ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO DO SETOR DE LICITACOES DO TRIBUNAL
REGIONAL ELEITORAL DE SANTA CATARINA

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.61 1/0001-08, registrada na ANS
sob o n.° 36044-9, estabelecida na Rua Dom Jaime Camara, n.° 94, Centro, Florianopolis/SC
neste ato representada por seu procurador infra-assinado (procuragéo anexa), com fundamento
no artigo 41, § 2° da Lei n° 8.666/1993 e art.18 do Decreto n.° 5.450/2005 interpor

IMPUGNAGAO AO EDITAL DE LICITACAO

do Procedimento Administrativo Eletrénico n. 33.310/2017 (Pregéo n.° 007/2018), pelas razées
de fato e direito abaixo aduzidas:

1. DA TEMPESTIVIDADE

Inicialmente, comprova-se a tempestividade desta impugnacao, dada que a Sessao
Eletrénica dar-se-a no dia 26 de fevereiro de 2018 as 14 horas, de forma que ha pleno
cumprimento ao prazo de 02 (dois) dias Uteis antecedentes a abertura da sessdo, em
consonancia ao previsto no art. 18 do Decreto n.° 5.450/2005.

\ 2. DOS FATOS

Foi publicado o Edital do Preg&o Eletrénico n° 007/2018, Procedimento Administrativo
Eletrénico n. 33.310/2017, Tipo Menor Prego, pelo Tribunal Regional Eleitoral de Santa Catarina,
com a realizagao do referido certame no dia 26/02/2018, com a abertura da sesséo eletrénica a
partir das 14h00min, no site www.comprasgovernamentais.gov.br, tendo o respectivo Pregdo o
objeto a contratacdo de operadora de salde para prestacdo de servico médico-hospitalar,

| Rua Dom Jaime Camara, 94 - Centro. Floriandpolis, SC. CEP: 88015-100 |
| www.unimedflorianopolis.com.br |




laboratorial e auxiliar de diagnostico e tratamento (plano de saude) aos servidores do Tribunal
Regional Eleitoral de Santa Catarina (TRESC) e seus dependentes.

E sabido que os planos privados de assisténcia a salde devem atender as
disposicOes contidas na Lei Federal n.° 9.656/98, bem como estdo sujeitos a regulacao,
normatizagéo, controle e fiscalizagdio da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,
autarquia especial, criada pela Lei Federal n.° 9.961/2000.

Dessa forma, imprescindivel que o edital seja retificado para atender a Lei n.°
9.656/98 e sua regulamentagéo, conforme serd amplamente demonstrado.

2.1 - CLAUSULA XII: DAS OBRIGAGCOES DO VENCEDOR

O item 12.1.17 da Clausula Xl - Das Obrigacdes do Vencedor dispbde que: “nos
casos de procedimentos eletivos que demandem pericia_médica para sua liberacdo, a
autorizacdo devera ocorrer no prazo maximo de 7 (sete) dias.”

Contudo, as operadoras de plano de satde devem garantir os procedimentos eletivos,
independente da realizagdo de pericia, nos prazos maximos definidos no art.3° da Resolugao
Normativa n.® 259/2011, conforme tabela abaixo:

consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia

consulta nas demais especialidades médicas em até 14 (quatorze) dias Uteis
consulta/sesséo com fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta

servigos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em
regime ambulatorial

demais servigos de diagnodstico e terapia em regime
ambulatorial

em até 7 (sete) dias Gteis

em até 10 (dez) dias Uteis

em até 3 (trés) dias Uteis

em até 10 (dez) dias Uteis

procedimentos de alta complexidade - PAC em ate 21 (vinte e um) dias

Gteis
atendimento em regime de hospital-dia em até 10 (dez) dias Uteis
. . . ~ , em até 21 (vinte € um) dias
atendimento em regime de internacéo eletiva iteis
urgéncia e emergéncia imediato

Portanto, considerando os prazos de garantia de atendimento estabelecidos na
legislac@o vigente, o edital deve ser retificado a fim de fazer constar que a auforizagéo de
procedimentos eletivos, independente da necessidade de pericia ou junta médica, deve ocorrer
em prazo que permita o cumprimento do art. 3° da RN n.° 259/2011.
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2.2 - CLAUSULA XV: DO CONTRATO

O item 15.1 da Clausula XV - Do Contrato estabelece que: “Sera firmado contrato
com o licitante vencedor que terd suas cliusulas requladas pelas Leis n. 10.520/2002 e
8.666/1993, pelo Decreto n. 5.450/2005 e pela Resolucdo TSE n. 23.234/2010.”

No entanto, por se tratar de contrato de plano de satde, firmado apods 2 de janeiro de
1999, o item supracitado deve ser retificado a fim de fazer constar que o contrato firmado com a
licitante vencedora tera as clausulas e condices regidas pela Lei n.° 9.656/98 e demais normas
editadas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.

2.3 - CLAUSULA XVIl: DO REAJUSTE

O item 17.1 da Clausula XVII do edital dispe que: “Os precos inicialmente
contratados poderdo ser reajustados apés 1_(um) ano, contados da data limite para
apresentacdo da proposta, utilizando-se, para o calculo, o Indice de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, publicado na ocasido, ou, na hipotese de extincdo deste
indice, utilizar-se-a o que venha a substitui-lo.”

Ocorre que, por se tratar de plano coletivo regulamentado pela Lei n.° 9.656/98, deve
constar no item supracitado que o contrato ndo sofrera reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, conforme estabelece o art. 19 da Resolucdo Normativa n.° 195/2009.

Dessa forma, considerando o artigo citado, deve ser definido que o reajuste ocorrera
anualmente no aniversario do contrato. Além disso, deve constar a ressalva das variacdes do
valor da contraprestagdo pecuniaria em periodo inferior a 12 (doze}) meses em razéo de
mudanca de faixa etaria.

No caso do contrato de plano coletivo, a data do inicio da vigéncia é a data de
assinatura do contrato, para efeito de reajuste anual, conforme estabelece o item “3” da letra “B”,
do Tema V, constante no Anexo | da IN n.° 23/2009.

A Clausula XVII do edital deve prever ainda a aplicagéo de reajuste por sinistralidade
de forma complementar ao reajuste anual sempre que a sinistralidade da carteira uitrapassar
75%.

Isso importa dizer que, na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacao do
reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira
tera por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario
considerada como o més de assinatura do Contrato.

Deve constar também na clausula em referéncia a informagdo que o valor das
mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de
acordo com a variag&o do fndice de reajuste apurado no periodo de 12 meses consecutivos, e o
tempo de antecedéncia em meses da aplicagdo do reajuste em relagdo a data-base de
aniversario, considerada esta o0 més de assinatura do Contrato.
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Por fim, deve constar que independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios,
os valores de suas contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de
vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data base tnica.

2.4 DA IMPOSSIBILIDADE DE FIRMAR CONTRATO CONTEMPLANDO MAIS DE
UM PLANO

Conforme estabelece o Anexo | da Instrugdo Normativa n.° 23/2009 no tema
“Caracteristicas Gerais dos Contratos de Planos de Salde”, nao deve haver no mesmo
documento (contrato, regulamento ou outra formay) disponibilizado aos beneficiarios referéncia a
planos com diferentes registros.

Portanto, a fim de atender a legislacéo supracitada, deve constar no edital gque o
licitante vencedor deve firmar um contrato para cada plano contratado.

2.5 DAS CLAUSULAS E INFORMACOES OBRIGATORIAS DO CONTRATO
CONFORME ANEXO | DA IN N.° 23/2009

No uso das suas atribuicdes, o 6rgéo regulador publicou em 02/02/2009 a Instrugdo
Normativa - IN n.® 23, que estabeleceu em seu Anexo 1 o “Manual de Elaboracédo dos Contratos
de Planos de Salde’, que dispbe sobre o contetido minino que o instrumento firmado pelas
partes deve conter de acordo com as cldusulas nele relacionadas.

Assim, analisando a “Minuta de Termo de Contrato”, que integra o Edital de Licitagao,
verifica-se que o instrumento estd em desacordo com as exigéncias definidas pela IN n.°
23/2009, devendo ser elaborado de acordo com as clausulas e informacdes a seguir indicadas.

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

a) qualificacao da operadora:

- Raz&o Social e Nome Fantasia, se houver;

- Inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

- Registro da operadora na ANS;

- Classificagdo da operadora na ANS (Observacio: nas operadoras classificadas como
autogestao conforme artigo 4° c/c artigo 12, Il, da RN 137/2006, devera ser informado se ha em
sua composigao a figura do mantenedor ou patrocinador);

- Enderego completo.

b) qualificagéo da contratante e seu representante

c) nome comercial e n° de registro do plano na ANS;

d) tipo de contratagao;

e) segmentacdo assistencial do plano de salde; \\
f) area geografica de abrangéncia do plano de satde; '
g) area de atuagio do plano de saude; \
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h) padréo de acomodag&o em internagéo
i) formacao do prego; e
J) servicos e coberturas adicionais (se houver).

CLAUSULA 22 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

v" Indicar que se trata de prestagdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais
na forma de plano privado de assisténcia a satde prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei
9656/1998, visando a assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com a cobertura de
todas as doengas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Sadde, e do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide editado pela ANS, vigente a época do evento.

v Indicar que se trata de contrato de adeséo, bilateral, que gera direitos e obriga¢bes para
ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do
Cddigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 37 - CONDIGOES DE ADMISSAO
v' Indicar as condigdes de admiss&o dos beneficiarios titulares e dependentes nos contratos.

v’ Definir a quem se destina o plano de acordo com o artigo 5°, caput e § 1°, da RN n° 195, de
2009, e suas posteriores alteragdes, ou seja: pessoas vinculadas a pessoa juridica contratante
por relagdo empregaticia ou estatutaria.

v’ Dispor que a ades&o do grupo familiar dependera da participagao do beneficiario titular no
plano privado de assisténcia a sadde (artigo 5°, § 2°, da RN n° 195, de 2009, e suas posteriores
alteragdes).

v’ Especificar a garantia de inscrigao do filho adotivo menor de 12 anos, com aproveitamento
das caréncias j& cumpridas pelo usuario adotante (artigo 12, VI, da Lei 9656/1 998).

v’ Garantir o direito de inscrigdo do recém-nascido, filho adotivo ou natural, como dependente,
com iseng&o de caréncia (artigo 12, Ill, "b", da Lei 9656/1998), sendo vedada qualquer alegacéo
de DLP ou aplicagéo de CPT ou Agravo (artigo 20 da RN 162/2007).

CLAUSULA 42 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Dispor sobre as sequintes coberturas:
1) As coberturas assistenciais contratadas, abrangem todas as doencgas da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Satde (artigo 10 da Lei 9656/1998) e Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento.

2) cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ili
do artigo 35-C da Lei 9656/1998, previstos no Anexo | da RN 1 92/2009;
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3) a participagéo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera sua cobertura
assistencial obrigatéria, caso haja indicagao clinica;

4) o atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no
contrato, deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.

3) a cobertura de consultas médicas, em nGmero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (artigo 12, 1, “a”, da Lei 9656/1998 e artigo 14, |, da RN 167/2008);

6) a cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgifo-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagéo (artigo 12, I, “b”, da Lei
9656/1998, artigo 14, II, da RN 167/2008 e Stimula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007);

7)a cobertura de consulta e sessées com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indicagdo do médico assistente
(artigo 14, 1ll, da RN 167/2008), sempre que atendidas as Diretrizes de Utilizacao (DUT);

8) a cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, que poderao ser realizados
tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme indicagéo do medico
assistente (artigo 14, IV, da RN 167/2008), sempre que atendidas as Diretrizes de Utilizacdo
(DUT);

9) a cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente & época do evento, em nimero ilimitado de sesses por ano, que
poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacao do
médico assistente (artigo 14, V, da RN 167/2008);

10} a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais (artigo 14, Vili, da
RN 167/2008):

hemodialise e diélise peritonial - CAPD;
quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
radioterapia ambulatorial;

procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;
hemoterapia ambulatorial e;

cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

e & & ¢ @& »

11) o atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagbes que
impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agresséo) efou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes (artigo 29, |, “a”, da Resolugéio CONSU 11/1 998);

X\
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12) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, com duragdo maxima de doze semanas, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e podendo ser limitada a doze
sessées por ano de contrato, ndo cumulativas (artigo 2°, I, “b”, da Resolugdo CONSU
11/1998).

13) a cobertura de internag6es hospitalares, vedada a imitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, bem como o acesso a acomodacéo em nivel superior, sem 6nus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo
plano, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos, nos planos sem cobertura
obstétrica (artigo 12, If, “a” c/c artigo 33, ambos da Lei 9656/1998);

14) a cobertura de internagées hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critérioc do médico assistente
(artigo 12, I, “b”, da Lei 9656/1998);

15) a cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacao (artigo 12, I, “c”, da Lei 9656/1 998);

16) a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases
medicinais, transfusGes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
medico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar
(artigo 12, 11, “d”, da Lei 9656/1998);

17) a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados (artigo 12, ll, “e”, da
Lei 9656/1998);

18) a cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territorio brasileiro (artigo 12, 11, “e”, da Lei 9656/1 998);

19) a cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito
anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente (artigo 12, I, “f", da Lei
9656/1998 c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 - Estatuto do Idoso e artigo 15, | e II, da RN
167/2008);

20) a cobertura de cirurgia odontoldgica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente
hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases medicinais,
transfusfes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar (artigo 15, il c/c artigo 17, § 4°, ambos da RN 167/2008);

21) a cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
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necessitem de internagdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldégica e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentagdo ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar (artigo 15, IV ¢/c artigo
17, §§ 2° e 4°, ambos da RN 167/2008);

22) a cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando
prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da
assisténcia prestada como internacéo hospitalar (artigo 15, V, da RN 167/2008):

+ hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

* quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no artigo 14, VIII, “b”, da RN 167/08;
» radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde vigente para ambas as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

¢ hemoterapia;

¢ nutricdo parenteral ou enteral;

* procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente & época do evento;

* embolizagbes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento;

e radiologia intervencionista;

* exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

* procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimenios e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

23) a cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacéo de técnica
de tratamento de cancer (artigo 10-A da Lei 9656/1998, incluido pela Lei 10223/2001);

24) a cobertura de cirurgia plastica reparadora de o6rgdos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente a epoca do evento;

25) o custeio integral de, pelo menos, trinta dias de internagdo, por ano de contrato, néo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise (artigo 2°, il, “a”, da
Resolugdo CONSU 11/1998, alterado pela Resolugdo CONSU 15/1999);

26) custeio integral de, pelo menos, quinze dias de internagéo, por ano de contrato, nao
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacéo (artigo 2°, 11, “b”, da Resolugdo CONSU 11/1998, alterado pela
Resolugdo CONSU 15/1999);

27) a cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirGrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infligidas (artigo 2°, Il, paragrafo Unico, da Resolugao CONSU 11/1998);
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28) nos casos em que houver limitag&o para o custeio integral das internacdes psiquiatricas,
na forma prevista no artigo 2°, I, "a" e "b", da Resolugdo CONSU 11/1998, o contrato deve
estipular a forma como se dara a cobertura da internagao psiquiatrica nos dias excedentes.

29) devera constar no contrato o campo para preenchimento dos percentuais ou valores de
co-participagdo no momento da comercializagido e que obedecerdo aos tetos estipulados
nos normativos editados pela ANS vigentes & época:-

30) a cobertura de oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
portadores de transtornos psiquiatricos em situagéo de crise (artigo 5°, I, c/c artigo 2°, II, “a”
ambos da Resolugdo CONSU 11/1998);

31) para os diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde,
da Organizagéo Mundial de Salde, a cobertura de tratamento em regime de hospital-dia por
cento e oitenta dias por ano (artigo 5°, I, da Resolugdo CONSU 11/1998);

32) a cobertura dos transplantes de Rins e Cérneas, e dos transplantes autdlogos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento; {artigo 2° da
Resolugdo CONSU 12/1998 e artigo 15, § 3°, Ill, da RN 167/2008);

33) a cobertura das despesas com os procedimentos vinculados aos transplantes
mencionados acima, incluindo todas aquelas necessarias a realizacdo do transplante, no
que couber, como: as despesas assistenciais com doadores vivos, os medicamentos
utilizados durante a internacdo, o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e
tardio e as despesas com captagdo, transporte e preservacéo dos érgdos na forma de
ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusdo de medicamentos de manutencio (artigo
2° e parégrafos da Resolugdo CONSU 12/1998);

34) nos casos em que houver garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na
modalidade de hospital-dia, em internagbes de curta-permanéncia, deve esclarecer que esta
se dara a critério do médico assistente.

35) procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério (artigo 16 da
RN 167/2008);

36) a cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e
pos-parto imediato (artigo 16, |, da RN 167/2008);

37) a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular
ou dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto (artigo 12, HI, “a”, da Lei
9656/1998), sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicacdo de CPT ou Agravo
(artigo 20, da RN 162/2007). (artigo 16, Il, da RN 167/2008);

CLAUSULA 5 2 - EXCLUSOES DE COBERTURA

Dispor, no minimo, sobre as exclusdes previstas no artigo 10 da Lei 9656/1998, nos artigos 13 e
14, paragrafo tnico e no artigo 15, § 3°, todos da RN 167/2008:
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tratamento clinico ou cirlirgico experimental;

procedimentos clinicos ou cirGrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e

proteses para o mesmo fim;

inseminagéo artificial;

tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados n&o nacionalizados;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

fornecimento de proteses, 6rteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtrgico;
tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

» casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

» tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internagées que ndo necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

e consultas domiciliares;

» transplantes, a excegdo de cornea e rim, e dos transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

¢ procedimentos relacionados com acidentes do trabalho e suas conseqliéncias, moléstias
profissionais, assim como para os procedimentos relacionados com a salGde ocupacional
(artigo 11 da RN 167/2008).

* 0s procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente
a epoca do evento;

¢ 0s procedimentos realizados fora da area de abrangéncia do contrato.

* & & & ¢ 0 o & 0

CLAUSULA 62 - DURAGAO DO CONTRATO

A clausula duracéo do contrato deve dispor:

* Sobre o prazo do contrato, bem como o inicio da vigéncia (artigo 1°, |, da Lei 9656/1998);

s Sobre o prazo de vigéncia minima, devendo, nesse caso, indicar que no caso de
renovacao automatica do instrumento juridico € vedada a cobranga de taxa ou qualguer
outro valor;

+ Que a data do inicio da vigéncia é a data de assinatura do contrato, para efeito de
reajuste anual, de acordo com o artigo 16, ll, da Lei 9656/1998. (Obs.. As partes
contratantes podem negociar ¢ inicio da vigéncia do contrato, desde que até este momento
néo seja feito nenhum pagamento a operadora).

CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

A clausula que frata dos periodos de caréncia deve:
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servigos, conforme o inciso V, do artigo 12 da Lei 9656/1998.
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» Especificar que néo havera caréncias nos planos com 30 participantes ou mais (artigo 6°
da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009), para os beneficidrios que formalizarem o
pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagéo a pessoa juridica contratante.

o Estabelecer que a contagem dos prazos de caréncia para cada beneficiario se dara a
partir de seu ingresso no plano de salde.

CLAUSULA 82 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Na clausula que trata das doencas e lesdes preexistentes deve:

* Definir corretamente "doencga e lesédo preexistente”, que é aquela de que o beneficiario
sabedor no momento da contratagéo do plano;

¢ Esclarecer que o beneficiario devera preencher declaracdo de sadde, no momento da
contratagéo, na forma dos artigos 5°, 10 e 11 da RN 162/2007, alterada pela RN 200/2009);

« Especificar que, caso a operadora opte pelo nao oferecimento de cobertura total, devera
oferecer Cobertura Parcial Temporaria (CPT). O oferecimento de CPT neste caso €
obrigatério, sendo facultado o oferecimento de agravo como opg¢éo a CPT (artigo 6°, § 1°, da
RN 162/2007, alterada pela RN 200/2009);

e Especificar o conceito de Cobertura Parcial Temporaria, como a suspensdo, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou ades&o ao plano
privado de assisténcia a saude, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirGrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas (artigo 2° |, da RN
162/2007, alterada pela RN 200/2009);

o Especificar as obrigacdes e direitos do usuario, esclarecendo que se for identificado
indicio de fraude, referente & omissao de conhecimento de Doengas e Lesdes Preexistentes
por ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano, a operadora devera comunicar
imediatamente ao consumidor e podera oferecer as opgdes de CPT, agravo ou abrir
processo administrativo para julgamento da alegagdo de informacéo de omissdo na
declaracéo de satde, conforme o disposto no artigo 15 da RN 162/2007, alterada pela RN
200/2009);

¢ Deixar claro que ndo sera permitida, sob qualquer alegacéo, a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspens&o ou rescisdo unilateral de contrato, até a publicagao
pela ANS do encerramento do processo administrativo (artigo 16, § 3° da RN 162/2007,
alterada pela RN 200/2009);

o Esclarecer que é vedada a alegacio de omisséo de informagao de DLP quando realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela operadora, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a satde (artigo 5°, § 4°, da RN 162/2007, alterada
pela RN 200/2009).
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* Especificar que nédo haverad clausula de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos
casos de Doenga e Les&o Preexistente, quando o niimero de participantes for igual ou maior
que trinta, para os beneficiarios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante. (artigo 7°
da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009).

CLAUSULA 9% - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A clausula de atendimento de urgéncia e emergéncia deve no minimo:
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* definir urgéncia e emergéncia na forma do artigo 35-C da Lei 9656/1998;

* garantir de cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para urgéncia e emergéncia (artigo
5° da Resolugdo CONSU 13/1998);

* garantir atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade
de internagéo, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes (artigo 6° da Resolugéo
CONSU 13/1998); -

» garantir a remog&o para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
medico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengéo
ao paciente;

e garantir a remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura
Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesfes
Preexistentes.

e garantir o reembolso, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizagdo dos servicos proprios ou contratualizados, dentro da area geografica de
abrangéncia e atuacéo do plano (artigo 12, VI, da Lei 9656/1998);

e garantir que o valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias n&o seja inferior ao valor
praticado pela operadora junto & rede de prestadores do respectivo plano (artigo 12, Vi, da
Lei 9656/1998);

¢ informar a relagdo dos documentos necessarios para o reembolso, assegurando que o
seu pagamento sera efetuado em até trinta dias da entrega destes documentos:

 informar o prazo de prescri¢cao para o beneficiario apresentar os documentos, observando
o0 minimo de um ano (Cddigo Civil 2002).
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» dispor sobre as seguintes regras no caso de remocgéo para uma unidade do SUS:

1. quando ndo possa haver remocao por risco de vida, o contratante e o prestador o atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a operadora, desse 6nus;

2. caber4 a operadora o 6nus e a responsabilidade da remoc&o do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

3. na remog¢éo, a operadora devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

4. quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item 2, a operadora estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remog¢ao.

CLAUSULA 10° - MECANISMOS DE REGULAGAO
A clausula de mecanismos de regulagao deve no minimo:

e Definir as medidas de gerenciamento para regular a demanda de utilizagéo dos servigos de
saude, observados os preceitos legais, em especial a regulamentacéo da Lei 9656/1998 e a
Resolucao CONSU 8/1998.

» Especificar, nos casos de co-participagao, na forma dos sub-itens 1 e 2, do item 10 do Anexo
Il da RN 100/2005, os eventos a que se aplicam e o seu valor monetario ou percentual,
observando os limites maximos estabelecidos em normativo vigente.

o Estabelecer os valores prefixados de co-participagdo nos casos de internagédo em planos
hospitalares gque nao poderdo ser indexados a procedimentos e/ou patologias. Somente para
internagdes em transtornos psiquidtricos a co-participagdo podera ser especificada em
percentual (artigo 2°, VIIl, e artigo 4°, VIl da Resolugdo CONSU 8/1928).

» Especificar as condigdes de atendimento do beneficiario junto a rede de prestadores,
contemplando as condi¢gbes de habilitagdo, as formas de acesso aos servigos dos diversos tipos
e aqueles procedimentos que requerem autorizagao prévia.

+ Nos procedimentos que exigem autorizag@o prévia, informar a rotina para a sua obtencéo e
que a resposta a solicitagdo de autorizagéo prévia do procedimento sera dada, no prazo maximo
de um dia (til, a partir do momento da solicitagéo, ou em prazo inferior, quando caracterizada a
urgéncia (artigo 4°, 1V, da Resolugao CONSU 8/1998).

¢ Informar que os servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgiao-dentista.
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* Informar os meios de divulgagao da rede de prestadores de servicos (impresso, telefénico ou
eletrénico).

* Definir que eventual alteragdo na rede hospitalar observara o disposto no artigo 17 e
paragrafos, da Lei 9656/1998, com a comunicagdo prévia nos casos de substituicdo de rede

hospitalar ou autorizagdo da ANS nos casos de redimensionamento por reducio de rede
hospitalar.

« Indicar, quando houver, orientagdes diferenciadas para determinados procedimentos (ex:
transplantes de rim e cornea e transtornos psiquiatricos).

» Dispor sobre a junta médica para definigdo de impasses em casos de divergéncias médicas
ou odontologicas, na forma do artigo 4°, V, da Resolugdo CONSU 8/1998.
CLAUSULA 11 - FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

O contrato deve:

» Definir a forma de se estabelecer os valores a serem pagos pela cobertura assistencial
contratada, ou seja, pré ou pds-estabelecido na forma de custo operacional ou rateio.

+» Definir as obrigagdes do contratante relativas ao pagamento da mensalidade;

* Dispor claramente que o pagamento total sera feito pela pessoa juridica contratante, sendo de
sua exclusiva responsabilidade, ressalvadas as hipoteses dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998

» Dispor sobre as conseqliéncias da mora, se houver, no pagamento da mensalidade, limitadas
ao percentual de juros de 1% ao més (0,033 ao dia) e a multa de 2% sobre o valor do débito em
atraso.

» Constar que nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria entre
os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados (artigo 21
da RN n® 195, de 2009, e suas posteriores alteractes).

e Constar o critério adotado para a determinagao do prego Unico e da participacdo do
empregador, indicando-se a sua relagdo com o custo por faixa etaria apresentado (artigo 15, § 1°
da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes).

CLAUSULA 12 - REAJUSTE

A clausula de reajuste deve obrigatoriamente:

» Definir os critérios de reajuste das contraprestagées e a comunicacéo deste reajuste a ANS
(artigos 13, 14 e 15 da RN 171/2008).

s
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* prever as seguintes regras para aplicagéo de reajuste, considerado como qualquer variagao
positiva na contraprestagao pecuniaria, inclusive quando decorrente de reviséo ou reequilibrio
econdmico-atuarial do contrato (artigo 19, § 1°, da RN 195/2009, aiterada pela RN 200/2009):

1. nenhum contrato poderé receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variagbes do valor da contraprestagdo pecunidria em razio de mudanga de faixa etaria,
migrac&o e adaptagdo do contrato a Lei 9656/98 (artigo 19, da RN 195/2009, alterada pela RN
200/2009);

2. devera ser informado que o valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas adesdes
serao reajustados anualmente, de acordo com a variagao do indice eleito pela operadora que
sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da
aplicagéo do reajuste em relagéo a data-base de aniversario, considerada esta o més de
assinatura do Contrato;

3. na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, este
sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira tera por base a proporgéo entre
as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerada como o més de assinatura do
Contrato;

4. nos casos de aplicagdo de reajuste por sinistralidade o mesmo devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 2;

5. independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestacées
teréo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se
esta como data base (nica;

6. n&o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato (artigo 20 da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009);

¢ Os contratos coletivos empresariais celebrados pela pessoa juridica contratante com a
operadora, que disponibilizam plano privado de assisténcia a salde exclusivo para ex-
empregados deverdo:

1- informar que, para fins de aplicagéo de reajuste, a carteira de planos privados de assisténcia
a salde de ex-empregados da operadora € tratada de forma unificada e que sera adotado um
unico critério de apuragéo do percentual de reajuste para todos os contratos (artigo 21 da RN n®
279, de 2011, e suas posteriores alteragtes);

2- informar que sera divulgado no Portal Corporativo da operadora na Internet o percentual
aplicado & carteira dos planos privados de assisténcia 4 salide de ex-empregados em até 30
(trinta) dias apo6s a sua aplicagéo (paragrafo Gnico do artigo 21 da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteragées).

CLAUSULA 13 - FAIXAS ETARIAS

» Devem ser dispostas as variagdes de faixas etdrias, se houver, de acordo com as regras
da RN 63/2003:
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1) 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

2) 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos:

3) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

4) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

5) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

6) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

7} 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
8) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinglienta e trés) anos;
9) 54 (cingqiienta e quatro) a 58 (cingiienta e 0ito) anos;
10) 59 (cinglienta e nove) anos ou mais.

» Deve conter as seguintes regras sobre os percentuais de variacéo de faixa etaria:

- 0 valor fixado para a Gltima faixa etaria no podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria;

- a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao podera ser superior 3 variagio
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA 14 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

» Dispor sobre os direitos de permanéncia no plano aos demitidos ou exonerados sem justa
causa e aposentados que contribuirem para o plano, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da
Lei n° 9.656, de 1998, observada a RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes,
especificando:

1. 0 prazo maximo de 30 dias para o exercicio da opgio assegurada contado a partir da
comunicagéo inequivoca do empregador ac ex-empregado sobre a opgao de manutencio da
condigdo debeneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 10 da
RN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes);

2. o periodo de manutencéo da condigdo de beneficiario (artigo 30, § 1°, da Lei n° 9.656, de
1998 cumulado com o paragrafo Gnico do artigo 4° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores
alteragées, e artigo 31, caput e § 1° da Lei n® 9.656, de 1998 cumulado com artigo 5°, caput e
paragrafo Unico da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

3.a garantia de extensdo do beneficio ao grupo familiar do beneficiario demitido ou exonerado
sem justa causa, ou aposentado, inscrito gquando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30,
§ 2° e artigo 31, § 2° da Lei n° 9.656, de 1998), ressaltando que a manutengao da condicao de
beneficiario pode ser mantida individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo
familiar (artigo 7°, § 1° da RN n°® 279, de 2011, e suas posteriores alteracées);

4.a garantia da possibilidade de inclusio de novo cénjuge e filhos do ex-empregado no periodo
de manutencdo da condigdo de beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteracoes);

9.a garantia de permanéncia no plano aos dependentes em caso de morte do beneficiario titular
demitido ou exonerado sem justa causa, ou aposentado, nos termos do disposto no artigo 30 da
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Lei n® 9.656, de 1998 (artigo 30, § 3° e artigo 31, § 2° da Lei n® 9.656, de 1998, e artigo 8° da RN
n°® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes);

6.a garantia de que o beneficio dos artigo 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, ndo exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociagbes coletivas ou acordos coletivos de
trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, § 2° da Lei n® 9.656, de 1998, e artigo 9° da RN n°® 279, de
2011, e suas posteriores alteractes);

7. que a condico prevista neste artigo deixara de existir nos seguintes casos:

a) decurso dos prazos de manutencéo previstos nos paragrafos Unicos dos artigos 4° e 5° da RN
n® 279, de 2011, e suas posteriores aiteragées;

b) admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex empregado em
um plano de assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adesédo ou de autogestdo
(artigo 30, § 5° e artigo 31, § 2° da L.ei n°® 9.656, de 1998 cumulado com inciso Il e § 1° do artigo
26 e inciso Il do artigo 2° da RN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes); ou

¢) cancelamento, pelo empregador, do beneficio do plano privado de assisténcia a saulde
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso lil do artigo 26 da RN n°® 279,
de 2011, e suas posteriores alteragdes).

8. que ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar € garantido o direito de manter sua condi¢ao de beneficiario observado o disposto no
artigo 31 da Lei n°® 9.656, de 1998 cumulado com artigo 5° da RN n® 279, de 2011, e suas
posteriores alteracdes;

9. que o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengéo da condigéo de beneficiario
garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998, podera exercer a portabilidade especial
de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em outra operadora (artigo
28 da RN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragbes, cumulado com artigo 7°-C da RN n°
186, de 2009, e suas posteriores alteragdes).

+ Constar que ndo € considerada contribuicdo os valores relacionados aos dependentes e
agregados € a co-parficipacdo ou franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos,
como fator de moderagéo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica ou odontologica
(artigo 30, § 6° da Lei n°® 9.656, de 1998, cumulado com inciso | do artigo 2° da RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracdes).

¢ Constar que serd garantida a disponibilidade de plano privado de assisténcia a salde na
modalidade individual ou familiar ao universo de beneficiarios, sem necessidade de cumprimento
de novos prazos de caréncia, no caso de cancelamento pelo empregador do beneficio do piano
privado de assisténcia a salde concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados.

CLAUSULA 15 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

—

-
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* Especificar em que condi¢ées a pessoa juridica contratante pode solicitar a suspensao ou
exclusdo dos beneficiarios titulares e dependentes do contrato que continua vigente (artigo 18,
da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009).

* Informar que cabera tao-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou
exclusdo de beneficiarios.

* Informar que as operadoras de planos de assisténcia 3 saude SG poderdo excluir ou
suspender a assisténcia a salde dos beneficidrios, sem a anuéncia da pessoa juridica
contratante, nas seguintes hipéteses: a) fraude: ou b) por perda dos vinculos do titular com a
pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, desde que previstos em regulamento ou
contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998 e demais casos previstos
na legislagéo vigente.

CLAUSULA 16 - RESCISAO/SUSPENSAO

» definir as condigbes para rescis@o e suspenszo (artigo 17 da RN 195/2009, alterada pela RN
200/2009);

» dispor que somente poderéo ser rescindidos imotivadamente apos a vigéncia do periodo de
doze meses e mediante prévia notificagéo da outra parte com antecedéncia minima de sessenta
dias (artigo 17, paragrafo tnico, da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009);

* especificar as causas que autorizam a rescisdo motivada do contrato antes de completar o
periodo de doze meses (artigo 17, paragrafo Unico, da RN 195/2009, alterada pela RN
200/2009);

* especificar a multa negociada entre as partes nos casos de resciso imotivada requerida antes
do periodo de doze meses.

CLAUSULA 17 - DISPOSICOES GERAIS

» Dispor sobre todas as condigdes ou obrigagées gerais referentes a relacao operadora—
consumidor, que ndo sejam pertinentes a nenhum dos temas especificos elencados neste
Manual.

» Dispor que fazem parte do contrato quaisquer documentos entregues ao beneficiario que
tratem de assuntos pertinentes ao plano de sadde. Dentre esses documentos, incluem-se:
proposta de ades&o, declaragdo de satde, tabela de reembolso, guia do beneficiario, guia de
leitura contratual, etc.

CLAUSULA 18 - ELEICAO DE FORO

» Especificar que o foro é o da Comarca do contratante.
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Por fim, as demais clausulas e condigdes constantes na “Minuta de Termo de
Contrato” devem constar na Clausula 17 - Disposiggo Gerais, conforme estabelece a letra "A” do
Tema XVIll do Anexo | da IN n.? 23/2009.

3 - DOS REQUERIMENTOS

Ante o exposto, requer a Vossa Senhoria:

3.1 - Em sintese, requer sejam analisados os pontos detalhados nesta impugnagdo, com as
correcdes necessarias para que se afaste qualquer antijuridicidade que macule todo o
procedimento que se iniciara.

3.2 - Tendo em vista que a sesséo eletrénica esta designada para 26/02/2018, requer, ainda,
seja conferido efeito suspensivo a esta impugnagéo, adiando-se a referida sesséo para data
posterior a solucéo dos problemas ora apontados.

Pede deferimento.

Florian6polis, 21 de fevereiro de 2018.

Ricieri do Rosdrio Ramos
Gestor de Relacionamento Coorativo
Unimed Grande Floriandpolis
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PREGAO N. 007/2018
PAE N. 33.310/2017

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO apresentou, por meio de mensagem eletrdnica encaminhada ao
endereco pregao@tre-sc.jus.br, pedido de impugnacdo ao edital do Pregdo n.
007/2018, cujo objeto é a contratacdo de operadora de saude para prestacdo de
servico médico-hospitalar, laboratorial e auxiliar de diagndstico e tratamento (plano de
saude) aos servidores do Tribunal Regional Eleitoral de Santa Catarina (TRESC) e seus
dependentes.

Considerando a sua tempestividade, o pedido de impugnacao é
recebido por esta Pregoeira, passando-se a sua analise.

A Impugnante apresenta diversas questdes que, a seu
entender, motivariam alteragdes no edital licitatorio para as devidas corregdes. Tais
guestdes foram submetidas a avaliacdo da Assessoria Juridica de Licitacdes e Contratos
deste TRESC, bem como a unidade demandante (Secdo de Saude da Coordenadoria de
Pessoal). As consideracbes expendidas pelas mencionadas unidades orientaram esta
Pregoeira na presente decisdo. Serdo a seguir analisados os pontos detalhados pela
Impugnante em sua peticao.

1. Do subitem 12.1.17 do Edital:

Prevé o subitem:

12.1. O licitante vencedor ficara obrigado a:

12.1.17. nos casos de procedimentos eletivos que demandem pericia
médica para a sua liberacdo, a autorizagcdo devera ocorrer no prazo maximo
de 7 (sete) dias;

Argui a Impugnante que 0s prazos maximos para as operadoras
de plano de salude garantirem os procedimentos, independentemente da realizagao
de pericia, sdo os fixados na Resolu¢do Normativa n. 259/2011.

A Resolugdao Normativa n. 259, de 17 de junho de 2011, que
dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de
assisténcia a saude, estabelece em seu art. 32 os prazos maximos para atendimento ao
beneficiario pela operadora de saude (prazos esses que serdo rigorosamente
respeitados por este Tribunal na execu¢dao do contrato por parte da operadora de
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saude a ser contratada).

Tanto que constou, inclusive, da subclausula 1.2 da minuta de
contrato anexa ao edital (Caracterizacdo e Composicdo do Objeto):

“Assisténcia médica de natureza clinica, cirdrgica e laboratorial, prestada
por médicos, hospitais, clinicas e servicos de diagnéstico e terapia, com
abrangéncia em 80% dos Municipios sede de Zona Eleitoral em Santa
Catarina e no territdrio nacional, viabilizando a possibilidade de diagndstico
e tratamento em qualquer estabelecimento de salude credenciado ou
conveniado, conforme o rol de procedimentos médicos vigentes
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Com
observancia da legislagdo vigente e das normas, resolugées e demais atos
expedidos pela ANS, vigentes e vindouros durante o periodo de
contratagao, inclusive os termos da Resolugdo Normativa ANS n. 387, 28 de
outubro de 2015.” [grifou-se]

Contudo, a subcldusula 12.1.17 da minuta de contrato é regra
suplementar, a qual ndo exclui a aplicagdo dos prazos maximos previstos no art. 32 da
Resolucdo Normativa n. 259/2011.

Tal subcldusula refere-se a procedimentos eletivos que
demandem pericia médica. Nessa situacdo, realizada a pericia de procedimentos
eletivos, a autorizacdo, ou seja, o resultado da pericia, deve ser liberada em até 7 dias.

O prazo de 7 (sete) dias foi definido pela equipe técnica deste
Tribunal, como prazo maximo necessario para que se dé continuidade ao tratamento
de saude dos beneficiarios, enquadrados nesta situagao.

Nesse sentido, mantém-se a subclausula 12.1.17 da Clausula
Décima Segunda da minuta do contrato, por ser regra suplementar e diversa daquela
prevista na Resolugdo Normativa n. 259/2011. Da mesma forma, reitera-se que
deverdo ser observados os prazos previstos no art. 32 da mencionada Resolucdo
Normativa, conforme destacado na subcldusula 1.2 da minuta do Contrato antes
transcrita.

2. Do Item XV do Edital

Requer a Impugnante a inclusdo da mencdo a Lei n. 9.656, de 3
de junho de 1998, na subcldusula 15.1 da minuta de contrato anexa ao edital.

Quanto a essa solicitacdo, ndo haveria necessidade a mencao,
ja que ndo se trata de rol exaustivo, porém, a fim de atender a solicitacdo, é possivel a
inclusdo — tanto na subcldusula 15.1 quanto no Preambulo do edital —, da mencdo a
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Lei, bem como a Resolugdo Normativa n. 259, de 17 de junho de 2011, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, ressaltando que tais inclusdes em nada alteram
a formulacdo das propostas, ja que ambas normas sdo de observancia obrigatdria
pelas operadoras de planos de saude.

3. Do Item XVII da minuta de Edital

3.1. Alega a Impugnante que o subitem 17.1 do edital ndo esta
de acordo com o art. 19 da Resolugdo Normativa n. 195, de 14 de julho de 2009.

Ocorre que o subitem 17.1 esta redigido de acordo com a Lei n.
10.192, de 14 de fevereiro de 2001, que dispde sobre medidas complementares ao
Plano Real e d4 outras providéncias:

Art. 32 Os contratos em que seja parte 6rgdo ou entidade da Administragao
Publica direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, serdo reajustados ou corrigidos monetariamente de acordo
com as disposi¢oes desta Lei, e, no que com ela ndo conflitarem, da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 12 A periodicidade anual nos contratos de que trata o caput deste artigo
sera contada a partir da data limite para apresentacdo da proposta ou do
or¢amento a que essa se referir.

§ 22 O Poder Executivo regulamentara o disposto neste artigo. [grifou-se].

Sendo assim, ndo ha possibilidade de ser alterado o subitem
17.1 do edital.

3.2. Solicita a Impugnante que conste no edital que as varia¢des
do valor das contraprestacGes pecuniarias em razdo da mudanca de faixa etaria
poderdo ocorrer em periodo inferior a doze meses.

Tais variacoes de valor ndo se confundem com o reajuste
contratual, razdo pela qual ndo ha necessidade de constar do subitem em questao.

Consoante ja previsto no subitem 4.2 do edital e na subclausula
2.1 da minuta de Contrato anexa ao edital, o valor da contraprestacdo pecuniaria se
dara de acordo com a faixa etaria do beneficiario.

Assim, considerando que se trata de item ja previsto no edital,
ndo ha que se falar em alteracao.

3.3. A Impugnante requer a previsdo de aplicacdo de reajuste
por sinistralidade de forma complementar ao reajuste anual, sempre que a
sinistralidade da carteira ultrapassar 75%.
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Tal previsao consiste em revisao contratual em caso de haver
um desequilibrio econdmico-financeiro do Contrato.

Sobre o reequilibrio, traz-se a lume o contido no artigo 65, Il, d,
da Lei n. 8.666/1993:

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as
devidas justificativas, nos seguintes casos:

[.]

Il — por acordo das partes:

[...]

d) para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre
os encargos do contrato e a retribuicdo da Administragdo para a justa
remunerac¢do da obra, servico ou fornecimento, objetivando a manutencgao
do equilibrio econO6mico-financeiro inicial do contrato, na hipdtese de
sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execu¢do do ajustado, ou
ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando 4lea econ6mica extraordinaria e extracontratual.

[...]

Consoante disposto na norma citada, quando configurado
desequilibrio do contrato, as partes devem restabelecer a relacdo inicialmente
pactuada. Para isso, a analise é feita caso a caso, mediante comprovacao.

Desta feita, ndo had necessidade de a previsdo constar da
minuta de edital e do contrato, uma vez que ja se trata de disposicdo legal.

Cabe ressaltar, ainda, que a previsdo estabelecida na Lei de
LicitacOes &, inclusive, mais abrangente que a pleiteada pela Impugnante, uma vez que
abarca situacOes outras além daquela trazida a colacao.

Nesse sentido, havendo desequilibrio, independentemente de
percentual estabelecido, basta a Contratada requerer a revisdao contratual, mediante
requerimento comprovado do desequilibrio, pois é dever das partes restabelecer a
relagao inicialmente pactuada, sob pena de enriquecimento ilicito.

3.4. Solicita a Impugnante a inclusao de informagdo de que o
valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes serdao reajustadas
mensalmente, de acordo com a variacdo do indice de reajuste apurado no periodo de
12 meses consecutivos.
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Tal solicitagao ja encontra guarida no Item XVII do Edital, o qual
trata do reajuste dos precos inicialmente contratados, por meio da aplicagao do indice
|a estabelecido.

4. Da impossibilidade de firmar contrato contemplando mais
de um plano

Alega a Impugnante que o Anexo | da Instrucdo Normativa n.
23, de 12 de dezembro de 2009, estabelece que ndo deve haver no mesmo documento
disponibilizado aos beneficiarios referéncia a planos com diferentes registros e que,
por esse motivo, deve constar no edital que o licitante vencedor deve firmar um
contrato para cada plano contratado.

Consta do Anexo | da IN n. 23/2009 a seguinte informacao:

“O contrato, regulamento ou outro documento que formalize a relagdo da
Operadora com beneficiarios de Plano de Salude deve conter dispositivos
sobre os temas a seguir relacionados, sempre que couber. [grifou-se]

[....]

Os contratos/regulamentos de planos privados de assisténcia a saude
devem estar de acordo com as suas caracteristicas cadastradas na ANS. N3o
deverd haver no mesmo documento (contrato, regulamento ou outra
forma) disponibilizado aos beneficidrios referéncia a planos com diferentes
registros.”

Ndo ha, contudo, qualquer vedacdo a elaboracdo de um
Contrato entre a pessoa juridica — no caso, o TRESC — e a operadora do plano de salde,
gue contenha varios itens, correspondentes a varios planos, ja que cada beneficiario
optard por apenas um tipo de plano.

Dessa forma, entende-se que ndo ha que se falar em alteracao
do edital.

5. Das cldusulas e informag¢bes obrigatérias do contrato
conforme Anexo | da IN n. 23/2009

Alega a Impugnante que as disposicdes contidas na minuta de
contrato anexa ao edital ndo estao de acordo com o previsto no Anexo | da Instrucao
Normativa n. 23/2009, que estabeleceria o conteido minimo que os instrumentos
contratuais referentes a planos de saude deveriam conter. De destacar, novamente, o
disposto no referido Anexo I:
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“O contrato, regulamento ou outro documento que formalize a rela¢do da
Operadora com beneficidrios de Plano de Saude deve conter dispositivos
sobre os temas a seguir relacionados, sempre que couber.” [grifou-se]

Nesse sentido, como exposto a seguir, ha disposicdes previstas
no mencionado Anexo | que ndo se aplicariam a presente contratagdo e outras que ja
se encontram inseridas na minuta de contrato anexa ao instrumento convocatério da
presente licitagdo.

5.1. Clausula 1 — Caracteristicas Gerais dos Contratos de Planos
de Salude

Todos os dados mencionados no Anexo | constam da minuta do
contrato, exceto os referentes a qualificacdo da operadora. Considerando que se trata
de processo licitatério, esses dados somente serdo conhecidos com a adjudicacdo do
objeto a empresa vencedora e posterior homologacdo do certame. No momento da
assinatura do instrumento contratual, tais dados constardao do contrato a ser firmado
entre este Tribunal e a operadora de saude vencedora.

5.2. Clausula 22 — Atributos do Contrato

O edital, prevé, no Item XIl, as obrigacdes da licitante
vencedora e, dentre seus itens, estdo as previsdes de que se trata de plano de saude
visando a prestacdo de assisténcia médica de natureza clinica, cirdrgica e laboratorial
por médicos, hospitais e servicos de diagndstico e terapia, viabilizando a possibilidade
de diagnostico e tratamento em qualquer entidade de salde credenciada ou
conveniada, conforme o rol de procedimentos médicos vigente estabelecido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Também na minuta de contrato, a prestacdo dos servicos que
serdo contratados estad devidamente caracterizada na Clausula Primeira.

Entende-se, assim, que o disposto na primeira parte da
"Clausula 22 - Atributos do Contrato" ja esta contemplado no edital.

Ja no que se refere a solicitacdo da mencao de que se trata de
contrato de adesdao, na forma do Cddigo Civil Brasileiro, ndo é possivel acatar a
sugestao de alteragao, visto que os contratos mantidos pela Administragdo Publica sao
regidos pela Lei n. 8.666/1993 e pelo Cddigo de Defesa do Consumidor, sendo que
ambas as leis estdo citadas no preambulo do edital e da minuta de contrato anexa ao
edital.

5.3. Clausula 32 — Condicdes de Admissao
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As exigéncias da Clausula 32 — Condigdes de Admissdao estao
previstas nas seguintes subclausulas:

“1.2.1. Beneficiarios:

1.2.1.1. Poderdo ser beneficidrios-titulares: servidor ativo, inativo e
pensionista.

1.2.1.2. Poderdo ser beneficidrios-dependentes dos servidores ativos e
inativos:

a) o cOnjuge;

b) o companheiro, desde que comprovada, neste Tribunal, a unido estavel
como entidade familiar;

c) o filho até vinte e um anos de idade, ou até vinte e quatro anos se estiver
cursando ensino superior ou escola técnica de segundo grau, ou o invalido,
de qualquer idade, enquanto durar a invalidez;

d) o enteado que viva as expensas do beneficiario-titular, até vinte e um
anos de idade, ou até vinte e quatro anos se estiver cursando ensino
superior ou escola técnica de segundo grau, ou o invalido, de qualquer
idade, enquanto durar a invalidez;

e) a pessoa que esteja judicialmente sob a responsabilidade e o sustento do
beneficidrio-titular, até dezoito anos de idade, ou de qualquer idade se
invélida;

f) o pai e a mde do beneficidrio-titular, desde que comprovada a
dependéncia econdmica; e

g) o invalido, de qualquer idade, enquanto durar a invalidez, desde que
comprovada a dependéncia econdmica em relagdo ao beneficiario-titular.

1.2.2 Aceitagdo de beneficiarios:

1.2.2.1. Serdo aceitos como beneficidrios, sem limite de idade, todos os
servidores ativos, inativos, seus dependentes e pensionistas do TRESC. Nao
havera qualquer tipo de caréncia para os beneficidrios ja inscritos no plano
de assisténcia a saude (Contrato n. 11/2013), bem como para aqueles que
solicitarem inclusdo no prazo de 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia do
plano de saude a ser contratado.

1.2.2.2. Deverdo ser aceitos no plano de assisténcia a a saude os
beneficidrios portadores de doencas e lesdes preexistentes, crénicas ou
congénitas em igualdade de condi¢gdes com os demais integrantes do grupo.
1.2.2.3. Todos os beneficiarios que se encontrarem em qualquer tipo de
tratamento de salde, ambulatorial ou hospitalar, deverdo ser aceitos
independentemente de estarem internados em entidade hospitalar
credenciada / referenciada / contratada / cooperada ou ndo,
compreendendo-se, para este efeito, a assunc¢do imediata das despesas com
a continuidade do tratamento ou internacdo diretamente junto ao
prestador de servigo.

1.2.3 Inclusdes de novos beneficiarios

1.2.3.1. Durante a vigéncia do contrato, as inclusGes no plano de saude com
direito a cobertura assistencial imediata deverdo ser solicitadas no prazo de
30 (trinta) dias, contado da ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) do ingresso de novos servidores e respectivos de pendentes; e
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b) de novos dependentes constituidos nos termos da regulamentac¢do do
Tribunal.

1.2.3.2. Serd assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds
o parto ou a adogao.

1.2.3.3. Nesses 30 (trinta) dias, sera assegurada a inscricdo ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia.”

Desse modo, entende-se restarem previstas as disposicOes
contidas na Clausula 32 - Condi¢cbes de Admissdo, conforme prevé a Instrucado
Normativa n. 23/20009.

5.4. Clausula 42 — Coberturas e Procedimentos Garantidos

A subcldusula 1.2 da minuta de contrato: Caracterizacdo e
Composicdo do Objeto, assim estabelece:

“Assisténcia médica de natureza clinica, cirdrgica e laboratorial, prestada
por médicos, hospitais, clinicas e servicos de diagndstico e terapia, com
abrangéncia em 80% dos Municipios sede de Zona Eleitoral em Santa
Catarina e no territdrio nacional, viabilizando a possibilidade de diagndstico
e tratamento em qualquer estabelecimento de salde credenciado ou
conveniado, conforme o rol de procedimentos médicos vigentes
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Com
observancia da legislagdo vigente e das normas, resolugdes e demais atos
expedidos pela ANS, vigentes e vindouros durante o periodo de contratacdo,
inclusive os termos da Resolucdo Normativa ANS n. 387, 28 de outubro de
2015.”

Na elaboracdo da minuta de contrato, optou-se por ndo
discriminar todas as coberturas e procedimentos a serem garantidos pela operadora
de saude vencedora da licitagdo, mas sim remeter a observancia a legislagao vigente,
normas, resolucdes e demais atos expedidos pela Agéncia Nacional de Saide — ANS,
vigentes e vindouros, durante o periodo de contratacdo, pois sao normas e regras de
constante alteracdo. Ademais, tais normativos sobrepdem e regulamentam as
contratagdes dessa natureza.

5.5. Clausula 52 — Exclusdes de Cobertura

As exclusGes de cobertura sdo previstas em Lei e em Resolucdo
Normativa da ANS. Da mesma sorte, a observancia da legislacdo vigente abarca a
guestdo, que igualmente consistem em normas e regras de constante alteragdo.
Independentemente de serem previstas na minuta do contrato, seria obrigatéria a
observancia da legislacdo vigente também nessa questao.
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Por esse motivo, avaliou-se ndo ser necessario arrolar na

minuta de contrato as situagdes que atualmente sao legalmente estabelecidas para
exclusdes de cobertura da assisténcia a saude a ser contratada.

5.6. Clausula 62 — Durac¢do do Contrato

As disposicOes referentes a duracdo do contrato estdo previstas

na Clausula Quarta da minuta de contrato anexa ao edital.

subclausulas:

5.7. Clausula 72 — Periodos de Caréncia

Os periodos de caréncia estdo especificados nas seguintes

1.2.3. Inclusdes de novos beneficidrios:

1.2.3.1. Durante a vigéncia do contrato, as inclusGes no plano de saude com
direito a cobertura assistencial imediata deverdo ser solicitadas no prazo de
30 (trinta) dias, contado da ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) do ingresso de novos servidores e respectivos dependentes; e

b) de novos dependentes constituidos nos termos da regulamentac¢do do
Tribunal.

1.2.3.2. Serad assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds
o parto ou a adogao.

1.2.3.3. Nesses 30 (trinta) dias, sera assegurada a inscricdo ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia.

1.2.3.4. As demais inscricbes que ndo se enquadrarem nas hipdteses
anteriores cumprirdo os seguintes periodos de caréncia:

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
Analises clinicas, exames anatomopatoldgicos e citologicos
(exceto necropsia), raio-x simples e contrastados, 30 dias
eletrocardiograma, ultrassonografia
Consultas médicas 30 dias
Fisioterapias 90 dias
Parto a termo 300 dias
Sessdo de fonoaudiologia, nutricionista, psicoterapia e 180 dias
terapia ocupacional
Todas as demais coberturas 180 dias
Urgéncia e emergéncia 24 horas
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1.2.7 Modalidades de Plano de Satide:
1.2.7.1. A empresa a ser contratada devera apresentar proposta de valor
mensal em cada uma das seguintes modalidades:

Abrangéncia Tipo de Acomodacao Coparticipagao
1 Nacional Apartamento 0%
2 Nacional Apartamento 20%
3 Nacional Apartamento 50%
4 Nacional Enfermaria 0%
5 Nacional Enfermaria 20%
6 Nacional Enfermaria 50%
7 Estadual Apartamento 0%
8 Estadual Apartamento 20%
9 Estadual Apartamento 50%
10 Estadual Enfermaria 0%
11 Estadual Enfermaria 20%
12 Estadual Enfermaria 50%

1.2.7.2. Os beneficidrios-titulares deverdo optar por uma dessas
modalidades, que vinculardo seus dependentes.

1.2.7.3. Ndo havera limite minimo de beneficidrios para cada uma dessas
modalidades de plano de saude.

1.2.7.4. Na execugdo do contrato, o prazo para alteragdo de abrangéncia e
coparticipagdo serda de até 30 (trinta) dias. A alteracdo do tipo de
acomodacdo acarretard a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

Desse modo, entende-se restarem previstas as disposicdes
contidas na Clausula 72 - Condi¢des de Admissdo, conforme a IN n. 23/2009.

5.8. Clausula 82 — Doencas e LesGes Preexistentes
Tal questdo esta prevista no item 1.2.2 da minuta do contrato:

1.2.2 Aceitagdo de beneficiarios:

1.2.2.1. Serdo aceitos como beneficidrios, sem limite de idade, todos os
servidores ativos, inativos, seus dependentes e pensionistas do TRESC. Nao
haverd qualquer tipo de caréncia para os beneficidrios ja inscritos no plano
de assisténcia a saude (Contrato n. 11/2013), bem como para aqueles que
solicitarem inclusdo no prazo de 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia do
plano de saude a ser contratado.

1.2.2.2. Deverdo ser aceitos no plano de assisténcia a a saude os
beneficidrios portadores de doencgas e lesdes preexistentes, cronicas ou
congénitas em igualdade de condi¢des com os demais integrantes do grupo.
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1.2.2.3. Todos os beneficidrios que se encontrarem em qualquer tipo de
tratamento de saude, ambulatorial ou hospitalar, deverdo ser aceitos
independentemente de estarem internados em entidade hospitalar
credenciada / referenciada / contratada / cooperada ou n3o,
compreendendo-se, para este efeito, a assungdo imediata das despesas com
a continuidade do tratamento ou internagdo diretamente junto ao
prestador de servigo.

Ressalta-se que a quase totalidade dos beneficiarios que fardao
parte do plano de saude que se pretende contratar atualmente ja possuem algum tipo
de plano de saude, sendo que grande parte destes ja participam do Contrato n.
11/2013, firmado entre este TRESC e a prdpria Impugnante — Unimed Grande
Floriandpolis — Cooperativa de Trabalho Médico (UNIMED). A regra inserida na minuta
de contrato visa a seguranca desses beneficidrios em permanecer com a mesma
assisténcia a saude hoje vigente, definida no Programa de Assisténcia a Saude do
Tribunal Regional Eleitoral de Santa Catarina.

Vale salientar, ainda, que idéntica norma estd prevista no
Contrato n. 12/2017, firmado entre o Tribunal Regional Eleitoral do Rio Grande do Sul
e a Unimed Porto Alegre — Cooperativa Médica Ltda.

5.9. Clausula 92 — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

As questdes relacionadas ao atendimento de Urgéncia e
Emergéncia estdo previstas na Clausula Décima-Segunda — Das Obrigacbes da
Contratada, especificamente nas subclausulas 12.1.17 e 12.1.18.

5.10. Clausula 102 — Mecanismos de Regulacao

Os mecanismos de regulacdo também estdo previstos na
Clausula Décima Segunda — Das ObrigacOes da Contratada, e, também, na subclausula
1.2.9, que trata da Coparticipacao.

5.11. Clausula 11 — Formacgdo do Preco e Mensalidade

As disposicoes relacionadas a formacdo do preco e
mensalidade estdo dispostas na Clausula Segunda e Clausula Décima-Primeira (11.4 e
11.5) da minuta de contrato.

Em relagdo a necessidade de previsdao acerca da
impossibilidade de distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre
beneficiarios novos e aqueles ja vinculados, por tratar-se de disposicdo ja constante
em normativa do érgdo regulador (RN ANS n. 195/2009), despicienda sua inclusdo no
instrumento contratual, uma vez que necessaria a observancia as regras estabelecidas
pela Agéncia Nacional de Saude.
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No tocante a necessidade de previsdo de critério para
determinacdo de preco Unico e da participacdo do empregador, entende-se que nao se
aplica a esta contratacdo, vez que este Tribunal, na condicdo de contratante, é o Unico
responsavel pelos pagamentos a ela inerentes, como se depreende da Clausula Sexta e
subcldusulas 11.4 e 11.5 da minuta de contrato.

5.12. Clausula 12 — Reajuste

As disposicOes referentes ao reajuste do contrato estdo
previstas na Clausula Décima Quinta da respectiva minuta anexa ao edital.

Referenciam-se, por oportuno, as consideracdes expendidas no
Iltem 3 desta peca, que trata especificamente da questdo suscitada.

5.13. Clausula 13 — Faixas Etarias

No que se refere as disposi¢cdes acerca das faixas etarias dos
beneficidrios, infere-se que estdo de acordo com as Regras da Resolucdo RN n.
63/2013, como é possivel verificar na subclausula 1.2.8 da minuta de contrato anexa
ao edital.

5.14. Clausula 14 — Regras para Instrumentos Juridicos de
Planos Coletivos

Os beneficiarios-titulares do plano de saude que se pretende
contratar sdo regidos pela Lei n. 8.112/1990, ndo se aplicando as disposi¢Ges previstas
a beneficidrio de plano de saude regido pela Consolida¢do das Leis do Trabalho.

5.15. Clausula 15 — Perda da qualidade de beneficidrio

A perda da qualidade de beneficiario, por tratar-se de relagcdo
entre este TRESC e seus servidores e respectivos dependentes, encontra-se prevista
em norma interna corporis, especificamente, a Portaria P n. 47, de 12 de fevereiro de
2013, sendo despicienda sua previsdo contratual.

5.16. Clausula 16 — Rescisdo/Suspensao
As disposicOes relativas a rescisdo contratual estdo contidas na

Clausula Décima Quarta da minuta de contrato, bem como previstas no art. 78 da Lei
n. 8.666/1993.
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5.17. Clausula 17 — DisposicOes gerais

No entender desta Pregoeira, trata-se de clausula genérica e
ndo obrigatdria, estando os assuntos relacionados no Anexo | da IN n. 23/2009 a ela
referentes j& contemplados em diversas cldusulas da minuta de contrato anexa ao
edital.

5.18. Clausula 18 — Eleicdo de Foro

Tal disposicdo ja conta no § 22 do art. 55 da Lei n. 8.666/1993,
sendo ele o foro da sede do 6rgdo contratante.

Diante do exposto, de acordo com as consideracdes antes
expendidas, decide esta Pregoeira, uma vez que o instrumento convocatdrio obedeceu
a todas as normas legais que regulamentam a matéria, deferir, parcialmente, a
impugnacdo apresentada por UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS — COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, apenas para incluir na subclausula 15.1 e no Preambulo do edital
a mengdo a Lei n. 9.656/1998 e a Resolugdo Normativa n. 259/2011, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, ressaltando-se que tais inclusdes em nada
alteram a formulacdo das propostas, ja que ambas normas sdo de observancia
obrigatédria pelas operadoras de planos de saude.

Florianopolis, 22 de fevereiro de 2018.

Heloisa Helena Bastos Silva Liibke
Pregoeira



