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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2019
FINANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS

DEPARTAMENTO DE AMBIENCIA E SAUDE — DAES

A Finep - Financiadora de Estudos e Projetos torna publica, para ciéncia dos interessados, as inscricées para

credenciamento de Administradora de Beneficios para a celebracdo de Termo de Acordo de Parceria,

com o objetivo de disponibilizar o oferecimento de planos de assisténcia a salide complementar registradas na

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no caput do art. 30 da Lei n°® 13.303 de 30 de

junho de 2016, na Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998, de acordo com o estabelecido no presente Edital e

seus Anexos.

2.1.

2.2

2.3.

DO OBJETO

Expansdo da politica de atencdo a salde dos seus empregados e respectivos dependentes, bem como
dos aposentados que tenham sido vinculados a Finep anteriormente, por meio de credenciamento
de Administradora de Beneficios, para disponibilizacdo de planos de assisténcia médica de, no
minimo, 01 (uma) operadora de Planos de Salde, com planos de abrangéncia nacional, na modalidade
coletivo empresarial, devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica,
farmacéutica e internacao, compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Pais,
centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento de doencas listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde da Organizacdao Mundial de Saude, aos
beneficiarios identificados no item 13 do Termo de Referéncia.

DA ENTREGA DOS ENVELOPES

A entrega dos envelopes contendo a documentacdo exigida podera ocorrer a partir da data de
publicacdo do Edital, até a data de abertura dos envelopes.

A abertura dos envelopes sera realizada num prazo de 30 (trinta) dias a contar da publicagdo do edital,

no dia e hora indicados abaixo:
Data: 25/02/2019
Hora: 10:00 horas

A documentacdo sera recebida para anadlise no horario das 9h as 18h (horario de Brasilia/DF), de
segunda a sexta-feira, no protocolo da Finep-RJ situado a Avenida Republica do Chile, n°® 330 — Torre
Oeste, 10° andar, CEP: 20031-170, aos cuidados do Departamento de Contratagdes e Compras
Administrativas — DCAD.
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3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do processo de credenciamento para celebracdo de Termo de Acordo, as
Administradoras de Beneficios que:

3.1.1. Atendam as condicdes deste Edital e seus anexos e apresentem os documentos nele exigidos, em
original ou por copia autenticada em Cartdrio de Notas e Oficio competente, ou por empregado da
Finep designado, a vista dos originais;

3.1.2.  Estejam previamente credenciadas no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF;

3.1.3. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a atuar na
modalidade Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolucao Normativa n°® 196/2009,

com suas alteracoes;

3.1.4. As operadoras disponibilizadas pelas Administradoras de Beneficios, nao podem pertencer ao mesmo
grupo econdmico, ou, no caso de cooperativas, a0 mesmo sistema cooperativo, em decorréncia do art.
90 da RN 196/2009 da ANS, ou, ainda, estarem em situagdo de diregdo técnica decretada pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar — ANS, independentemente do quantitativo disponibilizado.

3.2. Nao sera admitida nesse processo de credenciamento a participagao de Administradoras de Beneficios:

3.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, em recuperacdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de

credores, em dissolugao ou liquidagao.

3.2.2.  Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Finep suspenso, ou que tenham sido declaradas

inidoneas;

3.2.3. Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4, DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTACAO

4.1.  As empresas interessadas em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital deverao,
obrigatoriamente, apresentar no local informado no item 2 acima a documentagdao descrita no item 5
deste Edital, juntamente com sua proposta para credenciamento, com documentos sequencialmente
enumerados em suas respectivas folhas e em papel timbrado da empresa.

4.2.  As informagdes prestadas, assim como a documentagao entregue, sao de inteira responsabilidade do
interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricao, de que atende a todos os requisitos para

participar do processo de credenciamento.

4.3. A apresentacdao da documentacdo implica no aceite do interessado em participar do processo de
credenciamento junto a Finep e submissao, independentemente de declaracdo expressa, a todas as
normas e condigOes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pela ANS, ndo sendo permitida, em hipétese alguma, qualquer alteracdo ou entrega de
documento diverso do exigido no presente Edital.
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5. DA HABILITAGAO E PROPOSTA DE PRECOS

5.1. Para fins de habilitagdo ao credenciamento, a Administradora de Beneficios tera que satisfazer os
requisitos relativos a habilitacdo juridica, qualificacdo econOmico-financeira, regularidade fiscal e
trabalhista e qualificagdo técnica, devendo ainda cumprir o estabelecido no item 4 deste Edital.

5.2. Se a Administradora for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se filial,
todos os documentos deverdo estar em nome desta, exceto aqueles documentos que, pela propria

natureza, comprovadamente forem emitidos somente em nome da matriz.

5.3. Sera considerada como valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data da respectiva
emissao, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se anexada legislagdo especifica para

0 respectivo aumento.

5.4. Para fins de habilitacdo, a verificacao em sitios oficiais de drgaos e entidades emissores de certidoes

constitui meio legal de prova.
5.5. Para a Habilitagdo Juridica:

a) No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da Resolucao CGSIM n° 16, de 2009, cuja aceitacdo

ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da

respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores;

d) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicacao dos seus administradores;

e) No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971;

f) Inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem

sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

g) Decreto de autorizagdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento no
Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a

atividade assim o exigir;

h) No caso de procurador, devera ser apresentado o instrumento publico ou particular de mandato, com
firma reconhecida em cartério, outorgando poderes expressos para que se manifeste pela
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Administrador de Beneficios para formular propostas, interpor ou renunciar a recursos, € demais atos

pertinentes a participacdo no credenciamento.
Para Regularidade Fiscal

Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, aprovado
pela Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02/10/2014;

Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal;
Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Para Habilitacao Econémico Financeira

Comprovacao de boa situacdo financeira da Administradora de Beneficios, verificada por meio dos

indices econémicos (LG — Liquidez Geral, LC — Liquidez Corrente, SG — Solvéncia Geral).

A Finep se reserva o direito de solicitar a apresentacdo das Demonstracdes Contabeis para fins de
analise e decisdo quanto ao julgamento da qualificagdo econdémico-financeira, sem prejuizo da consulta
ao SICAF.

O resultado devera ser igual ou maior do que 1 (um) em todos os indices acima, relativos a boa

situagdo financeira.

No caso de as empresas apresentarem resultado inferior a 1 (um) em qualquer dos indices acima,
deverdao comprovar boa situacdo financeira por meio de Balanco Patrimonial e demonstracoes

contabeis do Ultimo exercicio social.

Caso sejam solicitadas as Demonstracdoes Contabeis mencionadas na alinea “a.1” acima, estas deverao

ser apresentadas na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

Tratando-se de empresa constituida no ano corrente, esta devera apresentar o Balanco de Abertura

(Balango Inicial), na forma da lei.

Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica ou de execugdo patrimonial expedida no domicilio da pessoa fisica.

Para Qualificacao Técnica:

Atestado de Capacidade Técnica, expedido em nome da Administradora de Beneficios, fornecido por
pessoas juridica de direito publico ou privado, que comprove o seu desempenho na prestacdo de
servicos de planos de assisténcia a salde por intermédio de operadora(s) de planos de saude,

devidamente registradas na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS;

Documento comprobatério de autorizagao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para
atuar na modalidade Administradora de Beneficios, conforme a exigéncia da Resolucdo Normativa ANS
n° 196, de 2009, com suas alteragoes;
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c) Declaracgdo expedida pela ANS de que possuem profissional médico habilitado e registrado no Conselho
Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolugao Normativa ANS n°© 255, de 2011, para

resguardar o sigilo médico dos beneficiarios;

d) Certiddo expedida pela ANS de que a Administradora de Beneficios atende as exigéncias de ativos
garantidores, relativa ao 2° trimestre de 2018, exigivel na forma da lei, constantes da Resolucdo
Normativa n° 203 de 2009, com suas alteragdes.

5.9. Deverdo ser apresentadas propostas de precos dos Planos de Saude indicadas pela Administradora de
Beneficios para os respectivos planos ofertados na forma constante no Termo de Referéncia — Anexo 1
deste Edital.

5.9.1. Os precos a serem ofertados para os planos de assisténcia a saude deverdo ser cotados por faixa

etaria de acordo com as disposicoes da Resolugdo Normativa ANS n° 63, de 2003.

5.9.2. Nos precos apresentados deverao estar inclusos todos os tributos e demais encargos, bem como todos

0s elementos essenciais para a execucao dos servigos.

6. DO JULGAMENTO E HOMOLOGAGAO

6.1. A documentacdo de credenciamento apresentada sera examinada pelo Departamento de ContratagGes
e Compras Administrativas - DCAD e pelo Departamento de Ambiéncia e Saude - DAES, subordinado a
Area de Gestdo de Pessoas — AGEP da Finep.

6.2. Nao sera credenciada a interessada que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
relacionados neste Edital e seus anexos, ou apresenta-los em desacordo com as demais exigéncias do

presente Edital.
6.3. Atendida a todas as exigéncias do presente Edital, a interessada sera declarada habilitada.

6.4.  Transcorrido o prazo recursal e ndo havendo contestagdo, as propostas das empresas declaradas aptas
ao credenciamento serdo submetidas ao Diretor de Administragdo para homologagao.

7. DOS RECURSOS

7.1. Divulgada a decisdo, no tocante ao julgamento dos documentos apresentados, se dele discordar, a
interessada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, contado do dia imediatamente

subsequente ao do comunicado do resultado do julgamento.

7.1.1. O recurso deverd ser interposto ao Superintendente da Area de Gestdo de Pessoas — AGEP e entregue
no Protocolo Central da Finep, 10° andar do Edificio Ventura, Avenida Chile, n® 330, de 22 a 62 feira,
das 9h as 18h (horario de Brasilia/DF).

8. DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO
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Para o fiel cumprimento das obrigacGes assumidas sera firmado Termo de Acordo de Parceria com as
Administradoras de Beneficios consideradas aptas ao credenciamento, com vigéncia de 12 meses, a
contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, até o limite de 60

(sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo II.

A Finep convocara as Administradoras de Beneficios aptas ao credenciamento para assinar os
respectivos Termos de Acordo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da convocagdo, sob pena de

decair do direito ao credenciamento.

Para a assinatura do Termo de Acordo as Administradoras de Beneficios deverdo realizar as seguintes

comprovagoes:

Declaragdo expedida por entidades publicas ou privadas, que demonstre a permissdao de

aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacao dos servicos de saude;

Termos de Contrato, Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com operadora(s) de planos de salde,
em que estejam claramente definidas as responsabilidades das partes e que se comprove o
conhecimento das condigdes do Termo de Acordo de Parceria que vier a ser assinado com a Finep.

O prazo para que a Administradora de Beneficios convocada encaminhe o Termo de Acordo assinado
podera ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo, desde que ocorra motivo justificado e aceito
pela Finep.

DA DOTAGAO ORGAMENTARIA PAGAMENTO

Inexiste a indicacao e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da Finep a ser
repassado diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada, considerando que o

pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade dos beneficiarios.

O pagamento das mensalidades do plano de assisténcia a salide é de responsabilidade exclusiva do
beneficiario junto a Administradora, sendo realizado mediante boleto bancario ou débito em conta

corrente indicada na Proposta de Adesao pelo beneficidrio titular.

A Administradora de Beneficios, na qualidade de estipulante dos planos, sera responsavel pela cobranca
aos beneficiarios, bem como pelo pagamento da prestacdo dos servigos as operadoras contratadas, ndo
havendo, portanto, nenhum desembolso de recursos financeiros pela Finep para a execugdo deste

Acordo de Parceria.

DA EXECUCAO DOS SERVIGOS E DA RESCISAO

As condicOes de execugao dos servicos e de rescisdao do Termo de Acordo de Parceria constardo no
Termo de Referéncia — Anexo I deste Edital e no proprio Termo de acordo a ser assinado pelas partes -

Anexo II.
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DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

Os pedidos de esclarecimentos e impugnacdo deverdo ser enviados em até 05 (cinco) dias Uteis

anteriores da data fixada para abertura dos envelopes.

As respostas aos pedidos de esclarecimento e as decisdes de impugnagdo serdo divulgadas em até 03
(trés) dias Uteis.

Acolhida a impugnacdo, sera definida e publicada nova data para a abertura dos envelopes, exceto
quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacao deverdo ser encaminhados exclusivamente por meio

eletr6nico, no endereco eletronico pregoeiro@finep.gov.br, respeitando-se os prazos acima.
As impugnac0es e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no edital.

As respostas as impugnagoes e os esclarecimentos prestados pela Finep serao entranhados nos autos
do processo de credenciamento e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado, podendo

utilizar-se do site da Finep (http://www.finep.gov.br) para essas comunicagdes.

DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentagdo de
documentagdo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo

alegado em relagao ao processo de credenciamento.

A aceitacdo das condicOes constantes deste Edital e de seus anexos sera formalizada com a assinatura

do respectivo Termo de Acordo.

Nao serdao aceitos documentos sob a forma de protocolo, em substituicao aos documentos requeridos

no presente Edital e seus anexos.

Os casos omissos e as consultas referentes ao Edital poderdo ser encaminhadas para o enderego
eletronico: pregoeiro@finep.gov.br.

Constituem partes integrantes deste Edital:
Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo II - Minuta de Termo de Acordo

DO FORO

Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro para dirimir qualquer controvérsia oriunda do presente
credenciamento que ndo puder ser resolvida de comum acordo entre as partes, podendo a Finep optar

pelo foro de sua sede.
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Rio de Janeiro, 24/01/2019.

André Luz de Godoy

Diretor Administrativo
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N° 01/2019

1. OBJETO

Expansdo da politica de atencdo a salde dos seus empregados e respectivos dependentes, bem como dos
aposentados que tenham sido vinculados a Finep anteriormente, por meio de credenciamento de
Administradora de Beneficios, para disponibilizacdo de planos de assisténcia médica de, no minimo, 01
(uma) operadora de Planos de Saude, com planos de abrangéncia nacional, na modalidade coletivo empresarial,
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), objetivando a prestacdo de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica, farmacéutica e internacao,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Pais, centro de terapia intensiva, ou similar,
para tratamento de doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude da Organizacdo Mundial de Salde, aos beneficiarios identificados no item 13.

2. JUSTIFICATIVA

Ampliar e executar acoes de interesse da area de Gestao de Pessoas voltadas para a preservacdo da salde dos
empregados e seus dependentes, bem como para a prestacdo e promocdo dos servicos de saude suplementar
aos mesmos, levando em consideracao que, na Finep, o beneficio de saude suplementar concedido aos
empregados é fornecido por meio de reembolso de parcela das mensalidades de planos de salde ofertados

pelo mercado.

3. DA CONCEITUAGAO
3.1. Para fins deste documento, considera-se:
3.1.1. USUARIOS — empregados na condicio de beneficiarios titulares, dependentes, aposentados, agregados.

3.1.2. BENEFICIARIO TITULAR — empregados do quadro efetivo que estejam em pleno exercicio das
atividades laborativas; empregados da Finep cedidos a outros entes da Administracdo Publica, desde que 1 ndo
recebam beneficio andlogo; ocupantes de cargos em comissdo nao pertencentes ao quadro de empregados
efetivos da Finep; empregados requisitados ndo recebam beneficio analogo no ente de origem; aposentados

que tenham sido vinculados juridicamente a Finep.

3.1.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE — grupo familiar do Beneficirio Titular, na forma estabelecida no item
13 deste Termo.

3.1.4. AGREGADO - Filhos e netos - ndo elegiveis para recebimento de reembolso pela Finep que podem ser

incluidos nos planos de salde de acordo com os critérios das operadoras.
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3.1.5. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR - valor correspondente ao plano de salde contratado
perante a administradora de beneficios, referente ao grupo familiar, para pagamento na forma escolhida,

indicada no ato de adesdo do beneficiario titular.

3.1.6. REEMBOLSO DE ATENDIMENTO A LIVRE ESCOLHA - valor devido pela operadora do plano de
saude ao beneficiario titular ou dependente para custeio parcial de tratamento realizado por beneficiario titular
ou dependente com um profissional e prestadores de servico que ndo integre a rede de credenciamento do
plano, de acordo com a tabela de reembolso definida em contrato pelo plano escolhido.

3.1.7. REDE CREDENCIADA - hospitais, centros médicos, consultdrios, clinicas, laboratérios, médicos e
outros profissionais colocados a disposicdo dos usudrios e devidamente inscritos ou registrados em seus

respectivos conselhos.

3.1.8. ABRANGENCIA DA REDE - localidades em que as operadoras contratadas pela administradora de

beneficios deverdo oferecer rede credenciada.

3.1.9. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS — empresa devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, para atuar como administradora dos planos de salde ofertados pelas operadoras,
com a qual a Finep celebrara Termo de Acordo, devendo disponibilizar servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar
através de operadoras prestadoras dos servicos de plano de salde de abrangéncia nacional.

3.1.10. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE — empresa responsavel pela prestacio de assisténcia médica,
ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos, centro de terapia intensiva ou similar, para tratamento das doengas listadas na Classificacdao
Estatistica Nacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saulde, e atendimentos médico hospitalares,
ambulatoriais, na forma disciplinada pela Lei n®9.656/98, pela Resolugao Normativa n® 428, de 07/09/2017 e
demais resolucbes da Agéncia de Salde Suplementar — ANS, através de hospitais, centros médicos,
consultdrios, clinicas especializadas, laboratérios, médicos e outros (as) profissionais/instituigdes.

3.1.11. TIPOS DE PLANOS DE SAUDE- A Administradora devera oferecer planos de salide na modalidade
com e/ou sem coparticipagdo em eventos de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de
autorizacdo prévia. E nas internacGes, cobertura de despesas com alimentacdo, roupas de cama e banho. Além
disto, os planos deverdo oferecer rede credenciada para atendimento de exames autorizados pela ANS.

a) PLANO BASICO - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com obstetricia, com acomodac&o em enfermaria.

b) PLANO ESPECIAL — compreende as coberturas do Plano Basico, com acomodacdo em apartamento

individual, com banheiro privativo, com direito a acompanhante.

c) PLANO ESPECIAL PLUS - compreende as mesmas coberturas do Plano Especial, acrescido da rede

diferenciada — hospitais de referéncia, acreditados.
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3.1.12. REMOCAO - deslocamento dos usuérios para o atendimento hospitalar, na forma regulamentada neste
Termo de Referéncia, de acordo com a Resolucdo Normativa da ANS n°© 347/2014, para garantir os prazos

maximos de atendimento.

3.1.13. TERMO DE ADESAO - termo que formaliza a adesdo da entidade vinculada ao Termo de
Credenciamento firmado entre a Financiadora de Estudos e Projetos e a Administradora de Beneficios.

3.1.14. COPARTICIPAGAO — modalidade de plano de salide na qual o usudrio paga, além da mensalidade do
plano, uma parte da despesa da operadora pelo atendimento prestado.

3.1.15. UTI — MOVEL - compreende a prestacdo de assisténcia de Pronto Socorro Mdvel de Emergéncia
Médica, para todos os tipos de planos, na forma disciplinada neste Projeto Basico.

3.1.16. URGENCIA - considera-se atendimento de o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo

no processo da gestacao; e

3.17. EMERGENCIA - considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
vida ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO
4.1. Poderdo participar do processo de Credenciamento as Administradora de Beneficios que:

4.1.1. Atendam as condicdes deste Edital e apresentem os documentos nele exigidos, nas condicGes de

regularidade estabelecidas neste Instrumento Convocatdrio;

4.1.2. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS, a atuar na
modalidade Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolucdo Normativa n® 196/2009, com suas

alteragOes.

4.1.3. As operadoras disponibilizadas pelas administradoras de beneficios nao podem pertencer ao mesmo
grupo econémico, ou, no caso de cooperativas, a0 mesmo sistema cooperativo, em decorréncia do art. 9° da
RN 196/2009 da ANS, ou, ainda, estarem em situacdo de direcdo técnica decretada pela Agéncia nacional de
salde Suplementar — ANS, independentemente do quantitativo disponibilizado.

4.1.4. Ndo sera admitida nesse processo de credenciamento a participacdo de Administradoras de Beneficios:

a) concordatarias ou em processo de faléncia, em recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de

credores, em dissolucdo ou liquidagao.

b) que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica suspenso, ou que esta tenham

sido declaradas inidoneas;

c) estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

5. OBRIGACOES
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Para a consecucao do objeto descrito, as partes se obrigarado a:
5.1. Por parte da Finep, sem qualquer dnus financeiro, obriga-se a:

5.1.1. divulgar o acordo a ser realizado junto aos seus empregados, utilizando os meios de divulgagao a serem

disponibilizados pela Administradora de Beneficios;

5.1.2. permitir a Administradora de Beneficios a divulgacdo dos Planos Privados de Assisténcia Médica e
Hospitalar junto aos beneficidrios de que trata o objeto do Termo de Acordo de Parceria, por meio de
correspondéncia comum, publicacGes, revistas, boletins informativos, Internet e dentre outros meios de

divulgagdo.

5.1.3. permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as dependéncias da Finep, mediante
prévia autorizacdo, para orientar e explicar aos beneficiarios os procedimentos para utilizacdo e normas de

funcionamento dos servicos fornecidos em decorréncia da assinatura do Termo de Acordo.
5.1.4. designar empregado que ficara responsavel pela interlocucdo com a Administradora de Beneficios.

5.1.5.comunicar oficialmente a Administradora de Beneficios quaisquer falhas verificadas no cumprimento deste

instrumento.
5.2. Por parte da Administradora de Beneficios:

5.2.1. A Administradora de Beneficios devera disponibilizar planos privados coletivos empresariais de assisténcia
médica e hospitalar, com abrangéncia nacional, de operadoras de Plano de Salde autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e nos moldes previstos na legislacao vigente, assegurando:

5.2.2. Oferecimento de, pelo menos, um plano basico — plano ambulatorial e hospitalar com obstetricia e com
acomodagdo em enfermarias, e planos especiais ou especiais plus, que incluam, além dos itens do plano basico,
rede hospitalar diferenciada, contendo hospitais de referéncia, acreditados, com acomodacdo em apartamento
individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, cobertura de despesas com alimentacdo, roupas

de cama e banho. Além disto, os planos deverdo oferecer rede credenciada para atendimento de exames.

5.2.3. Cobertura assistencial que atenda a Lei N°© 9656/98 e ao rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS;

5.2.4. Comprovar (admitindo-se o formato digital) que suas operadoras conveniadas dispdem de rede
credenciada de atendimento — basica, acrescida com hospitais de referéncia e acreditados, de acordo com o
tipo de plano apresentado, para prestar os servigos assistenciais conforme exigéncias descritas nesse Temo de

Referéncia.

5.2.5. Efetivar o acompanhamento de casos crénicos e o monitoramento de grupo de risco, bem como indicar
ao beneficidrio os programas de medicina preventiva disponibilizados pelas operadoras contratadas pela

Administradora de Beneficios para a prestacdo dos servicos de assisténcia a salde.

5.2.6. Realizar reunides periodicas com a area de Gestdo de Pessoas da Finep para acompanhar o andamento
do Termo de Acordo.
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5.2.7. Designar encarregado responsavel para representa-la na execugado do Acordo, que devera ser o elemento

de contato entre a Administradora de Beneficios e a Finep;

5.2.8. Manter, durante toda a execugdo do Acordo, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para celebracdo do presente instrumento, devendo comunicar a
Finep a superveniéncia de fato impeditivo da manutengdo dessas condicGes;

5.2.9. Observar as normas condominiais e da Finep na execugdo dos servigos e na circulagdo e permanéncia no
prédio;
5.2.10. Responsabilizar-se pela perfeita execucdo deste Acordo, obrigando-se a executa-lo com a observancia

de todas as normas legais, regulamentares, técnicas e éticas que envolvam execugado, realizagao e aquisicdo de

bens e servicos inerentes ao mesmo.
5.3. A Administradora de Beneficios devera atuar, na condicao de estipulante, obrigando-se a:
5.3.1. Assumir o risco financeiro da operacdo junto as operadoras;

5.3.2. Efetuar a cobranca direta das mensalidades dos planos devidas pelos beneficiarios, por conta e ordem
dos mesmos, bem como efetivar o pagamento da fatura as operadoras prestadoras de assisténcia a salde

suplementar;

5.3.3. Encaminhar mensalmente a Finep comprovante de quitacdo das obrigacOes financeiras perante as
operadoras de planos de salde, contendo a relagdo nominal dos beneficiarios;

5.3.4 Negociar, defendendo os interesses dos beneficidrios, junto as operadoras contratadas, assuntos
relacionados com a administragdo dos planos estipulados, especialmente o reajuste das mensalidades dos
planos, a aplicacdo dos mecanismos de regulacao estabelecidos pelas operadoras dos planos privados

empresariais e a alteracdo de rede assisténcia.

5.3.5. Emitir trimestralmente relatdrios gerenciais, incluindo percentual de sinistralidade da carteira, perfil
biométrico e epidemioldgicos da carteira, perfil etario, indicadores de utilizacdo e outras informacdes que se

facam relevantes.

5.3.6. Comprovar o vinculo com as operadoras de planos de salde mediante apresentacdo de instrumentos
especificos, que a mostre como estipulante de contrato de plano de salide com as operadoras.

5.3.7. A Administradora de Beneficios devera manter um posto de apoio nas dependéncias da Finep, pelo prazo
de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados da assinatura do Termo de Acordo, para atendimento aos
empregados, no sentido de orientar e esclarecer dividas sobre a rede credenciada e os reembolsos dos planos

ofertados.

5.3.8. Apds o prazo fixado acima, a Administradora devera disponibilizar um canal de comunicagdo direto para
contato dos empregados da Finep (por telefone e por e-mail), visando futuras adesOes, exclusdes e/ou
esclarecimentos, além de denlncias de irregularidade na prestacdo dos servicos, as quais devem ser
repassadas a Finep.
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5.4. As Administradoras de Beneficios devem assegurar junto as Operadoras de planos de salde por ela

disponibilizadas assumam as seguintes obrigagoes:

5.4.1. Assumir as responsabilidades resultantes deste Acordo, bem como cumprir os dispositivos da Lei
9.656/1998, da Resolucdo Normativa — ANS n° 428/2017 e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos

servicos a serem prestados;

5.4.2. Oferecer assisténcia médica ambulatorial e hospitalar a nivel nacional, bem como assisténcia
fisioterapica, laboratorial, farmacéutica, internacdo — compreendendo partos e tratamentos realizados

exclusivamente no Pais, com padrdo enfermaria e apartamento, e centro de terapia intensiva.

5.4.3. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive

sabados, domingos e feriados, em condicOes de internagdes e exames complementares de diagndstico;
5.4.4. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia a saude dos beneficiarios da Finep;

5.4.6. Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e os de

emergéncias, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacdo vigente;

5.4.7. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Finep, a primeira via da carteira de identificacdo
personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano
aderido pelo beneficiario;

5.4.8. Fornecer gratuitamente aos beneficiarios da Finep manual de normas e procedimentos, no qual devera
constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultdrios, Clinicas,
Laboratdrios, Médicos e outros profissionais colocados a disposicdao dos usuarios pelas Operadoras contratadas

pela empresa Administradora de Beneficios), por meio fisico ou virtual.

6. BENEFICIOS

6.1. As operadoras de planos de salde contratadas pela Administradora de Beneficios cobrirdo os custos
relativos aos atendimentos ambulatoriais, psiquiatricos e obstétricos, previstos na legislagao vigente e conforme
o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, RN 428, de 07 de novembro de 2017 e
suas futuras atualizagdes.

6.2. A cobertura ambulatorial compreendera:

a) consultas médicas em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-

natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas com
fisioterapeutas e psicélogos, procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico

assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

c) Atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 (doze) horas, durante a
caréncia para o plano médico hospitalar.
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d) Remocdo, apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de

atencdo ao paciente ou pela necessidade de internagao.

6.2.1. A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e
de hospital-dia, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicacdo do médico assistente.

a) Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles

necessarios ao atendimento das lesOes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

b) E permitida a fixacdo de cobertura de despesas, crescente ou ndo, no limite maximo de 50% (cinquenta por
cento) do valor contratado com o prestador, para as hipdteses de cobertura por internacdes psiquiatricas cujo

prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato.

7. EXCLUSOES

As exclusOes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n® 9.656/1998, nas Resolugdes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, respeitando-se as coberturas minimas previstas na citada Lei.

7.1. Sdo permitidas as seguintes exclusdes assistenciais:

I - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo registradas/nado regularizadas no pais;
b) seja considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM

€) ndo possua as indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label), ressalvado o
disposto no art. 26 da RN - ANS 428/17;

II - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses para o mesmo fim, ou
seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo de 6rgdao ou parte do corpo humano

lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

III - inseminagdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulagdo de odcitos
e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de injecGes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepcdo pdstuma, recuperagdo

espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas,

clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados, isto €, aqueles

produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;
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VI - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecdo dos medicamentos

previstos nos incisos X e XI do art. 21, e ressalvado o disposto no art. 14 da RN 428/17;
VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico;

VIII - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

IX - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

8. ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA E URGENCIA

8.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no

processo de gestacao.

8.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de lesdo

irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

8.3. Deve ser assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as vinte e quatro horas contadas a
partir da adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicagdes de gestacdo, sendo
prioritarias as atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, 6rgaos e fungdes do beneficiario
incluindo eventual necessidade de remocdo, até a saida do paciente.

9. DO REEMBOLSO DE ATENDIMENTO A LIVRE ESCOLHA

9.1. Sera assegurado ao beneficiario o reembolso, segundo tabela da operadora escolhida, dos valores
decorrentes de atendimentos prestados em territério nacional com assisténcia a saude, quando nao for utilizada
a rede de servicos propria, contratados ou credenciados pelas Operadoras do Plano de Salde contratadas pelas

Administradoras de Beneficios.

9.2. O pagamento de reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
Operadora, vigentes na data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentagdo dos

documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.

9.3. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao beneficiario com
assisténcia a saude em territdrio nacional, quando nado for possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados
ou credenciados pelas Operadoras de Planos de Salde contratadas pela Administradora de Beneficios, de

acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, e sempre que:

9.3.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica do plano onde nao
houver profissional da rede de servico habilitado a prestar o atendimento;

9.3.2. Se configurar urgéncia ef/ou emergéncia justificada em relatorio pelo profissional que executou o

procedimento;
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9.3.3. Em situagdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras do plano de saude
contratada pela Administradora de Beneficios, tais como greves e paralisagbes, o reembolso das despesas
efetuadas pelo beneficiario com servicos de assisténcia a salde devera ser feito integralmente pelas operadoras
de planos de salde contratadas pela Administradora de Beneficios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da apresentagao do comprovante de pagamento.

9.3.4. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso de despesas com a assisténcia a salde por eles
diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de planos de salde contratadas pelas
Administradoras de Beneficios os seguintes documentos:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relagao de materiais, medicamentos e exames, com precos por
unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de drteses, proteses e

materiais especiais;
b) recibos de pagamento de honorarios médicos;

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

d) laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso;

e) para fins de reembolso, o empregado e o aposentado deverdo apresentar a documentacdo adequada no
prozo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

10. DA REMOCAO

10.1. Fica garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino),

desde que comprovadamente necessaria e dentro dos limites geograficos do plano.

10.2. Em casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndo tiver direito a internacao devido a
caréncia de 24 horas, dar-se-a a remogdo inter-hospitalar da origem para o destino, em ambulancia terrestre,
nos limites da abrangéncia geogréfica do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade da
internagao, observando-se as seguintes situagoes:

10.2.2. Na impossibilidade de remocdo por risco de morte, o paciente ou responsavel e o prestador do
atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,

desobrigando-se a Operadora desse 6nus.

10.2.3. As operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo disponibilizar ambulancia
terrestre com os recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre

0 paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

11. DAS CARENCIAS

11.1. N3o podera ser exigida qualquer caréncia ou CPT (cobertura parcial temporaria) para utilizagdo dos
beneficios contratados para as inclusGes efetuadas em até 30 (trinta) dias da assinatura do Termo de Parceria,
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bem como para novos membros e empregados, e seus respectivos dependentes, desde que o pedido de adesao
seja formalizado no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da contratacao.

11.1.1. Os dependentes do beneficidrio titular incluidos em até 30 (trinta dias) contados a partir do fato gerador
da dependéncia, serdo isentos de caréncia.

11.2. Caso o beneficiario titular seja transferido para outro escritdrio da Finep, este podera optar por outro
plano, ou operadora, sem caréncias, dentre as vinculadas a Administradora de Beneficios. Para isto devera
solicitar a adesdo em até trinta dias contados da data de inicios de suas atividades no novo escritério.

11.3. Os beneficiarios de titular falecido durante a vigéncia do contrato poderdo permanecer no Programa de
Assisténcia a Saude, desde que facam a opgao por permanecer na titularidade do plano junto a Gestdo de
Pessoas da Finep, apds a publicagao da concessdo, e terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a opgao.

Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas neste Termo.

11.4. Para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos de isencdo de caréncia acima especificados, os
beneficidrios deverdo cumprir, no maximo, os prazos de caréncia previstos na legislagdo vigente, abaixo

relacionados:

a) cobertura nos casos de urgéncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;
b) partos a termo: 300 (trezentos dias);

¢) demais procedimentos: 180 dias; e

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

11.4.1 Durantes o periodo de caréncia, a cobertura para urgéncia e emergéncia ficara limitada até as primeiras
12 (doze) horas de atendimento. Quando for necessaria a continuidade do atendimento para a realizacao de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar (como tratamento cirdrgico, parto e outros), ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, e a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacgdo, passara a ser do beneficiario, ndo cabendo
qualquer 6nus a operadora contratada pela Administradora de Beneficios.

11.4.2. Os beneficiarios, no ato de sua adesdo, deverdo preencher o formulario “Declaracdo de salde”, com a
finalidade de ser avaliada a necessidade de ser estabelecida clausula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT),
para os casos de doenca ou lesdo preexistente, na forma determinada pela Lei n°® 9.656/98 e sua atualizacdo.

11.4.3. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e
quatro) meses, a partir da data de contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensao
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesGes preexistentes declaradas pelo

beneficiario ou seu dependente legal desde que respeitado o item 11.1.

11.4.4. Doengas e lesOes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu dependente legal saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de
acordo com o art. 11 da Lei n° 9.656/98.



PATRIA AMADA

_ MINISTERIO DA
CIENCIA, TECNOLOGIA, , BRASIL

INOVAGOES E COMUNICAGOES GOVERNO FEDERAL

12. DAS INCLUSOES E EXCLUSOES

12.1. S3o voluntarias a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a saude de que
trata este Termo de Referéncia. A inclusdo de beneficidrios nos planos oferecidos far-se-a mediante

manifestagdo expressa perante a Administradora de Beneficios.

12.2. Os empregados da Finep que facam adesdo aos planos oferecidos, ndo serdo excluidos ao se
aposentarem, salvo se solicitarem expressamente a exclusdo, o que implicara também exclusdo dos seus

dependentes.

12.3. A Administradora de Beneficios podera promover a rescisdo unilateral do contrato dos empregados ativos
e aposentados da Finep por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o empregado seja comprovadamente

notificado até o quinquagésimo (50°) dia de inadimpléncia.
12.4. A exclusdo do titular implicara na exclusdo de todos os seus dependentes.

12.5. A solicitacdo de inscricao de beneficiario nos planos ofertados devera atender ao cronograma que vier a
ser estabelecido apds a assinatura do Termo de Parceria, a partir da assinatura do acordo, devendo essa data
ser considerada para fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

12.6. A solicitacdo de exclusdo de beneficiario dos planos contratados devera atender o cronograma abaixo,

devendo essas datas serem consideradas para fins de suspensdo da cobertura assistencial.

PERIODO DE EXCLUSAO FIM DA VIGENCIA
10 a0 15° dia 10 dia do més subsequente
16° ao 300 dia 1° dia do 2° més subsequente

12.7. Cabera a Finep a apresentacdo de documentos que comprovem o vinculo dos empregados e aposentados,
bem como de seus dependentes, a relacdo de parentesco dos dependentes com o empregado, quando

solicitados pela Administradora de Beneficios.

13. DOS BENEFICIARIOS

13.1. Serdo considerados beneficiarios do plano de salide, em decorréncia da assinatura de Termo de Acordo:
I- na qualidade de beneficiario titular:

a) os empregados do quadro efetivo que estejam em pleno exercicio de suas atividades laborativas;

b) os empregados da Finep cedidos a outros entes da Administracdo Publica, desde que la ndo recebam

beneficio analogo;

) os ocupantes de cargo em comissao nao pertencentes ao quadro de empregados efetivos;
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d) os requisitados, desde que ndo recebam beneficio analogo no 6rgao de origem.
e) aposentados que tenham sido vinculados a Finep anteriormente.

13.2. S3o beneficiarios dependentes da assisténcia a salude:

a) o conjuge ou companheiro (a);

b) os filhos e as filhas menores de 21 (vinte e um) anos;

c) os filhos ou as filhas excepcionais ou invalidos, sem economia propria;

d) os filhos ou as filhas, solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos, sem economia propria, desde que estejam em
curso de graduacdo de nivel superior;

e) a mae: vilva, solteira, separada judicialmente ou divorciada, sem economia propria;
f) a mae e o pai invalidos, sem economia prdpria, que sejam total e definitivamente incapazes para o trabalho;
g) os conjuges decorrentes de relagdo homo afetiva estavel, devidamente comprovada.

h) equiparam-se aos filhos, mediante declaracdo escrita do empregado, o enteado, o menor que se ache sob
tutela e ndo possua bens suficientes para o proprio sustento e educacdo e o menor que, por determinagao
judicial, se ache sob sua tutela.

i) os agregados — filhos e netos - ndo elegiveis para recebimento de reembolso pela Finep poderdo ser
incluidos nos planos de salde de acordo com os critérios das operadoras.

13.2. A adesdo dos beneficiarios é voluntdria e facultativa, sendo de responsabilidade exclusiva dos
empregados e aposentados os compromissos de pagamento assumidos em decorréncia da formalizagdo de sua

adesdo e de seus dependentes ao plano de saude escolhido.

13.3. A cobranca das mensalidades do plano de assisténcia a salde sera realizada por meio de boletos emitidos
pela Administradora de Beneficios e enviados aos beneficiarios ou mediante débito em conta corrente indicada

na Proposta de Adesdo, devendo o beneficiario realizar a liberacdo do débito em conta junto ao banco indicado.

14. DA REDE CREDENCIADA

14.1. As operadoras de planos de saude disponibilizadas pela Administradora deverdo oferecer aos usuarios,
rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar, com abrangéncia nacional, contemplando atendimentos em
Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Laboratorios, médicos e outros profissionais, todos

devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

14.2. As operadoras disponibilizadas deverao manter a rede credenciada oferecida para cada plano (basico e

especiais) em nimero igual ou superior ao apresentado na proposta.

15. DA PORTABILIDADE
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15.1. As operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo declarar
anualmente, no aniversario do Termo de Acordo, que os beneficiarios poderdo optar pela troca de operadora ou
pela troca de planos, sem caréncias, dentre aquelas vinculadas a Administradora que firmar o Termo de Acordo
com a Finep, desde que atendam aos requisitos estabelecidos na Resolugdo Normativa N© 252/2011 da Agéncia

nacional de Saude Suplementar — ANS, ou outros normativos que o alterem ou substituam.

16. DO REAJUSTE

16.1. Os planos de salde oferecidos pela Administradora de Beneficios poderdo ter reajuste:
16.1.2. Quando acontecer mudanca de faixa etaria, de acordo com critérios definidos pela ANS;
16.1.3. No interregno minimo de doze meses, por variagdo de custo da operadora;

16.2. O indice de reajuste por variagao de custos sera definido conforme as normas contratuais estabelecidas
entre a operadora de planos de salde e a Administradora de Beneficios. Esse reajuste deve ser comunicado a

ANS pela Operadora que vende o plano no maximo até 30 dias apds sua aplicagao.

16.3. A taxa de sinistralidade so podera ser levada em conta quando ultrapassar o percentual de 70% (setenta

por cento).

17. DOS RECURSOS

17.1. Ndo havera desembolso de recursos orgamentarios e financeiros pela Finep para a execugdo do Termo de
Acordo, bem como ndo existira nenhuma obrigacdo de carater financeiro para a Finep decorrente da adesao de

seus empregados aos planos de salde apresentados.

18. DA VIGENCIA

18.1. O prazo de vigéncia deste Acordo serda de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,

prorrogaveis até o limite de 5 (cinco) anos.

19. DAS PENALIDADES

19.1. Pela inexecucdo total ou parcial deste Acordo, bem como pelo descumprimento de qualquer prazo ou
obrigacdo estipulados no Termo de Referéncia, a Finep podera aplicar a Administradora de Beneficios as
seguintes penalidades, observada a gradacdo de lesividade e prejuizos gerados, sem prejuizo da

responsabilidade civil e penal que couber:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa moratdria de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, limitada a 5% (cinco por cento), calculada sobre o
valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de Beneficios no més de ocorréncia
da infracdo, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis ou prazo maior julgado razoavel pela Finep, ante as

peculiaridades do caso concreto, caracterizando inexecugado parcial;
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¢) Multa compensatéria de até 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas
pelos beneficiarios a Administradora de Beneficios no més de ocorréncia da infracdo, caso configurada a total
impossibilidade de continuidade do presente Acordo, caracterizando inadimplemento absoluto, conforme
declarado pela Finep, sem prejuizo do descredenciamento e rescisdo do Acordo;
d) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Finep, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, quando tratar-se de:

i falha ou fraude na execugdo deste Acordo;

ii.  comportamento de modo inidéneo;

iii. cometimento de fraude fiscal;

iv. apresentacao de declaragao ou documentacao falsa;

V. retardamento da execucdo do objeto; e

Vi. demais acOes que venham a comprometer a regular execucao do objeto pactuado.
e) Descredenciamento da Administradora de Beneficios e Rescisdo do Acordo, quando houver reiterado
descumprimento de quaisquer condicdes estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e neste Acordo, bem
como nos casos em que a gravidade da infracdo ou os prejuizos gerados demandar a aplicacdo desta
penalidade.
19.2. A Administradora de Beneficios ndo incorrera na penalidade estabelecida na clausula 19.1, “b”, caso
ocorram prorrogacdoes compensatorias formalmente concedidas pela Finep, devidas a comprovado

impedimento na execugao das obrigagoes.

19.3. As penalidades previstas na clausula 19.1 “a” e “d” poderdo ser aplicadas juntamente com as das alineas
\\b" e “C".
19.4. A penalidade prevista na clausula 19.1, “d” implica a imediata rescisdo deste Acordo e descredenciamento

da Administradora de Beneficios.

19.5. A aplicacdo de penalidade sera feita apds regular processo administrativo, garantida a prévia defesa da
Administradora de Beneficios, que devera se manifestar no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da
notificacdo da Finep.

19.6. O prazo para pagamento de multa aplicada pela Finep ndo podera ultrapassar 10 (dez) dias Uteis a partir
da intimagdo da Administradora de Beneficios.

20. DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO

20.1. Este Acordo podera ser rescindido, mediante aviso prévio por escrito de 90 (noventa) dias, com o
consequente descredenciamento da Administradora de Beneficios:

a) por mutuo acordo entre as partes ou desisténcia de uma das partes;

b) motivadamente, sem direito a indenizacdo, quando esgotado o prazo recursal, a Administradora de
Beneficios ndo realizar o pagamento de multa aplicada;

c) motivadamente, sem direito a indenizagdo, quando, respeitado o direito ao contraditério e a ampla defesa,

for caracterizado o inadimplemento contratual;
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d) motivadamente, sem direito a indenizacdo, quando, durante a execucdo contratual, for identificado

cometimento de conduta tipificada como crime na legislacao penal por parte da Administradora de Beneficios.

20.1.1. A Finep e a Administradora de Beneficios obrigam-se a cumprir todas as clausulas e condicdes deste
Acordo durante o prazo de 90 (noventa) dias que anteceder a rescisdo.

20.2. Este Acordo também podera ser rescindido por via judicial.

21. MECANISMOS DE REGULAGAO

21.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionadas na rede de servigo da operadora
e, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgao ou entidade, exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou credenciada, o beneficiario ndo fara qualquer
desembolso, cabendo a operadora efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome

e por conta do empregado.

21.2. O pagamento das despesas cobertas pelo plano de salde serd realizado pelo beneficiario diretamente a
Administradora credenciada.

21.3. No ato do atendimento o beneficiario devera apresentar documento de identidade, juntamente com o
cartdo da operadora do plano de salde.

21.4. A operadora podera exigir autorizagdo prévia para a realizacdo de procedimentos conforme disposto em

contrato, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

21.5. Nos casos em que a operadora estabelecer autorizagdo prévia, devera ser garantida a avaliacdo do
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia Util, contados da data da solicitagdo, para a
definicdo dos casos de aplicagdo das regras de regulacdo, ressalvadas as hipdteses de urgéncia ou de

emergeéncia.

21.6. Em caso de divergéncia médica na concessdao da autorizacdo prévia, para dirimir o conflito, sera
instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas contadas da formalizacdo do processo.

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

demais profissionais, cuja remuneracdo ficara a cargo da operadora.

21.8. A operadora reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, obedecido aos tramites
legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°®
9.656/1998.

21.9. E facultada a substituicido de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os

casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

21.10. Na hipdtese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da operadora durante periodo

de internacdo de algum beneficiario, ser-lhe-a garantido o pagamento das despesas relacionadas com a
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internagdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas
sanitarias, quando a operadora providenciard, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro

estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia.

21.11. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessaria autorizagdo prévia da ANS e comunicar
a Finep, no prazo minimo de 30 dias de antecedéncia, o descredenciamento de qualquer profissional ou
estabelecimento, salvo nos casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais

em vigor.

21.12. Na hipdtese de o beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior aquela credenciada, devera
arcar com a diferenca de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares, conforme

negociagao direta com o médico ou hospital.

21.13. A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma a atender
as necessidades dos beneficiarios, principalmente aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,

gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de idade.

21.14. A operadora ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados de

maneira diversa do acordado.

22. DO ANTINEPOTISMO E CONDUTA ETICA

22.1. Os administradores e/ou soécios dirigentes, bem como as pessoas que compdem o quadro técnico
empregado na execucdo do Acordo, nao podem possuir familiar (conjuge, companheiro ou parente em linha
reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau) detentor de cargo comissionado ou

funcao de confianga na Finep, em atendimento ao Decreto 7.203/2010.

22.2. A Administradora de Beneficios declara ter conhecimento do Cédigo de Etica e de Conduta da Finep,
que podera ser consultado na pagina da Finep na internet: http://www.finep.gov.br.

22.3.  Eventuais irregularidades ou descumprimentos das normas internas da Finep ou da legislacdo vigente
podem ser denunciados a Ouvidoria, por meio do endereco http://www.finep.gov.br/ouvidoria ou na Avenida
Republica do Chile, 330, 11° andar, Torre Oeste, Centro, CEP 20.031-170.

23. DA PUBLICAGCAO

23.1. O presente Acordo sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, as expensas da Finep, até o 5°

(quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

24. DA VINCULAGAO DO ACORDO E LEGISLAGAO APLICAVEL

24.1. O presente Acordo fundamenta-se na Lei n® 13.303/2016, na Lei n. 9.656/1998, nas normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, principalmente, nas Resolugées Normativas
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(RN) n. 195/2009, 196/2009, 203/2009, 259/2011, 428/2017 e, aplicando-se aos casos omissos as disposicoes

do Cddigo Civil Brasileiro e demais normas aplicaveis.

24.2. Este Acordo vincula-se ao Edital de Credenciamento n. 1/2019, bem como a proposta da Administradora
de Beneficios.

25. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICAGCAO TECNICA
25.1. As Administradoras de Beneficios proponentes devem apresentar:

a) Atestado de Capacidade Técnica, expedido em nome da Administradora de Beneficios, fornecido por pessoas
juridica de direito publico ou privado, que comprove o seu desempenho na prestacdo de servicos de planos de
assisténcia a saude por intermédio de operadoras de planos de salde, devidamente registradas na Agéncia

nacional de Saude Suplementar — ANS;

b) Documento comprobatério de autorizacao pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS para atuar na
modalidade Administradora de beneficios, conforme a exigéncia da Resolucdo Normativa ANS n°® 196, de 2009,

com suas alteragdes;

c) Declaracdo expedida pela ANS de que possuem profissional médico habilitado e registrado no Conselho
Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolugdo ANS n° 255, de 18 de maio de 2011, para
resguardar o sigilo médico dos beneficiarios;

d) Certiddo expedida pela ANS de que a Administradora de Beneficios atende as exigéncias de ativos
garantidores, relativa ao 2° trimestre de 2018, exigivel na forma da lei, constantes da Resolugdo Normativa n°

203 de 2009, com suas alteragoes.

26. DAS DISPOSICOES FINAIS

26.1. Eventuais alteracdes no Rol de Procedimentos publicado pelas Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS terdo sua cobertura assegurada pelos planos de salde que vierem a ser disponibilizados,
independentemente de aditamento contratual.

26.2. A Finep podera celebrar acordos com mais de uma administradora, desde que as mesmas atendam aos
requisitos especificados nesse Termo de Edital.

26.3. O edital de credenciamento ficara aberto pelo prazo de trinta dias a partir de sua publicacdo. Apds este
prazo, a Finep avaliara a documentacdo apresentada e marcara a data para a assinatura do Termo de Acordo

com as Administradoras de Beneficios habilitadas.
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ANEXO II1
TERMO DE ACORDO

CREDENCIAMENTO N° 01/2019

Financiadora de Estudos e Projetos — Finep
Instrumento Contratual Cédigo N©°:

20.XX.XXXX.00

A Financiadora de Estudos e Projetos — Finep, doravante simplesmente Finep, com sede em Brasilia e
escritorio em Rio de Janeiro, RJ, na Avenida Republica do Chile, 330, Torre Oeste, parte, inscrita no CNPJ sob o
n° 33.749.086/0001-90, por seu representante legal ao final qualificado; e

[nome], doravante Administradora de Beneficios, com sede em xxxx, inscrita no CNPJ sob n® xxxx,
registro n° xxxx, na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, por seus representantes legais ao final
qualificados;

CONSIDERANDO o interesse da Finep em disponibilizar e expandir a assisténcia a salde aos seus empregados
e dependentes, bem como aos aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a Finep;

CONSIDERANDO que a Finep optou pelo beneficio de reembolso de parte dos gastos com plano de salude para

seus empregados, aposentados e dependentes;

CONSIDERANDO que a Administradora de Beneficios esta autorizada, nos termos da Resolucao Normativa
— ANS n° 196/2009, a contratar planos privados de assisténcia a saude, na condicdo de estipulante de plano
coletivo, assumindo o risco financeiro da operagao, com vinculacdo de ativos garantidores suficientes para

tanto;

Resolvem assinar o presente Acordo nos termos a seguir, com fundamento no caput do art. 30 da Lei
n.13.303/2016:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente Acordo, sem Onus financeiro para a Finep, tem o objetivo de expandir a politica de atencao a
saude dos seus empregados e respectivos dependentes, bem como dos aposentados que tenham sido
vinculados a Finep anteriormente, por meio de credenciamento de Administradora de Beneficios, para
disponibilizagdo de planos de assisténcia médica de, no minimo, 01 (uma) operadora de Planos de Salude, com
planos de abrangéncia nacional, na modalidade coletivo empresarial, devidamente autorizadas pela Agéncia
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Nacional de Salde Suplementar (ANS), objetivando a prestacdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioterapica, psicoldgica, farmacéutica e internagdo, compreendendo partos e tratamentos realizados
exclusivamente no Pais, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento de doencas listadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde da Organizagdo Mundial
de Salde, aos beneficiarios identificados na Clausula Décima.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES

2.1. Para a consecucdo do objeto descrito, as partes assumem as obrigacOes a seguir elencadas sem prejuizo
de outras obrigacOes estabelecidas no presente Acordo, bem como no Edital e no Termo de Referéncia, partes

integrantes deste instrumento.
2.2. A Finep, sem qualquer onus financeiro, obriga-se a:

a) divulgar o acordo a ser realizado junto aos empregados, utilizando os meios de divulgacao a serem

disponibilizados pela Administradora de Beneficios;

b) permitir a Administradora de Beneficios a divulgacdo dos Planos Privados de Assisténcia Médica e
Hospitalar junto aos beneficiarios de que trata o objeto deste Acordo, por meio de correspondéncia comum,
publicacles, revistas, boletins informativos, Internet e outros meios de divulgacao;

c) permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as dependéncias da Finep, mediante
prévia autorizacdo, para orientar e explicar aos beneficiarios os procedimentos para utilizacdo e normas de

funcionamento dos servigos fornecidos em decorréncia da assinatura do acordo;
d) designar empregado que ficara responsavel pela interlocucao com a Administradora de Beneficios;

e) comunicar oficialmente a Administradora de Beneficios quaisquer falhas verificadas no cumprimento

deste instrumento.
2.3. Obrigagoes da Administradora de Beneficios:

2.3.1. A Administradora de Beneficios devera disponibilizar planos privados coletivos empresariais de
assisténcia médica e hospitalar, com abrangéncia nacional, de operadoras de Plano de Salde autorizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e nos moldes previstos na legislacdo vigente, assegurando:

a) oferecimento de, pelo menos, um plano basico — plano ambulatorial e hospitalar com obstetricia e com
acomodagdo em enfermarias, e planos especiais ou especiais plus, que incluam, além dos itens do plano basico,
rede hospitalar diferenciada, com hospitais de referéncia, acreditados, com acomodacdo em apartamento
individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, cobertura de despesas com alimentacdo, roupas

de cama e banho. Além disto, os planos deverao oferecer rede credenciada para atendimento de exames.

b) cobertura assistencial que atenda a Lei 9.656/1998 e ao rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS;
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c) efetivar o acompanhamento de casos crénicos e o monitoramento de grupo de risco, bem como indicar ao
beneficiario os programas de medicina preventiva disponibilizados pelas operadoras contratadas pela

Administradora de Beneficios para a prestacao dos servigos de assisténcia a saude.

d) realizar reunides periddicas com a area de Gestdo de Pessoas da Finep para acompanhar o andamento
deste Acordo;

e) designar encarregado responsavel para representa-la na execucdo do Acordo, que devera ser o elemento de
contato entre a Administradora de Beneficios e a Finep;

f) manter, durante toda a execucdo do Acordo, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condigBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para celebracdo do presente instrumento, devendo comunicar a

Finep a superveniéncia de fato impeditivo da manutencao dessas condicoes;

g) observar as normas condominiais e da Finep na execucao dos servicos e na circulagdo e permanéncia no
prédio;
h) responsabilizar-se pela perfeita execugdo deste Acordo, obrigando-se a executd-lo com a observancia de

todas as normas legais, regulamentares, técnicas e éticas que envolvam execugdo, realizacdo e aquisicdo de

bens e servigos inerentes ao mesmo.
2.3.2. A Administradora de Beneficios devera atuar, na condigdo de estipulante, obrigando-se a:
a) assumir o risco financeiro da operacdo junto as operadoras;

b) efetuar a cobranca direta das mensalidades dos planos devidas pelos beneficiarios, por conta e ordem dos
mesmos, bem como efetivar o pagamento da fatura as operadoras prestadoras de assisténcia a saude

suplementar;

c) encaminhar mensalmente a Finep comprovante de quitacdo das obrigacOes financeiras perante as

operadoras de planos de saude, contendo a relacdo nominal dos beneficiarios;

d) negociar, defendendo os interesses dos beneficidrios, junto as operadoras contratadas, assuntos
relacionados com a administracdao dos planos estipulados, especialmente o reajuste das mensalidades dos
planos, a aplicagdo dos mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas operadoras dos planos privados
empresariais e a alteracdo de rede assistencial;

e) emitir trimestralmente relatdrios gerenciais, incluindo percentual de sinistralidade da carteira, perfil
biométrico e epidemioldgicos da carteira, perfil etario, indicadores de utilizacdo e outras informagdes que se

facam relevantes.

f) comprovar o vinculo com as operadoras de planos de salude mediante apresentacdo de instrumentos

especificos, que a mostre como estipulante de contrato de plano de salide com as operadoras;

g) comprovar (admitindo-se o formato digital) que suas operadoras conveniadas dispdem de rede credenciada
de atendimento — basica, acrescida com hospitais de referéncia e acreditados, de acordo com o tipo de plano
apresentado, para prestar os servigos assistenciais conforme exigéncias descritas nesse Temo de Referéncia.
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h) manter um posto de apoio nas dependéncias da Finep, pelo prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados
da assinatura do presente Acordo, para atendimento aos empregados, no sentido de orientar e esclarecer

duvidas sobre a rede credenciada e os reembolsos dos planos ofertados;

i) apds o prazo fixado na alinea anterior, disponibilizar um canal de comunicagdo direto para contato dos
beneficiarios (por telefone e por e-mail), visando futuras adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos, além de
dentncias de irregularidade na prestacdo dos servicos, as quais devem ser repassadas a Finep.

2.3.3. A Administradora de Beneficio deve assegurar que as Operadoras de planos de satlide por ela
disponibilizadas assumam as seguintes obrigagdes:

a) assumir as responsabilidades resultantes deste Acordo, bem como cumprir os dispositivos da Lei 9.656/1998,
da Resolucdo Normativa — ANS n° 428/2017 e demais disposicdes regulamentares pertinentes aos servigos a

serem prestados;

b) oferecer assisténcia médica ambulatorial e hospitalar a nivel nacional, bem como assisténcia fisioterapica,
laboratorial, farmacéutica, internagdo — compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no

Pais, com padrdo enfermaria e apartamento, e centro de terapia intensiva.

c) oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive

sabados, domingos e feriados, em condigGes de internagdes e exames complementares de diagnostico;
d) zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos de assisténcia a salide dos beneficiarios da Finep;

e) nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os seriados e os de

emergéncias, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislacao vigente;

f) fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios da Finep, a primeira via da carteira de identificacao personalizada,
que sera usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo
beneficiario;

g) fornecer gratuitamente aos beneficiarios da Finep manual de normas e procedimentos, no qual deverd
constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultdrios, Clinicas,
Laboratdrios, Médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras de plano de
saude contratadas pela Administradora de Beneficios, por meio fisico ou virtual.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS BENEFICIOS

3.1. As Operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios cobrirdao os custos
relativos aos atendimentos ambulatoriais, psiquiatricos e obstétricos, previstos na legislacdo vigente e conforme

o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, RN n. 428/2017 e suas atualizagoes.
3.2. A cobertura ambulatorial compreendera:

a) consultas médicas em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-

natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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b) apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas com
fisioterapeutas e psicélogos, procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico

assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

c) atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 (doze horas), durante a
caréncia para o plano médico hospitalar;

d) remocdo, apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencdo ao paciente
ou pela necessidade de internacgdo;

3.2.1. A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e
de hospital-dia, utilizando a internacao psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que

houver indicacdo do médico assistente;

3.2.2. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles

necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

3.2.3. E permitida a fixacdo de coparticipagdo, crescente ou ndo, no limite maximo de 50% (cinquenta por
cento) do valor contratado com o prestador, para as hipoteses de cobertura por internagGes psiquiatricas cujo
prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato.

3.3. Eventuais alteracdes no Rol de Procedimentos publicado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
ANS terao sua cobertura assegurada pelos planos de salde disponibilizados, independentemente de aditamento

contratual.
CLAUSULA QUARTA — DAS EXCLUSOES

4.1. As exclusOes de cobertura deverao apresentar-se conforme o previsto na Lei n°® 9.656/1998 e, nas normas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as coberturas minimas previstas na citada

legislacdo.

4.2. S3o permitidas as seguintes exclusdes assistenciais:

I — tratamento clinico ou cirirgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais;
b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM; ou

€) nao possui as indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label), ressalvado o
disposto no art. 26 da RN - ANS 428/2017;

II — procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para o mesmo fim,
ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da fungdo de 6rgao ou parte do corpo humano

lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

III - inseminacdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagdo de odcitos
e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de injecGes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
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intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da ovulacdo, concepcdo podstuma, recuperacdo

espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV — tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas,

clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V — fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto €, aqueles
produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecdo dos medicamentos
previstos nos incisos X e XI do art. 21, e ressalvado o disposto no art. 14 da RN 428/17;

VII - fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico;

VIII — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas

autoridades competentes;
IX — casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade competente;

X — estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagGes que ndo necessitem de cuidados médicos em

ambiente hospitalar.

CLAUSULA QUINTA — DOS ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA E URGENCIA

5.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no

processo de gestacao.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de lesdo

irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as vinte e quatro horas contadas a partir da
adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicagbes de gestacdo, sendo prioritarias as

atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, orgdos e fungGes do beneficiario incluindo

eventual necessidade de remogdo, até a saida do paciente.

CLAUSULA SEXTA — DO REEMBOLSO DE LIVRE ESCOLHA

6.1. Sera assegurado ao beneficiario o reembolso, segundo tabela da operadora escolhida, dos valores
decorrentes de atendimentos prestados em territério nacional com assisténcia a saude, quando nao for utilizada
a rede de servigos propria, contratados ou credenciados pelas operadoras do plano de salde contratada pela

Administradora de Beneficios.

6.2. O pagamento de reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
operadora, vigentes na data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da apresentacdo dos

documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial.
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6.3. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao beneficiario com
assisténcia a saude em territdrio nacional, quando nado for possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados
ou credenciados pelas operadoras de planos de salde contratadas pela Administradora de Beneficios, de
acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, e sempre que:

a) o servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica do plano onde ndo
houver profissional da rede de servigo habilitado a prestar o atendimento;

b) se configurar urgéncia e/ou emergéncia justificada em relatorio pelo profissional que executou o

procedimento;

c) em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras do plano de saude
contratada pela Administradora de Beneficios, tais como greves e paralisages, o reembolso das despesas
efetuadas pelo beneficiario com servicos de assisténcia a saude devera ser feito integralmente pelas operadoras
de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da apresentagdo do comprovante de pagamento.

6.4. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso de despesas com a assisténcia a salde por eles
diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de planos de salde contratadas pelas
Administradoras de Beneficios os seguintes documentos:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo de materiais, medicamentos e exames, com pregos por
unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de drteses, proteses e

materiais especiais;
b) recibos de pagamento de honorarios médicos;

c) relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia de beneficiario no
hospital;
d) laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso;

e) para fins de reembolso, o beneficiario devera apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12
(doze) meses, contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

CLAUSULA SETIMA — DA REMOCAO

7.1. Fica garantida a remogao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de destino),

desde que comprovadamente necessaria e dentro dos limites geograficos do plano.

7.2. Em casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndo tiver direito a internacao devido a caréncia
de 24 horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o destino, em ambulancia terrestre, nos limites
da abrangéncia do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade da internacao,

observando-se as seguintes situagdes:
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7.3. Na impossibilidade de remogdo por risco de morte, o paciente ou responsavel e o prestador do
atendimento deverao acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,

desobrigando-se a operadora desse onus.

7.4. As operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios deverdo disponibilizar ambulancia
terrestre com os recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre

o paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber.

CLAUSULA OITAVA — DAS CARENCIAS

8.1. Ndo podera ser exigida qualquer caréncia ou CPT (cobertura parcial temporaria) para utilizacao dos
beneficios contratados para as inclusGes efetuadas em até 30 (trinta) dias da assinatura do presente Acordo,
bem como para novos empregados, e seus respectivos dependentes, desde que o pedido de adesao seja
formalizado no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de admissao.

8.2. Os dependentes do beneficiario titular incluidos em até 30 (trinta dias) contados a partir do fato gerador
da dependéncia, serdo isentos de caréncia ou CPT.

8.3. Caso o beneficiario titular seja transferido para outro escritério da Finep, este podera optar por outro
plano, inclusive de outra operadora dentre as vinculadas a Administradora de Beneficios, sem caréncia ou
CPT, desde que solicite a adesdo ao novo plano em até 30 (trinta) dias, contados da data de inicio de suas

atividades no novo escritério da Finep.

8.4. Os beneficiarios de titular falecido durante a vigéncia do contrato poderdo permanecer no Programa de
Assisténcia a Saude, desde que facam a opgao por permanecer na titularidade do plano junto a Gestdo de
Pessoas da Finep, apds a publicagdo da concessdo, e terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a opgao.

Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas neste Acordo.

8.5. Para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos de isencdo de caréncia acima especificados, os
beneficidrios deverdo cumprir, no maximo, os prazos de caréncia previstos na legislagdo vigente, abaixo

relacionados:

a) cobertura nos casos de urgéncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;
b) partos a termo: 300 (trezentos dias);

c) demais procedimentos: 180 dias; e

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

8.5.1. Durante o periodo de caréncia, a cobertura para urgéncia e emergéncia ficara limitada até as primeiras
12 (doze) horas de atendimento. Quando for necessaria a continuidade do atendimento para a realizacao de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar (como tratamento cirdrgico, parto e outros), ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, e a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do beneficiario, ndo cabendo
qualquer 6nus a operadora contratada pela Administradora de Beneficios.
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8.5.2. Os beneficiarios, no ato de sua adesdo, deverao preencher o formulario “Declaracdo de saude”, com a
finalidade de ser avaliada a necessidade de ser estabelecida clausula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT),

para os casos de doenca ou lesdo preexistente, na forma determinada pela Lei n® 9.656/1998.

8.6. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data de contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu dependente legal desde que respeitada a clausula oitava.

8.7. Doencas e lesOes preexistentes (DLP) s3o aquelas que o beneficiario ou seu dependente legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de
acordo com o art. 11 da Lei 9.656/1998.

CLAUSULA NONA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES

9.1. S3o voluntarias a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a saude de que
trata este Acordo. A inclusdo de beneficiarios nos planos oferecidos far-se-a mediante manifestacdo expressa
desses perante a Administradora de Beneficios.

9.2. Os empregados da Finep que facam adesdo aos planos oferecidos, ndo serdo excluidos ao se
aposentarem, salvo se solicitarem expressamente a exclusdo, o que implicara também exclusao dos seus

dependentes.

9.3. A Administradora de Beneficios podera promover a rescisdo unilateral do contrato dos beneficiarios
por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12
(doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo (50°) dia de inadimpléncia.

9.3.1. A exclusdo do beneficiario titular implicara a exclusdo de todos os seus dependentes.
9.4. A solicitacdo de inscricdo de beneficiario nos planos ofertados devera atender ao cronograma que vier a
ser estabelecido a partir da assinatura deste Acordo, devendo essa data ser considerada para fins de inicio da

cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia, observados os casos de isencdo de caréncia

previstos na Clausula Oitava.

9.5. A solicitagdo de exclusdo de beneficiario dos planos contratados devera atender o cronograma abaixo,

devendo essas datas serem consideradas para fins de suspensdo da cobertura assistencial.

PERIODO DE EXCLUSAO FIM DA VIGENCIA

10 a0 15° dia 1° dia do més subsequente

160 ao 300 dia 10 dia do 2° més subsequente
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9.6. Cabera a Finep a apresentacao de documentos que comprovem o vinculo dos empregados, dos
aposentados e de seus dependentes, indicando a relacdo de parentesco dos dependentes com o beneficiario,
quando solicitados pela Administradora de Beneficios.

CLAUSULA DECIMA — DOS BENEFICIARIOS

10.1. Serdo considerados beneficiarios do plano de salde, decorrente da assinatura deste Acordo:
I — na qualidade de beneficiario titular:

a) os empregados do quadro efetivo que estejam em pleno exercicio de suas atividades laborativas;

b) os empregados da Finep cedidos a outros entes da Administracdo Publica, desde que l& ndo recebam
beneficio analogo;

) os ocupantes de cargo em comissao nao pertencentes ao quadro de empregados efetivos;
d) os requisitados, desde que ndo recebam beneficio analogo no 6rgao de origem;

e) aposentados que tenham sido vinculados a Finep anteriormente.

II — na qualidade de beneficiario dependente:

a) conjuge ou companheiro(a);

b) os filhos e filhas menores de 21 (vinte e um) anos;

c) os filhos ou filhas excepcionais ou invalidos, sem economia propria;

d) os filhos ou filhas, solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos, sem economia prépria, desde que estejam em

curso de graduagdo de nivel superior;

€) mae: vilva, solteira, separada judicialmente ou divorciada, sem economia propria;

f) mae e pai invalidos, sem economia propria, que sejam total e definitivamente incapazes para o trabalho;
g) conjuges decorrentes de relacdo homo afetiva estavel, devidamente comprovada.

h) equiparam-se aos filhos, mediante declaracdo escrita do empregado, o enteado, o menor que se ache sob
tutela e ndo possua bens suficientes para o proprio sustento e educacdo e o menor que, por determinagao
judicial, se ache sob sua tutela;

i) os agregados — filhos e netos — ndo elegiveis para recebimento de reembolso pela Finep, que poderdo ser
incluidos nos planos de salde de acordo com os critérios das operadoras.

10.2. A adesdo dos beneficidrios é voluntaria e facultativa, sendo de responsabilidade exclusiva dos
empregados e aposentados os compromissos de pagamento assumidos em decorréncia da formalizagdo de sua

adesdo e de seus dependentes ao plano de saude escolhido.

10.3. A cobranca das mensalidades do plano de assisténcia a salde sera realizada por meio de boletos

emitidos pela Administradora de Beneficio e enviados aos beneficidrios ou mediante débito em conta
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corrente indicada na Proposta de Adesdo, devendo o beneficiario realizar a liberacao do débito em conta junto

ao banco indicado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REDE CREDENCIADA

11.1. As operadoras de planos de salde disponibilizadas pela Administradora de Beneficios deverdo
oferecer aos usuarios, rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar, com abrangéncia nacional,
contemplando atendimentos em Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratorios, médicos e
outros profissionais, todos devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

11.2. As operadoras disponibilizadas deverdo manter a rede credenciada oferecida para cada plano (basico e

especiais) em nimero igual ou superior ao apresentado na proposta de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PORTABILIDADE

12.1. A Administradora de Beneficios assegurara que a portabilidade solicitada pelos beneficiarios dar-se-a
de acordo com as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. Os planos de salde oferecidos pela Administradora de Beneficios poderdo ter reajuste:
a) quando acontecer mudanca de faixa etaria, de acordo com critérios definidos pela ANS;

b) observado o interregno minimo de doze meses, por variacao de custos da operadora.

13.2. O indice de reajuste por variagdo de custos sera definido conforme as normas contratuais estabelecidas
entre a operadora de planos de saude e a Administradora de Beneficios. Esse reajuste deve ser

comunicado a ANS pela Operadora que vende o plano no maximo de até 30 dias apds sua aplicacdo.

13.3. A taxa de sinistralidade s6 podera ser levada em conta para fins de reajuste quando ultrapassar o
percentual de 70% (setenta por cento).

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS

14.1. N3o havera desembolso de recursos orgamentarios e financeiros pela Finep para a execugdo deste
Acordo, bem como nao existird nenhuma obrigacao de carater financeiro para a Finep decorrente da adesdo de

seus empregados aos planos de salde apresentados pela Administradora de Beneficios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA

15.1. O prazo de vigéncia deste Acordo sera de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,
prorrogdveis até o limite de 5 (cinco) anos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16.1. Pela inexecucdo total ou parcial deste Acordo, bem como pelo descumprimento de qualquer prazo ou
obrigacdo estipulados no Termo de Referéncia, a Finep podera aplicar a Administradora de Beneficios as
seguintes penalidades, observada a gradacdo de lesividade e prejuizos gerados, sem prejuizo da
responsabilidade civil e penal que couber:

a) Adverténcia por escrito;
b) Multa moratoéria de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, limitada a 5% (cinco por cento), calculada sobre o
valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de Beneficios no més de ocorréncia
da infracdo, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis ou prazo maior julgado razoavel pela Finep, ante as
peculiaridades do caso concreto, caracterizando inexecucao parcial;
¢) Multa compensatéria de até 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas
pelos beneficiarios a Administradora de Beneficios no més de ocorréncia da infracdo, caso configurada a total
impossibilidade de continuidade do presente Acordo, caracterizando inadimplemento absoluto, conforme
declarado pela Finep, sem prejuizo do descredenciamento e rescisdo do Acordo;
d) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Finep, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, quando tratar-se de:
i. falha ou fraude na execugao deste Acordo;

ii. comportamento de modo inidoneo;

iii. cometimento de fraude fiscal;

iv. apresentacao de declaracdo ou documentacao falsa;

v. retardamento da execucao do objeto; e

vi. demais acdes que venham a comprometer a regular execucao do objeto pactuado.
e) Descredenciamento da Administradora de Beneficios e Rescisdo do Acordo, quando houver reiterado
descumprimento de quaisquer condicdes estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e neste Acordo, bem
como nos casos em que a gravidade da infracdo ou os prejuizos gerados demandar a aplicacdo desta
penalidade.

16.2. A Administradora de Beneficios nao incorrera na penalidade estabelecida na clausula 16.1, “b”, caso
ocorram prorrogacoes compensatorias formalmente concedidas pela Finep, devidas a comprovado

impedimento na execugao das obrigagoes.

16.3. As penalidades previstas na clausula 16.1 “a” e “d” poderao ser aplicadas juntamente com as das alineas
\\bll e \\C"l

16.4. A penalidade prevista na clausula 16.1, “d” implica a imediata rescisdo deste Acordo e

descredenciamento da Administradora de Beneficios.

16.5. A aplicagdo de penalidade sera feita apds regular processo administrativo, garantida a prévia defesa da
Administradora de Beneficios, que devera se manifestar no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da
notificagdo da Finep.
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16.6. O prazo para pagamento de multa aplicada pela Finep ndo podera ultrapassar 10 (dez) dias
uteis a partir da intimacdo da Administradora de Beneficios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO

17.1. Este Acordo podera ser rescindido, mediante aviso prévio por escrito de 90 (noventa) dias, com o
consequente descredenciamento da Administradora de Beneficios:

a) por mutuo acordo entre as partes ou desisténcia de uma das partes;

b) motivadamente, sem direito a indenizagdo, quando esgotado o prazo recursal, a Administradora de
Beneficios ndo realizar o pagamento de multa aplicada;

¢) motivadamente, sem direito a indenizagdo, quando, respeitado o direito ao contraditdrio e a ampla defesa,
for caracterizado o inadimplemento contratual;

d) motivadamente, sem direito a indenizacdo, quando, durante a execucdo contratual, for identificado
cometimento de conduta tipificada como crime na legislacdo penal por parte da Administradora de
Beneficios.

17.1.1. A Finep e a Administradora de Beneficios obrigam-se a cumprir todas as clausulas e condigGes deste
Acordo durante o prazo de 90 (noventa) dias que anteceder a rescisdo.

17.2. Este Acordo também podera ser rescindido por via judicial.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — ANTINEPOTISMO E CONDUTA ETICA

18.1. Os administradores e/ou socios dirigentes, bem como as pessoas que compdem o quadro técnico
empregado na execucdo do Acordo, nao podem possuir familiar (conjuge, companheiro ou parente em linha
reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau) detentor de cargo comissionado ou

funcdo de confianca na Finep, em atendimento ao Decreto 7.203/2010.

18.2. A Administradora de Beneficios declara ter conhecimento do Cddigo de Etica e de Conduta da Finep,
que podera ser consultado na pagina da Finep na internet: http://www.finep.gov.br.

18.3. Eventuais irregularidades ou descumprimentos das normas internas da Finep ou da legislagao vigente
podem ser denunciados a Ouvidoria, por meio do endereco http://www.finep.gov.br/ouvidoria ou na Avenida
Republica do Chile, 330, 11° andar, Torre Oeste, Centro, CEP 20.031-170.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO

19.1. O presente Acordo sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, as expensas da Finep, até o 5°

(quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.
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CLAUSULA VIGESIMA — VINCULAGAO DO ACORDO E LEGISLAGCAO APLICAVEL

20.1. O presente Acordo fundamenta-se na Lei n°® 13.303/2016, na Lei n. 9.656/1998, nas normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, principalmente, nas Resolucées Normativas
(RN) n. 195/2009, 196/2009, 203/2009, 259/2011, 428/2017 e 438/2018, aplicando-se aos casos omissos as
disposicdes do Cddigo Civil Brasileiro e demais normas aplicaveis.

20.2. Este Acordo vincula-se ao Edital de Credenciamento n. 1/2019, bem como a proposta da
Administradora de Beneficios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — FORO

21.1. Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro para dirimir qualquer controvérsia oriunda do presente
Acordo que ndo puder ser resolvida de comum acordo entre as partes, podendo a Finep optar pelo foro de sua
sede.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e

forma para um sé efeito, juntamente com as testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro,

Pela Financiadora de Estudos e Projetos — Finep:

Pela Administradora de Beneficios:

Nome: Nome:
Cargo: Cargo:
End.: End.:
CI CL

CPF: CPF:
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TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:



