SECAO JUDICIARIA DO MATO GROSSO DO SUL

R. Delegado Carlos Roberto Bastos de Oliveira, 128 - Parque dos Poderes, Campo Grande - MS, 79037-102 - CEP - @cidade unidade@ - -
www.jfms.jus.br

TERMO DE REFERENCIA N° 11181404/2024

Processo Administrativo n° 0002424-40.2023.4.03.8002.

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacido de servicos de assisténcia médico-ambulatorial e
hospitalar, com obstetricia, destinados aos magistrados e servidores, ativos ou aposentados, os
pensionistas e os respectivos dependentes, conforme especificagdes constantes neste Termo de Referéncia,
nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

GRUPO 1
ITEM | ESPECIFICACAO | CATSER | UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR
DE MENSAL TOTAL
MEDIDA
1 Contratagio de | 13340 MES 30 325.024,78 | 273074340
empresa para
prestacao de
Servigos de
assisténcia
médico-
ambulatorial e
hospitalar, com
obstetricia -
estadual com
coparticipagao
em consultas e
procedimentos
2 | Contratagio de | 13340 | MES 30 34120497 | 10201910

empresa para

prestagado de
Servigos de
assisténcia
médico-

ambulatorial e
hospitalar, com
obstetricia -
nacional sem
coparticipagao




ESTADUAL COM COPART. EM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

Quantidade Valor da
Faixa mensalidade Valor Valor 30
L. de Valor anual
Etaria . por mensal meses
beneficiarios ey .
beneficiario
0-18 134 167,36 22.426,24 269.114,88 672.787,20
19-23 46 192,49 8.854,54 106.254,48 265.636,20
24-28 43 220,97 9.501,71 114.020,52 285.051,30
29-33 49 254,45 12.468,05 149.616,60 374.041,50
34-38 42 292,93 12.303,06 147.636,72 369.091,80
39-43 53 339,82 18.010,46 216.125,52 540.313,80
44-48 67 410,15 27.480,05 329.760,60 824.401,50
49-53 59 534,01 31.506,59 378.079,08 945.197,70
54-58 50 721,51 36.075,50 432.906,00 | 1.082.265,00
59 ou
mais 146 1.002,73 | 146.398,58 | 1.756.782,96 | 4.391.957,40
Total: 689 325.024,78 | 3.900.297,36 | 9.750.743,40
NACIONAL SEM COPARTICIPACAO
. Valor da
Faixa Quantidade mensalidade Valor Valor 30
L. de Valor anual
Etaria . por mensal meses
beneficiarios ey .
beneficiario
0-18 101 330,28 33.358,28 400.299,36 1.000.748.,40
19-23 11 379,85 4.178,35 50.140,20 125.350,50
24-28 13 436,03 5.668,39 68.020,68 170.051,70
29-33 33 502,12 16.569,96 198.839,52 497.098,80
34-38 43 578,04 24.855,72 298.268,64 745.671,60
39-43 49 670,56 32.857,44 394.289,28 985.723,20
44-48 36 809,34 29.136,24 349.634,88 874.087,20
49-53 28 1.053,75 29.505,00 354.060,00 885.150,00
54-58 27 1.423,73 38.440,71 461.288,52 1.153.221,30
59 ou
mais 64 1.978,67 | 126.634,88 | 1.519.618,56 3.799.046,40
Total: 405 341.204,97 | 4.094.459,64 | 10.236.149,10

Os dados estimativos tém como base a distribuicdo atualizada em mar¢o/2024 dos beneficiarios dos planos
de saude vigentes (estadual e nacional), ndo estando a Justica Federal de Mato Grosso do Sul obrigada a
manter qualquer quantitativo estabelecido, visto que a adesdo ¢ voluntaria.

1.2. Os servicos objeto desta contratacdo sdao caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar - ETP

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 30 (trinta) meses contados do(a) termo inicial definido no
contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

1.3.1. A prorrogacao dependera de motivagao, mediante a constatagdo de vantagens para a Administragao.



1.3.2. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em rela¢do a vigéncia da
contratagao.

1.4. Do valor individual do plano:

(V]

1.4.1. O valor do plano de devera obedecer aos critérios estabelecidos pela Resolu¢cdo Normativa ANS n
563/2022 e ao limite previsto neste Termo, conforme abaixo:

1.4.1.2 Devera ser obedecido o limite de 5% entre as faixas etarias, a fim de possibilitar a manutengao do
quantitativo inscrito.

1.4.1.3. A variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas ndo poderd ser superior a variacao
acumulada entre a primeira e sétima faixas.

1.4.1.4. As variacoes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

1.4.1.5. A variacao do preco em razdo da faixa etdria somente deverd incidir quando o beneficidrio
completar a idade limite € no més subsequente ao do seu aniversario.

1.4.2. Com base nos critérios acima e valores estabelecidos para esta contratagdo, o valor da mensalidade
a ser cobrada pelo contratado ndo poderd exceder aos valores estimados pela Administracdo, conforme
quadros constantes do item 1.1;

1.5. O custo estimado total da contratagdo ¢ de R$ 19.986.892,50 (dezenove milhdes, novecentos e oitenta
e seis mil oitocentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos), conforme custos unitarios dispostos na
tabela acima.

1.6. A licitagdo sera realizada no ambito da Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul
(JFMS).

1.7 Do inicio da execucao dos servicos:

a) Os servicos deverao ter inicio na data especificada na ordem de servico (Anexo I do Termo de
Referéncia).

b) Considera-se inicio da execugdo dos servigos, a prestacdo da assisténcia médica aos beneficiarios
cadastrados.

1.8. Pesquisa de Precos

1.8.1. Considerando a natureza especifica e singular do objeto a ser licitado, bem como as circunstancias
particulares envolvidas, foi realizada pesquisa de mercado local, em que se verificou as seguintes
possibilidades:

e (Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul (CASSEMYS);

e UNISAUDEMS - Caixa de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado de Mato
Grosso do Sul;

e Bradesco Saude;
e HAPVIDA;
e UNIMED Campo Grande.

1.8.2. Tal pesquisa visou a obten¢do de orgamentos para compor o valor estimado da licitagdo. Esta
pesquisa incluiu o envio de e-mails as operadoras de plano de saude, contudo, nao foi possivel obter
respostas que permitissem a formagao de uma média de pregos de mercado, pois ndo houve manifestagao
da maior parte das empresas pesquisadas, conforme detalhado no item 3 (Levantamento de Mercado).

1.8.3. Adicionalmente, consultamos outros 6rgaos publicos (TRT 24 TRE/MS, TJ/MS, TRF3, SJSP),
banco de pregos (10687702) e painéis de referéncia de precos disponiveis (10687708), os quais
corroboraram a dificuldade em encontrar parametros comparativos precisos, devido a singularidade do
objeto em questdo. Os contratos pesquisados junto a esses o0rgaos revelaram que, apesar da similaridade
em termos gerais, o objeto especifico ndo coincide integralmente com o que se pretende licitar, o que
compromete a obteng¢ao de uma média realista de precos.

1.8.4. Diante dessa situagdo, optamos pela adogdo de um unico prego para compor o valor estimado da



licitagdo, o qual reflete o resultado das pesquisas realizadas e considera as caracteristicas tnicas do objeto
a ser contratado. Ressaltamos que essa abordagem se pauta pela transparéncia e pela busca continua pela
eficiéncia na administracdo dos recursos publicos, garantindo a conformidade com os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme preconizado pela legislacao
vigente, razao pela qual solicitamos a aprovagdo desta justificativa para a definicdo de um tUnico precgo
como valor estimado da presente licitagao.

1.8.5. Tal medida encontra respaldo no art. 5°, § 2°, inciso IV, da Instru¢do Normativa SEGES/ME n°. 65,
de 7 de julho de 2021.

1.8.6. O quantitativo a ser contratado refere-se a quantidade, atualizada até margo/2024, de usuarios
inscritos no plano de saude (magistrados e servidores, ativos e inativos, pensionistas e todos os seus
dependentes), podendo haver variagao no decurso do contrato.

1.8.7. Em razao do valor, a contratacao ndo serd exclusiva para ME/EPP, mas serd garantida a preferéncia
na contratagdo, com fulcro na Lei Complementar n°® 123/2006

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Faz-se necessaria a contratacao de empresa (pessoa juridica), especializada na prestagao de servigos
de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com obstetricia, por meio de plano de satde, destinados
aos magistrados e servidores, ativos € inativos, aos respectivos dependentes, agregados e pensionistas, da
Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul, contemplando o Programa de Beneficios e
Assisténcia Social - Pro-Social, regulamentado pela Instru¢do Normativa 38-03 do Conselho da
Administracdo do TRF da 3a. Regido e suas atualizagdes, visando a promog¢ao de saiude, prevengdo e
tratamento de doencas.

2.2. Esta contratagdo esta em conformidade com a Resolugao CNJ 294/2019 e suas atualizagdes, que
regulamenta o programa de assisténcia a saude suplementar para magistrados e servidores do Poder
Judiciario e com a Resolugao CNJ no 207/15 e suas atualizagdes, que institui a Politica de Atengao
Integral a Saide de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario ¢ a Resolugdo CJF 02/2008 que
regulamenta os beneficios do plano de seguridade social da Lei 8.112/1990.

2.3 Considerando o vencimento improrrogavel do contrato atualmente vigente, a ocorrer em 08/10/2024, a
presente contratagdo visa proporcionar, sem interrup¢do, a garantia de acesso a servicos privados de
assisténcia a saude aos senhores(as) juizes(as), servidores(as) e grupos familiares, considerando
autorizagdo legal (art. 230 da Lei 8.112/1990 e art. 5° II, da Resolugao 207/2015 do CNIJ) e
disponibilidade or¢amentaria.

2.4 O objetivo da contratacdo ¢ viabilizar assisténcia a saude aos magistrados, servidores, seus
dependentes, agregados e pensionistas, por meio de plano privado, nos termos da legislacdo de regéncia.

Dispde a Lei 8.112/1990:

Art. 230. A assisténcia a satude do servidor, ativo ou inativo, ¢ de sua familia compreende assisténcia
médica, hospitalar, odontologica, psicologica e farmacéutica, terd como diretriz basica o implemento de
agdes preventivas voltadas para a promogdo da satide e sera prestada pelo Sistema Unico de Satide — SUS,
diretamente pelo 6rgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou mediante convénio ou contrato,
ou ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido pelo servidor, ativo ou
inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros privados de assisténcia a saude, na

forma estabelecida em regulamento”. (Redacdo dada pela Lei n® 11.302 de 2006)

2.5 Verifica-se, ainda, o alinhamento da contratagdo aos planos do 6rgao diante:
1) da importancia da promocdo e preservagcdo da saude de magistrados e servidores para o alcance dos
macrodesafios estabelecidos na Estratégia Nacional do Poder Judiciario para o sexénio 2021-2026, a teor
da Resolugdo CNJ 325, 29 de junho de 2020 e;

2) da responsabilidade da instituigdo pela promogdo da satde, prevencdo de riscos e doencas de seus
membros e servidores (Resolugdo n° 207/2015-CNJ).

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11302.htm#art9

3.1. Assisténcia a satde, por intermédio de Pessoa Juridica na forma do inciso de I do art.10 e incisos de I
a IIT do art. 120. da Lei 9.656/98, e suas atualizagdes, ¢ normativas atualizadas da ANS, no segmento
M¢édico-Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, incluindo, dentre outros, exames, consultas,
tratamentos, procedimentos ambulatoriais, internagoes, cirurgias e partos, de acordo com as seguintes
categorias de plano:

a) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, de Abrangéncia
Nacional, com servicos prestados por meio de rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, para
atendimentos de rotina, urgéncias ou emergéncias, abrangendo todas as cidades dos 26 estados da
federacdo e o Distrito Federal, sem coparticipacdo, com acomodacdo para internagdo individual,
realizada em apartamento, com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante.

b) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, com Abrangéncia
Estadual, com servigos prestados por meio de rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, para
atendimentos de rotina, urgéncias ou emergéncias, abrangendo todas as cidades do Estado do Mato
Grosso do Sul, admitida a coparticipacio maxima de 50%, limitado ao valor maximo estipulado em
contrato, incidente apenas em consultas, exames e outros procedimentos ambulatoriais eletivos, de baixa e
média complexidade, com acomodacdo para internagdo individual, realizada em apartamento, com
banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante.

3.2. O servico a saude sera prestado através da contratacdo de Plano Privado de Assisténcia a Satde:
prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré-estabelecido, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude pela faculdade de acesso e atendimento
por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica e hospitalar, a ser paga integralmente as
expensas da operadora/seguradora contratada, consoante o disposto no art. 1°, inciso I da Lei n® 9.656/98.

3.3. A contratagao dar-se-a pelo regime coletivo empresarial, nos termos do art. 16, VII, alinea b da Lei
n°® 9656/98, pelo sistema de mensalidade pré-fixada, aceitando-se o reembolso nos casos exclusivamente
previstos neste Termo de Referéncia ou quando previstos em normas regulamentares da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar - ANS ou, ainda, em outras situagdes nao previstas, mas previamente acordada com
o contratado.

3.4. O objetivo da contratagdo ¢ a prestacdo de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com
obstetricia, de natureza clinica e cirtrgica, por profissionais e hospitais e servigos auxiliares de diagnostico
e terapia proprios ou credenciados, nas internagdes normais ou terapia intensiva, obrigando-se na execugao
dos servigos direcionados a prevengao de riscos e doengas, ao tratamento, a recuperacdo, a manutencao € a
reabilitagdo da saude.

3.5. O Plano Privado de Assisténcia a Saude contratado devera estar de acordo com o art. 230, §3°, inciso
IT da Lei n° 8.112/90 e nos termos da Lei n° 9.656/98, observando-se todas as normas expedidas pela
ANS, devendo, também, abranger todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A presente contratagdo alinha-se ao Plano Anual de Contratagdes (PAC) 2024, linha 85 (doc SEI
10580225).

A contratacao tem por objeto a prestacao de servicos:

Assisténcia a saude, por intermédio de Pessoa Juridica na forma do inciso de I do art.1o e incisos de I a
IIT do art. 120. da Lei 9.656/98, e suas atualizagdes, ¢ normativas atualizadas da ANS, no segmento
Médico-Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, incluindo, dentre outros, exames, consultas,
tratamentos, procedimentos ambulatoriais, internagoes, cirurgias e partos, de acordo com as seguintes
categorias de plano:

a) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, de Abrangéncia Nacional, com
servicos prestados por meio de rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, para atendimentos de
rotina, urgéncias ou emergéncias, abrangendo todas as cidades dos 26 estados da federacdo e o Distrito
Federal, sem coparticipa¢ao, com acomodacdo para internagdo individual, realizada em apartamento,



com banheiro privativo, ar condicionado e direito & acompanhante.

b) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, com Abrangéncia Estadual, com
servigos prestados por meio de rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, para atendimentos de
rotina, urgéncias ou emergéncias, abrangendo todas as cidades do Estado do Mato Grosso do Sul,
admitida a coparticipacio maxima de 50%, incidente apenas em consultas, exames e outros
procedimentos ambulatoriais eletivos, de baixa e média complexidade, e limitada ao valor maximo de R$
189,54 (cento e oitenta e nove reais € cinquenta € quatro centavos), com acomodagdo para internagdo
individual, realizada em apartamento, com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante.

A precificacdo serd em funcdo da categoria de servigos ofertados para cada plano.

O contratado devera oferecer e garantir, no minimo, a cobertura para todos os itens constantes na ultima
edi¢do do Rol da ANS e suas atualizagdes para ambos os planos.

As exclusdes da cobertura assistencial compreendem aquelas previstas no artigo 17, da Resolugdo
Normativa nr. 465/2021 da ANS, e suas atualizagdes.

4.1. DA REDE DE ATENDIMENTO

a) Os servigos serao prestados pela rede assistencial da operadora ou seguradora, que compreende a rede
propria, credenciada, cooperada ou referenciada, correspondente ao plano contratado, incluindo médicos,
hospitais, clinicas, laboratérios de imagem, servigos de diagndstico por imagem € prontos-socorros
e devera cobrir, minimamente, todo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento.

b) O contratado devera disponibilizar no minimo consultas médicas na areas de Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia em todas as localidades onde estdo instaladas as Varas Federais
e a Sede da Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul (Campo Grande, Corumba,
Dourados, Trés Lagoas, Coxim, Navirai e Ponta Pora).

¢) O contratado devera disponibilizar aos beneficidrios acesso a laboratorios de analises clinicas, recursos
hospitalares que disponham de pronto-socorro com atendimento 24 horas por dia e centro cirtrgico
adequado para a realizacdo de procedimentos de, no minimo, baixa ¢ média complexidade, além de
clinicas de fisioterapia e psicologia em todas as localidades onde estdo instaladas as Varas Federais e a
Sede da Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul (Campo Grande, Corumba, Coxim,
Dourados, Navirai, Ponta Pora e Trés Lagoas).

d) O contratado devera disponibilizar aos beneficiarios acesso a servigos especializados em atendimento
obstétrico, pronto socorro infantil, hemoterapia, unidade de terapia intensiva, hemodidlise e tratamento
oncologico nas cidades de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas.

e) O contratado devera disponibilizar aos beneficidrios acesso a servigos hospitalares de alta complexidade
e unidade de terapia intensiva infantil e neonatal nas cidades de Campo Grande e Dourados-MS.

f) Na hipodtese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que oferega o servigo ou
procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuagao
do produto, a operadora/seguradora devera garantir o atendimento nos termos e prazos fixados na
Resolu¢ao Normativa n° 566/2022 da ANS ¢ atualizacoes.

g) A substituicdo de entidade hospitalar s6 podera ser feita por outra equivalente mediante autorizagao
prévia da ANS e comunicagdo ao contratante, salvo se ocorrer por pedido da entidade hospitalar
credenciada.

4.1.2 DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS COBERTOS

a) Os procedimentos médicos a serem cobertos pelo plano indicado acima, sdo aqueles constantes da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, CID 10, da
Organizacdo Mundial de Saude, ¢ do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definidos pelo
Ministério da Saide, nos termos da Lei n® 9.656/98 e suas alteragdes, e em todas as normas expedidas pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e, nos termos do art. 14 da RN ANS n°® 465/2021, a



cobertura relacionada ou ndo com a satide ocupacional e acidentes de trabalho, visando assisténcia clinica
e cirurgica, eletiva, de urgéncia e emergéncia, por intermédio de profissionais, hospitais e servigos de
diagnostico e terapia proprios, credenciados ou cooperados, obrigando-se na execu¢do dos servigos
direcionados a prevencdo das doengas e recuperacao, manutengdo e reabilitacdo da satde, nos termos e
condicdes ajustados, exclusivamente na area de abrangéncia contratada. O plano compreende os
segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

b) Nao havera coparticipacdo nas internagdes, inclusive psiquiatricas.

¢) Todas as internacdes devem ser realizados em apartamentos, com quarto privativo, ressalvadas as
hipoteses do local ndo dispor da acomodagdo contratada, o qual fica garantido o atendimento mesmo em
outra acomodagao.

d) Da cobertura a satide mental — transtornos psiquiatricos:

I - O plano também devera dar cobertura ao tratamento de transtornos psiquiatricos, no plano ambulatorial
e hospitalar, nos termos da Resolu¢do Normativa ANS N° 465/2021e nos termos do art. 12 da Lei n°
9656/98, com alteragdes e demais normativas expedidas pela ANS e demais orgdos competentes. A
cobertura deve abranger todos os atendimentos clinicos e cirirgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude — CID-10, compreendendo:

Custeio integral de internacdo em hospital psiquiatrico, unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos ;

Custeio integral de de internagdo em hospital geral para portadores de quadro de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagao.

Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos, consoante o
paragrafo primeiro do art. 10° da RN ANS n° 465/2021.

4.1.3 DA COBERTURA RELACIONADA A REMOCOES E INTERNACAO DOMICILIAR

a) Remocgdes entre domicilio do beneficiario e rede credenciada hospitalar, e vice-versa, apenas em
situacdes de urgéncia ou emergéncia em pacientes com regime de Internacdo Domiciliar (Home Care),
com a devida indicagcdo médica;

b). Seguindo o Rol da ANS, remocdo inter-hospitalar, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos
pela unidade para a continuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de internacao;

c) Home Care - A cobertura da internacdo domiciliar (Home Care) podera ser ofertada de acordo com a
indicacdo do médico assistente, mas obedecendo prioritariamente os critérios técnicos de elegibilidade
(escore NEAD e/ou similares), e compreendera diferentes niveis de complexidade de atendimento, a
saber:

I. Home Care de alta complexidade, que consiste no atendimento domiciliar aos pacientes hospitalares
estaveis, mas com alta demanda de cuidados de enfermagem, como, por exemplo, ventilagdo mecanica,
aspiragdes frequentes de vias aéreas e manejo de ventiladores. Nesta modalidade, a cobertura podera
incluir materiais, medicamentos, equipamentos ¢ assisténcia de enfermagem 24 horas, com os critérios de
elegibilidade acima descritos, bem como visitas médicas e de enfermagem, atendimento regular de
fisioterapia e, quando indicado, atendimentos de fonoaudiologia.

I1. Home Care no formato de assisténcia domiciliar, que pode englobar:

a) Suporte intensivo de reabilitagdo, contemplando fisioterapia motora e/ou respiratéria, e/ou fonoterapia
domiciliar, em casos de média ou baixa complexidade de cuidados, desde que presentes os critérios de
elegibilidade acima descritos, e comprovagao da necessidade do atendimento estritamente domiciliar;

b) Situacdo de desospitaliza¢do, quando da necessidade de terapias endovenosas prolongadas.

[13%2] [139%2]
1

¢) Nestas modalidades dos itens e “11”, a assisténcia de enfermagem nado € obrigatoria, ou quando



necessaria, apenas em periodos curtos de tempo.

Nao esta prevista a oferta de cuidadores ou profissional de enfermagem para pacientes, ainda que
acamados ou incapacitados, quando os procedimentos ndo exigirem atendimento de enfermagem
especializado, bem como visitas meédicas de especialistas, psicoterapia ou psiquiatria. Sdo da
responsabilidade dos cuidadores, os procedimentos, tais como: banhos; auxilio & de ambulacdo e
mobilizacdo no leito; administracdo de medicamentos por via oral; alimentacdo por via oral, por sonda
nasogastrica, nasoenteral ou gastrostomia, e realiza¢ao de curativos simples, entre outros.

4.1.4 DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS
4.1.4.1 Estdo excluidos os seguintes procedimentos, dentro das coberturas:
a) Tratamento clinico ou cirargico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como oOrteses e proteses para 0 mesmo
fim;

¢) Inseminacao artificial;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética ou de rejuvenescimento,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e materiais para a saude nao registrados na ANVISA.

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvadas as situacdes previstas em
regulamentagdo pela Agéncia Nacional de Saude;

g) Fornecimento de proéteses, orteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato cirurgico;
h) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios € materiais sem o registro no 6rgao competente;
1) Aviamento de oculos, lentes de contato e aparelhos de audi¢ao (materiais nao implantaveis);

j) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

k) Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar.

1) Despesas hospitalares extraordinarias referentes a ligacdes telefonicas, lavagem de roupas particulares,
dieta ou produtos ndo prescritos pelo médico responsavel ou outros servigos extraordinarios requeridos
pelo beneficiario, que excedem ao limite do contrato;

m) Plano odontolégico, previsto na Lei n® 9.656/98, salvo a cirurgia buco-maxilo-facial, realizada em
ambiente hospitalar com cobertura prevista e regulamentada pela Lei n® 9.656/98 e por normas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

n) Exames e procedimentos realizados durante o periodo de caréncia;

0) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados com profissionais, laboratorios, clinicas ou hospitais

ndo cooperados/contratados/credenciados a operadora/seguradora contratada, exceto para os casos de
urgéncia e emergéncia, e consoante o previsto no subitem 4.1.4.3;

p) Vacinas;
q) Servico de enfermagem em carater particular.

4.1.4.2 Os procedimentos previstos nas alineas acima passarao a ser cobertos caso passem a integrar o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude estipulados pela ANS.

4.1.4.3 Conforme alinea “0” acima descrita, ndo ha cobertura para atendimentos fora da rede credenciada,
cooperada ou referenciada, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, ou outro caso ndo previsto,
autorizado pelo contratado.

4.1.4.4 Na hipétese de ndo haver credenciado para consultas, exames ou procedimentos cobertos na
localidade onde se encontra o usuario, cabera ao contratado proceder a cobertura na forma prevista na RN



ANS n° 566/2022 e respectivas alteragdes.

4.1.5 DOS CRITERIOS DE ADMISSAO, PERMANENCIA E EXCLUSAO

4.1.5.1 Sao usuarios do Plano de Saude os/as Juizes/as e Servidores/as da Justica Federal de Primeiro
Grau em Mato Grosso do Sul, e seus respectivos dependentes e agregados, sendo:

4.1.5.1.1 Beneficiarios titulares, sem limite de idade, para os Planos A e B:
a) Magistrados ativos e inativos;

b) Servidores ativos e inativos, inclusive os removidos, cedidos , requisitados e com lotagao provisoria na
JFMS, vendada a acumulag@o com o plano de satde de outro 6rgao;

¢) Comissionados sem vinculo;
d) Pensionistas, com direito limitado a sua pessoa.
4.1.5.1.2 Beneficiarios dependentes, para os Planos A e B:

a) Conjuge ou companheiro(a), que comprove unido estavel com o beneficidrio titular, inclusive para os
casos de unido homoafetiva;

b) Filhos(as) e enteados (as) menores de 21 anos ou invalidos;

c¢) Filhos e enteados entre 21 e 24 anos, solteiros, dependentes financeiramente do titular e cursando
ensino superior;

d) Menor de 21 anos sob guarda judicial ou tutela do beneficiario titular.
4.1.5.1.3 Agregados aos beneficidrios titulares para os Planos A e B:

a) Pai e mae, inclusive os adotantes (carteira residual);

b) Padrasto e madrasta (carteira residual);

c¢) Curatelados;

d) Irma(o)s invalido(a)s permanentes, desde que assim declarado por laudo médico pericial e que
dependam financeiramente do beneficiario titular;

e) Filho ou enteado, acima de 21 anos, quando ndo estiver cursando o ensino superior, ou acima de 24
anos, até o limite de 40 anos.

4.1.5.1.3.1 A inscricao dos agregados na carteira atual devera ser realizada no Pro-social € no contratado.

4.1.5.1.3.2 Nao serdo permitidas novas adesdes as classes de beneficidrios agregados constantes nos itens
"a" e "b", por tratar-se de carteira residual.

4.1.5.1.3.2.1 A carteira residual ¢ composta pelos beneficidrios "pai, mae, padrasto e madrasta" constantes
dos itens "a" e "b", cadastrados como agregados no Pro-Social até setembro/2024.

4.1.5.1.3.3 Os beneficiarios titulares responderdo pela integralidade do pagamento dos beneficidrios
agregados.

4.1.5.2 Cessarao os direitos de utilizacdo do Plano, nos seguintes casos:
4.1.5.2.1 Aos beneficidrios titulares, quando:

a) solicitado pelo proprio beneficiario titular;

b) a disposi¢ao de outro 6rgao, sem Onus para a JFMS;

¢) exonerado ou demitido;

d) exonerado ou destituido do cargo em comissdo de investidura originaria;
e) retornar ao 6rgao de origem do servidor requisitado ou a disposi¢ao;

f) houver perda da qualidade de beneficiario da pensao;

g) em licenca ou afastamento sem remunera¢do, que ndo tenha optado pela manuteng¢ao do vinculo com o



Plano de Seguridade Social do Servidor Publico — PSSS, na forma do art. 183, § 3°, da Lei n°® 8.112/90.

h) desfrutar de beneficio igual ou equivalente, custeado pelos cofres publicos, ainda que como dependente
beneficidrio, decorrente de relacdo funcional ou empregaticia com outro orgdo, assegurado o prévio
exercicio do direito de opgao.

4.1.5.2.2 Aos seus dependentes:
a) nas hipoteses do item anterior;
b) a pedido do beneficiario titular;

¢) por 6bito do beneficidrio titular, quando o dependente passa a categoria de titular, quando declarado
pensionista, com direito exclusivo a sua pessoa;

d) quando desfrutar de beneficio igual ou equivalente, custeado pelos cofres publicos, ou quando ja
possuir a qualidade de beneficiario decorrente de relagdo funcional ou empregaticia em outro 6rgao,
assegurado o prévio exercicio do direito de opcao;

e) para o conjuge, pela separacdo judicial, divorcio ou anulagdao do casamento, ndo podendo ser oferecido
a titulo de pensao para ex-conjuge. O beneficiario titular podera incluir apenas um conjuge/companheiro;

f) para o(a) companheiro(a), com a dissolu¢ao da unido estavel;

g) para os(as) filhos(as), enteados(as), ou tutelados(as), ao completarem 21 anos e nao estiver cursando
CUISO Superior;

h) para os filhos e enteados entre 21 e 24 anos, ao completarem 24 anos, ao cessar a condi¢do de
estudantes, ou de dependentes econdmicos, ou pelo casamento;

1) para o menor sob guarda, pela cessagao da dependéncia econdmica, tutela ou guarda, ou quando
atingirem a maioridade;

J) para os dependentes invalidos em geral, pela cessagdo da condig¢do de invalidez.
4.1.5.2.3 Aos agregados:
a) nas hipoteses contempladas no subitem 4.1.5.2.1;

b) pelo falecimento do beneficidrio titular, a ndo ser que designados pensionistas, de acordo com o
assentamento funcional,;

¢) pela perda da condi¢do de curatelado;

d) para irmdos invalidos, pela perda da condigdo de invalidez;

e) aos filhos ou enteados ao completarem 40 (quarenta) anos de idade.

4.1.5.3 A inclusdo de dependentes dependera da participagdo do(a) titular no plano de assisténcia a saude.

4.1.5.4 Os dependentes e agregados estdo vinculados ao mesmo Plano do beneficiario titular para efeito de
inclusdo nos Planos contratados.

4.1.5.5 Nos casos de cessagao do direito por idade, a cobertura devera ser oferecida até o ultimo dia do
més de aniversario.

4.1.5.6 Nao sera permitida a cobranca de taxa de inscricdo/inclusdo ou outras taxas ndo previstas neste
termo.

4.1.5.7 A emissao e entrega das Carteiras de Identificacdo devera ser realizada para a JFMS no prazo
maximo de 15 (quinze) dias tuteis ap6s o recebimento da solicitacdo de inclusdo ou do pedido de 2* via,
sem prejuizo do inicio da utilizagdo dos servigos.

4.1.5.8 As inclusdes serdo encaminhadas pela JEMS ao Contratado até o dia 30 de cada més, para vigorar
a contar do primeiro dia do més subsequente ao protocolo do pedido, exceto nas situagdes que necessitar
de inclusdo antecipada tais como: inclusdo imediata de recém-nascido ou de titular recém-ingresso na
JFMS, quando necessario para ndo cumprir caréncia, em virtude dos prazos estipulados pela ANS.

4.1.5.9 A JFMS informara ao Contratado, até o dia 30 de cada més, as exclusdes de usuarios.

4.1.5.10 E assegurado ao servidor/magistrado exonerado pela JFMS, sem que haja justa causa, que



contribuiu para o plano de satde, em decorréncia de vinculo com o Orgdo, o direito de manter
temporariamente sua condi¢do de beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial, desde que
assuma o seu pagamento integral constante em contrato, consoante o art. 30 da Lei 9.656/98.

4.1.5.11 O periodo de manutencao apos a exoneragao sera de 1/3 (um ter¢co) do tempo de permanéncia em
que tenha contribuido para o plano de saide da JFMS, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses, no mesmo plano em que se encontrava quando da exoneragdo, na
forma prevista no art. 4 e art. 13, inciso I Resolu¢do Normativa ANS n°® 488/2022.

4.1.5.12 manutencao temporaria do beneficidrio ocorrerd no mesmo plano contratado, consoante art. 13,
inciso I da RN ANS n° 488/2022, nas mesmas condi¢oes e valores constantes do contrato.

4.1.5.13 A manutencdo acima sera extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do vinculo com a JFMS.

4.1.5.14 A condigao prevista no caput do item 4.1.5.10 deixara de existir quando da admissao do titular em
novo cargo ou emprego publico ou privado ou se mantiver vinculo com 6rgao ou empresa que possibilite o
ingresso do ex-servidor em um plano de assisténcia a saude empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestdo. O direito de manutencdo também deixard de existir pelo decurso do prazo previsto no item
4.1.5.15 e pelo cancelamento pela JEMS do plano de satde.

4.1.5.15 O ex-servidor/magistrado, exonerado sem justa causa, podera optar pela manutenc¢ao da condigdo
de beneficidrio no prazo maximo de 30 (trinta) dias do seu pedido ou da ciéncia de sua exoneragao,
consoante art. 10 da Resolu¢ao Normativa ANS n°® 488/2022.

4.1.5.15.1 A contagem do prazo previsto no item 4.1.5.14 somente se inicia a partir da comunicagao
inequivoca sobre a op¢ao de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

4.1.5.16 O previsto no item 4.1.5.10 ndo se aplica na hipotese de exoneragdo, vacancia ou dispensa, a
pedido do magistrado ou servidor.

4.1.5.17 Em caso de morte do titular, havendo pensionista, este assumird a titularidade do plano, com
direitos de permanéncia exclusivos a sua pessoa. Nao havendo pensionista, o direito de permanéncia ¢
assegurado, temporariamente, aos dependentes cobertos pelo plano coletivo de assisténcia a satde,
consoante art. 30, §3°, da Lei 9.656/98.

4.1.5.18 Em caso de morte do titular, os dependentes poderdo, sem prejuizo do disposto no §3° do artigo
30 da Lei n® 9.656/1998, exercer a portabilidade especial de caréncias no prazo de 60 dias do falecimento,
conforme a norma contida no art. 8°, I, da Resolu¢ao n°® 438/2018 da ANS;

4.1.5.19 Apds o periodo de permanéncia tempordria descrita no item 4.1.5.11, o (a)(s) beneficidrio(a)(s)
serd(ao) excluido(s) do plano da JFMS.

4.1.5.20 No caso de aposentadoria de servidor cedido/removido para a JEMS, que se aposentaram pelo
Orgao de origem ou pelo INSS, a permanéncia no plano de satide somente sera realizada se houver norma
da ANS ou outro de outro 6rgdo competente que assim determine.

4.1.5.21 O recém-nascido, filho(a) natural ou adotivo(a) do beneficiario(a), terd cobertura dentro do
respectivo plano de satde, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, prazo necessario a inclusao
do dependente em plano de saude, sem o cumprimento de caréncia.

4.1.5.22 No caso de inclusdo de usuarios com doengas ou lesdes pré-existentes, ndo serd cobrado agravo,
nem havera cobertura parcial temporaria.

4.1.5.23 Nao havera exclusdo de usuarios ou impedimento no ingresso do plano de saude, por doenga e
lesdes pré-existentes.

4.1.5.24 Perdera a condicdo de beneficidrio do plano de satde, o magistrado ou servidor, e seus
dependentes, que perder o vinculo com a JEMS, como nos casos de exoneragdo, demissao, redistribuicao
de cargos, dispensa de cedidos, ou retorno de removidos, etc, respeitadas as garantias previstas em normas
da ANS. Também serdao excluidos o ex-conjuge ou ex-companheiro(a) e os demais usuarios incluidos no
plano em virtude da relacdo de parentesco por afinidade. Outras hipdteses de exclusdo serdo
regulamentadas por norma da JFMS ou do TRF3.



4.1.6. DAS CARENCIAS, AGRAVO E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

4.1.6.1. Em virtude do plano privado de assisténcia a saude ser pactuado pelo regime de contratagdo
coletivo empresarial com numero de participantes superior a trinta beneficiarios, ndo haverd clausula de
agravo nem cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes pré-existentes, nem sera
permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia dos beneficiarios titulares e dependentes
inscritos na data da contratagdo do plano, ou que formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebracao do contrato coletivo, bem como dos novos magistrados e servidores, e seus dependentes e
agregados, que formalizarem o pedido de ingresso até 30 dias da data de admissdao na JFMS.

4.1.6.2. Fica ainda isento do cumprimento de caréncia o recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao,
nos termos do art. 21, inciso III da RN ANS n° 465/2021 e nos itens 4 a 5 da Simula Normativa ANS n°
25/2012.

4.1.6.3. O menor de 12 anos adotado por beneficiario de plano de satude, ou sob guarda ou tutela deste,
inscrito no plano privado de assisténcia a saide em até 30 (trinta) dias a contar da adocdo, guarda, ou
tutela, aproveitara os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio adotante, seja ele pai ou mae, ou
responsavel legal, nos termos de item 7 da Stimula Normativa ANS n°® 25/2012.

4.1.6.4. Os conjuges recém-casados, inscritos até¢ 30 (trinta) dias da data do casamento aproveitardo os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo(a) titular, bem como os companheiros que tenham reconhecido sua
unido estavel.

4.1.6.5 Com excecdo aos itens anteriores, haverd caréncia apenas para os usudrios incluidos apds a
contratagao, conforme definido abaixo:

a) 60 dias para tomografias e ressonancias magnéticas;
b) 90 dias para internagdes cirirgicas;

¢) 120 dias para cirurgias cardiacas.

d) 300 dias para partos a termo;

e) O item 4.1.6.5 e respectivos subitens deverdo observar o disposto na Sumula Normativa ANS n°
25/2012.

4.1.7.DO REEMBOLSO

4.1.7.1 A operadora/seguradora assegurard o reembolso, nos limites das obrigacdes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a satde, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando
nao tenha sido possivel a utilizacao de servigos proprios, contratados ou credenciados, correspondente ao
plano contratado.

4.1.7.2 O reembolso de que trata a clausula anterior serd efetuado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentagdo dos documentos originais relacionados abaixo, de acordo com os valores de
tabela praticada pela operadora/seguradora, vigente na data do evento, disponibilizada para fins de
consulta em sua sede administrativa.

4.1.7.3 O beneficidrio perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

4.1.74 Devera ser entregue a operadora/seguradora, com o pedido de reembolso, a seguinte
documentacao:

a) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, a descricdo do tratamento e respectiva
justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, CID da doenga basica, descricdo das complicagdes
quando for o caso e relatério de alta;

b) Conta hospitalar discriminando a quantidade e tipo de materiais ¢ medicamentos consumidos, com
precos por unidade, com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

¢) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, com os respectivos



nimeros de CRM, discriminando fungdes e evento a que se referem;

d) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia, e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente e exame anidtomo patoldogico decorrente de
procedimento cirdrgico.

4.1.8 DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

4.1.8.1 Devera ser dada a cobertura de remocao inter-hospitalar, por ambulancia, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade que realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia, para a
continuidade de atendimento ao usuario ou pela necessidade de internagdo, nos termos da Resolucdo
CONSU N° 13/98 e demais normas vigentes.

4.1.9. DOS SERVICOS E DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

4.19.1. Apdés o recebimento dos nomes dos usuarios a serem inscritos, a operadora/seguradora
disponibilizara aos usudrios, preferencialmente em meio eletronico, nos prazo maximo de até 15 dias:

a) relagao da rede de atendimento, com a indicacao de suas especialidades e enderegos completos;
b) relagdo dos servigos auxiliares de diagndstico e terapia;

4.1.9.2. Nao havera cobranga pela emissao da 1? via do cartdo de identificacao e pela emissao dos cartdes
no caso de renovagdes contratuais. O usuario pagara a operadora/seguradora o valor médximo de R$ 10,00
(dez reais) pela emissao de 2* via do cartdo de identificacdo em caso de extravio, roubo, furto ou
inutilizagdo da via original.

4.1.9.2.1. Em caso de extravio, roubo ou furto do cartdo, o usuario devera comunicar imediatamente a
operadora/seguradora do ocorrido, sendo responsavel pelas despesas pelo uso indevido até a data e horario
da informagdo a operadora/seguradora.

4.1.9.2.2. Nao sera cobrada a emissdo de 2* via de cartdo por falhas na impressao de dados ou no
magnético do cartdo, salvo se decorrente de mau uso pelo beneficiario.

4.1.9.3. Em caso de atendimento sem o documento de identificagdo, o usuario devera solicitar a
operadora/seguradora autorizagdo especifica para cada atendimento que venha necessitar ou, sempre que
possivel, permitir o atendimento na rede credenciada/cooperada mediante a apresentacio pelo beneficiario
de documento publico de identificacdo e fornecimento dos dados do cartdo.

4.1.9.4. O 1nicio de atendimento ao usuario ocorrera a partir da data de vigéncia do contrato ou da data de
sua inclusdo, exceto o recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou do dependente, que tera
cobertura imediata até 30 dias subsequentes ao nascimento, pelo cartdo da mée ou pai, inscritos no plano.

4.19.5 Os cartdes assistenciais devem ser individuais, para cada  beneficiario
(titular/dependente/agregado);

4.1.9.6. Nos cartdes assistenciais, deverdo constar 0 nome do CONTRATANTE (pessoa juridica), seu
proprio nome e os dados do plano de saude.

4.1.9.7. Os cartdes assistenciais deverdo ser enviados pelo CONTRATADO para as respectivas
Subsecoes Judiciarias, para distribuicao local aos beneficiarios no endereco do CONTRATANTE.

4.1.10. DAS QUANTIDADES DE USUARIOS A SEREM INSCRITOS

4.1.10.1. A quantidade total de usudrios que ingressardo nos planos ¢ de aproximadamente 1.094 (um mil
noventa e quatro) vidas , podendo variar conforme as necessidades da JFMS, observados os limites de
acréscimo e supressao previstos em lei.

4.1.10.2. O critério de valores das mensalidades ocorrera por faixa etaria.

4.1.10.3. O quantitativo de usuarios do plano de saude da JFMS, a ser distribuido entre os dois itens
(plano de abrangéncia estadual e plano de abrangéncia nacional) conforme op¢ao do usudrio por faixa



etaria ¢ o seguinte:

Quantidade de Quantidade de
Faixa Etaria beneficidrios beneficidrios Quantidade total
Estadual Estadual por faixa etaria
Coparticipativo Coparticipativo
0-18 134 101 235
19-23 46 11 57
24-28 43 13 56
29-33 49 33 82
34-38 42 43 85
39-43 53 49 102
44-48 67 36 103
49-53 59 28 87
54-58 50 27 77
59 ou mais 146 64 210
Total: 689 405 1094
Total de usuarios em marco/2024* 1094

* Os dados estimativos tém como base a distribui¢do atualizada em margo/2024 dos beneficiarios dos planos de saude
vigentes (estadual e nacional),
ndo estando a Justiga Federal de Mato Grosso do Sul obrigada a manter qualquer quantitativo estabelecido, visto que a
adesdo ¢ voluntéaria.

4.1.11 SUSTENTABILIDADE

Sustentabilidade econdmica - Preferéncia na contratacdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,
com fulcro na Lei Complementar 123/2006

Sustentabilidade ambiental - Tendo em vista a natureza da contratagdo, poucos parametros podem ser
exigidos. No entanto, optou-se pela liberacdo da empresa para que ndo entregue manuais impressos,
apresentando as informacdes e recursos credenciados apenas online. Isto permite menor utilizagdo de
recursos naturais, maior vida util, tendo em vista a rotatividade constante da rede de credenciados e
geragdo de menor volume de residuos.

4.1.12 GARANTIA DE EXECUCAO

Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021,
pelas razdes constantes do ETP.

5.MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. REGIME DE EXECUCAO

5.1.1 O regime de execugdo ¢ o de contratagdo de servigos continuados em regime de empreitada por
preco unitario.

5.2. ENCARGOS DAS PARTES
5.2.1 Obrigacoes do CONTRATANTE:

5.2.1.1 Comunicar a operadora/seguradora as inclusdes e exclusdes que vierem a ocorrer durante a
vigéncia do contrato, nos prazos estabelecidos.

5.2.1.2 Efetuar o pagamento mensal ao contratado mediante a entrega da Nota Fiscal devidamente



atestada pelo gestor do contrato, nas condi¢des e precos pactuados;

5.2.13. Demais obrigac¢des constam do Termo de Contrato.

5.2.2 Obrigacoes do CONTRATADO:
5.2.2.1 ABORDAGEM DOS TRATAMENTOS EM CURSO

a) Deverdo ser mantidos e continuados os tratamentos que se encontrarem em curso anteriormente a
vigéncia do Contrato, que vinham sendo realizados por meio do plano de satide contratado na ocasido. Os
beneficidrios que se encontrarem internados, por ocasido do inicio da vigéncia do Contrato, em hospital
sem cobertura no novo plano contratado, deverdo ser transferidos para um hospital da nova rede
credenciada, desde que estejam estdveis clinicamente e aptos para remocao inter-hospitalar, com
autorizacdo do médico assistente, respeitada, quando possivel, a escolha do beneficiario ou familiar, por
recurso que conste no Contrato vigente.

b) Nas hipdteses de autorizacdo de transporte pelo médico assistente, devidamente justificadas, em que o
beneficiario ou familiar optar pela permanéncia em internagdo em recurso hospitalar ndo credenciado, o
CONTRATANTE e o CONTRATADO nio se responsabilizardo pelas respectivas despesas.

c) Para os beneficiarios que nao se encontrarem internados durante o periodo de implantagdo do novo
plano, ndo serd exigida a manuten¢do do tratamento no mesmo recurso hospitalar no qual eram
acompanhados, se este ndo constar do rol de servigos credenciados do novo Contrato.

d) Os beneficiarios em atendimento domiciliar, sob quaisquer dos niveis de home care, deverdo ser
mantidos com a mesma estrutura de atendimento e cuidados, desde que com a devida indicagdo médica,
podendo ser substituida a empresa prestadora dos servigos de home care.

e) Devera ser garantida a continuidade do acompanhamento pré-natal e parto das gestantes que
apresentarem idade gestacional acima de 36 semanas no inicio da vigéncia do Contrato, com o mesmo
médico assistente, se este aceitar negociacdo com 0 CONTRATADO e se esta for a op¢ao da gestante.

f) Para os portadores de neoplasias malignas com tratamento em curso (ex. ciclos de quimioterapia),
devera ser garantida a finalizacdo do ciclo no mesmo servigo, permitindo-se o encaminhamento posterior
para outro recurso médico no rol de credenciados do novo CONTRATADO.

g) Devera ser garantida a manutenc¢do dos tratamentos de todos os pacientes portadores de patologias
graves ou complexas, em recursos médico e/ou hospitalares no rol de credenciados do novo
CONTRATADO.

5.2.2.2 OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS DO CONTRATADO

a) O CONTRATADO devera manter central de atendimento telefonico 24 horas para atendimento a
distancia aos beneficiarios da SIMS, com funcionarios que tenham acesso as especificidades do Contrato.

b) Nao serd permitida a cobranca de taxa de adesao aos planos.

¢) O CONTRATADO deve dispor de sistema informatizado para administracdo de dados cadastrais dos
beneficiarios, sendo disponibilizado acesso ou relatorios aos gestores e fiscais dos Contratos indicados
pela SIMS.

d) O CONTRATADO deve dispor de servico de divulgagao da rede credenciada atualizada, através da
Internet. Nao serdo exigidos manuais impressos, em consonancia com o Plano de Logistica Sustentavel
(PLS-JF3R), instituido pela Resolucao n°® 504/2022-PRES, de acordo com a Resolu¢ao n°® 400/2021-
CNI.

e) O CONTRATADO devera disponibilizar por via eletronica, extratos de utilizagdo individual e familiar,
quando solicitados pelo CONTRATANTE ou pelo beneficiario.

f) Todas as correspondéncias e solicitagdes, inclusive via e-mail, enviadas pela SJIMS, deverdao ser
respondidas através de oficio ou e-mail no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis.

g) Todos os procedimentos e custos concernentes a implantagdo dos novos planos serdo da
responsabilidade do CONTRATADO, incluindo-se o cadastro dos beneficidrios, a confec¢ao dos cartdes



assistenciais e os ajustes necessarios para a migracao de dados.

5.2.2.3 OBRIGACOES TECNICAS DO CONTRATADO

a) O CONTRATADO fica obrigada a manter, durante toda a vigéncia do Contrato, o quantitativo € o
nivel de qualidade da rede credenciada, inclusive dos hospitais, informados por ocasido da apresentacdo da
proposta, sob pena de rescisdo contratual.

b) Fica vedado ao CONTRATADO determinar o atendimento em servigo proprio (ambulatdrios, clinicas,
hospitais) ou de empresas controladas ou coligadas.

b.1) Esta proibicao inclui direcionamento e/ou transferéncia para rede propria, exceto em localidades onde
essa seja a unica opgao de atendimento, ou que seja da livre escolha do usuario;

b.2) Nos casos de internagdes de urgéncia ou emergéncia, deverd ser comprovada, por meio de declaracao
do recurso credenciado, a inexisténcia de vagas nos hospitais de escolha do beneficiario, para que seja
oferecido atendimento em rede propria.

¢) Durante a execugdo do Contrato, toda e qualquer exclusdao ou inclusdo de novos recursos hospitalares
e/ou laboratoriais da rede credenciada deverd ser previamente analisada e autorizada pelo
CONTRATANTE.

d) O CONTRATADO deverd possibilitar aos gestores e fiscais (médicos ou enfermeiros) do
CONTRATANTE o acesso as faturas por meio fisico ou eletronico, com discriminacao das despesas
realizadas durante as interna¢des e demais procedimentos, conforme pardmetros a serem definidos pelo
CONTRATANTE, no periodo de 12 meses de analise, para fins de reajuste.

e) O contratado devera emitir justificativa fundamentada, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
sempre que solicitada pelo beneficiario do servico em face de negativa de autorizagao para procedimentos,
exames, etc.

5.2.2.4 PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

a) A autorizacdo para procedimentos e internagdes deverd ocorrer nos prazos maximos previstos na
Resolugdo Normativa n® 566 da ANS, de 29/12/2022 e alteragdes posteriores. Caso os prazos sejam
ultrapassados, 0 CONTRATADO devera apresentar as devidas justificativas aos gestores e fiscais
(médicos ou enfermeiros) da Justica Federal designados pela Administragdo, quando solicitado pelo
CONTRATANTE, no prazo méximo de 5 (cinco) dias uteis.

b) No caso da inexisténcia ou indisponibilidade de profissional ou recurso credenciado na especialidade
no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e atuagdo do plano, o CONTRATADO devera
providenciar o transporte e o atendimento na rede credenciada mais proxima que ofereca o recurso
necessario. Na hipotese do beneficidrio arcar com os custos do atendimento, aplicar-se-4 os termos do
artigo 10° da Resolugdo Normativa n® 566 da ANS, de 29/12/2022, e atualizacdes, devendo o reembolso
integral, inclusive do transporte, ser realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de protocolo do recibo, ficando expressamente proibida a inclusdo dos custos na sinistralidade.

¢) O CONTRATADO devera processar e pagar o reembolso apenas das despesas médicas mencionadas
no item acima, referentes aos servigos prestados por instituicdes hospitalares e outros recursos nao-
credenciados, quando aplicével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, contados a partir da data de
protocolo.

5.2.2.5 DEMANDAS JUDICIAIS

a) Todos os tratamentos, internacdes, atendimentos, procedimentos, fornecimento de medicamentos nao
previstos em Contrato e obtidos por meio de acao judicial, assim como seu andamento, deverdo ser
comunicados em até 05 (cinco) dias uteis aos gestores do Contrato da SIMS, indicando a respectiva
composi¢ao do custo, com o detalhamento dos valores com cobertura contratual e acréscimos decorrentes
da demanda.



5.2.3. Demais obrigagdes do contratado constam do Termo de Contrato.

5.3 Mecanismos formais de comunicac¢ao

5.3.1 S3o definidos como mecanismos formais de comunicacao, entre o contratante e o contratado, os
seguintes:

a) Ordem de Servigo (OS);

b) Ata de Reunido;

¢) Oficio;

d) Sistema de abertura de chamados;

e) E-mails e Cartas.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1 GERENCIAMENTO DO CONTRATO

6.1.1. O gerenciamento do Contrato serd exercido pela Divisdo de Gestdo de Pessoas - DIGP, sendo a
fiscalizacdo realizada pelo(s) servidor(es) ou seus substitutos especialmente designado(s) pela autoridade
competente, mediante Portaria, em conformidade com o disposto no art.7° da Lei n°® 14.133/2021.

6.1.2 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial.

6.1.3 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

6.1.4 As comunicagdes entre o 6rgdo ¢ o contratado devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.1.5 O orgdo podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.1.6 Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo convocard o representante da
empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que conterad
informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execu¢do do objeto, do plano complementar de execu¢do do contratado, quando houver, do método de
afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.1.6.1 Na oportunidade da reunido inicial, o 6rgdo dard conhecimento ao contratado da politica de
prevencdo e enfrentamento do assédio moral, do assédio sexual e da discriminagdo instituida na Justiga
Federal da 3.* Regido pela Resolugdo n® 521, de 24 de maio de 2022, da Presidéncia do Tribunal Regional
Federal da 3* Regido, ou outra que venha a substitui-la, disponivel no endereco https://web.trf3.jus.br/atos-
normativos/

6.2 FISCALIZACAO DO CONTRATO

6.2.1 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos.

6.2.2 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

6.2.3 O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descrigao do que for necessario para a regularizagao das faltas
ou dos defeitos observados.

6.2.4 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificacdes



para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.2.5 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.2.6 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.2.7 O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.2.8 Caso haja designacao de fiscal administrativo, sua atuag@o estd adstrita aos aspectos estabelecidos no
manual de fiscalizacdo instituido pela Resolu¢do PRES n.° 489/2022 ou outra que venha a substitui-la.

6.2.9 Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd as seguintes rotinas:

6.2.9.1 Nao obstante o contratado seja a unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos,
o contratante se reserva ao direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacao sobre os servigos, por intermédio do fiscal
do contrato.

6.2.9.2 A existéncia de fiscalizagdo por parte do contratante nao exclui nem reduz a responsabilidade do
contratado por quaisquer irregularidades na execugdo dos servigos assumidos, nem perante terceiros, ainda
que resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios e, na ocorréncia destes, ndo implica a
corresponsabilidade do contratante ou de seus agentes.

6.2.9.3 A acdo ou a omissao, total ou parcial, por parte da fiscalizagao da STMS, ndo eximirad o contratado
da total responsabilidade pela execu¢do dos servigos contratados.

6.2.9.4 As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execugdo contratual compreenderdo o conjunto de acdes
com o objetivo aferir o cumprimento dos resultados previstos pela Administragdo para o servigo
contratado, verificar a regularidade das obrigagdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar
apoio a instrugdo processual e o encaminhamento da documentagdo pertinente a repactuagdo, alteragao,
reequilibrio, prorrogagdo, pagamento, eventual aplicacdo de sangdes e extingdo do contrato, dentre outras,
com vista a assegurar o cumprimento das cldusulas avengadas e a solugdo de problemas relativos ao
objeto.

6.3 GESTAO DO CONTRATO

6.3.1 O gestor do contrato ¢ o responsavel pelo acompanhamento das atividades exercidas pelos fiscais;
instrucao processual dos requerimentos do contratado e dos procedimentos de alteracdo e prorrogagdo
contratual; adocdo de providéncias, nos casos de inadimplemento contratual, inclusive para instauracio de
procedimento de apuracdo de falta contratual e de extingdo dos contratos; aderéncia as normas e
atendimento as diretrizes e obrigagdes contratuais; e recebimento definitivo do objeto, observadas as
competéncias definidas em cada unidade gestora.

6.3.2 O gestor do contrato coordenara a atualiza¢do do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no historico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

6.3.3 O gestor do contrato acompanhara a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo do contratado, para
fins de empenho de despesa e pagamento, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e
a formaliza¢ao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario e¢ anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do
pagamento da despesa em relatorio de riscos eventuais.

6.3.4 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.



6.3.5 O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais quanto ao
cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com meng¢do ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes.

6.3.6 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagao de sangdes.

6.3.7 O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.3.8 O gestor do contrato deverd enviar a documentagcdo pertinente ao setor competente para a
formaliza¢do dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e
gestao nos termos do contrato se for caso.

6.3.9 Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, o gestor ou os fiscais, conforme o
caso, devera verificar a regularidade fiscal do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (Ceis) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), emitir as certiddes
negativas de inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e junta-las ao respectivo processo.

6.4 PREPOSTO

6.4.1 O contratado designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos
servicos, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da assinatura do contrato, indicando no instrumento os
poderes e deveres em relagdo a execucao do objeto contratado.

6.4.2 Nao sera exigido a manutengao do preposto da empresa dentro das dependéncias da STMS.

6.4.3 O contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manuten¢do do preposto
da empresa, hipotese em que o contratado designara outro para o exercicio da atividade.

6.4.4 O o6rgdo podera convocar o preposto da empresa para ado¢do de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

A avaliacdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR), conforme
disposto abaixo:

7.1.1 O Instrumento de Medigao de Resultado - IMR visa estabelecer critérios de afericao de resultados
da contratacdo, definindo, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis,
os niveis esperados de qualidade da prestacdo do servigo e respectivas adequagdes de pagamento desta
contratagao.

7.1.2. O Instrumento de Medicao de Resultado — IMR ser4 aplicado pelo fiscal do contrato mensalmente.

7.1.3. Serdao monitorados pelo fiscal para mensuragao dos resultados da prestacdo do servigco os seguintes
indicadores:

a) cumprimento dos prazos previstos no art. 3° da Resolugdao n° 566/2022 da ANS para garantia do acesso
do beneficiario aos servicos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS;

b) cumprimento do prazo de 30 (trinta) dias (item 4.1.7.2) para efetivacdo de reembolso ao beneficiario,
quando cabivel;

¢) cumprimento do prazo para atendimento (item 5.2.2.2 "f"") das solicita¢cdes do contratante;
d) cumprimento do prazo para emissao de cartao de identificacdo do usudrio (item 4.1.5.7);

e) cumprimento do prazo contido no item 5.2.2.3 "e" (emissdo de justificativa fundamentada para negativa
de autorizagoes).



7.1.4 O contratado tera a qualidade dos servigos prestados medidos por meio do IMR desde o inicio da
execucdo do contrato, contudo, para permitir adequagao ao sistema de avaliagdo, os efeitos financeiros do
descumprimento do IMR serdo aplicados em 03 etapas:

7.1.4.1 Fase Inicial (primeiros 30 dias do efetivo inicio da execucdo): os resultados serdo apenas medidos
(IMR) e apresentados ao contratado, sem que haja a aplicagdo do sistema de ajustes de pagamentos
(redutores);

7.1.4.2 Fase de Transigao (do 31° a 90° dia do efetivo inicio da execucao): Os resultados serdo medidos
(IMR) e apresentados ao contratado, contudo, os ajustes financeiros de pagamento (redutores) serdo
aplicados a razdo de 50% das faixas previstas neste documento;

7.1.4.3 Fase de Aplicagdo (apds o 91° dia do efetivo inicio da execugdo): ocorrera a aplicacdo integral dos
ajustes financeiros de pagamento (redutores), conforme as faixas previstas neste documento.

7.1.4.4 Em caso de prorrogagdo contratual ndo serd aplicada a sistemdtica de adaptacdo prevista nos
itens 7.1.4.1e 7.1.4.2.

7.1.5. O nao cumprimento pelo CONTRATADO das obrigagdes elencadas no item 7.1.3.. deste Termo de
Referéncia, acarretarda em desconto no pagamento da fatura, de acordo com o nimero registrado de
ocorréncias apuradas, devidamente comprovadas, no periodo do primeiro até o ultimo dia de cada més.

7.1.6. O valor pago pelos servigos efetivamente prestados a cada més serd ajustado ao resultado da
avaliacao do servico (IMR) na seguinte proporcao:

a) Isento — de 00 a 05 ocorréncias;

b) Desconto de 1% - de 06 a 15 ocorréncias;
c¢) Desconto de 3% - de 16 a 25 ocorréncias;
d) Desconto de 5% - de 25 a 30 ocorréncias;

e) A partir da 31* ocorréncia, 0o CONTRATADO estara sujeita, além do desconto de 3% sobre a fatura, a
penalizagdo conforme o Contrato.

7.1.7. O CONTRATADO sera notificada até o quinto dia util do més subsequente ao més da apuragdo de
ocorréncias, acerca de eventuais descumprimentos de obrigacdes no tocante ao IMR.

7.1.8. O CONTRATADO podera apresentar, em 05 dias tteis da data da notificagdo, manifestaciao acerca
das ocorréncias relatadas.

7.1.8.1. Quando oferecida, O CONTRATANTE deverd analisar a manifestacio do CONTRATADO e
comunicé-la acerca de eventuais glosas.

7.1.8.2. O CONTRATANTE podera aceitar as justificativas do CONTRATADO, desde que comprovada
a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle
do contratado, excluindo-se, no todo ou em parte, a aplicagdo do item 7.1.6.

7.1.9 Respeitado o procedimento administrativo, que assegurarda o contraditorio e ampla defesa, o
contratado podera ser penalizada com a rescisdao contratual nas seguintes condigoes:

7.1.9.1 Em caso de reincidéncia de penalizagdes com o desconto de 3% (trés por cento) durante a vigéncia
do contrato (anual), se houver;

7.1.9.2 Em caso de reincidéncia de penalizacdes o desconto de 2% (dois por cento) por mais de 3 (trés)
vezes durante a vigéncia do contrato (anual), se houver;

7.1.10 O IMR vinculard o pagamento dos servicos aos resultados alcangados, em complemento a
mensuracao dos servigos efetivamente prestados, ndo devendo as adequacdes de pagamento, originadas
pelo descumprimento, serem interpretadas como penalidades ou multas.

7.1.11 O valor descontado do faturamento, decorrente da aplicacdo do IMR, ndo compora a receita para
fins de apuracdo da sinistralidade.

7.1.12 Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 5/2017, sera
indicada a reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sancoes cabiveis, caso se constate que o contratado:



a) ndo produziu os resultados acordados;
b) deixou de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

c¢) deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do servico, ou utiliza-los com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.1.13 A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo
da prestacao dos servigos.

7.2 DO RECEBIMENTO

7.2.1 Os servigos serdo recebidos provisoriamente, pelo fiscal técnico, mensalmente, mediante termo
circunstanciado assinado pelas partes, até o 5° dia util apds o recebimento do documento de cobranca

7.2.1.1 O prazo da disposi¢ao acima sera contado do recebimento de comunica¢do de cobranga oriunda do
contratado com a comprovagao da presta¢do dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

7.2.1.2 O termo detalhado devera conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execucao do contrato e sera encaminhado ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.2.2 Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal técnico do
contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a andlise do
desempenho e qualidade da prestacao dos servigos realizados em consondncia com os indicadores
previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos ao contratado, registrando
em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.2.3 Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo detalhado.

7.2.4 O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo
ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo ndo aprovar a medi¢do de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisoério.

7.2.5 A fiscaliza¢do ndo efetuard o ateste da medic¢do de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.2.6 O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de
campo ¢ a entrega dos manuais e instrugdes exigiveis.

7.2.7 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo
de 10 dias, a contar da notificagdo do contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

7.2.8 Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 20 dias, contados do recebimento
provisoério, pelo gestor do contrato, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente
aceitagdo mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, obedecendo
as seguintes diretrizes:

7.2.8..1 Emitir documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelo fiscal no cumprimento de obrigacdes
assumidas pelo contratado, com men¢do ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigag¢des, conforme regulamento.

7.2.8.2 Realizar a andlise dos relatorios e de toda a documentacgdo apresentada pela fiscalizacdo e, caso
haja irregularidades que impecam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais
pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas corregoes;

7.2.8.3 Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base
nos relatorios e documentagdes apresentadas;

7.2.8.4 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado
pela fiscaliza¢do, com base no Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR), ou instrumento substituto,
quando houver.



7.2.8.5 Enviar a documentagdo pertinente ao setor competente para a formalizagdo dos procedimentos de
liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao.

7.2.9 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissao de
Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

7.2.10 Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execucao do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.2.11 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

7.2.12 O fiscal do contrato devera:

a) receber demandas de servidores e avaliar sua pertinéncia, considerando sempre a indicagdo técnica
(médica) e o estabelecido no Contrato.

b) conferir custo e receita para o calculo do indice de sinistralidade que poderd impactar em reajuste
contratual.

¢) conferir, do ponto de vista documental, a utilizacao dos beneficiarios que geraram maiores custos.

7.2.13 Ao gestor do contrato cabera a conferéncia mensal da documentagdo necessaria para liquidagdo das
despesas e sua efetivagao.

7.3 CONDICOES DE FATURAMENTO

7.3.1 O faturamento sera feito somente apés a APROVACAO pelo FISCAL, e serd expedida
comunicag¢do formal (Oficio e/ou correio eletronico) ao contratado, autorizando-a a emissao da respectiva
nota fiscal para pagamento.

7.3.2 O documento de cobranga sera emitido em nome do Justiga Federal de Primeiro Grau em Mato
Grosso do Sul, situada na Rua Delegado Carlos Roberto Bastos de Oliveira n. 126, Parque dos Poderes -
Campo Grande/MS, CEP 79.037-102, CNPJ 05.422.922/0001-00, sem emendas ou rasuras, fazendo
mengdo expressa ao nimero da Nota de Empenho e contendo todos os dados desta e outros, conforme
abaixo especificado:

7.3.2.1. O documento de cobranca devera ser emitido com o mesmo numero de CNPJ constante da
documentacao apresentada para a habilitacio e da Proposta Comercial, o qual serviu de base para a
emissdo da Nota de Empenho.

7.3.2.2. Na hipotese de divergéncia entre o CNPJ do documento de cobranca e o constante na Nota de
Empenho, decorrente da necessidade de alteracdo do estabelecimento comercial emitente durante a
execug¢do do Contrato, o contratado deverd apresentar, previamente a emissdao do referido documento,
declaragdo justificando a alteracdo, apresentando, a0 mesmo tempo, os comprovantes de regularidade
previstos no art. 68, inc. 111, da Lei n°® 14.133/2021, relativos ao estabelecimento comercial emitente.

7.3.2.3. A justificativa, prevista no subitem anterior, para a alteracdo do estabelecimento comercial
emitente do documento de cobranga, se aceita pelo contratante, apos a analise juridica, implicara em
adequagdo do Contrato, por meio de Termo Aditivo, para inclusdo do estabelecimento em questdo e de seu
respectivo CNPJ, bem como para modificacdo do favorecido dos recursos or¢amentarios correspondentes.

7.3.2.4. No caso de alteracdo, nos termos do subitem anterior, o contratado devera apresentar os dados
bancarios relativos ao CNPJ do estabelecimento responsavel pela emissdo do documento de cobranga,
para que o pagamento possa ser efetuado por meio de ordem bancéria.

7.3.3. No documento de cobranca deverdo constar os nomes e os numeros do banco e da agéncia, bem
como o numero da conta corrente a qual se darda o deposito bancario para pagamento, repetindo-se os
dados informados na Proposta Comercial.

7.3.3.1. Qualquer alteragdo de dados bancarios s6 serd permitida desde que informada em papel timbrado
da empresa, assinada por representante legal e encaminhada a Divisdao de Orgamento, Financas,



Licitagdes e Patrimonio - DULF, antes do processamento do respectivo pagamento.
7.3.4. No documento de cobranga ndo devera constar material ou servigo de outra Nota de Empenho.

7.3.5. Todos os tributos incidentes sobre os produtos ou servigos deverdo estar inclusos no valor total do
documento de cobranga, observada a legislacdo tributaria aplicavel a espécie, principalmente aquela
pertinente aos 6rgdos publicos federais.

7.3.5.1. Se o contratado sofrer qualquer uma das retengoes dos tributos a seguir elencados: Imposto sobre
a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), Contribui¢ao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Contribui¢ao
para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), Contribuigao para o PIS/PASEP (art. 2°, § 6°, da
IN RFB n° 1.234/2012) ¢ Contribui¢ao a Previdéncia Social (artigo 121, da IN RFB n°® 2110/2022),
devera efetuar o destaque, no respectivo documento de cobranga, do valor do imposto de renda e das
contribuigoes a serem retidos na operagao, e, se a legislagao municipal assim o exigir, o destaque do
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN).

7.3.6. O documento de cobranga (Nota Fiscal, Fatura, etc.) devera ser encaminhado ao contratante por
meio do enderego eletronico admms-subs@trf3.jus.br ou aos cuidados da Se¢do de Beneficios Sociais,
Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul, situada na Rua Delegado Carlos Roberto
Bastos de Oliveira n. 126, Parque dos Poderes - Campo Grande/MS, CEP 79.037-102, telefone (67)
3320-1100, que providenciara o protocolo.

7.3.6.1. Quando do recebimento do documento de cobranga, serd confirmada a regularidade fiscal e
trabalhista do contratado mediante consulta “on-line” ao Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais referentes a documentagao relacionada no edital de licitagdo ¢ anexos.

7.3.6.2. O contratado devera manter os documentos citados no subitem anterior atualizados.

7.4 RETENCAO DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

7.4.1 Quando do pagamento ao contratado e de acordo com as suas condigdes especificas, aplicar-se-4, no
que couber, o disposto na Lei n® 9.430/1996, Lei n° 8.212/1991 e regulamentacdo, e Lei Complementar n°
116/2003, combinada com a correspondente Lei Municipal do local de prestacdo dos servigos, em cotejo
com a Lei Municipal do estabelecimento sede da empresa.

7.4.2 Se o contratado gozar de tratamento diferenciado em virtude de lei, seja na forma de beneficios ou
isengdes, devera obrigatoriamente, no ato da assinatura do Contrato, apresentar a comprovacao definida
no dispositivo legal ou regulamentar que lhe garantiu o direito, sob pena de retengdo de tributos na fonte.

7.4.3 O contratado optante pelo SIMPLES NACIONAL devera apresentar no ato da assinatura do
contrato, Declaracdo na forma do Anexo IV da IN RFB n° 1.234/2012 e alteragdes posteriores, devendo
informar imediatamente ao contratante qualquer alteracdo da sua permanéncia no referido regime de
arrecadacao.

7.5 LIQUIDACAO E PAGAMENTO

7.5.1 O pagamento serd efetuado mediante ordem bancaria, em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
data final do periodo de adimplemento do contrato, ou de cada parcela, mediante a apresentacao do regular
documento de cobranga.

7.5.1.1 O local e a forma de apresentacdo do documento de cobranca estao indicados no item "Condigoes
de Faturamento" deste Termo de Referéncia.

7.5.1.2 O prazo para a liquidagdo da despesa, que nao devera ser superior a 20 (vinte) dias, esta inserido no
prazo de pagamento constante no item 7.5.1. Havendo erro no documento de cobranga ou circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, aquele sera devolvido ao contratado, € o pagamento ficara
interrompido até que sejam providenciadas as corre¢des. Nessas hipoOteses, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 apoOs a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento de cobranga, ndo
acarretando qualquer 6nus para o contratante.

7.5.1.3 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o contratado ndo tenha concorrido de



alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizag¢do financeira devida pelp contratante,
entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, serda calculada
mediante a aplica¢do da seguinte formula:

EM=IxNx VP

Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

I = Indice de atualizagio financeira, assim apurado:

I =(TX/100)/365 I = (6/100)/365 I =0,00016438 ao dia

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual = 6%

7.5.1.4 O pagamento dos encargos moratorios devera ser objeto de solicitacdo pelo contratado, nao
cabendo a Administracdo fazé-lo de oficio.

7.5.1.5 Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributéria prevista na legislacao aplicavel.

7.5.1.5.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizacao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.

8.2. As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos
objetos, conforme disciplinado no Anexo II do Edital de licitacao.

8.3. Os critérios de habilitacdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estdo previstos no
Anexo II do Edital de licitacao.

8.4. Os critérios de habilitagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo:
Qualificacdo Técnica

8.4.1 Comprovante da regularidade da situagdo cadastral relativo a autorizagdo de funcionamento na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

8.4.2 Comprovacao de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul;

8.4.3 Comprovagdo de que a classificagio mais recente quanto ao IDSS (indice de Desempenho da Saude
Suplementar) calculado pela ANS, seja igual ou superior a 0,65, para todos os planos. Serd aceita a
comprovagao documental oficial da classificagdo, ou a pesquisa na pagina da ANS. Considerando que o
IDSS ¢ um indice oficial da ANS e um indicador de qualidade que leva em considera¢do diversos
aspectos importantes tais como: a qualidade em atengdo a satide, a garantia de acesso, a sustentabilidade
no mercado e a gestdo e regulacdo, a exigéncia de um indicador minimo desse indice corresponde a
necessidade de se garantir que a operadora que venha a ganhar o certame tenha padrdes minimos de
qualidade e sustentabilidade do plano.

8.4.4 Comprovagao de aptidao para a prestagdo dos servigos similares de complexidade tecnologica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.4.4.1 Para fins da comprovagdo de que trata o subitem anterior, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas, consideradas similares as do servigo que se
pretende contratar:

8.4.4.1.1 Atestado(s) de capacidade técnica, que comprove(m) estar executando ou ter executado, a



contento, servicos compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos, indicando a presta¢do de servigos
de plano ou seguro privado de assisténcia médica emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado, para, no minimo 50% (cinquenta por cento) do total estimado de beneficidrios dos planos A e B.

8.4.4.2 Serd admitido, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, o somatorio de atestados.

8.4.4.3 Os atestados de capacidade técnica podem ser apresentados em nome da matriz ou da filial da
empresa licitante.

8.4.4.4 O licitante disponibilizard todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual do contratante e local em que foram prestados os servigos, entre outros
documentos.

8.4.4.5 Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade econdmica
principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente.

8.4.4.6 Serdo aceitos atestados ou outros documentos habeis emitidos por entidades estrangeiras quando
acompanhados de traducao para o portugués, salvo se comprovada a inidoneidade da entidade emissora.

8.4.4.7 A apresentacdo de certiddes ou atestados de desempenho anterior emitido em favor de consoércio do
qual tenha feito parte sera admitido, desde que atendidos os requisitos do art. 67, §§ 10 e 11, da Lei n°
14.133/2021 e regulamentos sobre o tema.

8.4.5 Antes da assinatura do Termo de Contrato, serd exigido da Licitante vencedora:

a) Para cada plano, comprovacao do registro do(s) produto(s), em vigor, oferecido(s) na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

b) Na impossibilidade de apresentacdo do documento de inscri¢do definitiva até o dia da assinatura do
contrato, a LICITANTE vencedora devera apresentar o protocolo de sua solicitagdo e justificar o fato para
analise e deliberagdbes do CONTRATANTE.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo ¢ feito em parte pelos recursos orcamentarios da
Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul e em parte pelos beneficidrios titulares
cadastrados, mediante desconto em folha de pagamento.

9.1.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Gestao/Unidade: 090015/00001;

Fonte de Recursos: 100 - Tesouro Nacional;

Programa de Trabalho: 1.0005.04.010.33.90.39.0200;

Elemento de Despesa: 339039-50 (servigo médico-hospitalar, odontologico);
Plano Interno: Nao se aplica;

9.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei
Orcamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

ANEXO 1-MODELO DE ORDEM DE SERVICO

Ordem de Servico N° ,DE __DE DE 20 .
CONTRATO:

OBJETO: O objeto da presente operagao consiste na contratagdo de empresa para prestacao de servigcos
de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com obstetricia, destinados aos magistrados e
servidores, ativos ou aposentados, os pensionistas € os respectivos dependentes, conforme especificagdes



constantes do Termo de Referéncia Anexo do Edital do Pregao Eletronico n° -JE/MS.

Pela presente Ordem de Servigo, fica a empresa __, inscrita no CNPJ sob n° , estabelecida na
~ ,AUTORIZADA a iniciar os servicos de que trata o Contrato n° , assinado em

, respeitadas as condigdes, especificagdes e prazos constantes do Termo de Referéncia — Anexo
___do Edital do Pregdo Eletronico n° , constante do Processo SEI n° ,a partir de

Justica Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul - JFMS

sel

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Marinalva Wassouf Candéa De Freitas, Supervisora da
Secio de Beneficios Sociais, em 28/08/2024, as 18:27, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

sel o

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Rosely Timoner Glezer - CRM-SP 51.536 , Médica Diretora
da Divisao de Assisténcia a Saude- DSAU, em 28/08/2024, as 18:35, conforme art. 1°, III, "b", da Lei
11.419/2006.

il
Sel o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Michele Lopes de Vasconcelos, Supervisora, em
29/08/2024, as 13:23, conforme art. 1°, I1I, "b", da Lei 11.419/2006.

Documento assinado eletronicamente por Adriana Barros Verruck, Diretor(a) da Divisao de Gestao
de Pessoas, em 29/08/2024, as 15:22, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

il
Sel o
assinatura L

eletronica

OFsy
1= -'F_I'_"_ J_.'l-._ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
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