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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1 DO OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento € a contratacdo de pessoa juridica especializada
na prestacdo de servicos de assisténcia médica, ambulatorial, hospitalar e auxiliares de
diagnéstico e terapia, com obstetricia, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na
internacdo, que apresentam sua codificacdo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, através de Plano de Saude, de abrangéncia nacional, a todos os membros e
servidores do TJPA, ativos e inativos, bem como aos respectivos dependentes, que poderdo
aderir, ou ndo, no ambito e condicBes de cobertura estabelecidos pelo plano por eles
eventualmente escolhido, dentre aqueles contratados.

1.2 A prestacdo dos servicos de assisténcia médica e hospitalar sera disciplinada pelo
contrato e pelos termos deste instrumento, e em conformidade com a legislagdo em vigor,
em especial com a Lei n°® 9.656/98 e as regulamenta¢des complementares, expedidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, assim como no art. 170 da Lei n® 5.810/94.

1.2.1 O regime de execucdo do presente instrumento sera por meio de contratacdo coletiva
empresarial em regime contributivo, entendendo-se como tal, aquele que, embora oferecido
por pessoa juridica para massa delimitada de beneficiarios, tem adeséo apenas espontanea
e opcional de servidores com a alternativa de incluséo do grupo familiar ou dependentes.

1.3 Conforme o disposto na Lei n°® 9.656/98, poderdo participar desta contratacdo as
pessoas juridicas de direito privado que operam planos privados de assisténcia a saude e
que para contratarem deverdo disponibilizar os seguintes servigos!: a) plano de abrangéncia
em todo o territério nacional; b) consultas médicas; cirurgias; servicos médicos,
ambulatoriais, hospitalares, de terapia e remogdes; c) servigcos de urgéncia e emergéncia; d)
centro de diagndsticos por imagem; €) servico de home care/atendimento domiciliar; f) rede
credenciada ha pelo menos 1 (um) ano com os maiores hospitais, clinicas e laboratérios de
reconhecimento publico e; g) apresentar programa de responsabilidade social;

1.4 A prestacdo dos servicos sera executada por meio de rede prépria da
CONTRATADA ou por terceiros por ela credenciados, legalmente habilitadas, incluindo
profissionais, hospitais, centros médicos, clinicas basicas e especializadas, laboratérios, etc,
devendo reembolsar beneficiarios das despesas decorrentes de eventos cobertos pelo
plano.

1.5 Todos os planos oferecidos ndo admitirdo agravo ou cobertura parcial temporaria
relacionada a doencas ou lesfes preexistentes.

1.6 Para fins da contratacdo, entende-se como operadora de plano de assisténcia a saude,
a pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa
ou entidade de autogestao, que opere plano privado de assisténcia a saude possuidora dos
servigos descritos no item 1 e tenha registro na ANS.

1.7 A prestacao de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar a todos os
servidores do TJPA, ativos e inativos, bem como aos respectivos dependentes séo servigos
caracterizados como continuados eis que auxiliares e necessarios a Administracdo para o

! As presente condi¢cdes estdo em consonancia com as Leis Estaduais n° 6.484/2002 e 6.871/2006, assim como de

acordo com as Resolugbes editadas pelo Orgdo Especial e pelo Pleno deste TJE, os quais disciplinam as formas de
assisténcia, restricdes, limites, prazos e demais condi¢cdes que deverdo ser atendidos pelo Plano de Saude Privado de Grupo,
de modo a viabilizar o procedimento seletivo publico para a respectiva escolha, bem como diminuir custos e otimizar o uso por
parte dos usuarios.
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desempenho de suas atribuicdes, cuja interrupcdo compromete a continuidade de suas
atividades, e cuja contratacéo deve estender-se por mais de um exercicio financeiro.

2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 O Tribunal de Justica do Estado do Para deve garantir assisténcia a saude a todos
0s magistrados e servidores, ativos e inativos, bem como aos seus respectivos
dependentes, por meio da prestacdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar, caracterizados como continuados, eis que auxiliares e necesséarios a
Administracdo para o desempenho de suas atribuicbes, cuja interrupcdo compromete a
continuidade de suas atividades. Assim, oferecer tais condi¢cdes é fator diferencial na
qualidade de vida dos seus colaboradores e propicia a tranquilidade necessaria para o bom
desenvolvimento das atividades laborais, favorecendo baixo indice de absenteismo. Logo,
oferecer um plano de saude adequado, além de contribuir para a preservacao da saude dos
magistrados e servidores, € um incentivo a mais na manutencdo da motivacdo e
comprometimento do quadro do Tribunal, além de minimizar os fatores de riscos, que
podem levar o empregado ao afastamento do desempenho de suas funcgdes.

3. DOS BENEFICIARIOS

3.1 Serdo considerados beneficiarios titulares todos os membros e servidores, ativos e
inativos, do Poder Judiciario do Estado do Para, nos termos da Lei n® 6.484 de 18.09.2002 e
da Lei n° 6.871 de 22.06.06, conforme relacéo a ser fornecida pelo Tribunal de Justica do
Estado do Para, dentre as seguintes categorias:

a) Desembargadores, Juizes e Pretores, ativos e inativos;

b) Servidores e serventuarios titulares de cargo efetivos, ativos e inativos, os estaveis, 0s
ocupantes exclusivamente de cargos em comisséo, de livre nomeagédo e exoneragdo, 0S
ocupantes de fungBes temporarias e os servidores cedidos;

3.2 E voluntaria a adesdio e a exclusdo de qualquer beneficiario nos Planos de
Assisténcia a Saude Suplementar de que tratam este instrumento.

3.3 Cabera ao TIJPA encaminhar & CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia do més, as
solicitacdes de adesédo e exclusdo dos beneficiarios, sendo que a data a ser considerada
com o0 marco para fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de
caréncia sera o 1° (primeiro) dia do més sequente, exceto se a solicitagdo for encaminhada
ap6s o dia 10 (dez) do més corrente, situacdo na qual o marco para fins de inicio da
cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia sera o 1° (primeiro) dia do més
subsequente.

3.3.1 Em caso de solicitacdo de exclusdo, o TIPA podera comprovar a situacdo mediante a
apresentacéao do respectivo ato ou portaria de desligamento, publicado no Diario da Justica.

3.4 Cabera ao TJPA a exibicdo de documentos que comprovem o vinculo do servidor,
ativo ou inativo, com o Poder Judiciario, e a relacdo de parentesco/afinidade dos
dependentes com o servidor ativo ou inativo, quando solicitados pela CONTRATADA.

3.5 A adesédo dos beneficiarios titulares sera feita mediante requerimento através de
SIGA DOC ou, presencialmente, no Setor de Atendimento ao Plano de Salude da Secretaria
de Gestao de Pessoas.
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3.5.1 As inclusf@es, alteracbes de dados e 22 (segunda) via de cartdo, serdo feitas pelo titular
do plano, através de requerimento por SIGA DOC ou, presencialmente, nho caso de servidor
aposentado, no Setor de Atendimento ao Plano de Saude da Secretaria de Gestao de
Pessoas.

3.6 Os beneficiarios titulares poderao solicitar sua exclusdo voluntaria do plano ao qual
tenham aderido, a qualquer tempo, mediante requerimento através de SIGA DOC ou,
presencialmente, no Setor de Atendimento ao Plano de Saude da Secretaria de Gestédo de
Pessoas.

3.7 A exclusao do servidor titular implicara imediatamente na exclusdo de todos os seus
dependentes.

3.8  As exclusBes compulsérias do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar ocorrerdo
nas seguintes situacoes:

a) suspensao de remuneracao ou proventos, mesmo que temporariamente;

b) vacéncia ou qualquer hipétese que implique em saida da folha de pagamento do cargo
ou emprego;

c) licenga sem vencimentos;
d) decisdo administrativa ou judicial;
e) fraude ou inadimpléncia e;
f) outras situacdes previstas em Lei.

3.9 No caso de licenca sem vencimentos ou outro afastamento legal, o servidor podera
optar por permanecer no plano de assisténcia a salde suplementar, devendo assumir
integralmente, durante o periodo da licengca ou afastamento, 0 respectivo custeio das
despesas, através de GDR (Guia de Devolucao e Ressarcimentos), emitida diretamente no
site do Tribunal de Justica do Estado do Para, observado, supletivamente, o disposto no
artigo 183, 83° da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

3.10 O servidor excluido do plano tem o prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da
exclusdo para firmar um novo compromisso particular com a contratada, sem as devidas
caréncias.

3.10.1 Ocorrendo vacancia do cargo do servidor, em virtude de exoneragdo, aplicam-se as
disposi¢des constantes da RN n°® 279/2011-ANS, bem como os ditames da Lei n°® 9.656/98,
com as alteragcdes promovidas pela Medida Proviséria n°® 2.177-44/2001, observando-se,
guanto ao direito de manutencao, os prazos, regras, pagamentos e condi¢des previstas.

3.11 Cabera ao TJPA solicitar a suspensdo ou exclusdo de beneficiarios deste plano
empresarial de assisténcia a saude.

3.11.1 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia do TJPA, nas hipéteses de fraude ou por perda de vinculo do
titular, ou de dependéncia, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de
1998.

3.120 TJPA obriga-se a comunicar a CONTRATADA todo tipo de evento que implique na
perda de direito, de qualquer beneficiario, inclusive a falta de margem consignavel do
beneficiario titular.

3.130 TJPA nédo serd responsavel pela utilizacdo irregular dos servigos assistenciais
viabilizados pela CONTRATADA, nem por eventuais débitos ocorridos, apés ter comunicado
0 evento que implique na exclusao de qualquer beneficiario.
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4 DOS DEPENDENTES

4.1 Sdo usuarios dependentes, em relacdo ao usuario titular, de acordo com as
Resolugdes n° 017/2005-GP, n® 001/2006-GP e n° 019/2012-GP, e Lei n°® 6.484/02 e n°
6.871/06 e alteragbes posteriores:

a) o cdnjuge na constancia do casamento, o(a) convivente na constancia da unido estavel,
na forma da lei;

b) os filhos solteiros, ndo emancipados, menores de 18 (dezoito) anos, ou que estejam
cursando o ensino fundamental, médio ou superior em instituicdo de ensino devidamente
reconhecida pelo Ministério de Educacao até 24 anos de idade;

c) os filhos solteiros, maiores, comprovadamente invalidos ou absolutamente incapazes,
declarados por decisao judicial ou avaliados por Junta médica do TJE-PA;

d) o enteado nas mesmas condicdes elencadas para os filhos e 0 menor sob guarda, por
forca de deciséo judicial, €;

e) os pais, na falta de dependentes das outras classes, desde que percebam renda até 02
(dois) salarios minimos (art. 6°, V, da Lei Complementar n® 39/02)

4.1.1 - E assegurada a inclusdo do recém nascido, filho natural do usuario titular, bem como
do adotado, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adog¢do, contanto que, simultaneamente, esteja previsto no plano o
atendimento obstétrico e o0 parto tenha sido ou pudesse ter sido coberto pela Prestadora de
Servigo de Plano de Saude.

4.1.2 - Para efeito da comprovacado da unido estavel prevista na alinea “a”, do item 3.1.,
deve ser apresentada a competente Escritura Publica de Unido Estavel.

4.1.3 - Para fins de comprovagéao da alinea “e”, do item 3.1, necessario 0 cumprimento da
Instrucdo Normativa RFB n° 1548/2015 e alterac6es posteriores, pelo que devera o usuario
titular apresentar a declaracdo do imposto de renda do presente exercicio, onde conste(m)
o(s) ascendente(s) como seu(s) dependente(s).

4.1.4 - E garantida a inclusdo do(s) ascendente(s) quando o(s) dependente(s) de outras
classes nao integrarem o plano.

4.1.5 - Cessara a dependéncia em relacdo aos ascendentes, caso o usuario titular venha a
contrair matrimdnio e/ou unido estavel e promover a inclusao do cénjuge no plano de saude.

4.2 - A adesao dos beneficiarios dependentes sera feita pelo respectivo beneficiario titular,
mediante requerimento através de SIGA DOC ou presencialmente no Setor de Atendimento
ao Plano de Saude da Secretaria de Gestdo de Pessoas, observados os documentos
necessarios constantes do Informativo distribuido pelo Servigo de Atendimento ao Plano de
Assistencia & Saude.

5. DOS AGREGADOS

5.1 E vedada a inclusdo de agregados no contrato coletivo por ades&o.

6 DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1 A CONTRATADA arcara com o custo assistencial das doencas listadas na Classificagédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude (CID-10), relativos aos atendimentos ambulatoriais,
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internacBes hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos do
TJPA vigente, assim como nas Resolu¢bes CONSU n° 11, 12 e 13, de 1998.

A — DO ATENDIMENTO DOMICILIAR na modalidade Home Care, conforme expressa
solicitacdo médica, atendendo os critérios dispostos no art. 14 da Resolugdo Normativa —
RN n° 428, de 7 de novembro de 2017;

B — DO SERVICO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA - remocdo nos estados de
urgéncia e emergéncia domiciliar e inter-hospitalar;

C — DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

6.2 A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, definidos na Lei 9.656, de 3 junho de 1998, no Rol de Procedimentos e eventos
em saude, observada a seguinte abrangéncia:

6.2.1 cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

6.2.2 cobertura de servicos apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, incluindo procedimentos cirargicos
ambulatoriais, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se
caracterize como internagao;

6.2.3 cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo demandem
apoio da estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, quando em
cumprimento de caréncias;

6.2.4 cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que
demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas, incluindo os casos de
obstetricia;

6.2.5 cobertura de remocéo, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos
pela unidade para a continuidade de atengcdo ao paciente ou pela necessidade de
internacdo sem caréncia para a segmentacdo hospitalar. Na remoc¢édo, a CONTRATADA
disponibilizara ambulancia com os recursos necessarios a garantir a manutencéao da vida, s6
cessando sua responsabilidade sobre o usuario quando efetivados todos os procedimentos
€ recursos necessarios para garantir a vida e satde do Usuario;

6.2.6 a psicoterapia de crise (codificada no CID-10), entendida esta como o atendimento
intensivo prestado por um ou mais profissionais da &rea da saude mental, com duracao
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de
emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas;

6.2.7 cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

e hemodialise e dialise peritonial — CAPD;
e quimioterapia ambulatorial;
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radioterapia (megavoltagem), cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);
hemoterapia ambulatorial;
cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

6.2.8 0 atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacées que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agress@o) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes.

D - DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

6.3 Durante a internacgdo clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirargica, a CONTRATADA
garante aos usuarios, em guarto privativo/padrdo apartamento, dentro dos recursos proprios
ou contratados, 0s seguintes servicos hospitalares, previstos no rol de procedimentos e
eventos em saude:

6.3.1 cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

6.3.2 cobertura de internagBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

6.3.3 cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem, e alimentacdo, exceto em carater particular;

6.3.4 cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolucdo da
doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de interna¢do hospitalar;

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

6.3.6 cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos, parturientes e deficientes fisicos, se nao
contraindicado pelo médico;

6.3.7 cobertura de assisténcia médica através de médicos credenciados, contratados e
referenciados;

6.3.8 alimentagdo especifica ou normal, prescrita pelo médico assistente, fornecidas pelo
hospital, até a alta hospitalar;

6.3.9 acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do usuério
menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condi¢cdes da cobertura contratada, exceto no
caso de internacdo em UTI ou similar;
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6.3.10 cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar;

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

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacdes e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes

submetidos a transplante de Rim e Cérnea, exceto medicagdo de manutengao.

6.3.12 A Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauracdo de fungées em oOrgdos, membros e regides atingidas em
virtude de acidentes pessoais, e que estejam causando problemas funcionais, decorrido o
prazo de caréncia.

6.3.12.1 Também estara coberta a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos 0s meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

6.3.13 Os transplantes de medula 6ssea (TMO), cérnea e rim estarao cobertos, bem como
as despesas com seus procedimentos vinculados, isto é, todos aqueles necessarios a
realizacdo do transplante, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza estes
procedimentos, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos nacionais utilizados durante a internacao;

c) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, exceto

medicamentos de manutencéo;

d) as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgaos.
6.3.13.1 Os transplantes de cérnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica estara coberto desde que o usuario esteja cadastrado em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicido de Orgdos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila Unica de espera e de selecdo, devendo a
operadora seguir os critérios estabelecidos pelo Governo Federal.

6.3.14 Em regime hospitalar, estdo cobertas as internagbes de todos os transtornos
psiquiatricos codificados no CID-10, de acordo com as diretrizes abaixo especificadas e nos
limites estabelecidos, conforme determina a Lei 9.656/98 e suas Resolucdes:
a) o custeio integral, pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias de internacao, pelo prazo de
12 (doze) meses de contrato, ndo cumulativos, em hospital psiquiatrico, ou em unidade
ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacéo de crise;
b) estardo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos meédicos necessarios ao
atendimento das les6es auto-infringidas.
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6.3.14.1 Além da cobertura especificada acima na alinea ‘a’, o usuario podera dispor de 08
(oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia.

E — DO ATENDIMENTO OBSTETRICO

6.4 A cobertura deste capitulo compreende a segmentacdo obstétrica, acrescido dos
procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto, esta apdés o cumprimento do
periodo de caréncia de 300 (trezentos) dias.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da
condicdo gestacional coberta por esta segmentacdo, porém, estando a usuaria ainda
cumprindo periodo de caréncia, a CONTRATADA estara obrigada a prestar servico de
urgéncia e emergéncia.

6.5 Estdo cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bercario e centro de
terapia intensiva do recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como materiais e
medicamentos ministrados durante a internagdo, e exames indispensaveis ao seu
tratamento, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adog¢do. Decorrido
esse prazo, a cobertura fica condicionada a inclusdo do recém-nascido em plano de
assisténcia a saude, observado o disposto neste Termo.

7. EXCLUSOES DE COBERTURA

7.1 As exclusbes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n°
9.656/1998, as Resolugbes do CONSU e as Resolu¢cdes normativas do TJIPA, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei. Sdo excluidos da
cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de:

7.1.1 tratamento clinico ou cirdargico experimental,

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

7.1.3 procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, inclusive Orteses e proteses
para o mesmo fim;

7.1.4 cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
7.1.5 inseminacéo artificial;
7.1.6 tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

7.1.7 tratamentos em centros de SPAs, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas
sociais e clinicas de idosos;

7.1.8 transplantes, a excecao de cornea, rim e o0s transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

7.1.9 fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
7.1.10 fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
7.1.11 fornecimento de Orteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirirgico;

7.1.12 tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

7.1.13 casos de cataclismos, guerras e comocgles internas, quando declarados pela
autoridade competente;

7.1.14 aplicagdo de vacinas preventivas;
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7.1.15 necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

7.1.16 aparelhos ortopédicos;

7.1.17 aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

7.1.18 procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior; e

7.1.19 especialidades médicas néo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

7.2  As despesas extraordindrias (aquelas ndo previstas neste instrumento ou nédo
sujeitas a cobertura, como refeicbes para acompanhantes, telefonemas e outras definidas
pelo estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao estabelecimento pelo
beneficiario, sem direito a ressarcimento pela CONTRATADA.

7.3 Nao estdo cobertos pelo Plano de Assisténcia a Saude Suplementar os exames
admissionais ou correspondentes.

7.4 A CONTRATADA néo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

8 DOS TIPOS DE PLANOS

8.1 O atendimento do Plano de Assisténcia a Saude devera oferecer atendimento aos
usuarios, quando necessério, internagdo em ambiente privativo/apartamento, dentro dos
recursos proprios contratados, com abrangéncia em todo o territério nacional, de acordo
com as condi¢des estabelecidas no item 1.3.

9 DO ATENDIMENTO NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

9.1 Considera-se atendimento de urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessite de assisténcia médica imediata
ou de complicacdo no processo da gestacgao.

9.2 Considera-se atendimento de emergéncia a constatacdo médica de condi¢cdo de
agravo a saude que impligue em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

9.3 E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras 24 (vinte
e quatro) horas contadas da adesao do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de
complicacdes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a
preservacdo da vida, orgaos e fungbes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de
remocao, da admissao até a alta hospitalar.

9.4 A CONTRATADA devera possuir servico de central telefénica gratuita (DDG) de
atendimento de 24 h (vinte e quatro horas), 07 (sete) dias por semana, inclusive feriados, de
modo a facilitar o atendimento ao beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando
também auxiliar os interessados na escolha do melhor local para atendimento e prestacao
de outros esclarecimentos e informacdes com relagéo a rede credenciada.

10 DA REMOCAO

10.1 Estara garantida a remocéo inter-hospitalar do beneficiario (do hospital de origem
para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de
abrangéncia geografica do plano.
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10.2 Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o0 beneficiario ndo tiver direito a
internacdo devido a caréncia de 24 horas, dar-se-4 a remocao inter-hospitalar da origem
para o destino, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacao,
observando-se as seguintes situacoes:

10.2.1 na impossibilidade de remocé&o por risco de morte, 0 paciente ou responsavel e o
prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

10.2.2 Caberd a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocdo do beneficiario
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento;

10.2.3 A CONTRATADA devera disponibilizar os recursos necessarios a garantir a
manutencdo da vida, sO cessando sua responsabilidade sobre o beneficiario quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

10.2.4 Quando o beneficiario ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no item 9.2.2, a CONTRATADA estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

11 DOS MECANISMOS DE REGULACAO

11.1 O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionadas na rede de
servico da CONTRATADA, de acordo com o plano por ele subscrito, exclusivamente para o
atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o
beneficiario ndo fard qualquer desembolso, cabendo & CONTRATADA efetuar o pagamento
diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do beneficiario.

11.2 O pagamento das despesas cobertas pelo plano de saude sera efetuado diretamente
ao referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficiario.

11.3 No ato do atendimento o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartédo fornecido pela CONTRATADA do plano de saude.

114 A CONTRATADA poderd exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de
procedimentos conforme disposto em contrato, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos a seus segurados.

11.4.1 Nos casos em que a CONTRATADA estabeleca autorizacdo prévia, devera ser
garantida a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador observados os prazos
estabelecidos na Resolugédo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011.

11.4.2 Em caso de divergéncia médica na concessédo da autorizacdo prévia, para dirimir o
conflito, serd instaurada junta médica observados os prazos estabelecidos na Resolugéo
Normativa - RN n° 424, de 26 de junho de 2017.

11.4.2.1 A junta médica sera constituida por trés membros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um médico da CONTRATADA, e
terceiro membro escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais.

11.4.2.2. A remuneragdo ficara a cargo da CONTRATADA, exceto quando o profissional
eleito pelo beneficiario ndo pertencer a rede da CONTRATADA, caso em que Seus
honorérios ficardo sob sua responsabilidade.
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11.5 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de
entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

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

11.6.1 Na hipotese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-4 garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internacao até a alta hospitalar, estabelecida
pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacéo da assisténcia.

11.7 No caso de redimensionamento de rede hospitalar por reducéo, caberd a operadora
e a ANS a decisdo acerca do redimensionamento. A Contratante ficara assegurado a
garantia de saber, com antecedéncia, sobre a deciséo adotada, e resguardado o direito de
cancelamento do contrato, caso discorde do redimensionamento proposto.

11.8 Na hipétese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

11.9 A marcagéo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita
de forma a atender as necessidades dos beneficidrios e no prazo estabelecido pelas
normativas vigentes, bem como aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de idade, bem como a
prioridade especial aos que possuam idade superior a 80 (oitenta) anos.

11.10 A lista de prestadores de servico devera ser atualizada periodicamente pela
CONTRATADA.

11.11 A CONTRATADA devera informar através de catalogos ou livros, a rede de
atendimento propria e/ou credenciada/referenciada, para todas as suas modalidades. A rede
credenciada minima devera oferecer estabelecimentos em todo o territério nacional, em
todos os Estados e Capital Federal e com especificidades quantitativas adequadas de
médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-socorros, etc, para atendimento aos
beneficiarios, ressalvadas as especificidades locais.

11.12 Os casos de urgéncia/emergéncia nao necessitardo de liberacéo prévia de senha.

11.13 A CONTRATADA néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigcos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

12 DO REEMBOLSO

12.1 Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados
em territorio nacional, ao beneficiario, com assisténcia a saude, quando ndo for possivel a
utilizacao de servicos proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA, de acordo
com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

a) o servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano, onde ndo houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o
atendimento; ou
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b) se configurar urgéncia ou emergéncia devidamente justificada em relatorio pelo
profissional que executou o procedimento; ou

c) houver paralisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrup¢do do atendimento
em determinadas especialidades.

12.1.1 Para que seja realizado o reembolso, o usuério devera, antes de contratar
particularmente, contatar a operadora para que esta indique credenciados ou contratados
para o atendimento. Se a operadora n&o der retorno, nem indicar credenciado na localidade,
ou em cidades proximas, o beneficiario poderd contratar particularmente, com expressa
autorizacdo da operadora.

12.2 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da CONTRATADA, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentagdo dos documentos em via original abaixo elencados, salvo
disposicdo em contrario, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso
parcial:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais
do hospital e de fornecedores de 6rteses, proteses e materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honorarios profissionais;

c) Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

d) Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

12.3 Para fins de reembolso, o beneficiario titular e o pensionista deverdo apresentar a
CONTRATADA a documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses, contados
da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

13. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO TECNICA
13.1 Em se tratando de sua qualificacdo técnica, os interessados deverdo apresentar:

a) 01 (um) ou mais Atestado (s) de capacidade técnica expedido por pessoa (s) juridica (s)
de direito publico ou privado, comprovando que a CONTRATADA executa ou executou
prestacdo de servico compativel com as caracteristicas e quantidades previstas neste
instrumento.

a.l) Considera-se compativel o atestado que comprovar a execucdo de servicos de
assisténcia médica ambulatorial/hospitalar com obstetricia, de abrangéncia nacional,
compreendendo um universo de no minimo 50% (cinquenta por cento) do
guantitativo total estimado de beneficiarios previsto no item 15 deste termo.

a.2) O(s) atestado(s) deve(m) conter o nome, endereco e o telefone de contato do(s)
atestador(es), ou qualquer outro meio com o qual o TJPA possa valer-se para
manter contato com a(s) pessoa(s) declarante(s).

14 DAS CONDICOES DO PAGAMENTO E REPACTUACAO

14.1 Pela execucdo do objeto deste instrumento, o TIPA pagard a CONTRATADA os
valores constantes em sua proposta de precos.
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14.2 Havendo identificacdo na Nota Fiscal ou Fatura de cobranca indevida, o fato sera
informado a CONTRATADA e a contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir
da reapresentacdo da Nota Fiscal ou Fatura devidamente corrigida e atestada pelo gestor.

14.3 Sera verificada a regularidade fiscal da CONTRATADA, mediante consulta on-line da
sua situacao junto ao Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores - SICAF.

14.4 Sera retido na fonte o Imposto Sobre a Renda da Pessoa Juridica - IRPJ, bem assim a
Contribuicdo sobre o Lucro Liquido, a Contribuigcdo para a Seguridade Social - COFINS e a
Contribuicdo para o PIS/IPASEP, de acordo com o art. 64 da Lei n.° 9.430, de 27 de
dezembro de 1996 e IN da SRF n.° 480, de 15 de Dezembro de 2004, além da reten¢éo do
ISS.

14.5 E admitida a repactuacdo do Contrato, desde que seja observado o interregno
minimo de um ano, contado a partir da data limite para apresentacdo das propostas.

14.6 A repactuacdo para fazer face a elevacdo dos custos da contratacdo, respeitada a
anualidade disposta acima, e que vier a ocorrer durante a vigéncia do contrato, é direito do
contratado, e ndo podera alterar o equilibrio econémico e financeiro dos contratos, conforme
estabelece o art. 37, inciso XXI da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, sendo
assegurado ao prestador receber pagamento mantidas as condi¢Ges efetivas da proposta.

14.7 Nas repactuagbes subseqientes a primeira, a anualidade sera contada a partir da
data do fato gerador que deu ensejo a ultima repactuacao.

14.8 As repactuacOes serdo precedidas de solicitagdo da CONTRATADA, acompanhada
de demonstragéo analitica da alteracdo dos custos, por meio de apresentacdo das planilhas
de custos e formacdo de precos e dos documentos indispensaveis a comprovacdo da
alteracdo dos precos em cada um dos itens da planilha a serem alterados, bem como Nota
Técnica Atuarial demonstrando a evolugcdo dos custos e a sinistralidade, a qual devera
restar sobejamente comprovada.

14.9 E vedada a inclus&o, por ocasido da repactuacdo, de beneficios ndo previstos na
proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forga normativa.

14.10 Quando da solicitagdo da repactuagéo para fazer jus a variacao de custos
decorrente do mercado, esta somente serd concedida mediante a comprovacgao pelo
contratado do aumento dos custos, considerando-se:

| - os precgos praticados no mercado ou em outros contratos da Administracao;
Il - as particularidades do contrato em vigéncia,;

[l - A sinistralidade da CONTRATADA, mediante apresentacao prévia a CONTRATANTE de
relatorios de utilizacdo e de estatisticas, discriminando detalhadamente cada servico
prestado, por beneficiario, no respectivo periodo, através de meio eletrdnico e por meio de
arquivo compativel, no aplicativo EXCEL;

IV - a nova planilha com a variacdo dos custos apresentada;

V - indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia, tarifas
publicas ou outros equivalentes e;

VI - a disponibilidade orcamentéaria do TJPA.

14.11 A decisdo sobre o pedido de repactuacao devera ser proferida no prazo maximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variacao
dos custos.
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14.12 As repactuacdes, como espécie de reajuste, serdo formalizadas por meio de
apostilamento, e ndo poderdo alterar o equilibrio econémico e financeiro dos contratos,
exceto quando coincidirem com a prorrogacao contratual, em que deverdo ser formalizadas
por aditamento.

14.13 A hipétese referida no subitem anterior ficara suspensa enquanto a CONTRATADA
ndo cumprir os atos ou apresentar a documentacdo solicitada pelo TJPA para a
comprovacao da variagéo dos custos.

14.14 O TJPA podera realizar diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela
CONTRATADA.

14.15 As repactuacOes a que a CONTRATADA fizer jus e ndo forem solicitadas durante a
vigéncia do contrato, serdo consideradas preclusas com a assinatura da prorrogacao
contratual ou com o encerramento do contrato.

14.16 Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacdes terdo suas vigéncias
iniciadas observando-se o seguinte:

| - a partir da ocorréncia do fato gerador que deu causa a repactuacao;

Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concesséao das préximas repactuacdes futuras; ou

14.17 Os efeitos financeiros da repactuacdo deverdo ocorrer exclusivamente para os itens
gue a motivaram, e apenas em relacdo a diferenca porventura existente.

14.18 As repactuagfes ndo interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer
momento, a manutencdo do equilibrio econémico dos contratos com base no disposto no
art. 65 da Lei n? 8.666, de 1993.

14.19 A CONTRATADA para a execucao de remanescente de servico tem direito a
repactuacdo nas mesmas condicbes e prazos a que fazia jus a empresa anteriormente
contratada, devendo o0s seus precos serem corrigidos antes do inicio da contratacao,
conforme determina o art. 24, inciso X| da Lei n2 8.666, de 1993.

15 DO CUSTEIO DOS PLANOS

15.1 O custeio do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar sera de responsabilidade do
TJPA e dos beneficiarios titulares, através de contribuicdes mensais.

15.2 Estima-se, inicialmente, em 10.380 (dez mil e trezentos e oitenta) usuarios, conforme
constante do Anexo 1 deste Termo, podendo, ao final de um ano, atingir o quantitativo de
10.600 (dez mil e seiscentos) usuarios, sendo que apenas o0s beneficiarios titulares, no
montante aproximado de 4.100 (quatro mil e cem), contribuirdo com o Plano de Assisténcia
a Saude, descontando mensalmente o percentual de até 4% (quatro por cento) sobre a
remuneracdo, excluidas as parcelas de natureza indenizatéria e transitoria, conforme
previsao legal. O TJPA arcara ainda, mensalmente, com a aliquota de até 6% (seis por
cento), sendo que tais percentagens poderdo sofrer alteracbes de acordo com o normativo
legal vigente. (trata-se de um numero dindmico, que sofre alteracdo a depender do ingresso
de novos servidores, inclusdo de dependentes, bem como de exoneragdes).

15.3 Pela execucao do objeto deste Contrato, 0 CONTRATANTE efetuara o pagamento a
CONTRATADA da seguinte forma:

a) imediatamente, repassando o valor consignado decorrente das contribuicdes de membros
e servidores;
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b) até o 10° (décimo) dia util, a contar da apresentacédo da Nota Fiscal/Fatura, acompanhada
da correspondente Nota de Empenho, com o respectivo "atesto" do fiscal do Contrato, de
que o servico foi prestado a contento, do valor correspondente a contribuicéo patronal.

15.4 O pagamento sera feito mediante crédito em conta corrente informada pela
CONTRATADA, cujo valor sera acrescido de encargos moratdrios quando néo creditados na
data pactuada, apurados desde a data prevista para o pagamento até a sua efetivacao,
calculados pro rata tempore, mediante aplicacdo da seguinte férmula:

EM=1xNXxVP
Na qual:
EM = Encargos moratorios;
N= Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de atualizac&o financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) | = 0,00016438

| = (6/100)
365

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

15.5 Caso a cobranga da contribuicdo de responsabilidade dos beneficiarios titulares n&o
possa ser efetuada por meio de consignacdo em folha de pagamento do TJPA,
independentemente do motivo, a CONTRATADApodera efetuar a cobranca por meio da
emisséo de boleto bancério.

15.6 O TJIPA informard& a CONTRATADA o numero de beneficiarios Titulares e
dependentes até o 5° (quinto) dia util do més da competéncia, disponibilizando a sua base
de dados cadastrais.

16 DA CONTRATACAO
16.1 A contratacao tera vigéncia de 12 (doze) meses, com inicio na data de sua assinatura.

16.2. Na analise do registro de produto sera verificada, antes da assinatura do contrato, a
existéncia de rede de associada/credenciada/referenciada disponibilizada pela
CONTRATADA suficiente para atender aos servigos descritos neste instrumento, em todo o
territério nacional, compreendendo consultérios médicos, hospitais, centros médicos,
clinicas basicas e especializadas, laboratérios, etc, por Unidade da Federacéo.

16.3 O TJPA néo se obriga, em hip6tese alguma, a cobrir qualquer quantidade minima de
adesdes. Os numeros apresentados sdo meramente informativos, visto que a adesdo ao
plano de saude é facultativa.

17. DA FONTE DE RECURSOS

17.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente contrato correrdo a conta
da dotacdo orcamentéria propria do CONTRATANTE, consoante tabela abaixo, ficando o
saldo pertinente aos demais exercicios a serem empenhados oportunamente, a conta dos
respectivos orgamentos.
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FUNCIONAL NOME ELEMENTO FONTE DE
PROGRAMATICA DE DESPESA RECURSO
04101.02.302.1421.6844 | Contribuicao do Poder 101
g\udl_c[[quo_aq Psl’arjcgI de 339039 /
ssisténcia a Saude —
04101.02.302.1421.8660 | 15E au 339047 011%:/%81118 /
04101.02.302.1421.6845 | Contribuicdo do Poder 101
JAudl_c[[quo_aQ F’SIarJ(gI de 339039 /
ssisténcia a Saude —
04101.02.302.1421.8661 | 55°& ) 339047 011%:/381118 /
04101.02.302.1421.6846 | Contribuicdo do Poder 101
JAudl_c[[quo_aQ I?Sl,amc)i de 339039 /
ssisténcia a Saude —
04101.02.302.1421.8662 Apoio indireto a 339047 011%:/%81118/
atividade Judicante

18 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

18.1 Efetuar o pagamento correspondente a execucao do objeto do contrato, conforme as
determinagdes expressas no item 14 e 15.3 deste Termo;

18.2 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa executar 0s
servicos decorrentes do contrato dentro das normas preestabelecidas no Termo de
Referéncia e nos instrumentos que o integram;

18.3 Acompanhar e a manter fiscalizagéo efetiva da execugéo do objeto do contrato, por
intermédio de servidor designado para esse fim pela autoridade competente do TJPA, em
ato préprio, na forma prevista no art. 67 da Lei n® 8.666/93;

18.4 Comunicar a CONTRATADA, por escrito, toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao dos servicos decorrentes do contrato, fixando prazo para sua correcao;

18.5 Rejeitar, no todo ou em parte, 0 servico executado em desacordo com as normas do
contrato, no Termo de Referéncia e dos instrumentos que o integram;

18.6 Sustar, recusar, mandar desfazer, refazer, reparar, corrigir ou substituir qualquer
servico prestado que néo esteja de acordo com as normas do contrato, no Termo de
Referéncia e dos instrumentos que o integram;

18.7 Obter autorizacdo expressa dos beneficiarios titulares para consignar em folha de
pagamento, os valores decorrentes das contribuices e participacoes;

18.8 Fornecer, mensalmente, a CONTRATADA, lista nominal de todos os beneficiarios
excluidos da cobertura financeira do TJPA, qualquer que seja o motivo que lhes subtraia,
definitiva ou temporariamente, o direito a Assisténcia Saude;

18.9 Recolher e devolver a CONTRATADA os Cartbes de Identificacdo dos beneficiarios
excluidos; e

18.10 Manter a regularidade de suas contribuicées até o més de comunicacédo relativa a
exclusao de servidores.

19 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA obriga-se a:
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19.1 Viabilizar aos beneficiarios inscritos, através de rede prépria ou por meio de sua rede
de prestadores de servigo, as coberturas previstas neste Instrumento, em todo o territorio
nacional,

19.2 Proceder as inclusdes e exclusées dos beneficiarios em seus planos de Assisténcia
a Saude conforme determinacgéo do TJPA,

19.3 Fornecer o Cartdo de Identificagdo aos beneficiarios, no prazo maximo de até 48
(quarenta e oito) horas apdés sua inclusao;

19.4 Disponibilizar a relacdo de prestadores de servigo, através de um manual, um guia,
um orientador ou um outro instrumento similar, que contenha a relagdo dos profissionais
associados/credenciados, com a indicacdo das especialidades médicas e exames médicos,
a relacao de hospitais, de centros médicos e de clinicas, basicas e especializadas, proprios
da CONTRATADA ou por ela credenciados/referenciados, a relagdo de laboratorios, etc.,
com os respectivos enderecos e telefones, para cada beneficiario, de acordo com o plano
por ele escolhido e a regido do seu domicilio;

19.5 Disponibilizar ao TIPA a relagdo completa de sua rede de prestadores de servigos e
as demais informacdes pertinentes, por meio impresso, telefénico, magnético ou via internet,
informando qualquer alteracao;

19.6 Oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territério
nacional;

19.7 Manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

19.8 Permitir e facilitar ao TJPA 0 acesso a toda documentacao relativa a execugéo deste
Instrumento;

19.9 Na&o substabelecer as obriga¢cdes assumidas sem anuéncia expressa do TJPA;

19.10 Garantir que a cobertura definida no Plano de Assisténcia a Saude Suplementar
observara, como padrao minimo, o constante das normas editadas pelo TIPA,;

19.11 Observar, também, as demais normas editadas pela ANS relativas as demais
obrigacdes que regulam o setor da salude suplementar;

19.12 Ressarcir ao TIPA o valor correspondente ao pagamento de multas, indenizagfes
ou outros encargos que lhe forem impostos, em decorréncia do descumprimento do
contrato e/ou de normas legais ou regulamentares relacionados a execuc¢éo do objeto;

19.13 Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibiidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢fes de habilitagdo e qualificacéo exigidas no Termo de Referéncia;

19.14 Na vigéncia do contrato, a empresa devera manter preposto, em posto de atendimento
na Sede da Contratante e durante o horario de expediente, o qual sera responsavel pelos
procedimentos relacionados a execucdo do contrato, inclusive quanto ao atendimento das
medidas necessarias ao bom andamento dos trabalhos e, ainda, fornecer ao fiscal deste
contrato, um numero de telefone celular para eventual contato emergencial, sempre que se
torne necessario.

19.15 Substituir, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas ap6s notificacdo, sempre que
exigido pelo TJPA, apds discussdao entre as partes, 0o seu preposto, cuja atuacao,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatérios a disciplina do TJPA ou ao interesse do servigo publico;
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19.16 Atender prontamente, sem quaisquer 6nus para o TIPA, quaisquer exigéncias formuladas
pelo representante da ANS, inerentes ao objeto do contrato e dos instrumentos que o integram,
sob pena de constituir em descumprimento de obrigagdo contratual;

19.17 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo TJPA, a cujas reclamacoes se
obriga a atender prontamente;

19.18 Substituir, sempre que exigido pelo TJPA, apos discussao entre as partes, qualquer
empregado seu cuja conduta seja considerada prejudicial, inconveniente ou insatisfatéria a
disciplina do TJPA ou ao interesse do servico publico;

19.19 Responsabilizar-se, civil e penalmente, por todo e qualquer dano causado, direta ou
indiretamente, ao TJPA ou a prepostos seus ou a terceiros, em funcdo da execucdo do
objeto do contrato, decorrentes de sua acdo ou omissao, culposa ou dolosa, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo dos
servigos pelo TIPA;

19.20 Responsabilizar-se perante o TIPA pelos danos ou desvios causados aos bens que
lhes forem confiados ou a seus prepostos, devendo efetuar o0 ressarcimento
correspondente, imediatamente apos o recebimento da notificacdo do TJPA, sob pena de
glosa de qualquer importancia que tenha a receber ou de cobranca judicial;

19.21 N&o caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operacgéo financeira,;

19.22 Apresentar, mensalmente, relatorios de utilizacdo e de estatisticas, discriminando
cada servico prestado a cada beneficiarios no respectivo periodo, por meio eletrénico, no
aplicativo EXCEL;

19.23 N&o se valer do contrato a ser celebrado para efetuar qualquer espécie de
publicidade de seus servicos;

19.24 Manter sigilo de todos os dados e informacdes relativos ao contrato firmado, néo
divulgando nem fornecendo quaisquer dados e informacgdes, inclusive as de saude exceto
as fornecidas pelo Coordenador Médico de Informagfes indicado pela CONTRATADA,
referentes aos servigos realizados ou sobre o local de execucdo dos servigos, a qualquer
tempo, em qualquer lugar ou a qualquer pretexto que seja;

19.25 Manter servigo de central telefénica gratuita (DDG) de atendimento de 24 h (vinte e
quatro horas), 07 (sete) dias por semana, inclusive feriados, de modo a facilitar o
atendimento ao beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando também auxiliar
os interessados na escolha do melhor local para atendimento e prestacdo de outros
esclarecimentos e informacgfes com relagcéo a rede credenciada;

19.26 Manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

19.27 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE,
através de Médicos Auditores integrantes do setor competente e/ou por terceiro legalmente
contratado/indicado por esta, como por exemplo, Servicos de Auditoria Independente, para
acompanhamento da execucdo do objeto, prestando todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados e atendendo as solicitagfes/reclamacdes formuladas; e,

19.28 Enviar, mensalmente, relatério de sinistralidade em relacdo a utilizacdo do plano
privado de assisténcia a saude por beneficiario.

20. EQUIPE DE CONTRATACAO RESPONSPAVEL DA UNIDADE DEMANDANTE

a) UNIDADE DEMANDANTE - Secretaria de Gestdo de Pessoas
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b) GESTOR RESPONSAVEL PELA UNIDADE DEMANDANTE

Nome: Ana Lucia Monteiro de Souza
Matricula: 2266-7

Lotacdo: Secretaria de Gestao de Pessoas
Telefone: 3252-7215

E-mail: lucia.souza@tjpa.jus.br

¢) GESTOR SUBSTITUTO

Nome: Manoel de Christo Alves Neto
Matricula: 6284-7

Lotacdo: Coordenadoria de Saude
Telefone: 3205-3187

E-mail: manoel.neto@tjpa.jus.br

d) INTEGRANTE DEMANDANTE
Nome: Manoel de Christo Alves Neto
Matricula: 6284-7
Lotag&o: Coordenadoria de Saude
Telefone: 3205.3187
E-mail: manoel.neto@tjpa.jus.br

e) FISCAL DEMANDANTE
Nome: Miguel Angelo Novo Simas
Matricula: 1214-9
Telefone: 3205-2345
E-mail: miguel.simas@tjpa.jus.br

f) FISCAL SUBSTITUTO
Nome: Paulo Roberto Brito Cartagenes
Matricula: 6845-4
Telefone: 3205-2293
E-mail: paulo.cartagenes@tjpa.jus.br

21 DAS PENALIDADES

21.1 Pela inexecucdo total ou parcial e pelo descumprimento de qualquer das
obrigagdes previstas neste termo de referéncia seréo aplicadas as penalidades previstas no
instrumento convocatorio e no Contrato

22 DAS VEDACOES

22.1 E vedado a CONTRATADA:

a) Caucionar ou utilizar este instrumento para qualquer operagéo financeira; e,

b) Interromper a execucdo do objeto sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

C) A manutencédo, aditamento ou prorrogacao de contrato de prestacdo de servicos com
empresa que venha a contratar empregados que sejam cOnjuges, companheiros ou
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
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ocupantes de cargos de direcdo e assessoramento de membros ou juizes vinculados ao
Tribunal CONTRATANTE, nos termos da Resolucdo n°. 09, de 06/12/2005, do Conselho
Nacional de Justica. Tal condicdo devera ser comprovada através de declaracdo emitida
pela CONTRATADA, quando da assinatura do termo de contrato e ainda por ocasido das
prorrogacgdes contratuais, se for o caso.

Belém, 16 de abril de 2019.

Ana Lucia Monteiro de Souza
Secretaria Adjunta da Secretaria de Gestédo de Pessoas do TIPA

Manoel de Christo Alves Neto
Coordenador de Saude da Secretaria de Gestdo de Pessoas do TIJPA

Miguel Angelo Novo Simas
Chefe da Divisédo de Saude e Qualidade de Vida - SGP-TJPA

Paulo Roberto Brito Cartagenes
Analista Judiciario, Médico - Secretaria de Gestdo de Pessoas do TIPA
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Anexo |

QUANTITATIVO ESTIMADO DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA

Faixa Etaria Vidas % Vidas
0 a 18 anos 2.840 26,4%
19 a 23 anos 501 4. 7%
24 a 28 anos 291 2, 7%
29 a 33 anos 836 7,8%
34 a 38 anos 1.261 11,7%
39 a 43 anos 1.042 9,7%
44 a 48 anos 927 8,6%
49 a 53 anos 839 7,8%
54 a 58 anos 717 6,7%
59 ou mais 1.515 14,1%

Total 10.769 100,0%

Fonte: Secretaria de Gestdo de Pessoas — SGP.
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