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CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DA 142 REGIAO — CREF14-GO/TO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2026

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
OPERADORAS/ADMINISTRADORAS DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

O CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA DA 142 REGIAO — CREF14-
GO/TO, inscrito no CNPJ sob o n° 08.024.822/0001-14, com sede na R. 68, n.° 319 - St.
Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100, por meio de sua Comissdao Permanente de
Licitagdo, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara
PROCEDIMENTO AUXILIAR DE CREDENCIAMENTO, com vistas a habilitacdo de
operadoras/administradoras de plano de saude coletivo empresarial interessadas em
disponibilizar seus produtos aos empregados do CREF14-GO/TO e respectivos
dependentes, em regime sem exclusividade e mediante livre ades&o individual dos
beneficiarios, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, do Decreto Federal n°® 11.878/2024
e demais normas aplicaveis.

O presente Chamamento Publico reger-se-a por este Edital e seus anexos.

O Edital e os anexos estardo disponiveis no site institucional e no Portal Nacional de
Contratagbes Publicas (PNCP). O credenciamento permanecera aberto durante toda a
vigéncia deste Edital.

Site: https://cref14.org.br/portal_transparencial/licitacoes/
1. OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de pessoas juridicas
(operadoras/administradoras e, quando aplicavel, corretoras), interessadas em fornecer
plano de saude coletivo empresarial aos empregados do CREF14-GO/TO e seus
dependentes, conforme especificagdes técnicas constantes do Documento de
Formalizagdo da Demanda — DFD e do Termo de Referéncia (Anexo I).

1.2. O credenciamento tem por finalidade habilitar interessados e padronizar requisitos
de participagdo, ndo gerando direito subjetivo a contratagdo nem garantia de volume
minimo de adesdes, ficando a utilizacdo dos planos condicionada a opc¢ao individual dos
beneficiarios e as regras objetivas deste Edital.
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1.3. O plano de saude sera ofertado aos empregados/servidores e dependentes, por
meio de contrato coletivo empresarial, com possibilidade de coparticipagdo, conforme
politica vigente do CREF14-GO/TO e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia
(Anexo I).

1.4. Os valores maximos adotados como referéncia para a presente contratagao foram
definidos com base nos valores praticados no plano de saude vigente do Conselho,
atualmente utilizado para atendimento dos beneficiarios.

1.5. A utilizac&do desses valores como parametro mostra-se adequada e razoavel, por
refletir precos efetivamente contratados e executados pela Administracdo em periodo
recente, servindo como referéncia concreta da realidade contratual do CREF14. Trata-se,
portanto, de critério compativel com o histérico da despesa, apto a assegurar maior
aderéncia a necessidade administrativa e ao padrdo de cobertura ja ofertado aos
beneficiarios.

1.6. No presente caso, foram considerados os valores por faixa etaria relativos aos
planos Enfermaria e Apartamento, os quais passaram a compor o limite maximo aceitavel
para futura contratagc&o. Tal definicdo busca preservar a compatibilidade com os custos ja
suportados pelo Conselho, evitando majoracéo injustificada dos valores e observando os
principios da razoabilidade, economicidade e eficiéncia.

1.7. Além disso, a adogao dos valores atualmente praticados contribui para a adequada
estimativa da despesa, para o planejamento orgamentario da contratagao e para a definigao
de critérios objetivos de aceitabilidade das propostas, sem prejuizo da obtencdo de
condi¢cdes mais vantajosas para a Administracao.

2. DOS BENEFICIARIOS E DA DESTINAGAO

2.1. Poderado aderir ao plano de saude contratado os empregados do CREF14-
GO/TO (titulares) e seus dependentes, observadas as regras de elegibilidade do produto
ofertado, da regulamentacdo da ANS e da politica interna do Conselho, sendo o custo dos
dependentes integralmente de responsabilidade do titular.
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2.2. A adesdo dos titulares sera formalizada por meio de TERMO DE
INCLUSAO/ADESAO (Anexo IV), instrumento destinado exclusivamente ao registro da
opc¢ao individual do beneficiario por um dos planos credenciados disponiveis.

3. DO ENQUADRAMENTO DO CREDENCIAMENTO

3.1. O credenciamento sera adotado como procedimento auxiliar, visando a
habilitacdo prévia de interessados aptos a futura prestacao dos servigos de assisténcia a
saude suplementar aos empregados do CREF14-GO/TO e seus dependentes, em regime
sem exclusividade, observados os principios da isonomia, impessoalidade, publicidade,
transparéncia e vantajosidade.

3.2. O credenciamento sera aberto a todos os interessados que preencham os
requisitos de habilitagdo e aceitem integralmente as regras deste Edital e do Termo de
Referéncia.

3.3. A adogao do credenciamento mostra-se vantajosa porque o objeto admite contratagdes
paralelas e nado excludentes, permitindo a  habiltacdo de  multiplas
operadoras/administradoras aptas e a livre escolha individual dos beneficiarios, sem
garantia de quantitativo minimo para qualquer credenciado.

3.4. O procedimento também amplia a competitividade ao longo do tempo, pois permanece
aberto durante sua vigéncia, possibilita o ingresso continuo de novos interessados e reduz
o risco de desassisténcia por dependéncia de fornecedor unico.

4. DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. Os interessados deverdo apresentar, para habilitagdo, documentacédo de: (i)
habilitacdo juridica; (ii) regularidade fiscal e trabalhista; (iii) qualificacdo econdmico-
financeira, quando cabivel;, e (iv) qualificagcdo técnica, incluindo comprovagéo de
registro/regularidade do produto perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
e rede credenciada compativel com as exigéncias minimas de atendimento em Goias e
Tocantins.

4.2. NAO poderdo participar os interessados que se enquadrem nas hipéteses de
impedimento previstas na Lei n°® 14.133/2021, inclusive aqueles punidos com sanc¢des que
impecam licitar e contratar com a Administragao Publica, bem como pessoas com conflito
de interesses com o CREF14-GO/TO.
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4.3. Todos os documentos deverao estar validos e permanecer regulares durante a
vigéncia do credenciamento.

5. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5.1. O Requerimento/Proposta de Credenciamento e os documentos de habilitacdo
deverdo ser encaminhados ao e-mail: licitacao@cref14.org.br, com o assunto
“CREDENCIAMENTO — PLANO DE SAUDE — [NOME DO INTERESSADOY".

5.2. As propostas de credenciamento encaminhadas durante a vigéncia deste
Edital serdo analisadas no ultimo mes do ano, até o término de sua validade. Ser&o
consideradas credenciadas aquelas que atenderem integralmente as exigéncias
estabelecidas neste Edital e em seus anexos, apos a devida analise e aprovagao da
documentacéo apresentada.

5.3. O credenciamento permanecera aberto até 30/12/2028, permitindo o ingresso
de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidos os requisitos editalicios.

6. DA ADESAO DOS BENEFICIARIOS AOS PLANOS CREDENCIADOS

6.1. Os empregados do CREF14-GO/TO poderao aderir individualmente a qualquer
dos planos regularmente credenciados e disponiveis, observadas as regras deste Edital,
do Termo de Referéncia, da operadora/administradora credenciada e da legislagdo da ANS.

6.2. O Termo de Inclusdo/Adeséo (Anexo V) servira exclusivamente para formalizar
a opcao individual do titular e a solicitacdo de inclusdo de dependentes, quando houver.

6.3. O credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia deste Edital,
admitindo-se o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidos os
requisitos editalicios.

6.4. A utilizagdo efetiva do plano credenciado dependera da livre adesdo dos
beneficiarios, sem exclusividade e sem ordem de classificagcdo entre os credenciados.

6.5. O CREF14-GO/TO podera divulgar internamente a relagdo atualizada dos
planos credenciados, para conhecimento dos empregados e operacionalizagdo das
adesodes.

7. DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DA PROPOSTA COMERCIAL
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7.1. Serao aceitas apenas propostas comerciais cujas mensalidades por faixa etaria,
para os produtos com acomodagdo em ENFERMARIA e em APARTAMENTO, sejam iguais
ou inferiores aos valores maximos de referéncia constantes do DFD e reproduzidos no
Anexo Il deste Edital.

7.2. A proposta comercial devera discriminar, de forma individualizada, os valores
por faixa etaria para titulares e dependentes, além da rede credenciada, abrangéncia e
demais condigdes comerciais aplicaveis.

7.3. Os valores maximos por faixa etaria adotados neste Edital decorrem dos precos
praticados no plano de saude vigente do Conselho, conforme memoria de célculo e
documentagdo de suporte constantes dos autos, funcionando como limite objetivo de
aceitabilidade das propostas.

7.4. O atendimento ao teto de referéncia ndo afasta a necessidade de observancia das
demais exigéncias técnicas, assistenciais e regulatérias previstas neste Edital, no Termo
de Referéncia e na regulamentacdo da ANS.

8. DA PROPOSTA, CARENCIAS E REDE CREDENCIADA

8.1. As propostas deverao informar, de forma clara, os precos por faixa etaria e por
produto (titular e dependentes), a rede credenciada, a abrangéncia geografica, as
condigdes comerciais e as regras regulatérias aplicaveis. Nao serao admitidas propostas
com valores superiores aos limites maximos fixados neste Edital e no DFD. Em razéo da
existéncia de plano de saude vigente e da necessidade de continuidade assistencial, o
plano ofertado devera ser implantado sem novas caréncias aos beneficiarios ja vinculados
ao plano anterior, nas hipdteses admitidas pela regulamentacdo da ANS (migracéo,
portabilidade, adaptagao ou continuidade).

8.2. A cobertura minima e o rol de procedimentos, exames e terapias deverao
atender integralmente as especificagées do DFD e ao Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, quando aplicavel, bem como as condi¢des deste Edital e do TR.

8.3. Urgéncia e emergéncia observarao as regras e prazos regulatorios aplicaveis.
Para as demais coberturas, as caréncias deverao ser compativeis com as normas da ANS,
com o DFD, com o Termo de Referéncia e com a obrigagdo de continuidade assistencial
dos beneficiarios ja vinculados ao plano anterior.
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8.4. E obrigatéria rede credenciada apta a atendimento em Goiania/GO e
Palmas/TO, com prestadores compativeis com o rol de atendimento contratado.

8.5. A cobertura devera contemplar, obrigatoriamente: (i) cobertura nacional para
atendimentos de urgéncia e emergéncia; e (ii) cobertura eletiva com rede credenciada nos
Estados de Goias e Tocantins, incluindo, no minimo, Goiania/GO e Palmas/TO.

8.6. O plano devera disponibilizar op¢cdées de acomodagdo em ENFERMARIA e
APARTAMENTO, com possibilidade de inclusdo de dependentes, conforme quantitativos
estimados no DFD (total estimado de 27 vidas).

8.7. A contratada devera assegurar a continuidade assistencial e a manutengao das
coberturas/condi¢cdées necessarias a migragédo/continuidade do plano atual, sem imposigéo
de novas caréncias aos beneficiarios ja vinculados, nos termos da regulamentagcédo da ANS.

8.8. A credenciada devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos
instrumentos dele decorrentes, a regularidade do produto perante a ANS e informar
imediatamente qualquer alteracdo que possa afetar a cobertura, a rede, a comercializacao
ou a execugao do objeto.

8.9. Para fins de operacionalizagéo do beneficio, a credenciada devera observar as regras
de elegibilidade do produto, da regulamentacéo da ANS e os procedimentos administrativos
definidos pelo CREF14-GO/TO para adesao, inclusao e exclusao de beneficiarios.

9. DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

9.1. O faturamento sera mensal, mediante apresentacdo de nota fiscal/fatura
discriminando titulares e dependentes, valores unitarios e totais, bem como
inclusdes/exclusdes do periodo.

9.2. O pagamento pelo CREF14-GO/TO correspondera exclusivamente ao subsidio
de 50% (cinquenta por cento) do valor do plano do titular, para os empregados aderentes,
e sera realizado em até 10 (dez) dias uteis apos o recebimento e atesto da nota fiscal/fatura,
conforme regras internas.

9.3. Os valores de dependentes serdo de responsabilidade integral do titular, por
meio de desconto em folha ou outra forma operacional definida pelo CREF14-GO/TO e pela
contratada, sem prejuizo da emissao da fatura consolidada.
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9.4. O CREF14-GO/TO realizara a conferéncia das faturas e podera solicitar corregao,
glosar a parcela controvertida e promover o pagamento da parte incontroversa, sem
prejuizo da apuragao de responsabilidade e da aplicagdo das medidas cabiveis.

10. DAS INCLUSOES E EXCLUSOES

10.1. Inclusdes e exclusdes de beneficiarios ocorrerdo mediante solicitagdo do
CREF14-GO/TO, e refletirao na fatura subsequente, observado o ciclo de faturamento e as
regras do produto.

10.2. Nao havera reembolso retroativo, aplicando-se apenas o0s ajustes
(inclusado/exclusao) na fatura seguinte, conforme operacionalizagéo acordada.

11. DAS SANGOES, DESCREDENCIAMENTO E RESCISAO

11.1. O descumprimento das obrigagdes previstas neste Edital, no Termo de
Referéncia e nos instrumentos decorrentes do credenciamento sujeitara a credenciada as
sancdes previstas na Lei n® 14.133/2021 e nas clausulas aplicaveis, especialmente nas
hipéteses de: (i) descumprimento da rede ofertada; (ii) inexisténcia ou insuficiéncia de
prestadores para o rol contratado em Goiania/GO e Palmas/TO; (iii) cobranga indevida; (iv)
falhas de atendimento e suporte; (v) descumprimento do SLA de atendimento; e (vi) perda
de regularidade fiscal ou regulatéria, inclusive perante a ANS.

11.2. Sem prejuizo de outras medidas cabiveis, poderao ser aplicadas adverténcia,
multa, impedimento, descredenciamento e demais sangbes legalmente previstas,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

11.3. O credenciado podera ser descredenciado nos casos previstos neste Edital e na
legislagcdo, especialmente quando deixar de atender aos requisitos de habilitagao,
regularidade do produto, rede minima, continuidade assistencial ou obriga¢des essenciais
de faturamento e atendimento.

12. DA VIGENCIA E CRONOGRAMA
12.1. A vigéncia deste Edital de credenciamento sera até 30/12/2028.

12.2. Os instrumentos contratuais decorrentes do credenciamento terdo vigéncia de
12 (doze) meses, podendo ser prorrogados nos termos da Lei n°® 14.133/2021, desde que
preservadas as condigdes vantajosas e o interesse publico.
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12.3. Cronograma minimo:
e Abertura do credenciamento: data de publicagdo do Edital.

e Recebimento e analise dos requerimentos/propostas: fluxo continuo, durante toda a
vigéncia do Edital.

¢ Adeséo dos beneficiarios: a qualquer tempo, conforme regras do CREF14-GO/TO, da
operadora/administradora credenciada e da regulamentacgao aplicavel.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Os casos omissos serao resolvidos pela Administragdo, com fundamento na
legislag&o vigente.

13.2. Integram este Edital, como anexos: Termo de Referéncia; Modelo de
Requerimento/Proposta; Minuta de Termo de Credenciamento; Modelo de Termo de
Inclusdo/Adesao; e demais declaragoes.

14. ANEXOS
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO/PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
E PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Ill = MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO IV — MODELO DE TERMO DE INCLUSAO/ADESAO

ANEXO V — DECLARACOES (ART. 63 E ART. 155 DA LEI 14.133/2021, ART. 7°,
XXXIII, CF, ETC.)

ANEXO VI — DFD / ESPECIFICACOES TECNICAS E ROL DE PROCEDIMENTOS
(PLANO DE SAUDE)

Goiania, 03 de marco de 2026.
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Marcelo de Castro Spada Ribeiro

Presidente do CREF14-GO/TO
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO/PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO E
PROPOSTA COMERCIAL

A Comissdo Permanente de Licitagdo do CREF14-GO/TO

A empresa , CNPJ n° , com sede em
, vem requerer seu credenciamento no Chamamento Publico
(Edital de Credenciamento n° 04/2026), declarando que aceita integralmente as condigdes
do Edital e do Termo de Referéncia e que sua proposta comercial observa os valores
maximos admitidos pelo CREF14-GO/TO.

1) Produto/Plano ofertado (nome comercial):

2) Registro ANS do produto (quando aplicavel):

3) Abrangéncia e rede credenciada (obrigatério Goiania/GO e Palmas/TO): anexar
relacao de prestadores e enderecos.

4) Pregos (mensalidades maximas por faixa etaria, observados os limites abaixo):

Tabela 1 — Valores maximos aceitaveis — Plano Enfermaria

Faixa inicial Faixa final | Valor maximo mensal (Enfermaria)
0 18 R$ 358,78
19 23 R$ 441,27
24 28 R$ 497,70
29 33 R$ 564,49
34 38 R$ 643,40
39 43 R$ 753,69
44 48 R$ 978,91
49 53 R$ 1.271,85
54 58 R$ 1.653,04
59 99 R$ 2.152,42

Tabela 2 — Valores maximos aceitaveis — Plano Apartamento

Faixa inicial Faixa final | Valor maximo mensal (Apartamento)
0 18 R$ 469,99
19 23 R$ 578,06
24 28 R$ 651,99
29 33 R$ 739,47
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34 38 R$ 842,83
39 43 R$ 987,29
44 48 R$ 1.282,29
49 53 R$ 1.666,09
54 58 R$ 2.165,42
59 99 R$ 2.819,59

Observacao: as propostas com valores acima dos limites maximos por faixa etaria serao
desconsideradas para fins de credenciamento/contratagao.

5) Caréncias: o plano devera ser implantado SEM CARENCIAS para os beneficiarios
ja vinculados ao plano anterior (continuidade/migragéo), observadas as normas da ANS.

6) Canais de atendimento (SLA de resposta em até 24h):

Local e data:

Assinatura/Representante legal:
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ANEXO Ill - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO que entre si celebram o CONSELHO REGIONAL DE
EDUCACAO FIiSICA DA 14° REGIAO - CREF14-GO/TO e a empresa
, CNPJ n° , para fins de habilitagdo no
Edital de Credenciamento n°® 04/2026, mediante as clausulas e condigbes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: habilitaggo do CREDENCIADO para
disponibilizar plano de saude coletivo empresarial aos empregados do CREF14-GO/TO e
respectivos dependentes, em regime sem exclusividade, observadas as condi¢gées do
Edital e do Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA NAO EXCLUSIVIDADE/SEM DIREITO A
QUANTITATIVO MINIMO: o credenciamento nZo implica obrigacdo de contratacéo
exclusiva nem garantia de volume minimo de adesdes, ficando a utilizagdo do plano
condicionada a livre opgéao individual dos beneficiarios.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA: até 30/12/2028, enquanto mantidas as
condi¢des de habilitagao.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES: manter regularidade, cumprir requisitos
técnicos, rede em Goiania/GO e Palmas/TO, observar os valores maximos aceitos pelo
CREF14-GO/TO, disponibilizar canais de atendimento e cumprir as demais condi¢cdes do
TR.

CLAUSULA QUINTA — DO DESCREDENCIAMENTO: hipéteses e procedimento
conforme Edital e Lei 14.133/2021.

E por estarem de acordo, assinam o presente Termo em vias.
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ANEXO IV — MODELO DE TERMO DE INCLUSAO/ADESAQ
Eu, , empregado do CREF14-GO/TO,

matricula/CPF n° , declaro minha ADESAO ao plano de saude abaixo
identificado, para fins de inclusdo como TITULAR, ciente de que:

Este termo formaliza exclusivamente minha opg¢ao individual por um dos planos
credenciados disponiveis;

O CREF14-GO/TO subsidiara 50% do valor do meu plano (titular) e eu custearei
integralmente o valor de dependentes;

A efetivagdo da inclusdo observara as regras do CREF14-GO/TO, da
operadora/administradora credenciada e da regulamentagao aplicavel.

Plano/Produto escolhido: (proponente:

)

Declaro, ainda, que a relacdo de dependentes (se houver) sera informada ao RH

conforme orientag¢des internas.

Local e data:

Assinatura do empregado:

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: crefl4@cref14.org.br
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ANEXO V — DECLARAGOES
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de pleno acordo com o SLA (Acordo
de Nivel de Servigo) de atendimento em até 24 (vinte e quatro) horas, bem como com
a obrigacdo de manter rede credenciada ativa e disponivel para atendimento nas
localidades de Goiania/GO e Palmas/TO, conforme condigdes estabelecidas no
instrumento convocatorio e demais documentos aplicaveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: crefl4@cref14.org.br
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DECLARAGAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

A , inscrita no CNPJ sob o n°
, declara, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°
14.133/2021, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: cref14@cref14.org.br
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A , inscrita no CNPJ sob o n°
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo de credenciamento,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: cref14@cref14.org.br
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DECLARAGAO CONSOLIDADA DE ACESSIBILIDADE, COTA DE APRENDIZAGEM E
NAO UTILIZAGAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORGADO

A , inscrita no CNPJ sob o n°
, declara para todos os fins que:

1 — Esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao numero de
funcionarios desta Pessoa Juridica, atende as regras de acessibilidade previstas na
legislac&o, nos termos do art. 93 da Lei n°® 8.213/1991;

2 — Cumpre a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT;

3 — N&o possui em sua cadeia produtiva empregados executando trabalho degradante
ou forcado, nos termos do inciso lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao
Federal.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: crefl4@cref14.org.br
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA
CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DA 142 REGIAO — CREF14-GO/TO
CREDENCIAMENTO — PLANO DE SAUDE
Vinculado ao Edital de Credenciamento n° 04/2026
Contato: licitacao@cref14.org.br | Site: cref14.org.br
1. OBJETO

1.1. Credenciamento de operadoras/administradoras de plano de saude coletivo
empresarial, sem exclusividade, para disponibilizacdo de assisténcia médico-hospitalar
ambulatorial e hospitalar aos empregados (titulares) do CREF14-GO/TO e seus
dependentes, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO E ENQUADRAMENTO

2.1. A contratagdo observara a Lei Federal n® 14.133/2021, o Decreto Federal n°
11.878/2024 (procedimentos auxiliares, incluindo credenciamento), as normas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e demais disposi¢cdes aplicaveis a saude
suplementar.

2.2. O credenciamento sera mantido aberto até 30/12/2028, permitindo o ingresso de
novos interessados a qualquer tempo. A adesao dos beneficiarios aos planos credenciados
ocorrera por opc¢ao individual e livre dos empregados, dentre os planos regularmente
credenciados e disponiveis.

2.3. O uso do credenciamento mostra-se juridicamente adequado porque o objeto admite
contratacdes paralelas e ndo excludentes, com pluralidade de operadoras potencialmente
aptas e impossibilidade de definicdo de uma unica solugao que atenda de forma uniforme
as preferéncias, faixas etarias, redes credenciadas e necessidades dos beneficiarios.

2.4. A solucdo adotada preserva a isonomia entre os interessados, amplia a possibilidade
de escolha dos empregados e permite o ingresso continuo de novos credenciados,
compatibilizando a contratagdo com a natureza do beneficio e com a vantajosidade
administrativa.

3. JUSTIFICATIVA

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: cref14@cref14.org.br
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3.1. A contratacdo visa incorporar plano de saude coletivo empresarial ao pacote de
beneficios oferecido aos empregados do CREF14-GO/TO, proporcionando acesso
facilitado e qualificado a assisténcia em saude, contribuindo para o bem-estar, a prevencao,
a continuidade do cuidado e a valorizagao do capital humano.

3.2. O credenciamento é vantajoso porque permite a habilitagdo simultdnea de multiplas
operadoras/administradoras, sem exclusividade, mantendo a livre adesé&o individual dos
beneficiarios e evitando a concentragdo do atendimento em fornecedor unico.

3.3. Afixacao de valores maximos por faixa etaria, com base no plano atualmente praticado
pelo Conselho, funciona como teto de aceitabilidade e contribui para a economicidade, a
previsibilidade orgamentaria e a obtengao de condigdes iguais ou mais vantajosas para a
Administracgéo.

3.4. A solugdo também reduz o risco de desassisténcia, pois combina exigéncia de rede
minima em Goiania/GO e Palmas/TO, cobertura nacional para urgéncia e emergéncia,
obrigacao de continuidade assistencial e possibilidade de ingresso de novos credenciados
ao longo da vigéncia do edital.

4. ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS E VALOR

4.1. Quantitativos estimados: Enfermaria (Funcionarios: 09; Dependentes: 09) e
Apartamento (Funcionarios: 06; Dependentes: 03), totalizando 27 (vinte e sete)
vidas/beneficiarios.

4.2. Regime de custeio: plano coletivo empresarial, com possibilidade de
coparticipacéo, observadas as regras internas do CREF14-GO/TO e os valores propostos
pela operadora/administradora credenciada. Dependentes poderéo ser incluidos, com
custeio conforme politica vigente e termo de adesao do titular.

4.3. Estimativa de valor: conforme o DFD, a média anual estimada da contratagao é de
R$ 188.500,07 (cento e oitenta e oito mil, quinhentos reais e sete centavos), para fins de
planejamento, analise do impacto financeiro e reserva orgamentaria.

4.4, Para fins de aceitabilidade das propostas, deverdo ser observados os valores
maximos mensais por faixa etaria constantes do DFD, para os planos com acomodag¢ao em
ENFERMARIA e APARTAMENTO, conforme tabelas abaixo.

Tabela 1 — Valores maximos aceitaveis — Plano Enfermaria

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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Faixa inicial Faixa final | Valor maximo mensal (Enfermaria)

0 18 R$ 358,78
19 23 R$ 441,27
24 28 R$ 497,70
29 33 R$ 564,49
34 38 R$ 643,40
39 43 R$ 753,69
44 48 R$ 978,91
49 53 R$ 1.271,85
54 58 R$ 1.653,04
59 99 R$ 2.152,42

Tabela 2 — Valores maximos aceitaveis — Plano Apartamento

Faixa inicial Faixa final | Valor maximo mensal (Apartamento)

0 18 R$ 469,99
19 23 R$ 578,06
24 28 R$ 651,99
29 33 R$ 739,47
34 38 R$ 842,83
39 43 R$ 987,29
44 48 R$ 1.282,29
49 53 R$ 1.666,09
54 58 R$ 2.165,42
59 99 R$ 2.819,59

Observacgao: ndo seréo aceitas propostas com valores superiores aos limites maximos por
faixa etaria fixados no DFD.

4.5. Os valores maximos por faixa etaria foram definidos com base nos pregos efetivamente
praticados no plano de saude vigente do Conselho, conforme meméria de calculo e
documentos de suporte juntados aos autos, funcionando como teto de aceitabilidade das
propostas.

4.6. A estimativa global anual orienta o planejamento da despesa, a anélise do impacto
financeiro e a compatibilizagdo do custeio com a politica interna do Conselho, sem gerar
obrigacao de contratacdo minima em favor de qualquer credenciado.

4.7. Para o exercicio de 2026, a contratacdo conta com previsdo orcamentdria na conta contabil
6.2.2.1.01.01.016 - Plano de Saude, no valor de RS 91.302,00, destinada a cobertura da despesa estimada

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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para o periodo de 04/2026 a 12/2026, observadas as regras de custeio do beneficio e a execuc¢do financeira
efetiva das adesdes.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS MINIMAS (DFD)

5.1. O plano de saude devera atender integralmente as especificagbes do DFD (Anexo
Il) e ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, incluindo, no minimo,
assisténcia médico-hospitalar ambulatorial e hospitalar, com op¢gbes de acomodagdo em
ENFERMARIA e APARTAMENTO, e possibilidade de inclusdo de dependentes.

5.2. Abrangéncia: cobertura nacional para atendimentos de urgéncia e emergéncia, e
cobertura eletiva com rede credenciada nos Estados de Goias e Tocantins.

5.3. Caréncias: o plano devera ser implantado SEM CARENCIAS para os beneficiarios ja
vinculados ao plano atualmente vigente no CREF14-GO/TO, assegurando continuidade
assistencial (migragao/portabilidade/continuidade), conforme regulamentacéo da ANS.

5.4. Rede credenciada: a proponente devera apresentar relagédo atualizada de prestadores
(clinicas, hospitais, laboratorios e profissionais), com enderecos e contatos, apta a atender
as coberturas exigidas no DFD, especialmente nas pracas de Goiania/GO e Palmas/TO.

5.5. Atendimento e suporte: a contratada devera disponibilizar canais de atendimento
(telefone, e-mail e/ou portal/app), com prazo maximo de resposta em até 24 (vinte e quatro)
horas para demandas administrativas e assistenciais, sem prejuizo dos prazos regulatérios.

5.6. Das especificagdes:
5.6.1 - Enfermaria:
Descri¢cao do Procedimento (Enfermaria):
o ALIMENTACAO PARENTERAL/ENTERAL-NOVO/ANTI
o« ANESTESIOLOGIA ADAPTADO
o ANESTESIOLOGIA AMBULATORIAL
o ANESTESIOLOGIA HOSPITALAR
o ANGIOGRAFIA AMB/HOSP/OBS

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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ANGIOGRAFIA HOSP/OBS

APLICACAO DE ACUPUNTURA

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (3° T)
CINTILOGRAFIA ADAPTADO

CINTILOGRAFIA AMB/HOSP

CINTILOGRAFIA HOSP/OBS

CINTILOGRAFIA TIREOIDE AMB/HOSP/OBST
CIRURGIA CARDIACA HOSP/OBS

CIRURGIA ONCOLOGICA HOS/OBS

CIRURGIA REFRATIVA-EXCIMER LASER ADAPT
CONSULTA FISIOTERAPIA ADAPTADO
CONSULTA PERICIA MEDICA - PA

CONSULTA PRONTO SOCORRO

CONSULTAS

CONSULTAS OCUPACIONAL

DENSITOMETRIA AMB/HOSP/OBST
DENSITOMETRIA AMBULATORIAL

DIALISE E HEMODIALISE AMB ADAPTADO
DIALISE E HEMODIALISE AMB/HOS ADAP/ANTI
DIALISE E HEMODIALISE HOS ADAPT\ANTIGO
DIALISE E HEMODIALISE HOSPITALAR ADAPTAD

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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DIARIA ENFERMARIA

DIARIA PSIQUIATRIA ENFERMARIA

DIARIA PSIQUIATRIA HOSPITAL-DIA

DIARIA UTI

ECOCARDIOGRAMA ADAPTADO
ECOCARDIOGRAMA AMB/HOSP/OBS
ECOCARDIOGRAMA AMBULATORIAL
ECOCARDIOGRAMA HOSP E/OU OBS
ELETROENCEFALOGRAMA C/MAP CEREBRAL/AMB
ELETRONEUROMIOGRAFIA AMBULATORIAL
ENDOSCOPIA ADAPTADO

ENDOSCOPIA AMB/HOSP/OBS EXAME
ENDOSCOPIA AMB/HOSP/OBS GTA

ENDOSCOPIA AMBULATORIAL EXAME
ENDOSCOPIA HOS/OBS CIRUR C/LIMITE
ENDOSCOPIA HOS/OBS CIRURGICO

ENDOSCOPIA HOS/OBS EXAME

EX SIMPLES / COMPL/AMBUL CODIGO CRIADO
EXAMES LABORATORIO ADAPTADO

EXAMES SIMPLES / COMPLEMENT AMB/HOSP/OBS
EXAMES SIMPLES / COMPLEMENTARES AMBUL
EXAMES SIMPLES / COMPLEMENTARES HOSP/OBS

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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EXAMES SIMPLES ADAPTADO
FISIOTERAPIA 25.01 AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA 25.02 AMB/HOSP/OBS
FISIOTERAPIA 25.03 ANTIGO/ADAPTADO
FISIOTERAPIA 25.04 AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA 25.04 HOSP/OBS
FISIOTERAPIA 25.05 AMB/HOSP/OBS
FISIOTERAPIA 25.06 ANTIGO/ADAPTADO
FISIOTERAPIA 25.07 AMB/HOSP/OBS
FISIOTERAPIA 25.09 AMB/HOSP/OBS
FISIOTERAPIA 25.09 HOSP/OBS
FISIOTERAPIA 25.10 AMB/HOSP/OBS
FISIOTERAPIA ADAPTADO
FOTOCOAGULACAO A LASER AMB/HOSP/OBS
HEMODINAMICA DIAGNOSTICA HOSP/OBS
HEMODINAMICA TERAPEUTICA HOSP/OBS
HEMOTERAPIA AMB/HOSP/OBS
HEMOTERAPIA HOSP/OBS
HISTEROSCOPIA HOSP/OBS

HOLTER AMBULATORIAL

HOLTER AMBULATORIAL ADAPTADO
LITOTRIPSIA AMB/HOSP/OBS

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: cref14@cref14.org.br



cref14/Go-to

Conselho Regional de Educacao Fisica
da 14* Regiao

=

LITOTRIPSIA HOSP/OBS

MAPA MON AMB PRESSAO ARTERIAL
MEDICINA NUCLEAR ADAPTADO

MEDICINA NUCLEAR DIAG.AMB/HOSP/OBS
MEDICINA NUCLEAR TERAP AMB/HOSP/OBS
MEDICINA NUCLEAR TERAP.HOSP/OBS
NUTRICAO PARENT/ENTERAL-HOSP ADAP/ANTIGO
NUTRICAO PARENTERAL/ENTERAL AMB ADAPTADO
OBST DIAG (TOCOCARDIOGRAFIA) AMB
OBST DIAG (TOCOCARDIOGRAFIA) AMB/OBS
ORTESE CARDIACA

ORTESE GERAL

OXIGENOTERAPIA

PARTO NORMAL / CESAREA OBS
PATOLOGIA DIFERENCIADA AMB/HOSP/OBS
PATOLOGIA DIFERENCIADA AMBULATORIAL
PATOLOGIA DIFERENCIADA HOSP/OBS

PET DEDICADO ONCOLOGICO ADAPTADO
PLANTAO UTI

POTENCIAL EVOCADO AMB/UNIPLAN
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL / AMB
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ADAPTADO

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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PROCEDIMENTO AMBULATORIAL/HOSP/OBS
PROCEDIMENTO CIRURGICO
PROCEDIMENTO CIRURGICO ADAPTADO
PROCEDIMENTO CIRURGICO CURETAGEM
PROTESE CARDIACA

PROTESE GERAL

PROTESE ORTOPEDICA

PROVA VENTILATORIA AMBULATORIAL
PSICOTERAPIA SESSAO / AMB
PUERICULTURA (INATIVADO)
QUIMIOTERAPIA AMB/HOSP/OBS
QUIMIOTERAPIA HOSP/OBS

RADIOLOGIA ADAPTADO

RADIOLOGIA C/CONT AMB/HOSP/OBS
RADIOLOGIA C/CONT HOSP/OBS
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ADAPTADO
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA HOSP/OBS
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-ANTIGO
RADIOLOGIA S/CONT AMB/HOSP/OBS
RADIOLOGIA S/ICONT AMB/HOSP/OBS ROL
RADIOLOGIA S/ICONT HOSP/OBST
RADIOLOGIA S/CONTRASTE / AMB

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
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RADIOTERAPIA AMB/HOSP/OBS

RADIOTERAPIA AMBULATORIAL

RADIOTERAPIA HOSP/OBS

RESSONANCIA NUCLEAR MAG.AMB/HOSP/OBS
REUMATOLOGIA

SESSAO DE NUTRICAO ADAPTADO

SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL ADAPTADO
SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA ADAPTADO
TAXA HOSPITALAR

TERAPIA ADAPTADO

TOMOGRAFIA AMB/HOSP/OBS

TRANSPLANTE RENAL / CORNEAS / HEPATICO
TRANSPORTE AEROMEDICO

TRANSPORTE EXTRA - HOSPITALAR TERRESTE
TRATAMENTO CLIN GENE AMBULATORIA/TERAPIA
TRATAMENTO CLINICO

TRATAMENTO CLINICO GENETICA AMBULATORIA
TRATAMENTO DE QUEIMADURA
ULTRA-SONOGRAFIA C/OBSTETRICIA A/H/O
ULTRA-SONOGRAFIA S/OBS AMB
ULTRA-SONOGRAFIA S/OBST AMB/HOSP/OBS
ULTRASSONOGRAFIA ADAPTADO
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o VIDEO LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA HOSP/OBS

5.6.2 Apartamento:

7] DIARIA APARTAMENTO

"] ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

"] ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (3° T)

7] CINTILOGRAFIA ADAPTADO

7] CINTILOGRAFIA AMB/HOSP

7] CINTILOGRAFIA HOSP/OBS

7] CINTILOGRAFIA TIREOIDE AMB/HOSP/OBST

7 CIRURGIA CARDIACA HOSP/OBS

71 CIRURGIA ONCOLOGICA HOS/OBS

71 CIRURGIA REFRATIVA-EXCIMER LASER ADAPT

7] CONSULTA FISIOTERAPIA ADAPTADO

7] CONSULTA PERICIA MEDICA - PA

71 CONSULTA PRONTO SOCORRO

7] CONSULTAS

7] CONSULTAS OCUPACIONAL

7] DENSITOMETRIA AMB/HOSP/OBST

71 DENSITOMETRIA AMBULATORIAL

7 DIALISE E HEMODIALISE AMB ADAPTADO
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DIALISE E HEMODIALISE AMB/HOS ADAP/ANTI
DIALISE E HEMODIALISE HOS ADAPT\ANTIGO
DIALISE E HEMODIALISE HOSPITALAR ADAPTADO
DIARIA ENFERMARIA

DIARIA PSIQUIATRIA APT CASO DEPEND QUIMICA
DIARIA PSIQUIATRIA ENFERMARIA

DIARIA PSIQUIATRIA HOSPITAL-DIA

DIARIA UTI

ECOCARDIOGRAMA ADAPTADO
ECOCARDIOGRAMA AMB/HOSP/OBS
ECOCARDIOGRAMA AMBULATORIAL
ECOCARDIOGRAMA HOSP E/OU OBS
ELETROENCEFALOGRAMA C/MAP CEREBRAL/AMB
ELETRONEUROMIOGRAFIA AMBULATORIAL
ENDOSCOPIA ADAPTADO

ENDOSCOPIA AMB/HOSP/OBS EXAME
ENDOSCOPIA AMB/HOSP/OBS GTA

ENDOSCOPIA AMBULATORIAL EXAME
ENDOSCOPIA HOSP/OBS CIRUR C/LIMITE

ENDOSCOPIA HOSP/OBS CIRURGICO
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ENDOSCOPIA HOSP/OBS EXAME

EX SIMPLES / COMPL/AMBUL CODIGO CRIADO

EXAMES LABORATORIO ADAPTADO

EXAMES SIMPLES / COMPLEMENT AMB/HOSP/OBS

EXAMES SIMPLES / COMPLEMENTARES AMBUL

EXAMES SIMPLES / COMPLEMENTARES HOSP/OBS

EXAMES SIMPLES ADAPTADO

FISIOTERAPIA 25.01 AMBULATORIAL

FISIOTERAPIA 25.02 AMB/HOSP/OBS

FISIOTERAPIA 25.03 ANTIGO/ADAPTADO

FISIOTERAPIA 25.04 AMBULATORIAL

FISIOTERAPIA 25.04 HOSP/OBS

FISIOTERAPIA 25.05 AMB/HOSP/OBS

FISIOTERAPIA 25.06 ANTIGO/ADAPTADO

FISIOTERAPIA 25.07 AMB/HOSP/OBS

FISIOTERAPIA 25.09 AMB/HOSP/OBS

FISIOTERAPIA 25.09 HOSP/OBS

FISIOTERAPIA 25.10 AMB/HOSP/OBS

FISIOTERAPIA ADAPTADO

FOTOCOAGULACAO A LASER AMB/HOSP/OBS
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HEMODINAMICA DIAGNOSTICA HOSP/OBS
HEMODINAMICA TERAPEUTICA HOSP/OBS
HEMOTERAPIA AMB/HOSP/OBS

HEMOTERAPIA HOSP/OBS

HISTEROSCOPIA HOSP/OBS

HOLTER AMBULATORIAL

HOLTER AMBULATORIAL ADAPTADO

LITOTRIPSIA AMB/HOSP/OBS

LITOTRIPSIA HOSP/OBS

MAPA MON AMB PRESSAO ARTERIAL AMBULATORIAL
MEDICINA NUCLEAR ADAPTADO

MEDICINA NUCLEAR DIAG. AMB/HOSP/OBS
MEDICINA NUCLEAR TERAP AMB/HOSP/OBS
MEDICINA NUCLEAR TERAP. HOSP/OBS

NUTRICAO PARENT/ENTERAL-HOSP ADAP/ANTIGO
NUTRICAO PARENTERAL/ENTERAL AMB ADAPTADO
OBST DIAG (TOCOCARDIOGRAFIA) AMB

OBST DIAG (TOCOCARDIOGRAFIA) AMB/OBS
ORTESE CARDIACA

ORTESE GERAL
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OXIGENOTERAPIA

PARTO NORMAL / CESAREA OBS
PATOLOGIA DIFERENCIADA AMB/HOSP/OBS
PATOLOGIA DIFERENCIADA AMBULATORIAL
PATOLOGIA DIFERENCIADA HOSP/OBS

PET DEDICADO ONCOLOGICO ADAPTADO
PLANTAO UTI

POTENCIAL EVOCADO AMB/UNIPLAN
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL / AMB
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ADAPTADO
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL/HOSP/OBS
PROCEDIMENTO CIRURGICO
PROCEDIMENTO CIRURGICO ADAPTADO
PROCEDIMENTO CIRURGICO CURETAGEM
PROTESE CARDIACA

PROTESE GERAL

PROTESE ORTOPEDICA

PROVA VENTILATORIA AMBULATORIAL
PSICOTERAPIA SESSAO / AMB

PUERICULTURA (INATIVADO)
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QUIMIOTERAPIA AMB/HOSP/OBS
QUIMIOTERAPIA HOSP/OBS

RADIOLOGIA ADAPTADO

RADIOLOGIA C/CONT AMB/HOSP/OBS
RADIOLOGIA C/CONT HOSP/OBS

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ADAPTADO
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA HOSP/OBS
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-ANTIGO
RADIOLOGIA S/CONT AMB/HOSP/OBS
RADIOLOGIA S/ICONT AMB/HOSP/OBS ROL
RADIOLOGIA S/CONT HOSP/OBST

RADIOLOGIA S/CONTRASTE / AMB
RADIOTERAPIA AMB/HOSP/OBS

RADIOTERAPIA AMBULATORIAL
RADIOTERAPIA HOSP/OBS

RESSONANCIA NUCLEAR MAG. AMB/HOSP/OBS
REUMATOLOGIA

SESSAO DE NUTRICAO ADAPTADO

SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL ADAPTADO

SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA ADAPTADO
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T TAXA HOSPITALAR

T TERAPIA ADAPTADO

7 TOMOGRAFIA AMB/HOSP/OBS

17 TRANSPLANTE RENAL / CORNEAS / HEPATICO

11 TRANSPORTE AEROMEDICO

11 TRANSPORTE EXTRA - HOSPITALAR TERRESTE
1 TRATAMENTO CLIN GENE AMBULATORIA/TERAPIA
- TRATAMENTO CLINICO

- TRATAMENTO CLINICO GENETICA AMBULATORIA
T TRATAMENTO DE QUEIMADURA

7 ULTRA-SONOGRAFIA C/OBSTETRICIA A/H/O

7 ULTRA-SONOGRAFIA S/OBS AMB

0 ULTRA-SONOGRAFIA S/OBST AMB/HOSP/OBS

0 ULTRASSONOGRAFIA ADAPTADO

T VIDEO LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA HOSP/OBS

5.7. Conformidade regulatéria: somente serdo admitidos produtos com registro ativo e
situacao regular perante a ANS, devendo a credenciada manter essa condigdo durante toda
a vigéncia do ajuste e informar prontamente qualquer alteracdo relevante que possa
impactar a execugéo.

5.8. Elegibilidade dos beneficiarios: poderéo aderir aos planos os empregados do CREF14-
GO/TO e seus dependentes, observadas as regras do produto ofertado, o termo de adesé&o
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e a regulamentacdo aplicavel da ANS, sem prejuizo da politica interna de custeio do
Conselho.

5.9. Indicadores minimos de desempenho: a credenciada devera assegurar, no minimo, (i)
resposta administrativa em até 24 (vinte e quatro) horas; (ii) manutengdo da rede
credenciada informada para Goiania/GO e Palmas/TO; (iii) corre¢cao de inconsisténcias de
faturamento em até 5 (cinco) dias uteis ap6s a notificacédo; e (iv) processamento das
inclusdes e exclusdes no ciclo de faturamento subsequente.

6. ADESAO DOS BENEFICIARIOS AOS PLANOS CREDENCIADOS

6.1. A adeséo ocorrera por livre opcao individual dos empregados do CREF14-GO/TO,
formalizada por Termo de Inclusdo/Adesé&o, dentre os planos que estiverem regularmente
credenciados e disponiveis.

6.2. A utilizacdo dos planos credenciados observara a escolha do empregado dentre os
credenciados disponiveis, sem ordem de classificacdo entre operadoras e sem garantia de
quantitativo minimo para qualquer credenciado.

6.3. As inclusdes e exclusdes de titulares e dependentes serdo processadas conforme
solicitagdes do CREF14-GO/TO, observadas as regras do produto, da regulamentagao
aplicavel e do ciclo de faturamento.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Manter registro/regularidade do produto na ANS e cumprir integralmente as normas da
saude suplementar, do edital, deste Termo de Referéncia e do instrumento decorrente do
credenciamento.

7.2. Manter rede credenciada compativel com o rol exigido e com atendimento eletivo em
Goiania/GO e Palmas/TO, além de cobertura nacional para urgéncia e emergéncia.

7.3. Assegurar a continuidade assistencial dos beneficiarios ja vinculados ao plano anterior,
sem novas caréncias nas hipoteses cabiveis, conforme a regulamentacdo da ANS e as
condi¢gdes do produto ofertado.

7.4. Disponibilizar canais de atendimento administrativo e assistencial com resposta em até
24 (vinte e quatro) horas, sem prejuizo dos prazos regulatorios.

7.5. Processar inclusdes e exclusdes conforme solicitagcbes do CREF14-GO/TO, refletindo
as movimentacgdes na fatura subsequente, observadas as regras do produto.
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7.6. Emitir fatura/nota fiscal mensal com discriminagéo dos beneficiarios, dos valores por
titular e dependente, das inclusdes/exclusdes do periodo e das eventuais coparticipacoes,
quando aplicaveis.

7.7. Corrigir inconsisténcias de faturamento, rede ou atendimento no prazo fixado pela
fiscalizagao, sem prejuizo das san¢des cabiveis.

8. OBRIGAGOES DO CREF14-GO/TO

8.1. Solicitar inclusdes e exclusbes de beneficiarios, manter controles internos atualizados
e operacionalizar as adesdes dos empregados conforme as regras do edital e do produto.

8.2. Conferir mensalmente as faturas, os percentuais de subsidio do titular, os valores de
dependentes e as movimentagdes cadastrais, realizando glosa da parcela controvertida
guando houver inconsisténcia.

8.3. Efetuar o pagamento da parcela incontroversa da despesa em até 10 (dez) dias uteis
apos o recebimento e o devido atesto da nota fiscal/fatura, observadas as regras de custeio
estabelecidas pelo CREF14-GO/TO.

8.4. Divulgar aos empregados a relagao atualizada dos planos credenciados disponiveis e
orientar a correta operacionalizagao do beneficio.

9. GESTAOE FISCALIZA(;AO
9.1. Gestora do Contrato: Isabelle Vital de Oliveira.

9.2. A fiscalizagcédo verificara especialmente a manutencédo da rede credenciada, a
regularidade do produto perante a ANS, a continuidade assistencial, o cumprimento do SLA,
a correcao do faturamento e a observancia das regras de inclusdo e exclusdo de
beneficiarios.

9.3. Constituem indicadores minimos de desempenho: (i) resposta administrativa em até 24
(vinte e quatro) horas; (ii) manutengcé&o da rede minima exigida no edital; (iii) correcao de
inconsisténcias de faturamento em até 5 (cinco) dias uteis apdés a notificagdo; e (iv)
processamento das movimentag¢des cadastrais no ciclo subsequente.

10. PAGAMENTO

10.1. O faturamento sera mensal, mediante emissdo de nota fiscal/fatura discriminada,
observadas as movimentacgdes de inclusbes e exclusdes do periodo.
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10.2. O pagamento pelo CREF14-GO/TO correspondera exclusivamente ao subsidio de
50% (cinquenta por cento) do valor do plano do titular aderente, sendo integralmente do
empregado o custeio dos dependentes, na forma operacional definida pelo Conselho.

10.3. Verificada divergéncia na fatura, a Administracéo podera solicitar correcéo, glosar a
parcela controvertida e promover o pagamento da parte incontroversa, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidade.

11. SANGOES E DESCREDENCIAMENTO

11.1. Aplicam-se as sanc¢des previstas na Lei n° 14.133/2021 e no instrumento decorrente
do credenciamento, inclusive adverténcia, multa, impedimento, descredenciamento e
outras medidas cabiveis, especialmente por descumprimento de rede, cobranca indevida,
falhas de atendimento, perda da regularidade fiscal ou regulatéria e descumprimento do
SLA.

11.2. O descredenciamento podera ocorrer nas hipoteses previstas no edital e na
legislacéo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

12. VIGENCIA

12.1. Os instrumentos decorrentes do credenciamento terao vigéncia de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogados na forma da Lei n°
14.133/2021, desde que mantidas a vantajosidade, a regularidade da credenciada e o
interesse publico.

Goiania, 02 de margo de 2026.

Yhury Silva Rezende

Membro da Equipe de Planejamento e Contratacées
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMA(;()ES BASICAS
1.1. Edital de Credenciamento n°® 04/2026.

1.2. Processo administrativo: 2026/001100.

1.3. Objeto: credenciamento de operadoras/administradoras de plano de saude coletivo
empresarial, sem exclusividade, para disponibilizacdo de assisténcia médico-hospitalar
ambulatorial e hospitalar aos empregados do CREF14-GO/TO e seus dependentes.

2. ASSUNTO

2.1. Procedimento auxiliar  de credenciamento para habilitagao de
operadoras/administradoras interessadas em ofertar plano de saude coletivo empresarial
aos empregados do CREF14-GO/TO, com livre adesao individual dos beneficiarios,
observados os requisitos do edital, do termo de referéncia, do DFD e da regulamentacéo
da ANS.

3. NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A contratagdo visa incorporar plano de saude coletivo empresarial ao pacote de
beneficios oferecido aos empregados do CREF14-GO/TO, assegurando acesso facilitado
e qualificado a assisténcia em saude suplementar, com reflexos positivos sobre o bem-
estar, a prevencéo, a continuidade do cuidado e a permanéncia do capital humano.

3.2. O edital e o termo de referéncia indicam quantitativo estimado de 27 (vinte e sete)
vidas, sendo 15 (quinze) titulares e 12 (doze) dependentes, distribuidos entre os produtos
com acomodacado em enfermaria e apartamento, o que demonstra demanda concreta e
necessidade de solugdo estruturada para atendimento do quadro de pessoal e de seus
dependentes.

3.3. A solugdo precisa contemplar continuidade assistencial aos beneficiarios ja
vinculados ao plano vigente, com implantagdo sem novas caréncias nas hipoteses
admitidas pela regulamentagao aplicavel, além de rede credenciada compativel para
atendimento eletivo em Goiads e Tocantins, com cobertura nacional para urgéncia e
emergéncia.

3.4. Também é necesséaria a compatibilizagdo da contratacdo com a politica interna de
custeio do Conselho, segundo a qual o CREF14-GO/TO subsidiara 50% (cinquenta por
cento) do valor do plano do titular aderente, permanecendo o custo dos dependentes sob
responsabilidade integral do empregado.

4. AREA REQUISITANTE

4.1. Unidade administrativa responsavel pela gestdo de pessoas e pela operacionalizag¢ao
dos beneficios aos empregados do CREF14-GO/TO.
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4.2. Cabera a area requisitante apoiar a formalizacado das adesdes, controlar inclusbes e
exclusdes, conferir as faturas e acompanhar a execugéo do credenciamento.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. O objeto deverd ser prestado por operadoras/administradoras regularmente
habilitadas, com produto registrado e regular perante a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, observadas as exigéncias de habilitagao juridica, fiscal, trabalhista,
econdmico-financeira, quando cabivel, e técnica previstas no edital.

5.2. O plano devera ofertar, no minimo, assisténcia médico-hospitalar ambulatorial e
hospitalar, com opc¢des de acomodacado em enfermaria e apartamento, possibilidade de
inclusdo de dependentes e observancia do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS e demais normas regulatérias aplicaveis.

5.3. Sera obrigatoéria a apresentacao de rede credenciada apta ao atendimento eletivo em
Goiania/GO e Palmas/TO, além de cobertura nacional para urgéncia e emergéncia,
conforme o termo de referéncia.

5.4. Os beneficiarios ja vinculados ao plano vigente deveréo ser implantados sem novas
caréncias nas hipdteses juridicamente cabiveis, assegurando-se a continuidade
assistencial, a migracao, a portabilidade ou a continuidade, conforme a regulamentacgao
da ANS e as caracteristicas do produto ofertado.

5.5. As propostas comerciais deverdo respeitar os valores maximos por faixa etaria
definidos com base no plano atualmente praticado pelo Conselho, tanto para enfermaria
quanto para apartamento, ndo sendo admitidas propostas superiores aos limites de
referéncia.

5.6. A contratada devera disponibilizar canais de atendimento administrativo e assistencial
com prazo maximo de resposta de até 24 (vinte e quatro) horas, sem prejuizo dos prazos
regulatérios, bem como emitir faturamento mensal discriminado.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

6.1. Foram consideradas, em tese, trés alternativas para atendimento da necessidade
administrativa: (i) contratagdo exclusiva de uma unica operadora por certame tradicional;
(i) manutencdo ou substituigdo do plano por solugdo contratada de forma isolada, com
restricdo da escolha dos beneficiarios; e (i) adogdo do credenciamento, sem
exclusividade, para habilitacdo de todas as operadoras/administradoras que atendam aos
requisitos objetivos do edital.

6.2. A contratacéo exclusiva de uma unica operadora mostra-se menos aderente ao caso
concreto, porque a dinamica do objeto ndo envolve apenas a sele¢cao de um fornecedor
para prestacdo uniforme e obrigatdria a toda a coletividade, mas a disponibilizacdo de
planos para livre adesao individual dos empregados, sem garantia de quantitativo minimo
para qualquer prestador.
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6.3. A manutencédo da solugdo em modelo concentrado também ndo se revela a mais
adequada, pois reduziria a pluralidade de opgbdes aos empregados e aumentaria o0 risco
de inadequacdo da rede, da acomodacdo escolhida, da faixa etaria e das condigdes
comerciais ao perfil de cada beneficiario.

6.4. O credenciamento, por sua vez, ajusta-se a natureza do objeto porque admite a
habilitacdo continua de multiplos interessados, sem exclusividade, permitindo que os
empregados optem entre os planos credenciados disponiveis, observadas regras
padronizadas de rede, cobertura, atendimento, elegibilidade, preco maximo e
continuidade assistencial.

7. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A solucdo consiste na manutencdo de edital de credenciamento aberto até
30/12/2028 para recebimento, andlise e habilitacdo de operadoras/administradoras
interessadas em ofertar plano de saude coletivo empresarial aos empregados do
CREF14-GO/TO e seus dependentes.

7.2. Deferido o credenciamento, sera celebrado termo proprio com o interessado
habilitado, em regime sem exclusividade e sem direito a quantitativo minimo de adesbes,
permanecendo a utilizagdo efetiva do plano condicionada a livre opg¢ao individual do
beneficiario.

7.3. O CREF14-GO/TO podera divulgar internamente a relacdo atualizada dos planos
credenciados, cabendo aos empregados formalizar sua adesdo por meio do termo de
inclusdo/adesdo e a Administragdo acompanhar as rotinas de faturamento, inclusdes,
exclusoes, regularidade da ANS e execucgédo contratual.

7.4. Os instrumentos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses,
prorrogaveis na forma da legislacéo, desde que preservadas as condi¢gbes vantajosas e 0
interesse publico.

8. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS
8.1. Quantitativo estimado de beneficiarios:

Modalidade Titulares Dependentes | Total estimado
Enfermaria 09 09 18
Apartamento 06 03 09
Total geral 15 12 27

8.2. Os quantitativos sédo estimativos e servem apenas para planejamento, ndo gerando
obrigacdo de contratacdo minima em favor de qualquer credenciado, uma vez que a
adeséo é individual e facultativa.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
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9.1. Conforme o termo de referéncia, a média anual estimada da contratacdo é de R$
188.500,07 (cento e oitenta e oito mil, quinhentos reais e sete centavos), para fins de
planejamento, analise do impacto financeiro e reserva orgamentaria.

9.2. A aceitabilidade das propostas observara os valores maximos mensais por faixa
etaria definidos no DFD para os planos com acomodagdo em enfermaria e apartamento,
adotados com base nos valores do plano de saude vigente do Conselho.

9.3. A metodologia de referéncia utilizada preserva aderéncia ao histoérico real da despesa
e funciona como teto de aceitabilidade, sem impedir a obtencédo de condicbes mais
vantajosas pelos credenciados, desde que observadas as demais exigéncias técnicas e
assistenciais.

9.4. Para o exercicio de 2026, a despesa conta com previsdo orgamentaria na conta
contabil 6.2.2.1.01.01.016 - Plano de Saude, no valor de R$ 91.302,00, destinada a
cobertura do periodo de 04/2026 a 12/2026, em compatibilidade com o cronograma
administrativo de implantacéo do beneficio e com as regras de custeio previstas no
processo.

9.5. A estimativa global devera ser compatibilizada com a dotacdo e a disponibilidade

financeira indicadas nos autos, considerando-se que o custeio institucional esta limitado
ao subsidio do titular e que a adesao dos beneficiarios permanece facultativa.

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

10.1. Nao se recomenda o parcelamento do objeto em contratacbes independentes por
item, por faixa etaria ou por localidade, pois a solugédo deve ser prestada de forma integral
por cada operadora/administradora credenciada, contemplando rede, cobertura, precos,
atendimento, faturamento e continuidade assistencial de maneira coordenada.

10.2. A pluralidade necessaria ao atendimento do interesse publico ja € alcangada pelo
préprio credenciamento, que permite a habilitacdo de multiplos interessados sem
exclusividade, dispensando fracionamento artificial da solucao.

11. DEMONSTRAGAO DA VANTAJOSIDADE DO CREDENCIAMENTO

11.1. O credenciamento é vantajoso porque se ajusta exatamente ao modelo definido
para o objeto: pluralidade de operadoras aptas, auséncia de exclusividade e livre adeséo
individual dos empregados, sem garantia de volume minimo para qualquer credenciado.

11.2. A manutencgéo do procedimento aberto durante toda a vigéncia do edital amplia a
competitividade ao longo do tempo, permitindo o ingresso de novos interessados a
qualquer momento, sem necessidade de refazer integralmente o procedimento a cada
nova oportunidade de mercado.

11.3. A solugdo é mais aderente ao perfil dos beneficiarios, que podem escolher entre
produtos distintos, com acomoda¢des em enfermaria ou apartamento, considerando
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idade, dependentes, preferéncia de rede credenciada, condigbes de atendimento e
conveniéncia individual.

11.4. Ha vantagem econdmica porque o edital fixa valores maximos por faixa etaria com
base no plano atualmente praticado pelo Conselho, de modo que somente serdo aceitas
propostas iguais ou inferiores a esses referenciais, preservando economicidade e
previsibilidade orgamentaria.

11.5. O credenciamento reduz o risco de desassisténcia, pois combina exigéncia de rede
minima em Goiania/GO e Palmas/TO, cobertura nacional para urgéncia e emergéncia,
obrigacdo de continuidade assistencial e possibilidade de ingresso de novos
credenciados, evitando dependéncia excessiva de solugao unica.

11.6. Sob o aspecto administrativo, o procedimento €& eficiente porque padroniza
requisitos de habilitagdo, proposta, atendimento e faturamento, permitindo gestao
continua, transparente e mais compativel com a natureza n&o excludente do objeto.

12. RESULTADOS PRETENDIDOS

12.1. Disponibilizar beneficio assistencial compativel com a politica de valorizagdo dos
empregados do CREF14-GO/TO, com maior proteg¢ao social ao quadro funcional e a seus
dependentes.

12.2. Preservar a continuidade da assisténcia em saude dos beneficiarios ja vinculados ao
plano vigente, reduzindo o risco de interrupgcéo de atendimento.

12.3. Ampliar a possibilidade de escolha dos empregados entre planos credenciados
aptos, respeitadas as condigbes técnicas, assistenciais e econdmicas definidas pelo
Conselho.

12.4. Assegurar maior controle administrativo sobre habilitacdo, adesdes, faturamento,
cobertura, desempenho e atendimento, com melhor transparéncia do processo de sele¢ao
dos credenciados.

13. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

13.1. Nao foram identificadas contratagcbes correlatas ou interdependentes indispensaveis
a viabilidade do credenciamento, sem prejuizo da necessaria integragdo operacional com
a gestdo de pessoas, a folha de pagamento, a fiscalizagdo contratual e a instrugéo
orcamentaria dos autos.

14. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO

14.1. Manter a publicagdo do edital e dos atos decorrentes nos meios oficiais aplicaveis,
inclusive no PNCP e no sitio institucional.

14.2. Analisar continuamente os requerimentos de credenciamento e a documentacéo de
habilitacdo, verificando regularidade fiscal, trabalhista, técnica, registro do produto e
regularidade perante a ANS.
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14.3. Designar gestor e fiscal para acompanhamento da execuc¢ao, conferéncia da rede
credenciada, do atendimento, do faturamento e do cumprimento das regras de incluséo e

exclusdo de beneficiarios.

14.4. Estruturar fluxo interno para adesao dos empregados, controle do subsidio do titular,
desconto dos dependentes e conferéncia das faturas mensais.

14.5. Manter nos autos a informagao orgamentaria especifica, com a previsdo da conta
contabil 6.2.2.1.01.01.016 - Plano de Saude, no valor de R$ 91.302,00 para o exercicio de
2026, abrangendo o periodo de 04/2026 a 12/2026, em compatibilidade com a execuc¢ao
da despesa.

14.6. Divulgar internamente a relacdo atualizada dos planos credenciados para
conhecimento dos empregados e correta operacionalizagao do beneficio.

15. DECLARAGAO DA VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

15.1. Considerando a necessidade administrativa identificada, os requisitos técnicos
definidos no edital e no termo de referéncia, a estimativa de beneficiarios, a metodologia
de referéncia de precos, a analise de alternativas e a maior aderéncia do credenciamento
a natureza sem exclusividade do objeto, conclui-se pela viabilidade da contratagc&o
pretendida.

15.2. Recomenda-se, portanto, a manutencdo do procedimento auxiliar de
credenciamento como solugdo mais adequada, eficiente e vantajosa para o CREF14-
GO/TO, observada a continuidade da instrugao processual, da fiscalizagédo, da gestao das
adesdes e do acompanhamento or¢camentario da despesa.

Goiania, 30 de margo de 2026.

Yhury Silva Rezende
Membro da Equipe de Planejamento e Contratagées
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ANALISE DE RISCOS
RISCOS DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2026/001100

OBJETIVO

O presente processo visa ao credenciamento de operadoras/administradoras de plano de
saude coletivo empresarial interessadas em disponibilizar assisténcia médico-hospitalar
ambulatorial e hospitalar aos empregados do CREF14-GO/TO e seus dependentes, em
regime sem exclusividade e mediante livre adesao individual dos beneficiarios.

O edital prevé exigéncias minimas de habilitacdo, rede credenciada em Goiania/GO e
Palmas/TO, cobertura nacional para urgéncia e emergéncia, op¢gdes de acomodacédo em
enfermaria e apartamento, implantagdo sem novas caréncias nas hipéteses admitidas pela
ANS para os beneficiarios ja vinculados ao plano anterior e atendimento com SLA
administrativo de até 24 (vinte e quatro) horas.

A estimativa anual de despesa para fins de planejamento é de R$ 188.500,07 (cento e
oitenta e oito mil, quinhentos reais e sete centavos), sendo o custeio do Conselho limitado
ao subsidio de 50% (cinquenta por cento) do valor do plano do titular aderente, enquanto o
custo dos dependentes permanece integralmente sob responsabilidade do empregado.

IDENTIFICAGAO, CLASSIFICAGAO E ALOCAGAO DOS RISCOS

N° Risco Categoria Respon_savel Tratamento / consequéncia
predominante
Instruir os autos com ETP,
TR, DFD, justificativa de
~ vantajosidade e motivagédo
_Fund_a!"nentagao expressa da sem
1 g‘;‘)‘fgf;‘f da Juridico CREF14-GO/TO exclusividade. Consequéncia:
§ao saneamento processual;
credenciamento.

persistindo a falha, suspensao
do andamento até
regularizagéo.

Baixa participacédo
de operadoras ou

Manter o edital aberto,
divulgar amplamente a
oportunidade e admitir
saneamento de falhas formais
sanaveis. Consequéncia:

limites de
referéncia.

2 habilitagéo MercadolLicitagdo Lici=<n diligéncia, indeferimento do
incompleta. pedido incompleto ou
continuidade do
credenciamento até ingresso
de novos interessados.
Propostas com Exigir observancia aos tetos
ima dos por faixa etaria definidos a
3 | Pregos acima Financeiro Proponente/Credenciada | partir do plano vigente do

Conselho. Consequéncia:
desconsideragdo da proposta,
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néo credenciamento ou
necessidade de
reapresentacdo em
conformidade.

Rede credenciada
insuficiente em

Conferir a rede previamente e
durante a execugéo, exigindo
relagdo atualizada de
prestadores. Consequéncia:

continuidade

4 A Técnico/Assistencial Credenciada
Goiania/GO e prazo de saneamento, glosa,
Palmas/TO. descredenciamento e demais
sangdes cabiveis em caso de
persisténcia.
Prever expressamente a
obrigagéo de transigcédo
Falha na adequada, acompanhar a
implantacdo sem migracgéao e registrar negativas
5 | caréncias e na Assistencial/Contratual Credenciada indevidas. Consequéncia:

notificagdo, corregao imediata,

subsidio do titular
ou cobranga de

Financeiro/Operacional

Compartilhado

assistencial. aplicagao de sancgdes e
eventual
rescisdo/descredenciamento.
Implantar rotina mensal de

Erro de conferéncia das faturas,

faturamento, inclusoes, exclusodes e

célculo do descontos. Consequéncia:

glosa, retencédo do pagamento
da parcela controvertida,

regularidade fiscal,
trabalhista ou do

7 | produto perante a
ANS;
descumprimento
do SLA.

Juridico/Operacional

Credenciada

dependentes. correcao da fatura e apuragao
de responsabilidade.
Verificar periodicamente a
Perda de regularidade cadastral, fiscal e

regulatéria e monitorar o
atendimento em até 24 horas.
Consequéncia: suspensao do
pagamento até saneamento,
sancgdes e
descredenciamento, quando
cabiveis.

Baixa adeséao dos
beneficiarios aos
planos
credenciados.

Resultado/Operacional

CREF14-GO/TO

Divulgar adequadamente os
planos, orientar os
empregados e manter
possibilidade de ingresso de
novos credenciados.
Consequéncia: reavaliagdo
periédica das condigbes
referenciais e do modelo de
comunicagéo institucional.

ANALISE E TRATAMENTO DOS RISCOS

Risco 1: a mitigacdo depende da robusta instru¢cao processual, com justificativa expressa
da escolha do credenciamento, demonstracdo da vantajosidade, referéncia a livre adesao
dos beneficiarios e a auséncia de exclusividade. Trata-se de risco predominantemente
alocado ao CREF14-GO/TO, por dizer respeito ao planejamento e a motivagcdo do

procedimento.
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Risco 2: por se tratar de credenciamento aberto, a baixa participacao inicial ndo inviabiliza
o procedimento, mas recomenda ampla divulgacdo, recebimento continuo de
requerimentos e diligéncias para correcdo de falhas formais sanaveis. O risco é
compartilhado, pois envolve a forma de participacdo das interessadas e a condugao

administrativa do processo.

Risco 3: a compatibilidade econbmica sera preservada pela aceitagcdo exclusiva de
propostas iguais ou inferiores aos limites maximos por faixa etaria, definidos com base no
plano vigente do Conselho. O risco € predominantemente alocado as proponentes, que
devem apresentar proposta compativel com o teto de referéncia.

Risco 4 e Risco 5: a suficiéncia da rede credenciada e a continuidade assistencial recaem
predominantemente sobre a credenciada, devendo o Conselho fiscalizar a manutencéo da
rede minima, a correta transicdo dos beneficiarios e o cumprimento das condigdes do
produto e da regulamentacédo da ANS.

Risco 6: o faturamento exige atuacao coordenada entre a credenciada e o CREF14-GO/TO,
com conferéncia mensal dos valores, do subsidio do titular, das cobrangas de dependentes
e das movimentacdes cadastrais, permitindo glosa e correcdo antes da liquidacdo da
despesa.

Risco 7: a regularidade fiscal, trabalhista e regulatéria, assim como o cumprimento do SLA,
constituem obrigagbes permanentes da credenciada, sujeitas a verificagdo periddica.
Eventual irregularidade podera ensejar suspensao de pagamento, sancbes e
descredenciamento.

Risco 8: a adesao é facultativa e, portanto, a baixa procura ndo caracteriza falha contratual,
mas pode reduzir a efetividade do beneficio. O tratamento passa por comunicacgao clara,
atualizagéo da lista de credenciados e monitoramento continuo da aderéncia do modelo ao
perfil dos empregados.

PLANO DE CONTINGENCIA

Em caso de ocorréncia de qualquer dos riscos identificados, deverao ser adotadas
imediatamente as medidas administrativas e contratuais cabiveis, inclusive diligéncia,
notificacao formal da credenciada ou do interessado, registro circunstanciado da ocorréncia
e comunicacao a autoridade competente.

Quando a falha envolver rede credenciada, implantagdo sem caréncias, faturamento,
atendimento, regularidade da operadora ou do produto perante a ANS, devera ser fixado
prazo para saneamento, sem prejuizo da glosa de valores, da suspensédo do pagamento,
do descredenciamento ou da rescisao, quando cabiveis, resguardados o contraditério e a
ampla defesa.

Na hipotese de baixa adesao ou insuficiéncia de interessados, o Conselho devera reforgar
a divulgacao do credenciamento, manter o procedimento aberto e reavaliar periodicamente
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as condicdes referenciais e a comunicagédo institucional, sempre preservando a
compatibilidade com os limites orgamentarios e com a vantajosidade administrativa.

CONCLUSAO

O processo de credenciamento apresenta riscos juridicos, técnicos, assistenciais,
financeiros e operacionais, especialmente quanto a adequada motivagdo da escolha do
procedimento, a suficiéncia da rede credenciada, a continuidade assistencial, a
regularidade perante a ANS e a correta gestao do faturamento e das adesdes.

Todavia, os riscos identificados s&o administraveis e mitigaveis por meio das medidas
propostas, notadamente a robusta instrugdo processual, a fixacdo de critérios objetivos de
aceitabilidade, a fiscalizacdo continua da rede e do atendimento, a conferéncia da
regularidade das credenciadas e a gestao cuidadosa das rotinas de adeséao e faturamento.

Dessa forma, conclui-se que o risco global do processo € moderado e aceitavel, sendo o
credenciamento solugcdo compativel e vantajosa para o caso concreto, por permitir
pluralidade de interessados, livre escolha dos beneficiarios, controle de pregos de
referéncia e reducgao do risco de desassisténcia por dependéncia de fornecedor unico.

Goiania, 30 de margo de 2026.

Yhury Silva Rezende
Membro da Equipe de Planejamento e Contratacées
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Assinaturas

Yhury Silva Rezende
CPF: 048.548.741-12
Assinou em 30 mar 2026 as 10:54:18

Log

30 mar 2026, 10:54:03 Operador com email yhury@cref14.org.br na Conta e077d93b-d258-4fdc-81fb-4ef59b736c3b
criou este documento numero dc340dc9-ebe0-439f-9dfd-fb089f9004c2. Data limite para
assinatura do documento: 29 de abril de 2026 (10:47). Finalizagdo automatica apds a ultima
assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

30 mar 2026, 10:54:17 Operador com email yhury@cref14.org.br na Conta e077d93b-d258-4fdc-81fb-4ef59b736¢3b
adicionou a Lista de Assinatura:
yhury@cref14.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autentica¢do: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagdao do signatario: nome completo Yhury Silva Rezende e
CPF 048.548.741-12.

30 mar 2026, 10:54:18 Yhury Silva Rezende assinou. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail yhury@cref14.org.br. CPF
informado: 048.548.741-12. IP: 177.200.38.90. Componente de assinatura versdo 1.1411.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

30 mar 2026, 10:54:19 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apos a
uUltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
dc340dc9-ebe0-439f-9dfd-fb089f9004c2.

ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

'.;)3 ou envie este arquivo em PDF.
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Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° dc340dc9-ebe0-439f-9dfd-fb089f9004c2, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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