MUNICIPIO DE

Municipio de Sdo Vendelino “ 323““.'“0
Estado do Rjo Grande do Sul

TERMO DE REFERENCIA - TR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VENDELINO
Secretaria Municipal da Administracao

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de
empresa operadora de plano privado empresarial de assisténcia a saude,
por livre adeséo, com abrangéncia estadual no Estado do Rio Grande do
Sul, destinado a prestacdo de servicos de assisténcia suplementar a
salude aos servidores publicos municipais do Municipio de Sao
Vendelino/RS e seus respectivos dependentes legais, mediante cobertura
ambulatorial, hospitalar e hospitalar com obstetricia, em acomodacao
semiprivativa, observadas as condicbes, especificagcbes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e na legislacéo aplicavel.

A contratagcdo compreendera a disponibilizacdo de plano de saude
coletivo empresarial com cobertura compativel com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
abrangendo consultas médicas, exames laboratoriais, exames de imagem,
tratamentos especializados, internacdes clinicas e cirdrgicas, atendimentos
obstétricos, procedimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, terapias multidisciplinares, tratamentos oncolégicos, transplantes
previstos em lei, UTI neonatal, internacdes em unidade de terapia intensiva e
demais coberturas obrigatérias estabelecidas pela legislagéo vigente.

O plano dever4d atender, inicialmente, aproximadamente 168
beneficiarios, entre titulares e dependentes, distribuidos em diversas faixas
etarias, podendo ocorrer inclusées, exclusdes e alteracdes cadastrais durante a
vigéncia contratual em razdo da dinamica funcional do Municipio. Os
guantitativos apresentados possuem carater estimativo, ndo gerando obrigacao
minima de contratacdo por parte da Administracdo Municipal.

O contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da
assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado sucessivamente,
nos termos do artigo 107 da Lei Federal n° 14.133/2021, desde que
comprovada a vantajosidade para a Administracdo e mantidas as condicdes
gue fundamentaram a contratag&o.

A adesdo dos beneficidrios serd facultativa, n&o havendo
obrigatoriedade de participacéo dos servidores, sendo que os quantitativos de
usuarios poderdo variar ao longo da vigéncia contratual em razdo de
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admissdes, exoneracdes, aposentadorias, falecimentos, inclusdo ou exclusao
de dependentes e demais situacdes previstas na legislacéao aplicavel.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar
elaborado pela Administracdo Municipal, o qual demonstrou a necessidade de
manutencdo da assisténcia suplementar a salude atualmente disponibilizada
aos servidores publicos municipais e seus dependentes, identificando a
contratacdo de operadora de plano privado empresarial como a solugdo mais
adequada sob os aspectos técnico, operacional e econdémico.

A disponibilizacdo de plano de saude empresarial constitui importante
instrumento de valorizacdo dos servidores publicos municipais, contribuindo
para a promocdo da saude, prevencdo de doencas, reducdo de afastamentos
laborais e melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios. Trata-se de
beneficio consolidado na estrutura administrativa municipal, amplamente
utilizado pelos servidores e seus familiares, sendo sua continuidade medida de
relevante interesse publico.

A contratacdo também se justifica pela necessidade de garantir acesso
dos beneficiarios a consultas médicas, exames diagnosticos, tratamentos
especializados, internacbes hospitalares, atendimentos de urgéncia e
emergéncia e demais servicos assistenciais indispensaveis a preservacdo da
saude e da integridade fisica dos usuarios. A inexisténcia de contratacéo
adequada poderia gerar significativa reducdo da cobertura assistencial
atualmente disponivel aos servidores municipais.

O Estudo Técnico Preliminar concluiu pela viabilidade técnica e
econdmica da contratacdo, demonstrando que a manutencao do beneficio por
meio de operadora especializada constitui alternativa mais eficiente, segura e
vantajosa para atendimento das necessidades identificadas pela Administracéo
Municipal.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na contratacdo de operadora de plano privado
empresarial de assisténcia a saude apta a disponibilizar cobertura assistencial
ampla e continua aos servidores publicos municipais e seus dependentes,
mediante sistema de livre adeséo, observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n®
9.656/1998, das Resolugbes Normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e demais normas aplicaveis ao setor.

A operadora contratada devera disponibilizar cobertura ambulatorial,
hospitalar e hospitalar com obstetricia, em acomodacdo semiprivativa,
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garantindo acesso a consultas meédicas ilimitadas, exames diagndsticos,
procedimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, internacdes cirargicas,
atendimentos obstétricos, tratamentos especializados, terapias
multidisciplinares, tratamentos de alta complexidade e demais procedimentos
previstos no Rol da ANS.

A solugdo também devera contemplar atendimento em rede credenciada
com abrangéncia estadual, cobertura para urgéncia e emergéncia em todo
territério nacional, atendimento neonatal especializado, tratamento oncoldgico,
transplantes obrigatérios, servico aeromédico, cobertura para acidentes de
trabalho, doencas ocupacionais e demais recursos assistenciais necessarios
ao adequado atendimento dos beneficiarios.

A contratada devera disponibilizar ferramentas digitais de atendimento,
sistemas informatizados de gestdo dos beneficiarios, emissdo de carteiras
virtuais, acompanhamento de autorizagfes, consulta & rede credenciada e
demais funcionalidades necessérias a adequada utilizacdo do plano pelos
USUArios.

4. REQUISITO DA CONTRATACAO

A operadora contratada devera possuir registro ativo junto a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, mantendo durante toda a vigéncia
contratual regularidade operacional, financeira e assistencial compativel com a
execucao do objeto. A empresa deverd comprovar sua capacidade técnica para
prestacdo dos servigcos, bem como manter todas as condicbes de habilitacdo
exigidas durante a execugédo contratual.

O plano ofertado devera possuir abrangéncia estadual no Estado do Rio
Grande do Sul, assegurando atendimento aos beneficiarios por meio de rede
prépria, contratada, credenciada ou referenciada. Também devera garantir
atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territério nacional, permitindo
assisténcia aos beneficiarios em transito, observadas as disposicfes da
legislacado vigente e das normas da ANS.

A cobertura assistencial devera compreender, obrigatoriamente,
segmentacdo ambulatorial, hospitalar e hospitalar com obstetricia, em
acomodacédo semiprivativa, abrangendo consultas médicas ilimitadas, exames
laboratoriais, exames de imagem, procedimentos diagnosticos, terapias
especializadas, internacdes clinicas e cirdrgicas, atendimento obstétrico, UTI
adulto, UTI neonatal, tratamentos oncoldgicos, transplantes previstos em lei,
procedimentos de alta complexidade e demais coberturas previstas no Rol de
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Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

A operadora devera manter rede credenciada composta por hospitais
gerais, hospitais especializados, maternidades, clinicas médicas, laboratérios,
centros de diagndstico por imagem, unidades de pronto atendimento e demais
estabelecimentos necessarios ao adequado atendimento dos beneficiarios. A
rede devera possuir cobertura suficiente para atender os usudrios residentes
no Municipio de S&o Vendelino/RS e nas demais regides do Estado do Rio
Grande do Sul.

5. COBERTURAS ASSISTENCIAIS OBRIGATORIAS
5.1. Cobertura Ambulatorial

A cobertura ambulatorial deverad compreender todos os atendimentos
realizados em consultérios, clinicas, ambulatérios e demais estabelecimentos
de saude integrantes da rede propria, contratada, credenciada ou referenciada
da operadora, observando integralmente as disposi¢coes da Lei Federal n°
9.656/1998, as Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e demais normas aplichveis a saude suplementar. A
contratada devera assegurar acesso adequado e tempestivo aos Sservicos
assistenciais, garantindo aos beneficiarios atendimento compativel com suas
necessidades de saude.

A operadora devera garantir consultas médicas em numero ilimitado nas
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo
atendimento eletivo, acompanhamento clinico, consultas de retorno, pré-natal e
demais atendimentos previstos na legislacao vigente. As consultas deverao ser
realizadas por profissionais habilitados, integrantes da rede assistencial da
operadora, assegurando qualidade técnica e humanizacdo do atendimento
prestado aos beneficiarios.

Também deverdo estar abrangidos pela cobertura ambulatorial os
procedimentos diagnésticos, exames laboratoriais, exames de imagem,
procedimentos terapéuticos, tratamentos ambulatoriais, pequenas cirurgias,
atendimento psicolégico, fisioterapico, nutricional, fonoaudioldgico, terapia
ocupacional e demais servi¢cos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, observadas as diretrizes clinicas e regulamentares
aplicaveis.

5.2. Cobertura Hospitalar
A cobertura hospitalar devera compreender os atendimentos realizados
em ambiente hospitalar, em regime de internacdo clinica ou cirdrgica, sem
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limitacdo de prazo, quantidade ou valor, observadas as condicOes
estabelecidas pela legislacdo vigente. A operadora devera garantir acesso a
hospitais gerais e especializados aptos a realizacdo de procedimentos de
baixa, média e alta complexidade.

As internacdes deverdo contemplar todas as despesas relacionadas ao
tratamento do beneficiario, incluindo honorarios meédicos, servicos de
enfermagem, medicamentos administrados durante a permanéncia hospitalar,
materiais meédico-hospitalares, gases medicinais, exames complementares,
taxas hospitalares e demais recursos necessarios a adequada assisténcia do
paciente.

A contratada devera assegurar cobertura integral para internacdes em
Unidade de Terapia Intensiva — UTI, inclusive UTI Neonatal e UTI Pediatrica,
sempre que houver indicacdo médica devidamente fundamentada. A cobertura
deverd abranger todos os procedimentos necessarios a manutencdo da vida,
recuperacdo da saude e reducdo de sequelas decorrentes do quadro clinico
apresentado pelo beneficiério.

5.3. Cobertura Obstétrica

A operadora devera garantir cobertura integral para acompanhamento
pré-natal, assisténcia ao parto, pés-parto e puerpério, observando as normas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e os protocolos assistenciais
aplicaveis. A cobertura devera compreender consultas, exames, internacoes,
procedimentos obstétricos e demais servicos necessarios ao adequado
acompanhamento da gestacao.

Também devera ser assegurada assisténcia integral ao recém-nascido
durante os primeiros trinta dias de vida, bem como cobertura para internacdes
neonatais, tratamentos especializados e demais procedimentos necessarios a
preservacdo da saude da crianca. A operadora deverd garantir acesso a
maternidades e unidades hospitalares devidamente habilitadas para realizacao
dos procedimentos obstétricos abrangidos pela contratacao.

5.4. Procedimentos de Alta Complexidade

A contratada devera assegurar cobertura integral para procedimentos de
alta complexidade previstos na legislacdo e no Rol da ANS, incluindo
transplantes obrigatorios, tratamentos oncoldgicos, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia, hemodialise, didlise peritoneal, procedimentos
cardiovasculares, neurocirurgias, cirurgias ortopédicas complexas e demais
tratamentos especializados.
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Também deverdo ser assegurados os procedimentos relacionados a
medicina nuclear, exames genéticos, tomografias computadorizadas,
ressonancias magnéticas, PET Scan Oncologico, exames moleculares,
procedimentos intervencionistas e demais recursos diagndsticos e terapéuticos
necessarios ao adequado atendimento dos beneficiarios.

5.5. Servigco Aeromédico

A operadora deverd disponibilizar servico aeromédico, préprio,
contratado, credenciado ou referenciado, destinado ao transporte de pacientes
por meio de aeronaves, incluindo aviées ou helicépteros, para fins de resgate,
remocao ou transferéncia inter-hospitalar. O servigo devera ser disponibilizado
sempre que houver indicacdo médica formal e quando o transporte terrestre se
mostrar inadequado ou insuficiente para garantir a seguranca do paciente.

A cobertura deverd contemplar transferéncias para hospitais de
referéncia, centros especializados e unidades de alta complexidade localizadas
dentro ou fora do Estado do Rio Grande do Sul, assegurando atendimento
célere e compativel com a gravidade do quadro clinico apresentado pelo
beneficiario.

6. ESPECIALIDADES MEDICAS E PROCEDIMENTOS COBERTOS

A contratada devera garantir cobertura para todas as especialidades
médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

Deverdo estar obrigatoriamente disponiveis, no minimo, as seguintes
especialidades: Acupuntura, Alergologia e Imunologia, Anestesiologia,
Angiologia, Broncoesofagologia, Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirurgica,
Cardiologia, Cineangiocoronografia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia da Mao, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia
Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica,
Cirurgia  Vascular, Citopatologia, Clinica Médica, Coloproctologia,
Dermatologia, Dialise Peritoneal, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica,
Endoscopia, Gastroenterologia, Genética Meédica, Geriatria, Ginecologia e
Obstetricia, Hansenologia, @ Hematologia, Hemoterapia, @ Hemodialise,
Homeopatia, Infectologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do
Trabalho, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina
Intensiva, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva e Social, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria,
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Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Radioterapia,
Reumatologia, Traumatologia, Urologia e Videolaparoscopia.

Além das especialidades meédicas, a contratada devera disponibilizar
cobertura para atendimento com nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e demais profissionais cuja cobertura
seja obrigatéria pela regulamentacédo da ANS.

7.0B RIGAQOES DA CONTRATADA

A contratada obriga-se a executar integralmente os servigcos objeto da
presente contratacdo, observando rigorosamente as disposicfes da Lei Federal
n® 9.656/1998, da Lei Federal n® 14.133/2021, das Resoluc6es Normativas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, da Lei Geral de Protecado de
Dados — LGPD, do Cddigo de Defesa do Consumidor e demais normas
aplicaveis a saude suplementar, responsabilizando-se integralmente pela
qualidade, continuidade e regularidade dos servicos prestados aos
beneficiarios.

A operadora devera manter, durante toda a vigéncia contratual, registro
ativo e situacao regular perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, garantindo a plena capacidade técnica, operacional, econdémica e
financeira necesséaria a execucdo do objeto. Eventuais alteracbes societarias,
intervencdes administrativas, liquidacdes extrajudiciais ou quaisquer situacées
gue possam comprometer a execu¢ao contratual deverdo ser imediatamente
comunicadas a Administracdo Municipal.

A contratada deverd disponibilizar plano privado empresarial com
abrangéncia estadual no Estado do Rio Grande do Sul, assegurando
atendimento por meio de rede prépria, contratada, credenciada ou
referenciada, composta por hospitais, clinicas, laboratérios, centros de
diagnéstico por imagem, maternidades, unidades de pronto atendimento,
servicos de urgéncia e emergéncia e demais estabelecimentos necessarios a
adequada assisténcia dos beneficiarios.

A operadora deverd garantir integral cobertura para todos os
procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente durante a execucgao
contratual, inclusive aqueles que venham a ser incorporados ao rol por
determinacdo legal ou normativa, sem prejuizo das demais coberturas
obrigatdrias previstas na legislacdo da saude suplementar.

Constituem ainda obriga¢fes da contratada:
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| — Disponibilizar cobertura ambulatorial, hospitalar e hospitalar com
obstetricia, em acomodacao semiprivativa, durante toda a vigéncia contratual,

Il — Garantir atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territorio
nacional, observadas as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS;

Il — Disponibilizar cobertura para consultas médicas ilimitadas nas
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

IV — Assegurar cobertura para exames laboratoriais, exames de imagem,
procedimentos diagndsticos, tratamentos ambulatoriais e demais servicos
previstos na regulamentacao vigente;

V — Disponibilizar atendimento em todas as especialidades médicas
exigidas neste Termo de Referéncia e no Rol de Procedimentos da ANS;

VI — Garantir cobertura integral para tratamentos oncologicos, incluindo
consultas, exames, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia,
terapias-alvo e demais procedimentos necessarios ao tratamento do paciente;

VIl — Disponibilizar cobertura para hemodialise, dialise peritoneal,
transplantes obrigatérios, procedimentos cardiovasculares, neurocirurgias e
demais tratamentos de alta complexidade;

VIII — Garantir cobertura para Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto,
Pediatrica e Neonatal, sem limitacdo de utilizacdo quando houver indicacao
médica;

IX — Disponibilizar cobertura integral para atendimento obstétrico, pré-
natal, parto, pds-parto e puerpério;

X — Garantir cobertura ao recém-nascido durante os primeiros 30 (trinta)
dias de vida, observadas as disposicfes legais aplicaveis;

Xl — Disponibilizar servico aeromédico proéprio, contratado, credenciado
ou referenciado, destinado ao transporte de pacientes por meio de aeronaves,
incluindo avides ou helicopteros, para fins de resgate, remocdo ou
transferéncia inter-hospitalar, sempre que houver indicacdo médica formal e
quando o transporte terrestre se mostrar inadequado ou insuficiente para
garantir a seguranca do beneficiario;

Xl — Garantir cobertura para acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais e moléstias profissionais, incluindo todos os procedimentos
necessarios ao tratamento e reabilitagcdo dos beneficiarios;

Xlll — Disponibilizar cobertura para Orteses, proteses e materiais
especiais diretamente vinculados ao ato cirdrgico, observadas as normas da
ANS e da ANVISA;

XIV — Garantir acesso aos beneficiarios em todas as regides do Estado
do Rio Grande do Sul, por intermédio de rede credenciada suficiente e
compativel com a demanda estimada,;
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XV — Disponibilizar e manter atualizada relacdo completa da rede
prépria, contratada, credenciada ou referenciada, indicando hospitais, clinicas,
laboratorios, centros de diagnéstico e demais prestadores integrantes da rede

assistencial;

XVl — Comunicar previamente ao Municipio qualquer alteracao
significativa na rede credenciada que possa impactar o atendimento dos
beneficiarios;

XVII — Providenciar alternativas assistenciais adequadas quando houver
descredenciamento de hospitais, clinicas ou profissionais essenciais a
execucao contratual,

XVIII — Disponibilizar atendimento telefénico, eletrénico e presencial para
suporte aos beneficiarios;

XIX — Disponibilizar portal eletrénico e aplicativo movel para consulta de
rede credenciada, emissdo de carteiras digitais, acompanhamento de
autorizacdes e acesso a informacdes relacionadas ao plano;

XX — Disponibilizar sistema eletrénico para autorizacdo de consultas,
exames, terapias, internacdes e demais procedimentos assistenciais;

XXI — Fornecer carteiras de identificacao fisicas e/ou digitais a todos o0s
beneficiarios regularmente inscritos;

XXII — Disponibilizar gestor ou equipe de relacionamento especifica para
atendimento institucional ao Municipio de S&o Vendelino/RS;

XXIII — Processar inclusbes, exclusbes e alteracdes cadastrais dos
beneficiarios de forma continua durante toda a vigéncia contratual;

XXIV — Garantir a inclusdo de novos servidores e dependentes nas
condi¢cOes estabelecidas contratualmente e pela regulamentacao vigente;

XXV — Disponibilizar demonstrativos detalhados de coparticipacdo aos
beneficiarios, contendo identificacdo do procedimento, data de realizacdo e
valor cobrado;

XXVI — Fornecer relatorios gerenciais sempre que solicitados pela
Administragdo Municipal;

XXVIlI — Disponibilizar relatérios de movimentagdo da carteira de
beneficiarios contendo inclusdes, exclusdes e alteracdes cadastrais;

XXVIII — Manter sigilo absoluto sobre as informagbes médicas,
cadastrais e financeiras dos beneficiarios;

XXIX — Cumprir integralmente a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados —
LGPD, adotando medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados
pessoais e dados sensiveis dos usuarios;

XXX — Comunicar imediatamente a Administracdo Municipal qualquer
incidente de seguranca envolvendo dados pessoais dos beneficiarios;
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XXXI — N&o interromper a prestacdo dos servicos durante a vigéncia
contratual, inclusive em periodos de migracdo cadastral ou renovacao
contratual,

XXXII — Garantir continuidade dos tratamentos médicos em andamento,
ainda que ocorram alteragdes administrativas ou operacionais da operadora;

XXXIII — Responsabilizar-se integralmente pelos atos praticados por sua
rede credenciada, contratada ou referenciada;

XXXIV — Manter todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo
exigidas durante toda a execucao contratual,

XXXV — Responder integralmente pelos danos causados aos
beneficiarios ou a Administracdo em decorréncia de falhas na prestacdo dos
Servicos;

XXXVI — Observar os principios da boa-fé, eficiéncia, continuidade,
transparéncia, dignidade da pessoa humana e protecdo a saude dos
beneficiarios;

XXXVII — Executar os servicos com elevados padroes de qualidade,
seguranca assistencial e humanizacéo do atendimento;

XXXVl — Cumprir todas as demais obrigacbes decorrentes da
legislacdo aplicavel, deste Termo de Referéncia, do Edital, da proposta

apresentada e do futuro contrato administrativo.

A contratada responderda integralmente pela adequada execucdo do
objeto, ndo sendo admitida a alegacdo de falha ou inadimplemento de
prestadores integrantes de sua rede credenciada como justificativa para
descumprimento das obriga¢des assumidas perante a Administragdo Municipal
e os beneficiarios do plano de saude.

8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo contratual devera ocorrer de forma continua, ininterrupta e
sem qualquer prejuizo aos beneficiarios. A contratada devera garantir a
manutenc¢do dos atendimentos durante toda a vigéncia contratual, inclusive nos
periodos de migracdo, renovacdo contratual ou atualizacédo cadastral.

A implantagcdo do plano devera ocorrer em prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados da assinatura do contrato, devendo a contratada fornecer todos
0S Meios necessarios para operacionalizacdo dos servicos e utilizacdo do
plano pelos beneficiarios.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e fiscalizagdo do contrato serdo exercidas por servidor
formalmente designado pela Administracdo Municipal, competindo-lhe
acompanhar a execucao contratual, verificar o cumprimento das obrigacdes
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assumidas, fiscalizar a qualidade dos servicos prestados e registrar eventuais
ocorréncias.

O fiscal do contrato sera a servidora Sra. GERENIDES MARIA
SCHAFER, e a Gestora do Contrato a Secretaria da Administracdo, Sra.
CAREN ISABEL SCHNEIDER DALCIN. O fiscal podera solicitar documentos,
relatérios, esclarecimentos e informacbes necessarias ao adequado
acompanhamento da execucao contratual.

7. CRITERIOS DE MEDIQAO E DE PAGAMENTO

As mensalidades serdo cobradas diretamente dos beneficiarios pela
operadora, observados os valores contratados para cada faixa etaria. As
coparticipacdes deverdo ser discriminadas individualmente e acompanhadas
de demonstrativos que permitam a conferéncia pelos usuarios.

A contratada devera disponibilizar mensalmente relatério de
movimentacdo da carteira de beneficiarios, permitindo a Administracdo
acompanhar a evolucdo da utilizacdo do plano e a regularidade da execucao
contratual.

8. REAJUSTE

Os reajustes das mensalidades deverdo observar as regras
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e as
disposicfes contratuais aplicaveis aos planos coletivos empresariais. Qualquer
reajuste devera ser previamente comunicado a Administracdo Municipal,
acompanhado da documentagcao que demonstre sua legalidade e regularidade.

9. PENALIDADES

O descumprimento das obrigacdes contratuais sujeitard a contratada as
penalidades previstas nos artigos 155 a 163 da Lei Federal n°® 14.133/2021,
incluindo adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica e declaracdo de inidoneidade, observados o
contraditorio e a ampla defesa.

10. FORMA E CRITERIO DE JULGAMENTO

A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de Pregéao Eletronico,
adotando-se o critério de julgamento de menor preco global, conforme previsto
na legislacao vigente. Poderédo participar do certame empresas que atendam
as exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista e técnica estabelecidas
no edital.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
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A estimativa do valor da contratacdo foi elaborada com base na
composicdo atual da carteira de beneficiarios vinculados ao plano de saude
empresarial disponibilizado pelo Municipio de Sao Vendelino/RS, considerando
0 quantitativo de servidores titulares e dependentes atualmente cadastrados,
bem como os valores mensais praticados pela operadora responséavel pela
prestacao dos servicos. A utilizacdo dos dados reais da carteira vigente permite
maior precisdo na estimativa de custos, refletindo adequadamente a realidade
assistencial dos beneficiarios e possibilitando o adequado planejamento da
futura contratacao.

A metodologia adotada levou em consideracdo a distribuicdo dos
usuarios por faixa etaria, uma vez que o0s custos dos planos de salude sdo
diretamente influenciados pela idade dos beneficiarios e pelo perfil de utilizacdo
dos servigos assistenciais. Dessa forma, a memoaria de célculo foi estruturada
considerando os quantitativos atuais de vidas ativas em cada faixa etaria e os
respectivos valores unitarios atualmente praticados pela operadora, permitindo
a obtencdo de valor estimado compativel com a realidade do grupo
beneficiario.

Atualmente, o Municipio possui 168 beneficiarios vinculados ao plano
de saude empresarial, compreendendo servidores titulares e seus dependentes
legais. A distribuicdo por faixa etaria e os respectivos valores mensais vigentes
Sao 0s seguintes:

NUMERO DE VIDAS
EFETIVOS | DEPENDENTES | TOTAL Valor Unitério e Total
0 31 31| Por usuério 0 a 18 anos R$ 224,82 R$ 6.969,42
1 3 4 | Por usuério 19 a 23 anos R$ 233,94 R$ 935,76
1 2 3 | Por usuario 24 a 28 anos R$ 234,49 R$ 703,47
7 3 10 | Por usuério 29 a 33 anos R$ 236,25 R$ 2.362,50
12 3 15 | Por usudrio 34 a 38 anos R$ 272,13 R$ 4.126,95
23 2 25 | Por usuério 39 a 43 anos R$ 316,42 R$ 7.910,50
11 6 17 | Por usuério 44 a 48 anos R$ 375,31 R$ 6.380,27
2 10 | Por usurio 49 a 53 anos R$ 428,89 R$ 4.288,90
0 9 | Por usudrio 54 a 58 anos R$ 489,38 R$ 4.404,42
32 12 44 | Por usuario mais 59 anos R$ 577,09 R$ 25.391,96
TOTAL MENSAL R$ 63.429,15

Com base nos quantitativos atualmente existentes, verifica-se que o
valor mensal da carteira ativa corresponde a R$ 63.429,15 (sessenta e trés
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mil, quatrocentos e vinte e nove reais e quinze centavos). Considerando a
necessidade de manutencdo da assisténcia suplementar a saude aos
beneficiarios atualmente vinculados ao plano, tal valor constitui importante
referéncia para elaboracdo da estimativa da contratacdo e para avaliacdo da
compatibilidade das propostas que vierem a ser apresentadas durante o
procedimento licitatorio.

Para fins de planejamento orcamentario e projecdo contratual, estima-se
qgue o valor anual da contratacdo, considerando a manutencao da atual carteira
de beneficidrios e o0s valores atualmente praticados, corresponda a
aproximadamente R$ 761.149,80 (setecentos e sessenta e um mil, cento e
guarenta e nove reais e oitenta centavos), sem considerar eventuais
reajustes contratuais, inclusdes, exclusbes ou alteracdes cadastrais que
possam ocorrer ao longo da execucédo contratual.

Cumpre destacar que os valores acima possuem carater meramente
estimativo e referencial, servindo como base para a fase preparatéria da
contratacdo. O valor efetivamente contratado sera definido a partir das
propostas apresentadas pelas licitantes participantes do certame, observados
os critérios de julgamento estabelecidos no Edital, a pesquisa de precos
realizada pela Administracdo e o0s principios da economicidade,
competitividade e selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo
Publica.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratacdo encontra respaldo na Lei Municipal n°® 100, de 27 de
novembro de 1990, que autorizou expressamente o Poder Executivo Municipal
a custear assisténcia médica, hospitalar e medicamentos aos servidores
municipais e seus dependentes, nos termos do artigo 220 da Lei Municipal n°®
051/1990. Referida legislacao constitui o fundamento legal para manutencéao do
beneficio atualmente disponibilizado aos servidores publicos municipais,
demonstrando que a assisténcia suplementar a saude integra as politicas de
valorizacéo e protecao dos recursos humanos da Administracdo Municipal.

A contratagdo pretendida visa garantir a continuidade da assisténcia
suplementar a saude atualmente disponibilizada aos servidores municipais e
seus dependentes, mediante adesdo facultativa ao plano de saude
empresarial. Nos termos da sistematica atualmente adotada pelo Municipio,
parte do valor das mensalidades dos beneficiarios titulares e dependentes é
suportada pela Administracdo Municipal, observadas as regras administrativas
vigentes e as disposi¢des contratuais aplicaveis.
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As despesas decorrentes da participacdo financeira do Municipio
correrdo por conta das dotacdes orcamentarias proprias consignadas no
orcamento vigente da Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social, em
conformidade com o disposto no artigo 3° da Lei Municipal n°® 100/1990, bem
como por outras dotagBes eventualmente vinculadas a gestdo de pessoal,
observada a estrutura orcamentaria vigente a época da execucao contratual.

Por se tratar de contratacdo de natureza continuada, cuja execucgao
podera ultrapassar o exercicio financeiro em que for formalizada, a
Administracdo Municipal deverd assegurar a consignacdo dos recursos
necessarios nos exercicios subsequentes, observadas as disposicOes
constantes do Plano Plurianual — PPA, da Lei de Diretrizes Orcamentarias —
LDO e da Lei Orcamentaria Anual — LOA, garantindo a continuidade da
prestacado dos servicos durante toda a vigéncia contratual.

A indicacao das dotacdes orcamentarias especificas, dos elementos de
despesa e dos respectivos saldos orcamentarios sera realizada previamente a
formalizacdo do contrato e a emissao dos empenhos correspondentes, em
conformidade com as exigéncias da legislacdo financeira e or¢camentéria
vigente.

Dessa forma, conclui-se que a presente contratacdo possui amparo
legal, disponibilidade orcamentaria e compatibilidade com o planejamento
administrativo do Municipio, atendendo aos requisitos previstos na Lei Federal
n° 14.133/2021 para a regular realizacdo da despesa publica.

Sao Vendelino, 16 de Junho de 2026.

CAREN ISABEL SCHNEIDER DALCIN
Secretaria Geral de Governo
Resp. pela Secretaria Municipal da Administragéo e Meio Ambiente
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ANEXO |
TABELA DE CO-PARTICIPACOES

~ TABELA ESTADUAL EMPRESARIAL
GRUPOS ESPECIFICACOES

REGIONAL ESTADUAL

Consultas Médicas
Consultas de Nutricdo
100 Consultas de Terapia Ocupacional R$ 34,30 R$ 34,30 Por Consulta
Consultas de Fonoaudiologia
Sessdes de Psicoterapia

CONSULTAS

102 Puericultura R$ 34,30 R$ 34,30 Por Consulta

Anélises Clinica
21 Prova Ventilatéria Simples Isento Isento Por Exame
Citopatologico e diagnose em Ginecologia

RX Simples

22 Prova Vent./Espirometria
Med. Nuclear em Vitro
ECG

Alergologia R$ 15,59 R$ 15,59 Por Exame
Ex.Citopat./Citologicos

23 Teste do Pezinho — Simples
Tonometria

Fundoscopia

19

Exames Anatomo Patolégicos
24  JRX Contrastado : R$ 20,79 R$ 20,79 Por Exame
Ecografia/Ultrassonografia

Neurofisiologiaclinica

18 Densitometria Ossea

20 Medicina Nuclear In Vivo
Neuroradiologia

Angiografia

Radiologia Intervencionista
Ergometria

Outros Ex.Cardiolégicos

Teste Cardiopulmonar de Exercicio
Ecografia/Ultrassonografia c/ Doppler
Endoscopia digestiva diagnostica
Endoscopia Peroral
Fibro-Naso-Faringo-Laringoscopia
Endoscopia Urolégica

Endoscopia Cirurgica

Teste Completo do Pezinho

30 TomografiaComputadorizada

31 Mamografia

EXAMES

25 R$ 104,40 R$ 104,40 Por Exame

Genética (Cariotipo, etc.)
PH Metria Esofagio

26 Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica R$ 313,59 R$ 313,59 Por Exame
Polissonografia

Exames realizados por técnica de PCR

27 Ressonancia Magnética (em geral) R$ 155,90 R$ 155,90 Por Exame

Analise Molecular de DNA para doencas Genéticas
Genética Molecular, Genética Andlise Molecular

Detecc¢édo de receptores de secre¢do hormonal e/ou detecgdo
de marcadores de células neoplasicas R$ 313,59 R$ 313,59 Por Exame

EXAMES

Proteinas associadas e/ou ensaios de receptores de
estrogénios e progesterona em bloco de parafina

HPV, detecgéo por técnicas imuno histoquimica
—

37 Fisioterapia §$ 26,04 §$ 26,04 Por sessdo

Reabilitagdo Labirintica R$ 20,79 R$ 20,79 Por sessdo

36 Acupuntura/sessdo R$ 34,30 R$ 34,30 Por sessdo

TRATAME
NTOS

25 Hemodialise (cada sesséo) R$ 104,40 R$ 104,40 Por sessdo

Quimioterapia
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32 PET-SCAN Oncologico R$ 259,82 R$ 259,82 Por sessdo
Braquiterapia ou Radioterapia
33 Litotripsia/SAI R$ 584,50 R$ 584,50 Por sesséo
0 Remocao de Pigmentos de Lente Intraocular com YagLaser, Por
o @ apos Cirurgia de Catarata Isento Isento "
= < — . — - procedimento
E T Injec&o Ocular de Toxina Botulinica Musculo dos Olhos
O
% ':: Implante de Dispositivo Intra-uterino (DIU) ndo hormonal com Isento Isento Por Implante
| 51 dispositivo
8 m Implante de Dispositivo Intra-uterino (DIU) néo hormonal com
Q | [ Por Impl
g <§( dispositivo — Com Anestesia sento sento or Implante
Implante de Dispositivo Intra-uterino (DIU) hormonal com Isento Isento Por Implante
dispositivo
Implante de Dispositivo Intra-uterino (DIU) hormonal com | | Por Imol
dispositivo — Com Anestesia sento sento or Implante
Internagdes Clinicas Psiquiatricas para Transtornos Isento Isento Isento
Psiquiatricos de 0 (zero) a 30 (trinta) dias por ano
Internagdes Clinicas Psiquiatricas para Transtornos Isento Isento Por Dia
Psiquiatricos ap6s 30 (trinta) dias por ano
Internagdes Clinicas Psiquiatricas para Quadros de intoxicagao
ou abstinéncia pelo alcoolismo ou para dependéncia quimica Isento Isento Isento
de 0 (zero) a 15 (quinze) dias por ano
Internago?s Qllnlcas PS|qL.J|atr|cas para Quadr0§ dg |nt0?<|c.a(;ao Isento Isento Por Dia
ou abstinéncia pelo alcoolismo ou para dependéncia quimica
apos 15 (quinze) dias por ano
Bariatrica (Obesidade Mérbida) por video Isento Isento
Bariatrica (Obesidade Moérbida) aberta Isento Isento
Dermolipectomia para corregédo do abddmem em avental pos Isent Isent
tratamento de obesidade mérbida Sento sento
Cirurgia de Miopia Isento Isento
Cirurgias Cardiacas e Cirurgias hemodinamicas Isento Isento
Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou Isent Isent
laterognatismo (Cirurgia reparadora e funcional da face) sento sento
Tratamento cirdrgico da Macrostomia Isento Isento
%) Vasectomia Isento Isento
8 Ligadura tubaria e Ligadura tubaria laparoscépica Isento Isento
&,:’" Recanalizagéo tubéria Isento Isento
E Implante de prétese peniana (semi-rigida) Isento Isento
<
= Profilaxia de ginecomastria (homems hormonoterapia) Isento Isento Pc_)r
% Procedimento
% Transplante renal
Transplante de cérneas (cfe. Determina a LPS)
Transplante Autélogo de Medula
Transplante Autélogo de Medula Ossea Alogéncio Isento |sento
Congelamento de células progenitoras da Medula Ossea
Manutenc&o por congelamento de células progenitoras da
Medula Ossea
Descongelamento de células progenitoras da Medula Ossea
. ~ - . . Isento Isento Isento
Demais Internacgdes clinicas ou cirurgicas de 0 (zero) a 30
(trinta) dias por ano
Demais Internagdes clinicas ou cirurgicas ap6s 30 (trinta) dias R$ 134,47 R$ 168,37 Por Dia
por ano
UTI: Internagdes até 30 (trinta) dias R$ 0,00 R$ 0,00 Isento
UTI: Internagdes de 31 (trinta e um) dias e até 119 (cento e R$ 268,99 R$ 336,69 Por Dia
dezenove) dias
UTI: Internagdes a partir de 120 (cento e vinte) dias R$ 619,14 R$ 866,29 Por Dia
Orteses e préteses e implantes realizados no Hospital da R$ 0,00 R$ 0,00 Isento
Unimed Vale do Cai
Orteses e proteses e implantes realizados R$ 0,00 R$ 0,00 Isento
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