da Lei n®
14.133, de 2021.

9.7 E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da Administracaa

10 DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

10.1 O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou revogado, por
motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragao.

10.2 Na hipétese de anulagao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto
nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021.

10.3 A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados que dele resultaram.

10.4 Seré realizado o descredenciamento quando houver:

10.4.1 pedido formalizado pelo credenciado;

10.4.2 perda das condicOes de habilitacao do credenciado;

10.4.3 descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

10.4.4 sangao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao credenciamento.
10.5 O pedido de descredenciamento de que trata o item 10.4.1 ndo desincumbird o credenciado do cumprimento de eventuais
contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

10.6 Nas hipdteses previstas nos subitens 10.4.2 e 10.4.3, além do descredenciamento, deverd ser aberto processo

administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na
legislagao.

10.7 Se houver a efetiva prestacdo de servicos, os pagamentos serao realizados normalmente, até decisao no sentido de
rescisao contratual, caso o fornecedor nao regularize a sua situagao.
10.8 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracao, devidamente justificado, em

qualquer caso, pela autoridade maxima do érgao ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugdo com
empresa ou profissional que estiver irregular.

11 DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL
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11.1 O presente edital do CREDENCIAMENTO serd de 60 (sessenta) meses, a contar de sua publicacao, podendo ser
prorrogada a critério da Administragao.

12 DISPOSICOES GERAIS

12.1 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-4 o do
vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragdo.

12.2 O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importard o afastamento do interessado, desde que seja
possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse publico.

12.3 Em caso de divergéncia entre disposicoes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas que compdem 0 processo,
prevalecera as deste Edital.

12.4 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e enderecgo
eletrénico https://mpmt.mp.br/transparencia/ , link Licitaces, Edital de Credenciamento N2 001/2026.

12.5 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

12.5.1 ANEXO I - Termo de Referéncia

12.5.2 Anexo I-A - Quadro Estimativo do quantitativo de beneficiarios titulares dependentes referentes aos
integrantes do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso.

12.5.3 Anexo I-B - Modelo de Proposta

12.5.4 Anexo I-C - Requerimento de credenciamento e compromisso

12.5.5 ANEXO I-D - Declaracao Unificada

12.5.6 ANEXO Il - Minuta de Termo de Acordo

Cuiaba/MT, 15 de abril de 2026

Milton do Prado Gunthen Junior
Gerente de LicitacOes

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. DO DETALHAMENTO DO OBJETO

1.1 Este termo de referéncia tem por objeto o Credenciamento de Pessoa (s) Juridica (s) devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS para atuar como Administradora(s) de Beneficios objetivando disponibilizar plano (s) coletivo
(s) empresarial (is) de assisténcia a salde suplementar de, no minimo, 01 (uma) operadora de planos de assisténcia médica, visando
a prestacao de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterdpica, psicolégica e internagao, compreendendo
partos e tratamentos realizados no Pais, com padrdo de enfermaria e apartamento individual, centro de terapia intensiva, ou similar,
para tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacao Mundial de Salde e assisténcia odontoldgica de, no minimo, 01 (uma) operadora de assisténcia odontoldgica, aos
servidores (efetivos e comissionados), Membros ativos, inativos e dependentes vinculado ao Ministério Publico do Estado de Mato
Grosso.

2. DA JUSTIFICATIVA

As Administradoras de Beneficios sdo empresas que administram planos de assisténcia a saude financiados por operadoras de
planos de salde; ndao possuem rede prépria, credenciada ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontoldgicos e
mantém a condicdo de estipulante e intermediadora nos servicos de assisténcia a salde, conforme preceitua a Resolucdo Normativa
n2 196 de 14 de julho de 2009 da ANS.

Diante o exposto, e buscando maior eficiéncia e qualidade dos servicos oferecidos aos beneficidrios do Ministério Plblico do Estado
de Mato Grosso, entende-se ser plausivel promover nova contratacao, mediante novo Chamamento Publico para credenciamento de
administradora (s) de beneficios, desenvolvendo o papel de intermediaria no relacionamento entre o usudrio e a (s) operadora (s) de
planos de salde.

O fato do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso possibilitar o credenciamento de mais de 01 (uma) Administradora de
Beneficios, contribuird para a oferta de variados planos de salde, ficando a escolha do servidor a melhor opcdo custo/beneficio,
proporcionando seguranca e tranquilidade ao publico alvo objeto desta contratacdo e especialmente sobre a qualidade de vida dos

servidores que usufruirem dos planos disponibilizados.

3. DA CONCEITUAGCAO

3.1. Usuadrios: aderidos ao(s) plano(s) assistencial (is) médico (s) e/ou odontoldgico (s) na condicdo de beneficidrios titulares e
dependentes.

3.2. Beneficiario Titular: pessoa fisica que optar pela adesdo ao (s) plano (s) assistencial (is) e firmar contrato com a (s)
Administradora (s) / Operadoras (s) de Beneficios credenciada (s), sendo o Unico responsavel pelas obrigacdes assumidas, inclusive
com relacdo ao (s) dependente (s) incluido (s).

3.3. Beneficiarios Dependentes: pessoa fisica que mantém alguma dependéncia em relacao ao beneficiario titular, incluida ao (s)
plano (s) assistencial (is), para usufruir dos servicos contratados.

3.4. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): é uma autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude,
com atuacdo em todo Territério Nacional, como entidade de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacao das atividades que
garantem a Salde Suplementar. Responséavel legal pela cobertura maxima contratada, estabelecida no Rol de Procedimentos.

3.5. Administradora de Beneficio: Pessoa Juridica a propde a contratacao de plano coletivo na condicao de estipulante ou que
presta servicos para Pessoas Juridicas contratantes de Planos Privados de Assisténcia a Salde Coletivos.

3.6. Operadora de Planos: é responsavel pelo plano de salde e/ou odontoldgica e os servicos prestados por ele junto a ANS e aos
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beneficiarios.

3.7. Area de abrangéncia: 4rea abrangida pelo contrato firmado para prestacdo dos servicos, onde a contratada tem obrigacdo
de prestar cobertura de assisténcia a salide e/ou odontolégica constantes no rol de procedimentos estabelecido pela ANS.

3.8. Atendimento ambulatorial: é aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

3.9. Atendimento eletivo: termo usado para desighar os atendimentos médicos que sdo programados, ou seja, ndo sao
considerados de urgéncia e emergéncia.

3.10. Caréncia: é o prazo ininterrupto durante o qual os usuarios ndo tém direito as coberturas contratadas, contado a partir do
inicio de vigéncia do contrato.

3.11. Cobertura: sdo todos os procedimentos de assisténcia médico e/ou odontoldgico abrangido (s) de acordo com o (s) plano (s)
aderido (s) pelo usuario.

3.12. Cobertura Parcial Temporaria (CPT): aquela que admite, por periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a
partir da data de contratacao ou inclusdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensao da cobertura para Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirldrgicos diretamente relacionados as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

3.13. Coparticipacao: é o montante, definido nas clausulas gerais de admissdo e no corpo do contrato, em termos percentuais ou
valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o beneficiario titular se obriga a pagar a contratada.

3.14. Declaracao de saude: documento de preenchimento obrigatério pelo beneficiario titular ou seu representante legal, na qual
devera constar a verdadeira condicao médica do mesmo, sob as penas da lei.

3.15. Doenca ou lesao preexistente: aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde.

3.16. Eletivo: é o termo usado para designar procedimentos médicos que podem ser programados, ndo considerados de urgéncia e
emergéncia.
3.17. Urgéncia: evento médico decorrente de acidente pessoal ou de complicacdo no processo gestacional.

Z

3.18. Emergéncia: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesOes irreparaveis para o beneficidrio, assim
especificado pelo médico assistente cooperado.

3.19. Evento: é o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham por origem, ou causa, ato
involuntdrio a salde ou a integridade fisica do usuéario, em decorréncia de acidente ou doenca, desde que tenha se verificado
durante a vigéncia do contrato e nao figure como exclusao de cobertura.

3.20. Internacao hospitalar: é um evento em que o beneficidrio se mantém instalado em hospital por no minimo 24 (vinte
quatro) horas - por indicacdo do médico assistente cooperado, ficando sob os seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de
tratamento.

3.21. Rede credenciada: sdo servicos contratados ou credenciados colocados a disposicao do usuario pela(s) operadora(s), para
atendimento médico-hospitalar e/ou odontolégico e servicos de auxilio ao diagndstico.

3.22. Protese: entende-se como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro,
6rgdo ou tecido.

3.23. Ortese: entende-se como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes de um membro, érgdo ou
tecido, sendo nao ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocacdo ou remocao ndo requeiram a realizacdo de ato cirdrgico.

3.24. Doencgas cronicas: aquelas que exijam tratamento ou acompanhamento médico por periodo superior a 06 (seis) meses.

3.25. Plano de origem: é o plano privado de assisténcia a salde contratado pelo beneficidrio no periodo imediatamente anterior a
portabilidade de caréncias;

3.26. Plano de destino: é o plano privado de assisténcia a salde a ser contratado pelo beneficidrio por ocasido da portabilidade de
caréncias.

3.27. Portabilidade de caréncias: é a contratacdo de um plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar ou coletivo
por adesao, com registro de produto na ANS, em operadoras, concomitantemente a rescisdo do contrato referente a um plano
privado de assisténcia a saude, individual ou familiar ou coletivo por adesao, contratado apdés 12 de janeiro de 1999 ou adaptado a
Lei n 9656, de1998, em tipo compativel, observado o prazo de permanéncia, na qual o beneficidrio esta dispensado do cumprimento
de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporéria.

3.28. Portabilidade especial de caréncias: é a contratacdo de um plano privado de assisténcia a saude, individual ou familiar ou
coletivo por adesao, com registro de produto na ANS na mesma ou em outra operadora, em tipo compativel, nas situacdes especiais
na qual o beneficidrio estad dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporéria exigiveis e ja
cumpridos no plano de origem.

3.29. Agrupamento de contratos: medida que tem por finalidade promover a distribuicao, para todo um grupo determinado de
contratos coletivos, do risco inerente a operacao de cada um deles.

3.30. Contrato agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter, na data da apuragao
da quantidade de beneficidrios, menos de 30 beneficidrios ou a quantidade estabelecida pela operadora, observada a regra prevista
na Resolucdao Normativa n2 309, de 24 de outubro de 2012.

3.31. Periodo de apuracao da quantidade de beneficidrios: periodo definido pela operadora de planos privados de assisténcia
a saude em que sdo identificados os contratos que serdao agregados ao agrupamento de acordo com a quantidade de beneficidrios,
que deve ser apurada previamente em data certa.

3.32. Periodo de cdlculo do reajuste: periodo definido pela operadora de planos privados de assisténcia a salde em que o
reajuste do agrupamento de contratos é calculado, devendo ser posterior ao fim do periodo de apuracao da quantidade de
beneficidrios e anterior a data da divulgacao do percentual de reajuste contida no artigo 82 da Resolugcao Normativa n2 309, de 24 de

outubro de 2012.

3.33. Periodo de aplicacdao do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que é aplicado o reajuste calculado aos
contratos agregados ao agrupamento.

3.34. Sinistralidade: razdo entre a despesa assistencial e receita de contraprestacoes.
4. DOS BENEFICIARIOS
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4.1. Beneficiarios Titulares: servidores (efetivos e comissionados), Membros ativos, inativos e dependentes vinculados ao
Ministério Publico do Estado de Mato Grosso.

4.2. Beneficiarios Dependentes: denominam-se dependentes:
a) o conjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

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

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estdvel reconhecida e dissolvida judicialmente, com
percepcao de pensao alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invédlidos, 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 Educacao; e

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

4.3. A existéncia do dependente constante das alineas "a" ou "b" do subitem 4.2 desobriga a assisténcia a salde do dependente
constante da alinea "c" daquele subitem.

4.4. O pai ou padrasto, a mae ou madrasta, dependentes economicamente do servidor ativo e inativo, conforme declaragdo anual de
Imposto de Renda, que constem no seu assentamento funcional, poderdo ser inscritos no plano de saude contratado, desde que o
valor do custeio seja assumido pelo préprio beneficiario titular, observados os mesmos valores com ele contratados.

4.5. A Administradora de Beneficios 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 membro ou servidor ativo ou inativo, desde
que assumam integralmente o respectivo custeio.

4.6. E assegurada a incluséo:

4.6.1. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo servidor, desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o evento nascimento;

4.6.2. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, ativo ou
inativo, adotante.

5. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS
5.1. Especificacdao dos LOTES:

5.1.1. LOTE 01: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios devera (ao) disponibilizar planos de assisténcia médica
através da (s) operadora (s) conveniados a ela, na modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizada pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterdpica, psicolégica e
internacdo, compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no pais, com centro de terapia intensiva, ou similar,
para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacao Mundial de Saude aos servidores do Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso, e seus respectivos dependentes,
nos seguintes planos:

a) Enfermaria: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - compreendendo todos os
procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde definido pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar -
ANS, com acomodagdo em enfermaria nas abrangéncias: regional e/ou estadual e/ou nacional, e

b) Apartamento: cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - compreendendo todos os
procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, com acomodacdo em quarto privativo (com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante) nas abrangéncias:
regional e/ou estadual e/ou nacional.

5.1.2. LOTE 02: Credenciamento da (s) Administradora (s) de Beneficios com a finalidade de disponibilizar plano (s) de assisténcia
odontoldgica de, no minimo, 01 (uma) operadora de Plano (s) Odontolégico (s), na modalidade coletivo empresarial, devidamente
autorizada pela ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia odontolégica de acordo com as coberturas previstas no Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS, com abrangéncia regional e/ou estadual e/ou nacional aos
servidores do Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso, e seus dependentes.

5.2. Além dos planos acima citados, a (s) administradora (s) de beneficios poderd (ao) apresentar plano (s) opcional (is), com
abrangéncia, segmentacao, rede superior ao exigido neste Termo de Referéncia.

6. DA DESCRIGCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos objeto do presente Termo de Referéncia deverao possuir as seguintes condicdes basicas:

a) Cobertura total do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo da Resolucdo Normativa (RN) n2 465 de 24 de fevereiro de
2021 e suas alteracdes, sendo este uma referéncia bdasica para cobertura assistencial minima obrigatéria.

b ) Os servicos deverdao estar em conformidade com a Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998 e suas alteracdes; Resolucdes
Normativas da Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS e preceitos do Cédigo do Consumidor (Lei n? 8.078, de 11 de setembro
de 1990 e alteracbes posteriores).

6.2. Poderd ser excluida do plano assistencial, os seguintes tratamentos:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que
ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de érgao ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo
ou anomalia congénita;

c) Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulagcdo de odcitos e esperma para
alcancar a fertilizacao, por meio de injecbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de
odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras
técnicas;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;
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f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo médico assistente para administracdo
em ambiente externo ao de unidade de salde, com excegao dos medicamentos previstos nos incisos X e Xl do art. 18, e ressalvado o
disposto no art. 13 da Resolugao Normativa (RN) n® 465 de 24 de fevereiro de 2021;

g) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas
pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Satde - CONITEC;

h) Fornecimento de préteses, drteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirurgico;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;
j) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente; e

k) Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.
6.3. Da Urgéncia e Emergéncia

6.3.1. Considera-se como atendimento urgéncia e emergéncia na segmentacao ambulatorial, o atendimento limitado até as
primeiras 12 (doze) horas, sem necessidade de prévia liberacdo.

6.3.2. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia para internacdo (segmentacdo hospitalar), apds as 24 (vinte e quatro)
horas, contadas da adesdo do beneficiario ao (s) plano (s), inclusive se decorrentes de complicagdes de gestagdo, sendo prioritarias
as atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, 6rgaos e funcdes dos beneficiarios, incluindo eventual necessidade
de remocao.

6.3.3. A (s) operadora (s) devera (do) garantir a cobertura de remocado, apéds realizados os atendimentos classificados como urgéncia
e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacao para os usuarios portadores de contrato de plano ambulatorial.

6.4. Da Remocao

6.4.1. A remocao de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a salde que ja tenham cumprido o periodo de
caréncia, é obrigatéria, a partir da ciéncia da operadora de planos privados de assisténcia a salde, conforme estabelecido na
Resolucdo Normativa n2 347, de 2 de abril de 2014, quando ocorrer:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Salde - SUS, localizado dentro da area de atuacéo
do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de
salide do beneficiario;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao cooperado, nao referenciado, ndo credenciado ao plano de salde do
beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

c) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados
ao plano de saude do beneficidrio, localizado dentro da d4rea de atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado,
referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficidrio, apenas quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencao ao beneficidrio na unidade de salude de
origem;

d) de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado ndo cooperado, nao referenciado, ndo credenciado ao plano de
salide do beneficiario, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, localizado fora da area de atuagao do produto contratado pelo
beneficidrio, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do
beneficidrio apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servico tenha
ocorrido dentro da &rea de atuagdo do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto
nos Arts. 42, 52 e 62, da Resolugao Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servigo de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados
ao plano de salde do beneficidrio, localizado dentro da &rea de atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado,
referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficidrio, nos casos em que houver
previsdo contratual para atendimento em estabelecimento de salde especifico.

6.4.1.1. A remocao de beneficidrios somente poderd ser realizada mediante o consentimento do préprio beneficidrio ou de seu
responsavel, e apds a autorizacdo do médico assistente.

6.4.2. A remocao de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a salde com segmentacdo hospitalar, que ja tenham
cumprido o periodo de caréncia ndo sera obrigatéria nas seguintes hipéteses:

a) de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento, ressalvadas hipéteses de
indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos nos Arts. 42, 52 e 62, da Resolucdo Normativa n° 259, de 2011; ou

b) de hospital ou servigo de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados
ao plano privado de assisténcia a salde do beneficidrio, localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital
privado ndo cooperado, ndo referenciado, nao credenciado ao plano de salde do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da
operadora.

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

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

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

6.4.3.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade diferente daquela definida no item 6.4.1, a operadora estard desobrigada do 6nus financeiro da remocao.
6.4.4. Os contratos de planos privados de assisténcia a salide podem conter cldusulas mais amplas do que as estabelecidas no Item
6.4.1., abrangendo, inclusive, as hipéteses contidas no Item 6.4.2.

6.4.4.1. As cldusulas mais amplas a que se refere o caput podem também estar previstas em termo ou instrumento, apartado do
contrato de planos privados de assisténcia a salde, que preveja cobertura adicional referente a remocao.
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6.5. DAS INTERNAGCOES:
6.5.1. Os servigos de internagdo hospitalar compreenderdo o seguinte:

a ) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas bdsicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao;

d ) cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da evolucdo da doenca e elucidacdo diagnéstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagcao hospitalar;

e ) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogao do paciente, comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério
brasileiro;

f) cobertura das despesas, incluindo alimentagao e acomodacgao, relativas ao acompanhante, salvo contraindicagao justificada do
médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos: a) criancas e adolescentes menores de 18 anos; b) idosos a partir
dos 60 anos de idade; e c) pessoas com deficiéncia;

g ) cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos radioterdpicos para
tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em ambito de internacdo hospitalar;

h) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizacao 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 alimentacao utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

i ) - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no inciso X do art. 18 e os medicamentos para tratamento antineoplasico
domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterdpicos previstos no Anexo | desta RN para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos desta RN;

g) embolizagdes listadas nos Anexos desta RN;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

6.5.1.1. Caso a operadora ofereca a internacdo domiciliar em substituicao a internacao hospitalar, com ou sem previsao contratual,

deverd obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA e nas alineas
"c", "d", "e" e "g" do Item 6.5.1.

6.5.1.2. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internacdo hospitalar, esta deverd obedecer a
previsdo contratual ou a negociacdo entre as partes.

6.5.2. As internacgdes eletivas ou programadas prescindem de autorizagao prévia da operadora do plano, que avaliard as causas do
pedido de hospitalizagdo, devendo a solicitagdo de internagdo estar acompanhada de laudo do médico assistente em que conste
diagnéstico ou hipétese de diagndstico, tipo de tratamento e periodo provavel de internacdo.

6.6. DAS CONSULTAS MEDICAS E EXAMES:

6.6.1. Aos beneficidrios do (s) plano (s) aderidos, serao ofertadas consultas médicas em nimero ilimitado em clinicas bésicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;
6.6.2. Os assuntos relativos as consultas e procedimentos necessarios ao diagnéstico e tratamento médico serdo cumpridos
conforme disposto no art. 18 da Resolucao Normativa n? 465/2021.

6.7. Da Assisténcia Obstétrica:

6.7.1. Os servicos de obstetricia ofertados nos planos de salde, compreenderao as fases: do pré-natal, da assisténcia ao parto e do
puerpério, observando-se as seguintes exigéncias:

6.7.1.1. Cobertura das despesas, incluindo paramentagcdo, acomodacao e alimentacao, relativas ao acompanhante indicado pela
mulher durante: a) pré-parto; b) parto; e c) pds parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicagao do médico ou até 10 (dez) dias,
quando indicado pelo médico assistente;

6.7.1.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

6.7.1.3. Opcgdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocao.
6.8. DO PLANO ODONTOLOGICO:

6.8.1. O Plano Odontolégico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo | da Resolucao Normativa n? 465
de 24 de fevereiro de 2021, para a segmentacao odontolégica.

6.8.1.1. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo hospitalar ndo estdo cobertos pelos planos
odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacgdo hospitalar e plano-referéncia.

6.8.1.2. Nas situacbes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontoldgico necessite de suporte hospitalar para a sua
realizacdo, apenas os materiais odontoldgicos e honorérios referentes aos procedimentos listados no Anexo | para a segmentacdo
odontoldgica deverdo ser cobertos pelos planos odontolégicos.

6.8.1.3. E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme normas especificas
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vigentes sobre o tema.
7. DA INCLUSAO E REINCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

7.1. A inclusdo e reinclusdo dos servidores especificados neste Termo de Referéncia, e seus dependentes, far-se-4 a pedido do
interessado em aderir ao plano de salde e/ou odontolégica, mediante assinatura em documento préprio e apresentacao de
documentagao pertinente.

7.2. Os dependentes indicados pelo beneficiario titular serdo incluidos no mesmo plano e operadora escolhidos pelo beneficiario.

7.3. E voluntéria a inclusdo/reinclusdo de qualquer beneficiadrio em plano de assisténcia a salde e/ou odontoldgica de que trata este
Termo de Referéncia.

7.4. A solicitagdo de inscrigdo/exclusdo de beneficidrios no Plano de Assisténcia a Saude e de Assisténcia Odontoldgica devera
atender ao cronograma da (s) administradora (s)/operadora (s) que deverd ser apresentado pela (s) Administradora (s), no momento
da implantacdo do Termo de Acordo.

7.5. Os Beneficiarios, no ato de sua adesao, deverao preencher o formulario "Declaracdo de Saude", com a finalidade de ser avaliada
a necessidade de ser estabelecida cldusula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), para os casos de doenca ou lesao preexistente,
na forma determinada pela Lei Federal n? 9.656/98 e sua atualizagao.

7.6. Os servidores dispordao do prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da contratacdo da (s) Administradora (s) de Beneficios,
para solicitarem a sua inclusao e do (s) seu (s) dependente (s), se for o caso, no (s) plano (s) de salde e/ou odontolégica ofertado (s),
ficando isento (s) de caréncia para usufruirem os servicos contratados. Apds este prazo, os servidores que firmarem contrato com a
(s) Administradora (s), cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 11.2.

7.7. Ao aposentado que aderir o (s) plano (s) ofertados pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado o direito de manutencao
como beneficidrio, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando de permanéncia em trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral.

7.7.1. Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude por periodo inferior ao estabelecido no Item 9.7. é
assegurado o direito de manutencao como beneficidrio, a razdao de um ano para cada ano de contribuicdao, desde que assuma o
pagamento integral do mesmo.

7.8. A inclusdo, com excecdo das inclusdes ocorridas no més de assinatura do Termo de Acordo, far-se-d& a pedido do titular
mediante manifestacdo expressa deste junto a(s) Administradora (s) de Beneficios respeitado o seguinte cronograma:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 202 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
21° ao 302 dia A partir do primeiro dia do 22 més subsequente

8. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

8.1. A exclusdo do Beneficiario Titular implica na exclusdo automéatica dos Beneficidrios Dependentes. A referida exclusao podera se
dar pelos seguintes motivos:

a) Pela perda da condicao de dependéncia;

b) A pedido do Beneficiario Titular;

c) Por fraude ou inadimpléncia do Beneficidrio Titular;

d) Em caso de rescisao do Termo de Acordo e,

e) Fim do prazo do Termo de Acordo sem que tenha acontecido a renovagao.

8.2. Ao Beneficidrio que aderir a qualquer um dos planos ofertados e em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo
do contrato de trabalho ou exoneracdo, € mas segurado o direito de manter sua condicdo de beneficidrio, nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial e que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.
8.2.1. Serd estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, apés a comunicagdo formal da (s) Administradora (s) de
Beneficios, para que o beneficidrio se manifeste sobre a continuidade ou desisténcia do (s) plano (s) de saude e/ou odontolégico
contratado (s).

8.2.2. O periodo de manutencao da condicdo de beneficiario a que se refere o item 10.2 serd de um terco do tempo de permanéncia
no (s) plano (s) contratado (s), com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

8.3. As respectivas carteiras de identificacdo para a utilizacdo dos planos previstos neste Termo de Referéncia deverdo ser
devolvidas a (s) Administradora (s) de Beneficios, no ato de sua exclusdo, respondendo o Beneficidrio Titular por todos os valores,
custos e despesas decorrentes da utilizacao indevida de carteira nao devolvida e/ou vencida;

8.4. Cabera ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso comunicar no prazo ndo superior a 05 (cinco) dias do ato que se deu o
desligamento de vinculo empregaticio por exoneracao, demissao ou caso de morte para que a (s) Administradora (s) de Beneficios
possa (m) proceder o tramite para verificacdo da continuidade ou nao com o (s) planos (s) assistencial (is) juntamente com o
beneficiario titular ou dependente (s).

8.5. As condicdes de rescisdo do contrato ou de suspensao de cobertura devem também constar no contrato celebrado entre o
beneficiario e a (s) Administradora (s) de Beneficios.

8.6. A solicitacao de exclusdo de beneficidrio no (s) plano(s) contratado (s) deveréd atender o cronograma abaixo, devendo essas
datas ser consideradas para fins de suspensao da cobertura assistencial:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 2092 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
212 ao 302 dia A partir do primeiro dia do 22 més subsequente

9. DOS PRAZOS DE CARENCIA E ATENDIMENTO DOS PLANOS DE SAUDE

9.1. Os servidores e seus dependentes disporao do prazo de 60 (sessenta) dias, contados da assinatura do Termo de Acordo com a
(s) Administradora (s) de Beneficios, para aderirem ao (s) plano (s) de saude, ficando isentos de qualquer caréncia para usufruirem
0s servicos contratados.

9.2. Ap6s escoado o prazo de que trata o subitem 9.1., somente serdo admitidas novas inclusdes, sem qualquer caréncia, em casos
de admissdo funcional, nascimento, casamento (conjuge) ou adocdo, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento;

9.3. Em caso de novas adesOes decorridas apds o prazo estabelecido no subitem 9.1 e 9.2, e na ocorréncia de reingresso de
beneficiarios ao(s) plano(s) de salde, estes deverdo cumprir o prazo maximo de caréncia, conforme estabelecido abaixo:
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Situacao Caréncia
Caso de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas e exames clinicos e patoldgicos 30 (trinta) dias

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de complicagdes no processo gestacional 300 (trezentos) dias

Doencas e lesdes preexistentes 24 (vinte e quatro) meses 24 (vinte e quatro) meses
Demais exames e tratamentos 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes hospitalares 180 (cento e oitenta) dias

9.4. O prazo de atendimento apés transcorrido a caréncia tratada no subitem anterior, serd respeitada pelas operadoras de saude
conforme abaixo:

a) consulta bésica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias Uteis;

b) consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;

c) consulta/sessao com fonoaudiélogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

d) consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;

e) consulta/sessdo com psicélogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

f) consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;

g) consulta/sessdao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

h) consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgidao-dentista: em até 7 (sete) dias Uteis;

i) servigos de diagndstico por laboratério de anélises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

j) demais servigos de diagndéstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias Uteis;

k) procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

1) atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis; n) atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21
(vinte e um) dias Uteis; e

m) urgéncia e emergéncia: imediato.

9.4.1. Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da demanda pelo servico ou procedimento até a sua
efetiva realizacdo.

9.4.2. O prazo para consulta de retorno ficard a critério do profissional responsavel pelo atendimento.

9.4.3. Os procedimentos elencados neste Item sdo aqueles constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS da
Resolucdo Normativa n2 465 de 24 de fevereiro de 2021.

9.5. Fica sujeita aos prazos de caréncia a reinclusdo de usuérios, de qualquer natureza, cuja exclusao tenha sido solicitada pelo
beneficiario, ou por perda da condicdo de dependente.

10. DO REEMBOLSO

10.1. Na hipdétese de descumprimento do disposto nos arts. 42, 52 ou 62 da Resolugdo Normativa n? 268, de 12 de setembro de
2014, caso o beneficidrio seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a operadora deverd reembolsa-lo integralmente no prazo
de até 30 (trinta) dias, contado da data da solicitacdo de reembolso, inclusive as despesas com transporte.

10.1.1. Para todos os produtos que prevejam a opcgao de acesso a livre escolha de prestadores, o reembolso serd efetuado nos
limites do estabelecido contratualmente.

10.1.2. Nos produtos onde haja previsao de acesso a livre escolha de prestadores, quando o procedimento solicitado pelo
beneficidrio ndo estiver disposto na clausula de reembolso ou quando ndo houver previsdo contratual de tabela de reembolso,
deverd ser observada a regra disposta no Item 12.1.

10.1.3. Nos contratos com previsdo de cldusula de coparticipagdo, este valor poderd ser deduzido do reembolso pago ao
beneficiario.

10.1.4. Nas hipéteses em que existe responsabilidade da operadora em transportar o beneficidrio, caso este seja obrigado a arcar
com as despesas de transporte, a operadora devera reembolsa-lo integralmente.

11. DA COPARTICIPACAO

11.1. O beneficidrio pagard pelo uso dos servigos contratados no percentual definido pela tabela de referéncia da (s) operadora (s),
vigente a data do evento.

11.2. A participagdo nos custos dos servicos utilizados deverd ser cobrada mediante consignacao em folha de pagamento,
observada a disposicdao contida no art. 10 da Resolucdo n° 309/2025-CPJ, boleto bancério ou autorizacdo de débito em conta
corrente indicada no ato de adesdo do beneficiario.

11.2.1. Em caso de desligamento ou exoneracao do servidor, a cobranca devera ser realizada por boleto bancéario.

12. DA PORTABILIDADE - Da Portabilidade de Caréncias:

12.1. O beneficiario de plano de contratacdo coletiva por adesdo fica dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia e
de cobertura parcial temporaria na contratacdo de novo plano de contratacdo individual ou familiar ou coletivo por adesdo, na

mesma ou em outra operadora de plano de assisténcia a salde, desde que sejam atendidos simultaneamente os seguintes
requisitos:

12.1.1. Estar adimplente junto a operadora do plano de origem, mediante a apresentacdo dos comprovantes de recebimento de
salario dos trés Ultimos meses, ou a comprovacao de pagamento dos trés Ultimos boletos vencidos, ou qualquer outro documento
habil a comprovacao do atendimento deste requisito;

12.1.2. Possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo trés anos na hipdtese de o
beneficidrio ter cumprido cobertura parcial temporéria;

b) Nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem.
12.1.3. O plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem;
12.1.4. A faixa de preco do plano de destino ser igual ou inferior a que se enquadra o seu plano de origem, considerada a data da



DOE-MPMT Ano 2026 - N.: 1647 (16/04/2026) 16 de 35

assinatura da proposta de adesao; e

12.1.5. O plano de destino ndo estar com registro em situagao "ativo com comercializagao suspensa", ou "cancelado".

12.2. A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficidrio no periodo compreendido entre o primeiro dia do més de
aniversario do contrato e o Ultimo dia Gtil do terceiro més subsequente, ressalvado o disposto abaixo:

12.2.1. Caso se constate que o plano de origem nao constava das bases de dados do aplicativo da ANS, o beneficidrio terd os
seguintes prazos, para exercicio do direito a portabilidade de caréncias, desde que observados os seus requisitos:

a) quando a solicitacao for protocolada na ANS até o primeiro més posterior ao do aniversario do contrato: 120 (cento e vinte) dias
contados da expedicdo do oficio de resposta da ANS.

b) quando a solicitacao for protocolada na ANS no segundo ou no terceiro més posterior ao do aniversario do contrato: 60 (sessenta)
dias contados da expedicao do oficio de resposta da ANS.

12.3. Nao poderd haver cobrancga de custas adicionais em virtude do exercicio do direito previsto na Resolugdo Normativa n® 438 de
03 de dezembro de 2018 e suas alteragdes, seja pela operadora de plano de origem ou pela operadora de plano de destino.

12.4. N3o poderd haver discriminacdo de precos de planos em virtude da utilizacdo da regra de portabilidade de caréncias. Da
Portabilidade Especial de Caréncias:

12.5. As condicOes e prazos previstos para a portabilidade especial de caréncias estdo constantes na Resolucdao Normativa n2 438
de 03 de dezembro de 2018, e suas alteracdes, nas situacoes elencadas abaixo:

12.5.1. No curso de processo administrativo referente ao regime especial de Direcdo Fiscal ou Direcao Técnica, ou nos casos de
cancelamento compulsério do registro de operadora ou de Liquidacdo Extrajudicial sem regime especial prévio, apds o insucesso da
transferéncia compulséria de carteira, a Diretoria Colegiada pode, a seu critério, expedir Resolucdo Operacional fixando prazo de até
60 (sessenta) dias, prorrogaveis, para que os beneficidrios da carteira da operadora a ser liquidada exercam a portabilidade especial
de caréncias para plano de salde de outra operadora.

12.5.2. Em caso de morte do titular do contrato, o beneficiario vinculado a plano privado de assisténcia a salde poderd exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano de salide em operadoras, no prazo de 60 (sessenta) dias do falecimento.

12.5.3. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante
o periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998, poderad exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano de salde individual ou familiar ou coletivo por adesao.

12.5.4. Ressalvadas as hipd6teses previstas nos arts. 30 e 31 da Lei n? 9656, de 1998, os beneficidrios enquadrados no § 12 do art.
32, no inciso VIl do art. 52 e no § 12 do art. 159, todos da Resolucdao Normativa n2 557, de 14 de dezembro de 2022, que tiverem seu
vinculo com o beneficidrio titular do plano privado de assisténcia a saude extinto em decorréncia da perda de sua condicdo de
dependente, poderao exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar do término do vinculo de
dependéncia.

13. DOS PRECOS

13.1. Os valores das mensalidades serdo definidos por tipo de plano de saude e pelas seguintes faixas etarias (determinadas pela
Agéncia Nacional de Saude - ANS):

Faixa Observacoes

etaria

12) 0 a 18 A Resolugao Normativa (RN n2 63), publicada pela ANS em dezembro de 2003, determina, que o valor fixado para a

anos Gltima faixa etdria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18).

22) 19 a 23

anos

32) 24 a 28 A Resolucdo determina, também, que a variaco acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo pode ser superior a
anos variacdo acumulada entre a primeira e a sétima.
42) 29 a 33

anos

52) 34 a 38

anos

62) 39 a 43

anos

72) 44 a 48

anos

82) 49 a 53

anos

92) 54 a 58

anos

102) 59

anos ou

mais

14. DO REAJUSTE ANUAL

14.1. O reajuste anual do(s) plano(s) de salde respeitard o disposto na Resolucdo Normativa n® 309, de 24 de outubro de 2012,
através dos seguintes critérios:

14.1.1. E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia & satide formar um agrupamento com todos os seus contratos
coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para o calculo do percentual de reajuste que serd aplicado a esse agrupamento.
14.1.2. E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia & salde agregar contratos coletivos com 30 (trinta) ou mais
beneficidrios ao agrupamento de contratos, desde que estabeleca expressamente em cladusula contratual qual serd a quantidade de
beneficidrios a ser considerada para a formacao do agrupamento.

14.1.3. Para os efeitos a quantidade de beneficidrios em um contrato deverd ser apurada anualmente no més de seu aniversario,
ressalvada a hip6tese prevista no Art. 62 § 12 da Resolucdo Normativa n2 309, de 24/10/2012.
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14.1.4. Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a (s) administradora (s) de beneficios na condicdo de estipulante,
para a apuragao da quantidade de beneficidrios, a operadora deverd levar em conta todos os beneficidrios vinculados ao contrato
com a (s) administradora (s).
14.1.5. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no més de aniversario do contrato no
periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de célculo do reajuste.
14.1.6. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos deverd ser Unico, sendo vedado qualquer tipo
de variagao.
14.1.7. O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento considerando a data do seu
Gltimo aniversario ou, na hipétese de inexisténcia dessa data, se foram agregados ao agrupamento no momento de sua assinatura.
14.2. Respeitadas as disposicdes da legislacdo em vigor, os precos dos planos contratados pelos beneficidrios do quadro de
servidores do Ministério PlUblico poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a
variacao dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora e da (s) Administradora (s), bem como a
taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento).
14.3. Qualquer reajuste a ser aplicado no (s) contrato (s) de plano (s) de saude e/ou odontoldgica pela (s) Administradora (s) de
Beneficios, deverao ser devidamente justificada e demonstrada a necessidade da aplicacao do reajuste, sendo que sé podera
executd-lo mediante anuéncia da Administragdo Superior do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso.
14.3.1. Apresentacdo de base de cdlculo de reajuste deverd ser encaminhada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
anteriores a data estimada para sua aplicacdo.
15. DO RECURSO E DOTAGCAO ORCAMENTARIA
15.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do Ministério Publico do Estado de Mato
Grosso, a ser repassado diretamente para a (s) Administradora(s) de Beneficios credenciada (s), considerando que o pagamento das
mensalidades do Plano de Assisténcia médica e/ou odontolégica é de responsabilidade exclusiva do servidor, que optar por aderir
a qualquer do (s) plano (s) disponibilizado (s) pela
(s) operadora (s) conveniada (s) a (s) administradora (s) credenciada (s).
15.2. A participacao nos custos dos servicos utilizados deverd ser cobrada mediante consignacao em folha de pagamento,
observada a disposicdo contida no art. 10 da Resolucdo n° 309/2025-CPJ, boleto bancério ou autorizacdo de débito em conta
corrente indicada no ato de adesdo do beneficiario.
15.3. Ndo caberd qualquer 6nus ao Ministério PlUblico do Estado de Mato Grosso, tendo em vista que a responsabilidade pelo
pagamento cabe tdo somente ao beneficidrio do (s) plano (s), optante pela adeséo.
16. DA DESCRICAO DA CONTRATACAO
Aquisicdo de Materiais e Bens comuns

) Aquisicao de Equipamento e Materiais Permanentes

(

() Servicos Comuns - Manutencado/Prestacao de Servicos
( X') Servigos Especializados

() Servicos Técnicos - Consultoria/Auditoria/Assessoria
() Servicos de Engenharia e Obras

Aquisicao de Materiais e Bens comuns

17. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

17.1. Poderdo participar do processo de Chamamento Publico para credenciamento a (s) Administradora (s) de Beneficios que
atenderem plenamente a todas as exigéncias constantes deste Termo de Referéncia e seu (s) Anexos, inclusive quanto a
documentagao e aos requisitos de habilitacao e disponibilizem no minimo 01 (uma) operadora de planos de assisténcia médica, e/ou
01 (uma) operadora que assegure assisténcia odontoldgica, devidamente autorizadas pela ANS, nos termos do inciso Il do art. 7° da
Resolucdo n° 309/2025-CPJ;

17.1.1. As operadoras disponibilizadas pela (s) administradora (s) de beneficios, para atender ao quantitativo minimo de 01 (uma)
operadora estabelecido no item 3, ndo podem pertencer ao mesmo grupo econ0mico, ou no caso de cooperativas, ao mesmo
sistema cooperativo, ou estarem em situacao de direcdo fiscal decretada pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS,
independentemente do quantitativo disponibilizado;

17.2. Nao sera admitida nesse processo de Chamamento Publico a participacdo de empresas em situacdes elencadas abaixo, para
atuar como Administradoras de Beneficios:

a) Concordatérias ou em processo de faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolucdo ou
em liquidacao;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica, impedida de licitar ou que por esta tenham sido
declaradas inidéneas;

c) Que estejam sob pena de interdicdo de direitos previstos na Lei n2. 9.605/98;

d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

e) Que nao tenham ramo de atividade pertinente ou compativel ao objeto do presente processo de Chamamento Publico inscrito no
contrato social;

f) Pessoa Juridica que dentre seus dirigentes, sdcios, acionistas, responsaveis técnicos ou legais figure como funcionario, servidor ou
ocupante de cargo comissionado no Ministério Plblico do Estado de Mato Grosso.

18. DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

18.1. Compete a comissao de contratagao examinar e julgar os documentos de habilitagdo de acordo com Decreto Estadual n2

1.525, de 23 de novembro de 2022 c/c arts. 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021e no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes
para demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento,

18.2 Para efetivacdo do termo de adesdo a Administracdo procederd a andlise da regularidade fiscal e trabalhista das empresas
participantes, conforme previsao do artigo 91, § 42 da Lei n® 14.133/21.

18.3 DA CAPACIDADE TECNICA
18.3.1 A licitante deverd apresentar atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
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idonea, estabelecida no territério nacional, que comprove o fornecimento do objeto ora licitado ou de caracteristicas similares e que
demonstre o efetivo cumprimento do que fora estabelecido no contrato ou instrumento equivalente, conforme art. 67, lll da lei
14.133/21.

18.3.2 Para comprovacao da qualificagao técnica, a Administradora de Beneficios devera apresentar ainda:

a) prova de registro na ANS da Administradora de Beneficios e da(s) operadora(s) a ela vinculada(s), mediante declaracao expedida
pela citada autarquia ou indicacdo do nimero de registro, nos termos do inciso Ill do art. 7° da Resolugao n° 309/2025-CPJ;

b) prova de registro na ANS do(s) plano(s) ofertado(s), necessariamente de abrangéncia geogréafica nacional, bem como da
segmentacao assistencial oferecida nos termos da RN n. 465/2021 da ANS, respeitadas alteracdes posteriores, mediante declaracao
expedida pela citada autarquia ou indicacao do nimero de registro.

18.3.3 Apresentar certiddo expedida pela ANS de que a (s) Administradora (s) atende as exigéncias de ativos garantidores,
constantes da RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 514, DE 29 DE ABRIL DE 2022 E RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 521, DE 29 DE
ABRIL DE 2022

19. OBRIGAGOES DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

19.1. Apresentar aos Beneficidrios do Ministério Pliblico do Estado de Mato Grosso, no minimo 01 (uma) operadora de planos de
assisténcia médica e/ou 01 (uma) de assisténcia odontolégica devidamente registrada na ANS;

19.2. Deverd possuir a facilidade de central de atendimento, através do servico 0800, 24 (vinte quatro) horas, para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios, e disponibilizar, no minimo, 01 (um) funcionario devidamente habilitado para todo o
periodo de vigéncia do Termo de Acordo, auxiliando no atendimento ao publico a fim de esclarecimento de duvidas quanto ao (s)
plano (s) ofertado (s), procedimento a adotar para adesao, treinamento de pessoal e outras questbes referentes ao (s) plano (s)
assistencial (is), estando a disposicdo do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso para correta execugcao do objeto.

19.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas, acerca dos aspectos operacionais para
a prestacdo dos servicos de assisténcia médica e/ou odontolégica, aplicacdo de mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas
operadoras dos planos de salde e/ou odontolégico; e reajuste das mensalidades dos planos;

19.4. Realizar a divulgacao e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica e/ou odontolégica junto aos beneficiarios do
Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso.

19.5. Orientar os beneficiarios a respeito do Termo de Referéncia, bem como Termo de Acordo especifico que vier a ser firmado;

19.6. Exigir dos beneficidrios documentos que comprove seu vinculo junto ao Ministério Piblico do Estado de Mato Grosso, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

19.7. Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacao, inclusdo e exclusdo de beneficiarios;

19.8. Acompanhar a prestacdo dos servicos das operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis, envidar
esforcos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a descontinuidade do atendimento aos usuarios;

19.9. Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgico, por conta e ordem dos beneficidrios, na forma
especificada no Termo de Referéncia e na Proposta de Adesao dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as
operadoras;

19.10. Negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a saude, os reajustes de precos dos planos,
posteriormente, requerendo anuéncia da Administracdo Superior do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, para entdo
comunicar os beneficidrios, na forma da legislacao vigente;

19.11. Encaminhar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estimada para aplicacdo do reajuste no (s) contrato (s)
de plano (s) assistencial (is), a proposta de reajuste contendo base de célculo com devida justificativa do motivo da tal necessidade.

19.12. A (s) administradora (s) de beneficios credenciada (s) devera (ao) zelar pelo sigilo das informacdes assistenciais, devendo
comprovar que possui (em) profissional técnico habilitado, observando o que dispde a Resolugao Normativa n? 255/2011;

19.13. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicées que ensejaram o credenciamento, particularmente ao que se refere a
atualizacdo de documentos e as condigdes exigidas por ocasido da realizacdo de inspegoes;

19.14. Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na execugao
dos servicos;

19.15. Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizacdo do Termo de Acordo, com os seguintes dados:
1 - Perfil Demogréfico da Carteira;

Il - Relatério de sinistralidade;

Il - Indicadores sobre a Utilizacao:

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV - Casos Crénicos e de Risco:

a) ldentificacdo de casos Crénicos;

b) Descricao das Patologias;

c) Parecer Médico.

19.16. Encaminhar toda minuta/modelo de contrato de plano (s) assistencial (is) a ser assinado com beneficiario titular para analise
e anuéncia pela Administracdo Superior do Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso.

19.17. E vedado a (s) Administradora (s) de Beneficios, transferir a terceiros total ou parcialmente a oferta de planos (s) de saide e
odontoldgico, decorrente do objeto do Termo de Acordo, celebrado junto ao Ministério Plblico do Estado de Mato Grosso.

20. OBRIGAGCOES DA OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA

20.1. Caberd a (s) Operadora (s) de assisténcia médica contratada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei n2 9.656/98, e da Resolucdao Normativa n2.
465/2021, e demais disposicoes regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados.

20.2. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diérias, inclusive sdbados, domingos e
feriados, em condicdes de internacdes e exames complementares de diagndstico;

20.3. Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 12, deste Termo de Referéncia.
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20.4. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios do Ministério Plblico do Estado de Mato
Grosso;

20.5. Ndo interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e os de emergéncia, desde que
solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacdo vigente;

20.6. Fornecer, gratuitamente, aos beneficidrios do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, a primeira via da carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo Plano
aderido pelo beneficiario;

20.6.1. Se for necessaria a emissao de 22 via serad cobrada uma taxa a ser definida pela operadora.

20.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficidrios da Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, manual de normas e
procedimentos no qual deverd constar a rede credenciada de Assisténcia Médico Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos) e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pela (s) Operadora (s)
contratada (s) pela (s) empresa (s) Administradora (s) de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

20.8. Credenciar hospitais, médicos e servicos auxiliares, bem como cancelar tais credenciamentos, sempre com o objetivo de
melhoria da qualidade de atendimento aos beneficidrios, sendo facultado a (s) Administradora (s) de Beneficios colaborar com a (s)
Operadora (s) de Plano (s) de Saude no processo de selecao dos hospitais, médicos e servicos auxiliares;

20.9. Em caso de substituicdo dos hospitais, médicos e servicos auxiliares por outros equivalentes, a (s) Operadora (s) de Plano (s)
de Salde deverd comunicar o fato a (s) Administradora (s) de Beneficios com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvando nesse
prazo minimo, os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

20.10. Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior ao apresentado na proposta, e, caso haja
descredenciamento de qualquer profissional, hospital, casa de saude, clinica, laboratério ou centro radiolégico, credencial outro de
mesmo porte e com a mesma capacitacdo técnica, abrangéncia e nimero de leitos, submetendo o credenciamento a prévia
aprovacao da (s) Administradora (s) de Beneficios, observados os parametros delineados pelo Art. 17 da Lei Federal 9.656/1998;

20.11. Assegurar aos beneficidrios do Ministério Pdblico do Estado de Mato Grosso, sempre que houver indisponibilidade de leito nos
hospitais ou Clinicas préprios ou credenciados da Operadora (s) de Plano (s) de Saude, acomodacao em outro estabelecimento de
qualidade igual ou superior, sem 6nus adicional.

20.12. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servicos contratados, apontadas pela (s) Administradora (s) de
Beneficios.

20.13. Negociar, conforme sugestdao da (s) Administradora (s) de Beneficios, a possibilidade de inclusdo de profissionais ou
entidades de salde, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da ANS e suas alteracoes.

20.14. Comunicar ao fiscal da execucao do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a execucao fiel do contrato.

20.15. Incluir e excluir os funciondrios e dependentes como beneficidrios do Plano de Saude, bem como promover a alteracdo da
modalidade de Plano, conforme disciplinado em Termo de Referéncia, bem como no Edital e em seus anexos.

20.16. Manter, durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, condicdes de habilitacdo
e qualificacao exigidas no certame.

20.17. A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execucao do contrato.

20.18. Observar as determinacdes constantes da SUmula Normativa n2 10, de 30 de outubro de 2006, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos emanadas por tal 6rgdo e suas alteragoes.

20.19. Em havendo cisdo, incorporacdo ou fusao da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salde, a aceitacao de qualquer uma destas
operacdes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficard condicionada a andlise, por parte da (s) Administradora (s) de
Beneficios, do procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui estabelecidas como
parametros de aceitagao, tendo em vista a eliminagao dos riscos de insucesso na execugao do objeto contratado.

20.20. Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servicos acordados com a (s) Administradora
(s) de Beneficios.

20.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e outros resultantes da contratacdo.

20.22. A inadimpléncia da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude, com referéncia aos encargos estabelecidos na condicao anterior,
ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio, nem podera onerar o objeto deste contrato.

20.23. Devera a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude observar, também, o seguinte: a) é expressamente proibida a veiculagdo de
publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia autorizacdo da Administracdo. b) é vedado a subcontratacdo para a prestacao
dos servicos ao objeto deste processo.

20.24. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude deverd manter as mesmas condicOes habilitatérias, em especial, no que se refere
ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda a execucao do objeto, as quais sao de natureza sine
qua non para a emissao de pagamentos e aditivos de qualquer natureza.

20.25. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salude devera ainda, garantir a migragdo e adaptacdo de planos de salde conforme o
disposto na Resolugdo Normativa n2 254, de 05 de maio de 2011, bem como de portabilidade de caréncias estabelecida na
Resolucdao Normativa n2 438, de 03 de dezembro de 2018, e suas alteracdes.

21. DAS OBRIGACOES DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

21.1. Caberd as Operadora(s) odontolégica (s) conveniada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das responsabilidades
resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, da Resolucao Normativa n? 465/2021 da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS, alteracdes posteriores e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos servicos a serem
prestados;

21.2. Oferecer os servicos de assisténcia odontoldgica, na forma disciplinada pela legislagdo vigente;

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

21.4. Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de planos odontoldgicos contratada pela (s)
Administradora (s) de Beneficios, por greves e paralisacdes, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de
assisténcia odontoldgica devera ser efetuado de acordo com os valores praticados na tabela das operadoras, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacao do comprovante de pagamento;
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21.5. Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de assisténcia odontoldgica por eles
diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras os seguintes documentos:

a) Conta discriminativa das despesas, incluindo relagao com materiais, medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade,
juntamente com as faturas ou notas fiscais do estabelecimento e de fornecedores de érteses, préoteses e materiais especiais;

b) Recibos de pagamento dos honorarios odontolégicos;

c) Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento; e
d) Laudo anatomopatoldgico da lesao, quando for o caso.

21.6. Zelar pela boa e fiel execugao dos servigos ofertados;

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

21.8. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica, carteira de identificacdo personalizada, que sera
usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficidrio;

21.9. Se for necessaria a emissdo de 22 via serd cobrada uma taxa a ser definida pela operadora; e fornecer, gratuitamente, aos
usuarios do Plano de Odontoldgica, Manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Consultérios e
outros estabelecimentos e/ou profissionais colocados a disposicdo dos usuéarios pelas Operadoras contratadas pela (s)
Administradora (s) de Beneficios.

22. OBRIGAGCOES DO MINISTERIO PUBLICO

22.1. Comunicar a (s) Administradora (s) credenciada (s) a exoneracao/demissao dos servidores da Ministério Publico do Estado de
Mato Grosso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento dos mesmos, para que a (s) Administradora (s)
credenciada possa proceder, se for o caso, sua exclusao e a de seus dependentes do plano contratado. A exclusao e as condigdes
respeitardo os prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

22.2. Relacionar, apds a assinatura do Termo de Acordo, os beneficidrios de cada plano, sendo que os dependentes serdo
cadastrados no mesmo plano do titular.

22.3. Permitir a (s) Administradora (s) de Beneficios (s) a divulgacao dos planos médicos e/ou odontolégicos junto aos beneficiarios,
por meio de correspondéncia comum, publicacdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacdo, observando
o plano de midia a ser previamente aprovado pela Administracdo Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, salvo autorizagao
expressa do servidor;

22.4. Garantir espaco adequado aos profissionais da (s) Administradora (s) de Beneficios para garantir servicos de apoio aos
beneficiarios, incluindo infraestrutura necessaria ao atendimento;

22.5. Efetuar averiguacOes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e correcao da assisténcia médico-
hospitalar prestada pela (s) credenciada (s), devendo comunicar, por escrito, toda e qualquer irregularidade observada.

22.6. Prestar informacgdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionarios da(s) Credenciada(s);
22.7. Comunicar oficialmente a(s) Credenciada(s) quaisquer falhas ocorridas, principalmente, consideradas de natureza grave.

22.8. Acompanhar e fiscalizar a execugao do (s) Termo (s) de Acordo (s), de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devidamente designados neste Termo de Referéncia, comunicando a ocorréncia de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a
autoridade superior.

23. DO PRAZO DE VIGENCIA
23.1. O prazo de vigéncia do CREDENCIAMENTO sera de 60 (sessenta) meses, a contar da data da publicacdo do seu edital.

23.2. O prazo de vigéncia doTermo de Acordo serd de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses.

24. DO PAGAMENTO

24.1. Nao haverd qualquer pagamento Ministério Publico do Estado de Mato Grosso a (s) Administradora (s) de Beneficios, ficando a
(s) Administradora (s) de Beneficios responsavel pela cobranca aos beneficidrios do valor da mensalidade do plano de salde e/ou
plano odontolégico escolhido (s), que se dard mediante consignacao em folha de pagamento, observada a disposicdo contida no art.
10 da Resolucdo n°® 309/2025-CPJ, boleto bancario ou autorizacdo de débito em conta corrente indicada no ato de adesdo do
beneficiario.

24.1.1. Nos casos de desligamento de vinculo empregaticio do servidor, titular do beneficio, por exoneracdo, demissdo ou morte,
com o Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, sera realizado o pagamento tdo somente por meio de boleto bancério, ficando o
beneficidrio responsavel pelo pagamento integral do plano perante a (s) Administradora (s) de Beneficios.

24.2. O credenciamento nao obriga a administracao publica a contratar aos pressupostos para enquadramento na contratacao
direta, por inexigibilidade, conforme previsto no inciso IV do caput do art. 74 da Lei n® 14.133, de 2021.

25. DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

25.1. O Termo de Acordo somente podera ser rescindido imotivamente apds a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses e mediante
prévia notificacao da outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forca
maior, idem com relacdo a justo motivo, inclusive na hipétese de inexecucao total ou parcial de qualquer de suas cldusulas e
condicoes.

25.2. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as cldusulas e condicles durante o prazo de 60 (sessenta) dias que anteceder a
rescisao.

25. DAS SANGCOES/PENALIDADES

25.1. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndao assinar o Termo de Acordo, deixar de entregar ou
apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo do Termo de Acordo, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal; garantido o
direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos, sem prejuizo das
multas previstas em edital e no termo e das demais cominagdes legais.

25.2. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de Acordo, a (s) Administradora (s) de Beneficios,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, fica sujeita as seguintes sancdes previstas na Lei n? 14.133/2021, sem prejuizo de
outras:
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a) adverténcia por escrito;

b) multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento), calculada sobre o valor global dos recursos
correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (s) operadora (s), do Plano de Salde, por ventura, inadimplente (s), indicada
(s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis,
caracterizando inexecugao parcial;

c) multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos recursos correspondentes ao total de
beneficidrios vinculado a (s) operadora (s) do Plano de Salde indicada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s),
no caso de inexecucao total dos servicos;

d) suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao pelo prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

e) declaracao de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicao,
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, reabilitacdo esta que serd concedida
sempre que a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos e, depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base nas
|etraS "a“, "b", "C" e “d";

f) rescisdo automatica do Termo de Acordo, sem prejuizo de acdes civis e criminais.

25.3. As sancOes previstas nas alineas "a" e "b" poderdo ser aplicadas concomitantemente com a alinea "c", facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia;

25.4. Sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢des descritas no presente Termo
de Referéncia, no Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo aos Beneficidrios e ao Ministério
Publico do Estado de Mato Grosso, apuradas em processo administrativo.

25.5. As multas previstas nesta secdo ndo eximem a adjudicataria da reparacao de eventuais perdas e danos ou prejuizos que seu
ato punivel venha causar a Credenciante.

25.6. Se a (s) Credenciada (s) nao proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo por
parte do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, o valor serd encaminhado para inscricdo em Divida Ativa e execucao pela
Procuradoria Geral do Municipio. Do ato que aplicar penalidade caberd recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia
da notificacdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminhd-la devidamente informada para a
apreciacdo e decisao superior, dentro do mesmo prazo.

25.7. As penalidades pecunidrias a que se referem as cldusulas anteriores poderdo ser cobradas administrativamente ou
judicialmente, aplicando-se subsidiariamente as normas previstas na Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021.

26. DA MODALIDADE DE LICITAGAO

Procedimento auxiliar de credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021 c¢/c 156 do Decreto Estadual
n? 1.525, de 23 de novembro de 2022.

27. DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO

27.1. Cabera ao fiscal do Termo de Acordo as seguintes atribuicdes:

27.1.1. Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informacdes sobre a execucdo do Termo de Acordo;

27.1.2. Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execucao do objeto do Termo de Acordo, confirmando o cumprimento
das obrigacgdes;

27.1.3. Interditar: paralisar a execugao do Termo de Acordo por estar em desconformidade com o pactuado;

27.1.4. Intervir: assumir a execucao do Termo de Acordo;

27.1.5. Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela (s) Credenciada (s) que implique
comprometimento da aquisicdo e/ou aplicagdo de penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias,
licencas ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do Termo de Acordo, evitando prejuizos,
interrupgdes e suspensao das atividades de fiscalizagdo.

27.1.6. Ter total conhecimento do Termo de Acordo e suas clausulas;

27.1.7. Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adogdao das medidas convenientes, decisbes e providéncias que
ultrapassarem a sua competéncia;

27.1.8. Zelar pelo bom relacionamento com a (s) credenciada (s), mantendo um comportamento ético, probo e cortés;

27.1.9. Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do Termo de Acordo, informando ao fiscal do Termo de Acordo
aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizagdo das faltas ou defeitos observados;

27.1.10. Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de reposicao, destinados a execucdo do
objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e qualidade;

27.1.11. Formalizar, sempre, os entendimentos com a (s) Credenciada (s) ou seu Preposto, adotando todas as medidas que
permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais;

27.1.12. Avaliar constantemente a qualidade da execucdo contratual, propondo, sempre que cabiveis medidas que visem reduzir
gastos e racionalizar os servicos;

27.1.13. Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas atribuicdes, agindo com
transparéncia no desempenho das suas atividades.

28. DAS DISPOSICOES GERAIS

28.1. Eventual alteracao no Rol de Procedimentos publicada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS terdo sua cobertura

assegurada pelo Plano de Salde e/ou Odontoldgico definido neste Termo de Referéncia, independentemente de aditamento
contratual.

28.2. Serdo automaticamente excluidos do Contrato, juntamente com seus dependentes, mediante comunicacdo imediata e por
escrito da Administracdo Superior do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, comprovadamente entregue a (s) empresa (s)
Administradora (s) de Beneficios, o beneficidrio titular que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicbes exigidas
inicialmente na inscricao.

28.3. A tolerancia de qualquer uma das partes, em relacdo a eventuais infracbes da outra, nao importard em modificacdo
contratual, novagao ou rendncia a direito, devendo ser considerada mera liberalidade da citada parte.
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29. DA PROPOSTA
29.1. A proposta devera ser apresentada conforme o modelo e orientagdes descritas no Anexo | deste Termo de Referéncia,
30. DA LEGISLAGCAO BASICA APLICAVEL

30.1. Aplicam-se as situacdes decorrentes da execucdo do objeto constante do presente Termo de Referéncia as disposicdes
contidas nas Leis Federais n? 14.133/2021, com suas respectivas suas atualizacdes, no Cédigo Civil, Céddigo de Defesa do Consumidor
e demais leis aplicaveis a Licitagdes e Contratos.

Cuiaba - MT, 11 de margo de 2026.

Fabiana Natalia dos Santos Dias
Chefe do Departamento de Gestdo de Pessoas

ANEXO I-A

QUADRO ESTIMATIVO DO QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS TITULARES E BENEFICIARIOS DEPENDENTES REFERENTE
AOS INTEGRANTES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTA DO DE MATO GROSSO

FAIXA ETARIA TITULAR DEPENDENTES SUBTOTAL
FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO

De 0 a 18 anos 4 3 3 3 13

De 19 a 23 anos 9 2 2 1 14

De 24 a 28 anos 154 71 0 0 225

De 29 a 33 anos 169 76 0 0 245

De 34 a 38 anos 161 93 0 0 254

De 39 a 43 anos 121 127 1 0 249

De 44 a 48 anos 112 97 2 0 211

De 49 a 53 anos 61 66 2 0 129

De 54 a 58 anos 33 36 3 0 72

59 anos em diante 94 80 52 34 260

SUB TOTAL 918 651 65 38

TOTAL GERAL 1.569 103 1.672

ANEXO I-B

MODELO DE PROPOSTA

LOTE 01- PLANO ASSISTENCIAL MEDICO

FAIXA ETARIA QTD ESTIMADA DE ABRANGENCIA NACIONAL  ABRANGENCIA ABRANGENCIA
BENEFICIARIOS ESTADUAL REGIONAL
(TITULARES E ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
DEPENDENTES)

mulheres homens

De 0 a 18

anos 7 6
De 19 a 23

anos 11 3
De 24 a 28

anos 154 71
De 29 a 33

anos 169 76
De 34 a 38

anos 161 93
De 39 a 43

anos 122 127
De 44 a 48

anos 114 97
De 49 a 53

anos 63 66
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De 54 a 58

anos
36 36

59 anos em

diante 146 114

Sub total 983 689

LOTE 02- PLANO ASSISTENCIAL ODONTOLOGICO

FAIXA ETARIA QTD ESTIMADA DE ABRANGENCIA NACIONAL  ABRANGENCIA ABRANGENCIA
BENEFICIARIOS ESTADUAL REGIONAL
(TITULARES E ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
DEPENDENTES)

mulheres homens

De 0 a 18

anos 7 6
De 19 a 23

anos 11 3
De 24 a 28

anos 154 71
De 29 a 33

anos 169 76
De 34 a 38

anos 161 93
De 39 a 43

anos 122 127
De 44 a 48

anos 114 97
De 49 a 53

anos 63 66
De 54 a 58

anos 36 36
59 anos em

diante 146 114
Sub total 983 689

ANEXO I-C

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E COMPROMISSO

Dados do profissional/pessoa juridica
Nome Completo/Razao Social

Sigla (no caso de pessoa juridica) CNPJ

Logradouro N2 Complemento
CEP Bairro/Distrito Municipio UF
Telefone(s) Celular(es)

E-mail(s) Area técnica de atuacao

Responsavel técnico pela pessoa juridica
Nome

Presidente(s)/ Diretor (es)/ Sécio (s):
Nome CPF
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Nome CPF

Requerimento de Credenciamento:
Solicito(amos) o credenciamento no Edital 0XX/2026 da pessoa juridica acima identificada junto a Procuradoria Geral de Justica.

Assumo(imos) desde ja o compromisso de observar todas as exigéncias previstas no edital deste Credenciamento caso seja deferido
0 requerimento.

), 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.06,006.¢
Credenciado(a)

ANEXO I-D

DECLARACAO UNIFICADA

A Credenciada {escrever o nome ou a razao social}, inscrita no CNPJ n. {escrever o nimero do documento CNPJ}, ora responsavel
ou por seu representante legal, interessada em participar do CREDENCIAMENTO N2 001/2026, promovido pelo Ministério Publico do
Estado de Mato Grosso, DECLARA, sob as penas da Lei 14.133/2021 e demais leis aplicaveis ao caso, que:

a) esta ciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao
definidos no instrumento convocatério;

b) ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
partir de 14 anos, na condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicao;

c) nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no
inciso Ill do art. 52 da Constituicao Federal;

d) cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei
e em outras normas especificas.

e) Nos termos da Resolucao n2 37, de 28 de abril de 2009, do Conselho Nacional do Ministério Publico, para fins de contratacao de
prestacao de servigcos junto ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, DECLARO que os sécios desta empresa, bem como seus
gerentes e diretores nao sao cénjuges, companheiros(as) ou parentes, até o terceiro grau, inclusive, de membros do Ministério
Publico do Estado de Mato Grosso.

Local e data (assinatura)
(nome do representante legal)

ANEXO Il

TERMO DE ACORDO N2 XXX/2026
Edital de Credenciamento n° 00X/2026
Processo Administrativo n2 20.14.0001.0001368/2025-44

Pelo presente instrumento, o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da PROCURADORIA-
GERAL DE JUSTICA - PGJ, inscrita no CNPJ/MF pelo n? 14.921.092/0001-57, com sede na Rua Procurador Carlos Anténio de Almeida
Melo, Quadra 11, n2 237, Centro Politico e Administrativo - CPA, CEP: 78.049-921, em Cuiaba/MT, doravante denominada apenas por
CREDENCIANTE, representada neste ato pela sua Excelentissima Senhora Subprocuradora-Geral de Justica Administrativa,
, inscrita no CPF/MT sob o n? , residente e domiciliada em , ho uso das funcdes conferidas
pela Portaria , € a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n® , e Inscricao Estadual n?
, com sede na , telefone (DDD) , e-mail , doravante denominada apenas por
CREDENCIADA, representada neste ato pelo seu , Sr. , inscrito no CPF/MF sob o n2 ,
residente e domiciliado em , e considerando o pressuposto autorizativo para a Inexigibilidade de Licitacao - Edital de
Credenciamento n°® XX/202X, constante nos autos do Processo Gedoc PGJ/MT n2 20.14.0001.0001368/2025-44, sujeitando-se aos
principios e as exigéncias da Lei 14.133/21, Decreto Estadual 1.525/2022 e atualizacdes posteriores e demais legislacdes aplicaveis
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ACORDO, mediante as clausulas e condicdes a seguir relacionadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas interessados em prestar servicosde assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioteradpica, psicolégica e internacdo, compreendendo partos e tratamentos realizados no Pais, com padrdo de enfermaria e
apartamento individual, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Salude e assisténcia odontolégica de,
no minimo, 01 (uma) operadora de assisténcia odontoldgica, aos servidores (efetivos e comissionados), Membros ativos, inativos e
dependentes vinculados ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO AS NORMAS LEGAIS E CONTRATUAIS

2.1. Aplicam-se as situacdes decorrentes da execucao do objeto deste Termo de Acordo, as disposicdes contidas nas Leis Federais
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n2 14.133/2021 e Decreto Estadual 1.525/2022 com suas respectivas atualizacdes, no Cédigo Civil, Céddigo de Defesa do Consumidor
e demais leis aplicaveis a Licitacdes e Contratos Administrativos, além das normativas especificas aplicaveis ao caso, e cldusulas
deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS APLICAVEIS

3.1. Fazem parte integrante deste Termo de Acordo, independentemente de sua transcricdo, a documentacao habilitatéria
apresentada pelo CREDENCIADO, a inexigibilidade de licitagdo, nos termos do artigo 74, IV c/c artigo 78, |, c/c art. 79, |, da Lei
14.133/2021, e os demais elementos constantes do Processo Gedoc PGJ/MT n°. 20.14.0001.0001368/2025-44.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1. O presente Instrumento tera vigéncia de12 (doze meses), contados da Ultima assinatura, podendo ser prorrogado por matuo
acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA QUINTA - DA PROPOSTA DE PRECOS E DO REAJUSTE

5.1. Os valores das mensalidades serdo definidos por tipo de plano de salde e pelas seguintes faixas etarias (determinadas pela
Agéncia Nacional de Salde - ANS):

Faixa Observacoes

etaria

12) 0 a 18 A Resolugdao Normativa (RN n? 63), publicada pela ANS em dezembro de 2003, determina, que o valor fixado para a

anos Gltima faixa etéria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18).

22) 19 a 23

anos A Resolucao determina, também, que a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao pode ser superior a
32) 24 a 28 variagdo acumulada entre a primeira e a sétima.

anos

42) 29 a 33

anos

52) 34 a 38

anos

62) 39 a 43

anos

72) 44 a 48

anos

82) 49 a 53

anos

92) 54 a 58

anos

102) 59

anos ou

mais

5.2. Os valores mensais aplicadveis aos membros e servidores desta Instituicdo ficam expressamente vinculados a proposta de
precos apresentada pela Credenciada quando de seu credenciamento, integrando este Termo para todos os fins de direito. Tais
valores obrigam a Credenciada durante toda a vigéncia do presente ajuste, vedada qualquer alteracdo unilateral, ressalvadas as
hipéteses legalmente previstas e previamente autorizadas pela Instituigao.

5.3. O reajuste anual do(s) plano(s) de saldde respeitard o disposto na Resolucdo Normativa n? 309, de 24 de outubro de 2012,
através dos seguintes critérios:

5.4. E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia & salde formar um agrupamento com todos o0s seus contratos
coletivos com menos de 30 (trinta) beneficidrios para o calculo do percentual de reajuste que serd aplicado a esse agrupamento.
5.5. E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia & salde agregar contratos coletivos com 30 (trinta) ou mais
beneficidrios ao agrupamento de contratos, desde que estabeleca expressamente em cldusula contratual qual serd a quantidade de
beneficidrios a ser considerada para a formagdo do agrupamento.

5.6. Para os efeitos a quantidade de beneficidrios em um contrato deverad ser apurada anualmente no més de seu aniversario,
ressalvada a hipétese prevista no Art. 62 § 12 da Resolucdo Normativa n2 309, de 24/10/2012.

5.7. Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a (s) administradora (s) de beneficios na condigao de estipulante, para
a apuracao da quantidade de beneficiarios, a operadora deverd levar em conta todos os beneficiarios vinculados ao contrato com a
(s) administradora (s).

5.8. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos serd aplicado no més de aniversario do contrato no
periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de céalculo do reajuste.
5.9. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser Unico, sendo vedado qualquer tipo de
variacgao.

5.10. O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento considerando a data do seu ultimo
aniversario ou, na hipétese de inexisténcia dessa data, se foram agregados ao agrupamento no momento de sua assinatura.

5.11. Respeitadas as disposicdes da legislacdao em vigor, os precos dos planos contratados pelos beneficidrios do quadro de
servidores do Ministério PUblico poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a
variacao dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora e da (s) Administradora (s), bem como a
taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento).

5.12. Qualquer reajuste a ser aplicado no (s) contrato (s) de plano (s) de salde e/ou odontolégica pela (s) Administradora (s) de
Beneficios, deverdo ser devidamente justificadas e demonstradas a necessidade da aplicacdo do reajuste, sendo que sé podera
executa-lo mediante anuéncia da Administracdo Superior do Ministério Pablico do Estado de Mato Grosso.

5.13. Apresentacdo de base de cdlculo de reajuste deverd ser encaminhada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
anteriores a data estimada para sua aplicacao.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS O RCAMENTARIOS
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6.1. Inexiste a indicagdo e destaque de recursos orcamentdrios e financeiros provenientes do Ministério Publico do Estado de Mato
Grosso, a ser repassado diretamente para a (s) Administradora(s) de Beneficios credenciada (s), considerando que o pagamento das
mensalidades do Plano de Assisténcia médica e/ou odontolégica é de responsabilidade exclusiva do servidor, que optar por
aderir a qualquer do (s) plano (s) disponibilizado (s) pela(s) operadora (s) conveniada (s) a (s) administradora (s) credenciada (s).
6.2. A participacdo nos custos dos servicos utilizados devera ser cobrada mediante consignacdao em folha de pagamento, observada
a disposicdo contida no art. 10 da Resolugao n° 309/2025-CPJ, boleto bancario ou autorizacdo de débito em conta corrente indicada
no ato de adesdo do beneficiario.

6.3. Nao caberd qualquer 6nus ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, tendo em vista que a responsabilidade pelo
pagamento cabe tdo somente ao beneficidrio do (s) plano (s), optante pela adesao.

CLAUSULA SETIMA - DA DESCRICAO E EXECUGCAO DOS SERVICOS, DOS PRAZOS DE CARENCIA, ATENDIMENTO DOS
PLANO, DO REEMBOLSO, DA COOPARTICAO E DA PORTABILIDADE

7.1. Os servigos objeto do Termo de Referéncia deverao possuir as seguintes condigdes basicas:

a) Cobertura total do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo da Resolucdo Normativa (RN) n2 465 de 24 de fevereiro de
2021 e suas alteracdes, sendo este uma referéncia bdsica para cobertura assistencial minima obrigatéria.

b ) Os servigcos deverdao estar em conformidade com a Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998 e suas alteracdes; Resolucdes
Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e preceitos do Cédigo do Consumidor (Lei n® 8.078, de 11 de setembro
de 1990 e alteracbes posteriores).

7.2. Poderé ser excluida do plano assistencial, os seguintes tratamentos:
a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que
ndo visam restauracdo parcial ou total da funcéo de érgao ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo
ou anomalia congénita;

c) Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para
alcancar a fertilizacao, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de
odcitos, inducdo da ovulacao, concepcdo pdstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salude importados nao nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente para administracao
em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecao dos medicamentos previstos nos incisos X e Xl do art. 18, e ressalvado o
disposto no art. 13 da Resolucao Normativa (RN) n? 465 de 24 de fevereiro de 2021;

g) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas
pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude - CONITEC;

h) Fornecimento de préteses, drteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirdrgico;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;
j) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente; e

k) Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar
7.3. Da Urgéncia e Emergéncia

7.3.1. Considera-se como atendimento urgéncia e emergéncia na segmentagcdo ambulatorial, o atendimento limitado até as
primeiras 12 (doze) horas, sem necessidade de prévia liberacao.

7.3.2. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia para internacdo (segmentacdo hospitalar), apds as 24 (vinte e quatro)
horas, contadas da adesdo do beneficiario ao (s) plano (s), inclusive se decorrentes de complicacdes de gestacao, sendo prioritarias
as atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, 6rgdos e fungdes dos beneficiarios, incluindo eventual necessidade
de remogao.

7.3.3. A (s) operadora (s) deverad (ao) garantir a cobertura de remocao, apds realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade
de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacdo para os usudrios portadores de contrato de plano ambulatorial.

7.4. Da Remogcao

7.4.1. A remocdo de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a salde que ja tenham cumprido o periodo de

caréncia, é obrigatéria, a partir da ciéncia da operadora de planos privados de assisténcia a salde, conforme estabelecido na
Resolucdo Normativa n2 347, de 2 de abril de 2014, quando ocorrer:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude - SUS, localizado dentro da &rea de atuacio
do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de
saude do beneficidrio;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndao credenciado ao plano de salde do
beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficiario;

c) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados
ao plano de salude do beneficiario, localizado dentro da &rea de atuagdao do produto contratado, para hospital cooperado,
referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficidrio, apenas quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficidrio na unidade de saldde de
origem;

d) de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado nao cooperado, ndo referenciado, ndo credenciado ao plano de
salide do beneficiario, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, localizado fora da area de atuacao do produto contratado pelo
beneficidrio, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do
beneficidrio apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servico tenha
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ocorrido dentro da drea de atuacao do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto
nos arts. 42, 52 e 62, da Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados
ao plano de saude do beneficidrio, localizado dentro da &rea de atuagdo do produto contratado, para hospital cooperado,
referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salde do beneficidrio, nos casos em que houver
previsdo contratual para atendimento em estabelecimento de salde especifico.

7.4.1.1. A remocdo de beneficidrios somente poderd ser realizada mediante o consentimento do préprio beneficidrio ou de seu
responsavel, e apds a autorizagdo do médico assistente.

7.4.2. A remocao de beneficiadrios que possuam planos privados de assisténcia a saide com segmentacdo hospitalar, que ja tenham
cumprido o periodo de caréncia ndo serd obrigatéria nas seguintes hipéteses:

a) de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento, ressalvadas hipéteses de
indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos nos arts. 42, 52 e 62, da Resolucao Normativa n° 259, de 2011; ou

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados
ao plano privado de assisténcia a salde do beneficidrio, localizado dentro da area de atuagdo do produto contratado, para hospital
privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo credenciado ao plano de salde do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da
operadora.

7.4.3. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nao tiver direito a internacdo devido a caréncia de 24 horas,
dar-se-& a remocdo inter-hospitalar da origem para o destino, em ambuléncia terrestre, nos limites da &rea de abrangéncia
geogréfica do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situacoes:

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

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

7.4.3.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade diferente daquela definida no item 7.4.1, deste Termo de Acordo, a operadora estara desobrigada do 6nus
financeiro da remocao.

7.4.4. Os contratos de planos privados de assisténcia a salde podem conter cldusulas mais amplas do que as estabelecidas no Item
7.4.1 deste Termo de Acordo, abrangendo, inclusive, as hipdteses contidas no Item 7.4.2, deste Termo de Acordo.

7.4.4.1. As clausulas mais amplas a que se refere o caput podem também estar previstas em termo ou instrumento, apartado do
contrato de planos privados de assisténcia a salde, que preveja cobertura adicional referente a remocao.

7.5. DAS INTERNACOES:
7.5.1. Os servigos de internacao hospitalar compreender&o o seguinte:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor médximo e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdao da doenca e elucidacdao diagnéstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

e ) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogao do paciente, comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério
brasileiro;

f) cobertura das despesas, incluindo alimentacao e acomodacao, relativas ao acompanhante, salvo contraindicagao justificada do
médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos: a) criancas e adolescentes menores de 18 anos; b) idosos a partir
dos 60 anos de idade; e c) pessoas com deficiéncia;

g) cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos radioterdpicos para
tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em ambito de internagao hospitalar;

h) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial,
mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo 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 alimentacao utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

i) cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

a- Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b- quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no inciso X do art. 18 e os medicamentos para tratamento antineopldsico
domiciliar de uso oral;

c- procedimentos radioterdpicos previstos no Anexo | desta RN para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d- Hemoterapia;

e- Nutricao parenteral ou enteral;

f- procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos desta RN;

g- Embolizacdes listadas nos Anexos desta RN;

h- Radiologia intervencionista;

i- exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

7.5.1.1. Caso a operadora ofereca a internacdao domiciliar em substituicao a internacao hospitalar, com ou sem previsao contratual,
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devera obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas

"c", "d", "e" e "g" do Item 7.5.1, deste Termo de Acordo.

7.5.1.2. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internacdo hospitalar, esta deverd obedecer a
previsdo contratual ou a negociacdo entre as partes.

7.5.2. As internacdes eletivas ou programadas prescindem de autorizacao prévia da operadora do plano, que avaliard as causas do
pedido de hospitalizagao, devendo a solicitacdo de internacdo estar acompanhada de laudo do médico assistente em que conste
diagnéstico ou hipétese de diagndstico, tipo de tratamento e periodo provével de internacdo.

7.6. DAS CONSULTAS MEDICAS E EXAMES:

7.6.1. Aos beneficidrios do (s) plano (s) aderidos, serdo ofertadas consultas médicas em ndmero ilimitado em clinicas bésicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

7.6.2. Os assuntos relativos as consultas e procedimentos necessarios ao diagnéstico e tratamento médico serdao cumpridos
conforme disposto no art. 18 da Resolucao Normativa n?® 465/2021.

7.7. DA ASSISTENCIA OBSTETRICA:

7.7.1. Os servicos de obstetricia ofertados nos planos de salde, compreenderdo as fases: do pré-natal, da assisténcia ao parto e do
puerpério, observando-se as seguintes exigéncias:

7.7.1.1. Cobertura das despesas, incluindo paramentagao, acomodagao e alimentacao, relativas ao acompanhante indicado pela
mulher durante: a) pré-parto; b) parto; e c) pds parto imediato por 48 horas, salvo contraindicacao do médico ou até 10 (dez) dias,
quando indicado pelo médico assistente;

7.7.1.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apés o parto; e

7.7.1.3. Opcédo de inscricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocdo.

7.8. DO PLANO ODONTOLOGICO:

7.8.1. O Plano Odontolégico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo | da Resolugdo Normativa n2 465
de 24 de fevereiro de 2021, para a segmentacao odontoldgica.

7.8.1.1. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagao hospitalar ndo estdo cobertos pelos planos
odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatdria no plano de segmentacao hospitalar e plano-referéncia.

7.8.1.2. Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico necessite de suporte hospitalar para a sua
realizacdo, apenas os materiais odontoldgicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no Anexo | para a segmentacao
odontoldgica deverdo ser cobertos pelos planos odontoldgicos.

7.8.1.3. E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme normas especificas
vigentes sobre o tema.

7.9. DA INCLUSAO E REINCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

7.9.1. A inclusdo e reinclusdo dos servidores especificados no Termo de Referéncia (Anexo |, do credenciamento), e seus
dependentes, far-se-4 a pedido do interessado em aderir ao plano de salde e/ou odontoldgica, mediante assinatura em documento
préprio e apresentacao de documentacdo pertinente.

7.9.2. Os dependentes indicados pelo beneficidrio titular serao incluidos no mesmo plano e operadora escolhidos pelo beneficiario.

7.9.3. E voluntéria a inclusdo/reinclusdo de qualquer beneficidrio em plano de assisténcia & salde e/ou odontoldgica de que trata no
Termo de Referéncia - Anexo |, do credenciamento.

7.9.4. A solicitagdo de inscricdo/exclusdo de beneficidrios no Plano de Assisténcia a Salde e de Assisténcia Odontolégica devera
atender ao cronograma da (s) administradora (s)/operadora (s) que deverd ser apresentado pela (s) Administradora (s), no momento
da implantacdo do Termo de Acordo.

7.9.5. Os Beneficiadrios, no ato de sua adesdo, deverdao preencher o formulario "Declaracdo de Saude", com a finalidade de ser
avaliada a necessidade de ser estabelecida cldusula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), para os casos de doenca ou lesdo
preexistente, na forma determinada pela Lei Federal n? 9.656/98 e sua atualizagao.

7.9.6. Os servidores dispordao do prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da contratacdo da (s) Administradora (s) de Beneficios,
para solicitarem a sua inclusao e do (s) seu (s) dependente (s), se for o caso, no (s) plano (s) de salde e/ou odontoldgica ofertado (s),
ficando isento (s) de caréncia para usufruirem os servicos contratados. Apds este prazo, os servidores que firmarem contrato com a
(s) Administradora (s), cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 11.2, do termo de referéncia - Anexo | do credenciamento.

7.9.7. Ao aposentado que aderir o (s) plano (s) ofertados pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado o direito de manutencao
como beneficidrio, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando de permanéncia em trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral.

7.9.7.1. Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a salide por periodo inferior ao estabelecido no Item 9.7,
do termo de referéncia - Anexo |, do credenciamento, é assegurado o direito de manutencao como beneficiario, a razdo de um ano
para cada ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

7.9.8. A inclusao, com excecao das inclusGes ocorridas no més de assinatura do Termo de Acordo, far-se-d4 a pedido do titular
mediante manifestacdo expressa deste junto a(s) Administradora (s) de Beneficios respeitado o seguinte cronograma:

PERIODO DE INSCRIGCAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 202 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
21¢ ao 302 dia A partir do primeiro dia do 22 més subsequente

7.10. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO

7.10.1. A exclusdo do Beneficiario Titular implica na exclusdo automatica dos Beneficiarios Dependentes. A referida exclusao podera
se dar pelos seguintes motivos:

a) Pela perda da condicdo de dependéncia;

b) A pedido do Beneficiario Titular;

c) Por fraude ou inadimpléncia do Beneficiario Titular;
d) Em caso de rescisao do Termo de Acordo e,
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e) Fim do prazo do Termo de Acordo sem que tenha acontecido a renovagao.
7.10.2. Ao Beneficidrio que aderir a qualquer um dos planos ofertados e em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de

rescisdo do contrato de trabalho ou exoneracao, é assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficidrio, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial e que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento

integral.

7.10.2.1. Serd estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, apés a comunicagdao formal da (s) Administradora (s) de
Beneficios, para que o beneficidrio se manifeste sobre a continuidade ou desisténcia do (s) plano (s) de salde e/ou odontolégico
contratado (s).

7.10.2.2. O periodo de manutencdo da condigdo de beneficidrio a que se refere o item 10.2, do termo de referéncia - Anexo |, do
Credenciamento, serd de um terco do tempo de permanéncia no (s) plano (s) contratado (s), com um minimo assegurado de seis
meses e um maximo de vinte e quatro meses.

7.10.3. As respectivas carteiras de identificacdo para a utilizagdo dos planos previstos no Termo de Referéncia - Anexo |, do
Credenciamento, deverdo ser devolvidas a (s) Administradora (s) de Beneficios, no ato de sua exclusdo, respondendo o Beneficiario
Titular por todos os valores, custos e despesas decorrentes da utilizagao indevida de carteira ndao devolvida e/ou vencida;

7.10.4. Caberd ao Ministério Plblico do Estado de Mato Grosso comunicar no prazo ndo superior a 05 (cinco) dias do ato que se deu
o desligamento de vinculo empregaticio por exoneracdo, demissao ou caso de morte para que a (s) Administradora (s) de Beneficios
possa (m) proceder o tramite para verificacdo da continuidade ou ndo com o (s) planos (s) assistencial (is) com o beneficiario titular
ou dependente (s).

7.10.5. As condicbes de rescisdo do contrato ou de suspensao de cobertura devem também constar no contrato celebrado entre o
beneficiario e a (s) Administradora (s) de Beneficios.

7.10.6. A solicitacdo de exclusdo de beneficidrio no (s) plano(s) contratado (s) devera atender o cronograma abaixo, devendo essas
datas ser consideradas para fins de suspensao da cobertura assistencial:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 ao 202 dia A partir do primeiro dia do més subsequente
219 ao 302 dia A partir do primeiro dia do 22 més subsequente

7.11. DOS PRAZOS DE CARENCIA E ATENDIMENTO DOS PLANOS DE SAUDE

7.11.1. Os servidores e seus dependentes disporao do prazo de 60 (sessenta) dias, contados da assinatura do Termo de Acordo com
a (s) Administradora (s) de Beneficios, para aderirem ao (s) plano (s) de salde, ficando isentos de qualquer caréncia para usufruirem
0S servigos contratados.

7.11.2. Apds escoado o prazo de que trata o subitem 7.11.1, deste Termo de Acordo, somente serdo admitidas novas inclusdes,
sem qualquer caréncia, em casos de admissao funcional, nascimento, casamento (cénjuge) ou adocao, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias do evento;

7.11.3. Em caso de novas adesdes decorridas apds o prazo estabelecido no subitem 7.11.1 e 7.11.2, deste Termo de Acordo, e na

ocorréncia de reingresso de beneficiarios ao(s) plano(s) de salde, estes deverdao cumprir o prazo maximo de caréncia, conforme
estabelecido abaixo:

Situacao Caréncia

Caso de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas e exames clinicos e patoldgicos 30 (trinta) dias

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de complicagées no processo gestacional 300 (trezentos) dias
Doencas e lesdes preexistentes 24 (vinte e quatro) meses 24 (vinte e quatro) meses
Demais exames e tratamentos 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes hospitalares 180 (cento e oitenta) dias

7.11.4. O prazo de atendimento apds transcorrido a caréncia tratada no subitem anterior, serd respeitada pelas operadoras de
saude conforme abaixo:

a) consulta bésica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias Uteis;
b) consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;

c) consulta/sessao com fonoaudiélogo: em até 10 (dez) dias Uuteis;

d) consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;

e) consulta/sessdo com psicélogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

f) consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;

g) consulta/sessdao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

h) consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista: em até 7 (sete) dias Uteis;
i) servicos de diagnéstico por laboratério de andlises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;
j) demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias Uteis;

k) procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

1) atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis; n) atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21
(vinte e um) dias Uteis; e

m) urgéncia e emergéncia: imediato.

7.11.4.1. Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da demanda pelo servico ou procedimento até a sua
efetiva realizacdo.

7.11.4.2. O prazo para consulta de retorno ficara a critério do profissional responsavel pelo atendimento.

7.11.4.3. Os procedimentos elencados neste Item sao aqueles constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS da
Resolucdo Normativa n2 465 de 24 de fevereiro de 2021.

7.11.5. Fica sujeita aos prazos de caréncia a reinclusdo de usuarios, de qualquer natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada pelo
beneficiario, ou por perda da condicdo de dependente.
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7.12. DO REEMBOLSO

7.12.1. Na hipétese de descumprimento do disposto nos arts. 42, 52 ou 62 da Resolugao Normativa n® 268, de 1° de setembro de
2014, caso o beneficidrio seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a operadora deverd reembolsa-lo integralmente no prazo
de até 30 (trinta) dias, contado da data da solicitacdo de reembolso, inclusive as despesas com transporte.

7.12.1.1. Para todos os produtos que prevejam a opcdo de acesso a livre escolha de prestadores, o reembolso serad efetuado nos
limites do estabelecido contratualmente.

7.12.1.2. Nos produtos onde haja previsao de acesso a livre escolha de prestadores, quando o procedimento solicitado pelo
beneficidrio ndo estiver disposto na clausula de reembolso ou quando ndo houver previsdo contratual de tabela de reembolso,
devera ser observada a regra disposta no Item 12.1, do termo de referéncia - Anexo |, do Credenciamento.

7.12.1.3. Nos contratos com previsdo de cldusula de coparticipacdo, este valor poderd ser deduzido do reembolso pago ao
beneficiario.

7.12.1.4. Nas hipéteses em que existe responsabilidade da operadora em transportar o beneficidrio, caso este seja obrigado a arcar
com as despesas de transporte, a operadora devera reembolsé-lo integralmente.

7.13. DA COPARTICIPACAO

7.13.1. O beneficiario pagara pelo uso dos servicos contratados no percentual definido pela tabela de referéncia da (s) operadora
(s), vigente a data do evento.

7.13.2. A participacdo nos custos dos servicos utilizados deverd ser cobrada mediante consignacao em folha de pagamento,
observada a disposicdo contida no art. 10 da Resolucao n° 309/2025-CPJ, boleto bancério ou autorizacdo de débito em conta-
corrente indicada no ato de adesdo do beneficiario.

7.13.3. Em caso de desligamento ou exoneragdo do servidor, a cobranca deverd ser realizada por boleto bancério.
7.14. DA PORTABILIDADE - DA PORTABILIDADE DE CARENCIAS:

7.14.1. O beneficidrio de plano de contratagao coletiva por adesao fica dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia e
de cobertura parcial temporaria na contratacao de novo plano de contratacao individual ou familiar ou coletivo por adesdo, na
mesma ou em outra operadora de plano de assisténcia a salde, desde que sejam atendidos simultaneamente os seguintes
requisitos:

7.14.1.1. Estar adimplente junto a operadora do plano de origem, mediante a apresentacdo dos comprovantes de recebimento de
saldrio dos trés uUltimos meses, ou a comprovacao de pagamento dos trés ultimos boletos vencidos, ou qualquer outro documento

habil a comprovacdo do atendimento deste requisito;
7.14.1.2. Possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo trés anos na hipdétese de o
beneficidrio ter cumprido cobertura parcial temporéria;

b) Nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem.
7.14.1.3. O plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem;

7.14.1.4. A faixa de preco do plano de destino ser igual ou inferior a que se enquadra o seu plano de origem, considerada a data da
assinatura da proposta de adesao; e

7.14.1.5. O plano de destino nao estar com registro em situagdo "ativo com comercializacao suspensa", ou "cancelado".

7.14.2. A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficidrio no periodo compreendido entre o primeiro dia do més de
aniversario do contrato e o Ultimo dia Util do terceiro més subsequente, ressalvado o disposto abaixo:

7.14.2.1. Caso se constate que o plano de origem ndo constava das bases de dados do aplicativo da ANS, o beneficiario terd os
seguintes prazos, para exercicio do direito a portabilidade de caréncias, desde que observados os seus requisitos:

a) quando a solicitagao for protocolada na ANS até o primeiro més posterior ao do aniversario do contrato: 120 (cento e vinte) dias
contados da expedicdo do oficio de resposta da ANS.

b) quando a solicitagao for protocolada na ANS no segundo ou no terceiro més posterior ao do aniversario do contrato: 60 (sessenta)
dias contados da expedicao do oficio de resposta da ANS.

7.14.3. Nao podera haver cobrancga de custas adicionais em virtude do exercicio do direito previsto na Resolugao Normativa n® 438
de 03 de dezembro de 2018 e suas alteragdes, seja pela operadora de plano de origem ou pela operadora de plano de destino.

7.14.4. Nao poderd haver discriminagdo de precos de planos em virtude da utilizagdo da regra de portabilidade de caréncias. Da
Portabilidade Especial de Caréncias:

7.14.4.1. As condicles e prazos previstos para a portabilidade especial de caréncias estdo constantes na Resolugdo Normativa n?
438 de 03 de dezembro de 2018, e suas alteragdes, nas situacoes elencadas abaixo:

7.14.4.1.1. No curso de processo administrativo referente ao regime especial de Diregdo Fiscal ou Diregdo Técnica, ou nos casos de
cancelamento compulsério do registro de operadora ou de Liquidacdo Extrajudicial sem regime especial prévio, apds o insucesso da
transferéncia compulséria de carteira, a Diretoria Colegiada pode, a seu critério, expedir Resolugdo Operacional fixando prazo de até
60 (sessenta) dias, prorrogaveis, para que os beneficidrios da carteira da operadora a ser liquidada exercam a portabilidade especial
de caréncias para plano de salde de outra operadora.

7.14.4.1.2. Em caso de morte do titular do contrato, o beneficidrio vinculado a plano privado de assisténcia a salde podera exercer
a portabilidade especial de caréncias para plano de saide em operadoras, no prazo de 60 (sessenta) dias do falecimento.

7.14.4.1.3. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano,
durante o periodo de manutencao da condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998, podera exercer
a portabilidade especial de caréncias para plano de saude individual ou familiar ou coletivo por adesdo.

7.14.4.1.4. Ressalvadas as hipéteses previstas nos arts. 30 e 31 da Lei n? 9656, de 1998, os beneficiarios enquadrados no § 12 do
art. 32, no inciso VIl do art. 52 e no § 12 do art. 152, todos da Resolucao Normativa n2 557, de 14 de dezembro de 2022, que tiverem
seu vinculo com o beneficidrio titular do plano privado de assisténcia a salde extinto em decorréncia da perda de sua condi¢do de
dependente, poderao exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar do término do vinculo de
dependéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DOS CREDENCIADOS E CREDENCIANTE

8.1. S30 obrigacdes da EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS :
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8.1.1. Apresentar aos Beneficidrios do Ministério Pldblico do Estado de Mato Grosso, no minimo 01 (uma) operadora de planos de
assisténcia médica e/ou 01 (uma) de assisténcia odontolégica devidamente registrada na ANS;

8.1.2. Deverd possuir a facilidade de central de atendimento, através do servico 0800, 24 (vinte quatro) horas, para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios, e disponibilizar, no minimo, 01 (um) funciondrio devidamente habilitado para todo o
periodo de vigéncia do Termo de Acordo, auxiliando no atendimento ao publico a fim de esclarecimento de ddvidas quanto ao (s)
plano (s) ofertado (s), procedimento a adotar para adesao, treinamento de pessoal e outras questdes referentes ao (s) plano (s)
assistencial (is), estando a disposicdo do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso para correta execucao do objeto.

8.1.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficidrios, junto as operadoras contratadas, acerca dos aspectos operacionais
para a prestacdo dos servicos de assisténcia médica e/ou odontolégica, aplicacdo de mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas
operadoras dos planos de salide e/ou odontolégico; e reajuste das mensalidades dos planos.

8.1.4. Realizar a divulgacao e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgica junto aos beneficiarios do
Ministério Publico do Estado de Mato Grosso.

8.1.5. Orientar os beneficiarios a respeito do Termo de Referéncia, bem como Termo de Acordo especifico que vier a ser firmado;

8.1.6. Exigir dos beneficidrios documentos que comprove seu vinculo junto ao Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, e, dos
dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

8.1.7. Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de beneficidrios;

8.1.8. Acompanhar a prestacao dos servicos das operadoras estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis, envidar
esforcos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a descontinuidade do atendimento aos usuérios;

8.1.9. Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgico, por conta e ordem dos beneficidrios, na forma
especificada no Termo de Referéncia e na Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as
operadoras;

8.1.10. Negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a salde, os reajustes de precos dos planos,
posteriormente, requerendo anuéncia da Administracdo Superior do Ministério Plblico do Estado de Mato Grosso, para entdo
comunicar os beneficiarios, na forma da legislacao vigente;

8.1.11. Encaminhar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estimada para aplicacdo do reajuste no (s) contrato (s)
de plano (s) assistencial (is), a proposta de reajuste contendo base de cédlculo com devida justificativa do motivo da tal necessidade.

8.1.12. A (s) administradora (s) de beneficios credenciada (s) devera (do) zelar pelo sigilo das informacdes assistenciais, devendo
comprovar que possui (em) profissional técnico habilitado, observando o que dispde a Resolucdo Normativa n® 255/2011;

8.1.13. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicdes que ensejaram o credenciamento, particularmente ao que se refere a
atualizacao de documentos e as condigdes exigidas por ocasido da realizacao de inspegoes;

8.1.14. Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na execucao
dos servicos;

8.1.15. Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizacdo do Termo de Acordo, com os seguintes dados:
1 - Perfil Demogréfico da Carteira;

Il - Relatdrio de sinistralidade;

Il - Indicadores sobre a Utilizacao:

a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

IV - Casos Cronicos e de Risco:

a) Identificacao de casos Cronicos;

b) Descricdo das Patologias;

c) Parecer Médico.

8.1.16. Encaminhar toda minuta/modelo de contrato de plano (s) assistencial (is) a ser assinado com beneficiario titular para andlise
e anuéncia pela Administragdo Superior do Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso.

8.1.17. E vedado a (s) Administradora (s) de Beneficios, transferir a terceiro total ou parcialmente a oferta de planos (s) de satde e
odontoldgico, decorrente do objeto do Termo de Acordo, celebrado junto ao Ministério Plablico do Estado de Mato Grosso.

8.2. S30 obrigacdes da OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA:

8.2.1. Caberd a (s) Operadora (s) de assisténcia médica contratada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei n2 9.656/98, e da Resolucao Normativa n@.
465/2021, e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados.

8.2.2. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sdbados, domingos e
feriados, em condicOes de internacdes e exames complementares de diagndstico;

8.2.3. Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 12, do Termo de Referéncia - Anexo |, do Credenciamento;
8.2.4. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servigos de assisténcia a salde aos beneficiarios do Ministério Publico do Estado de Mato
Grosso;

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

8.2.6. Fornecer, gratuitamente, aos beneficidrios do Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso, a primeira via da carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo Plano
aderido pelo beneficiario;

8.2.6.1. Se for necessaria a emissao de 22 via serd cobrada uma taxa a ser definida pela operadora.

8.2.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficidrios do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, manual de normas e
procedimentos no qual deverd constar a rede credenciada de Assisténcia Médico Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos,
Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos) e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pela (s) Operadora (s)
contratada (s) pela (s) empresa (s) Administradora (s) de Beneficios, por meio fisico ou virtual;

8.2.8. Credenciar hospitais, médicos e servicos auxiliares, bem como cancelar tais credenciamentos, sempre com o objetivo de
melhoria da qualidade de atendimento aos beneficidrios, sendo facultado a (s) Administradora (s) de Beneficios colaborar com a (s)
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Operadora (s) de Plano (s) de Saude no processo de selecao dos hospitais, médicos e servicos auxiliares;

8.2.9. Em caso de substituicdo dos hospitais, médicos e servigos auxiliares por outros equivalentes, a (s) Operadora (s) de Plano (s)
de Salde deverd comunicar o fato a (s) Administradora (s) de Beneficios com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvando nesse
prazo minimo, os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

8.2.10. Manter a rede de atendimento credenciada em nUmero igual ou superior ao apresentado na proposta, e, caso haja
descredenciamento de qualquer profissional, hospital, casa de saude, clinica, laboratério ou centro radiolégico, credencial outro de
mesmo porte e com a mesma capacitacdo técnica, abrangéncia e nimero de leitos, submetendo o credenciamento a prévia
aprovacgao da (s) Administradora (s) de Beneficios;

8.2.11. Assegurar aos beneficiarios do Ministério Publico do Estado de Mato Grosso, sempre que houver indisponibilidade de leito
nos hospitais ou Clinicas préprios ou credenciados da Operadora (s) de Plano (s) de Salde, acomodagdo em outro estabelecimento
de qualidade igual ou superior, sem 6nus adicional.

8.2.12. Providenciar a imediata correcao das deficiéncias nos servigcos contratados, apontadas pela (s) Administradora (s) de
Beneficios.

8.2.13. Negociar, conforme sugestdo da (s) Administradora (s) de Beneficios, a possibilidade de inclusdo de profissionais ou
entidades de salde, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da ANS e suas alteragdes.

8.2.14. Comunicar ao fiscal da execugdo do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a execucao fiel do contrato.

8.2.15. Incluir e excluir os funcionarios e dependentes como beneficidrios do Plano de Saldde, bem como promover a alteracédo da
modalidade de Plano, conforme disciplinado em Termo de Referéncia, bem como no Edital e em seus anexos.

8.2.16. Manter, durante toda a execucao do contrato, compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, condicbes de
habilitacdo e qualificagao exigidas no certame.

8.2.17. A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execucdo do contrato.

8.2.18. Observar as determinacdes constantes da Sumula Normativa n? 10, de 30 de outubro de 2006, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos emanados por tal érgéo e suas alteracdes.

8.2.19. Em havendo cisdo, incorporacado ou fusdo da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salde, a aceitacao de qualquer uma destas
operacdes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficard condicionada a andlise, por parte da (s) Administradora (s) de
Beneficios, do procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa, considerando todas as normas aqui estabelecidas como
parametros de aceitacdo, tendo em vista a eliminacao dos riscos de insucesso na execucao do objeto contratado.

8.2.20. Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servicos acordados com a (s) Administradora
(s) de Beneficios.

8.2.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e outros resultantes da contratagdo.

8.2.22. A inadimpléncia da (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude, com referéncia aos encargos estabelecidos na condicao anterior,
ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio, nem podera onerar o objeto deste contrato.

8.2.23. Deverd a (s) Operadora (s) de Plano (s) de Saude observar, também, o seguinte: a) é expressamente proibida a veiculacdo
de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia autorizacdo da Administracdo. b) é vedado a subcontratacdo para a
prestacao dos servicos ao objeto deste processo.

8.2.24. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salude deverd manter as mesmas condicdes habilitatérias, em especial, no que se refere
ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda a execucdo do objeto, as quais sdo de natureza sine
qua non para a emissao de pagamentos e aditivos de qualquer natureza.

8.2.25. A (s) Operadora (s) de Plano (s) de Salde deverd ainda, garantir a migracao e adaptagao de planos de saude conforme o
disposto na Resolugdo Normativa n? 254, de 05 de maio de 2011, bem como de portabilidade de caréncias estabelecida na
Resolucdo Normativa n2 438, de 03 de dezembro de 2018, e suas alteracdes.

8.3. S30 obrigagcbes das OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA :

8.3.1. Caberd as Operadora(s) odontoldgica (s) conveniada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios, além das responsabilidades
resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei 9.656/98, da Resolucao Normativa n? 465/2021 da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS, alteragdes posteriores e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos servicos a serem
prestados;

8.3.2. Oferecer os servicos de assisténcia odontolégica, na forma disciplinada pela legislacdo vigente;

8.3.3.0 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 apresentacao dos documentos em via original, que posteriormente serao
devolvidos em caso de reembolso parcial;

8.3.4. Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de planos odontolégicos contratada pela (s)
Administradora (s) de Beneficios, por greves e paralisacdes, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de
assisténcia odontoldgica deverd ser efetuado de acordo com os valores praticados na tabela das operadoras, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacao do comprovante de pagamento;

8.3.5. Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de assisténcia odontolégica por eles
diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras os seguintes documentos:

a) Conta discriminativa das despesas, incluindo relagao com materiais, medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade,
juntamente com as faturas ou notas fiscais do estabelecimento e de fornecedores de érteses, préoteses e materiais especiais;

b) Recibos de pagamento dos honorarios odontolégicos;

c) Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento; e

d) Laudo anatomopatoldgico da lesao, quando for o caso.

8.3.6. Zelar pela boa e fiel execucado dos servicos ofertados;

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

8.3.8. Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontolédgica, carteira de identificacdo personalizada, que sera
usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

8.3.9. Se for necessaria a emissao de 22 via serd cobrada uma taxa a ser definida pela operadora; e fornecer, gratuitamente, aos
usuarios do Plano de Odontoldgica, Manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Consultérios e
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outros estabelecimentos e/ou profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela (s)
Administradora (s) de Beneficios.

8.4. S&o obrigacdes do credenciante - MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO

8.4.1. Comunicar a (s) Administradora (s) credenciada (s) a exoneracao/demissao dos servidores do Ministério Publico do Estado de
Mato Grosso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento dos mesmos, para que a (s) Administradora (s)
credenciada possa proceder, se for o caso, sua exclusdo e a de seus dependentes do plano contratado. A exclusao e as condigdes
respeitardo os prazos estabelecidos no Termo de Referéncia - Anexo |, do Credenciamento.

8.4.2. Relacionar, apds a assinatura do Termo de Acordo, os beneficidrios de cada plano, sendo que os dependentes serdo
cadastrados no mesmo plano do titular.

8.4.3. Permitir a (s) Administradora (s) de Beneficios (s) a divulgacdo dos planos médicos e/ou odontolégicos junto aos beneficiarios,
por meio de correspondéncia comum, publicacdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacao, observando
o plano de midia a ser previamente aprovado pela Administracao Ministério Plublico do Estado de Mato Grosso, salvo autorizagcao
expressa do servidor;

8.4.4. Garantir espaco adequado aos profissionais da (s) Administradora (s) de Beneficios para garantir servicos de apoio aos
beneficiarios, incluindo infraestrutura necessaria ao atendimento;

8.4.5. Efetuar averiguacOes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e correcdo da assisténcia médico-
hospitalar prestada pela (s) credenciada (s), devendo comunicar, por escrito, toda e qualquer irregularidade observada.

8.4.6. Prestar informacgdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionarios da(s) Credenciada(s);
8.4.7. Comunicar oficialmente a(s) Credenciada(s) quaisquer falhas ocorridas, principalmente, consideradas de natureza grave.

8.4.8. Acompanhar e fiscalizar a execugao do (s) Termo (s) de Acordo (s), de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devidamente designados no Termo de Referéncia (Anexo I, do Credenciamento), comunicando a ocorréncia de quaisquer fatos que
exijam medidas corretivas a autoridade superior.

CLAUSULA NONA - DAS SANGCOES/PENALIDADES

9.1. A manutencao da condicdo de credenciado fica condicionada a auséncia de impedimentos ou restricdbes ao exercicio
profissional.

9.2. O credenciamento tem carater precdrio. A qualquer momento, o credenciado pode solicitar sua inativacdo, caso ndo tenha mais
interesse, resguardando a conclusao dos trabalhos eventualmente em curso.

9.3. O credenciado que desejar iniciar o procedimento de inativacdo deverd solicitd-lo mediante aviso escrito, dirigido ao
Credenciante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4. O descredenciamento importa na exclusdo do nome do credenciado do Cadastro Geral durante a vigéncia do credenciamento.
9.5. A Administracao pode, a qualqguer momento, descredenciar o profissional/empresa, garantida a defesa prévia, se:

9.5.1. o credenciado se recusar, por duas vezes, a realizar um servico, ressalvadas as hipdteses em que tenha manifestado
impedimento ou suspeicao.

9.5.2. a pedido do demandante, quando se verificar insatisfatéria qualidade do trabalho, inexatiddo de afirmativas, documentos ou
constatacdo de qualquer irregularidade verificada no exercicio da funcao.

9.5.3. o credenciado convocado, que dentro do prazo de validade do Credenciamento, nao assinar este Termo de Acordo.
9.5.4. deixar de entregar ou apresentar documentacgao falsa exigida para o presente procedimento.

9.5.5. ensejar o retardamento da execugao de seu objeto.

9.5.6. ndo mantiver sua habilitacao.

9.5.7. falhar ou fraudar na execugao deste Termo de Acordo.

9.5.8. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal.

9.6. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas neste Termo de Acordo, o(s) Credenciado(s), assegurado o
contraditério e a ampla defesa, ficam sujeitos as seguintes sancdes previstas na Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo de outras:

9.6.1. Adverténcia.

9.6.2. multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento), calculada sobre o valor global dos
recursos correspondentes ao total de beneficidrios vinculados a (s) operadora (s), do Plano de Saude, por ventura, inadimplente (s),
indicada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis,
caracterizando inexecugao parcial;

9.6.3. multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o montante dos recursos correspondentes ao total de
beneficidrios vinculado a (s) operadora (s) do Plano de Salde indicada (s) pela (s) Administradora (s) de Beneficios credenciada (s),
no caso de inexecucao total dos servicos;

9.6.4. Impedimento de licitar/contratar com a Administracdo por até 03 anos.

9.6.5. Declaracdao deinidoneidade para licitar/contratar com a administracdo publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo, que podera ser de minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis anos), nos termos do paragrafo 5° do
artigo 156 da Lei n2 14.133/2021, ou até que seja promovida a reabilitacdo.

9.6.6. cassacao do credenciamento em carater definitivo;

9.6.7. rescisdao automatica deste Termo de Acordo, sem prejuizo de agdes civis e criminais.

9.7. As sancOes previstas nos itens 9.6.1 e 9.6.2, poderao ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.

9.8. S3o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condicOes descritas no Termo de
Referéncia, no Edital e seus anexos e neste Termo de Acordo, ou ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé, apuradas em
processo administrativo.

9.9. As penalidades previstas nesta se¢cdo ndo eximem o Credenciado da reparacdo de eventuais perdas e danos ou prejuizos que
seu ato punivel venha causar ao Credenciante, inclusive pela perda da oportunidade da pericia, quando for o caso.

9.10. Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da notificacdo, podendo a
Administracao reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciacdo e decisdo superior,
dentro do mesmo prazo.



DOE-MPMT Ano 2026 - N.: 1647 (16/04/2026) 34 de 35

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

10.1. O Termo de Acordo somente podera ser rescindido emotivamente apds a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses e mediante
prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forca
maior, idem com relagdo a justo motivo, inclusive na hipétese de inexecugao total ou parcial de qualquer de suas clausulas e
condigoes.

10.2. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as cldusulas e condigdes durante o prazo de 60 (sessenta) dias que anteceder a
rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO

11.1. Caberd ao fiscal do Termo de Acordo as seguintes atribuicées:

11.1.1. Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informacodes sobre a execucao do Termo de Acordo;

11.1.2. Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execucao do objeto do Termo de Acordo, confirmando o cumprimento
das obrigacoes;

11.1.3. Interditar: paralisar a execucao do Termo de Acordo por estar em desconformidade com o pactuado;

11.1.4. Intervir: assumir a execucao do Termo de Acordo;

11.1.5. Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela (s) Credenciada (s) que implique
comprometimento da aquisicdo e/ou aplicacdo de penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias,
licencas ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdao do Termo de Acordo, evitando prejuizos,
interrupgodes e suspensao das atividades de fiscalizagdo.

11.1.6. Ter total conhecimento do Termo de Acordo e suas cldusulas;

11.1.7. Solicitar a seus superiores, em tempo hébil para adocdo das medidas convenientes, decisées e providéncias que
ultrapassarem a sua competéncia;

11.1.8. Zelar pelo bom relacionamento com a (s) credenciada (s), mantendo um comportamento ético, probo e cortés;

11.1.9. Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do Termo de Acordo, informando ao fiscal do Termo de Acordo
aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizacdo das faltas ou defeitos observados;

11.1.10. Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de reposicao, destinados a execucdo do
objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e qualidade;

11.1.11. Formalizar, sempre, os entendimentos com a (s) Credenciada (s) ou seu Preposto, adotando todas as medidas que
permitam compatibilizar as obrigag0es bilaterais;

11.1.12. Avaliar constantemente a qualidade da execucao contratual, propondo, sempre que cabiveis medidas que visem reduzir
gastos e racionalizar os servicos;

11.1.13. Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas atribuicdes, agindo com
transparéncia no desempenho das suas atividades.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. O credenciante obriga-se a providenciar a publicagdo do extrato deste Termo no Didrio Eletrénico do Ministério Publico do
Estado de Mato Grosso, para fins de validade e eficacia do instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1. Nenhuma indenizagdo serd devida aos proponentes pela apresentacao de documentos relativos a este Credenciamento.

13.2. A participagao neste processo de credenciamento implica em aceitagao integral de todos os termos deste Termo, do Edital e
do Termo de Referéncia.

13.3. O credenciado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos documentos apresentados em
qualquer fase do processo. A falsidade de qualquer documento apresentado, ou a inverdade das informagdes nele contidas, implicara
o imediato descredenciamento, sem prejuizo das demais sancées cabiveis.

13.4. Para que seja dado amplo conhecimento dos termos do presente instrumento a todos os interessados, cdpia do mesmo podera
ser, apds a sua publicacdo, encaminhada aos érgaos de classe e as entidades profissionais afetas ao objeto deste instrumento,
inclusive diante da ocorréncia de qualquer penalidade prevista neste Termo, no Edital e no Termo de Referéncia.

13.5. Os novos credenciamentos serdo publicados no Diario Eletronico do Ministério PUblico do Estado de Mato Grosso.
13.6. Os casos omissos serao resolvidos pela Subprocuradoria-Geral de Justica Administrativa.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, para dirimir todas as questdes oriundas do presente Termo de
Acordo, sendo este o competente para a propositura de qualquer medida judicial decorrente deste instrumento, com a exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em via eletrénica, com as testemunhas abaixo, de tudo cientes, para
que produzam seus efeitos legais e juridicos.

Cuiaba/MT, datado e assinado eletronicamente.
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