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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP - LET 14.133/2021

1. Descri¢iio da necessidade da contratacio e justificativa - ITEM OBRIGATORIO

Faz-se necessaria a contratagdo de empresa (pessoa juridica), especializada na prestagao de servigos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com
obstetricia, por meio de plano de satide, destinados aos magistrados e servidores, ativos e 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 Instrugdo Normativa 38-03 do
Conselho da Administragdo do TRF da 3a. Regido e suas atualizagdes, visando a promogao de saude, prevengdo e tratamento de doencas,

Esta contratagdo estd em conformidade com a Resolugdo 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 Resolugdo CNJ no 207/15 e suas atualizagdes, que institui a Politica de Atengdo Integral a Satde 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.

Considerando o vencimento improrrogavel do contrato atualmente vigente, a ocorrer em 08/10/2024, a presente contratagdo visa proporcionar, sem solu¢éo
de continuidade, a garantia de acesso a servigos privados de assisténcia a saude aos senhores(as) juizes(as), servidores(as) e grupos familiares, considerando autorizagéo legal
(art. 230 da Lei 8.112/1990 e art. 5°, I1, da Resolugdo 207/2015 do CNJ) e disponibilidade orgamentaria.

O objetivo da contratagdo ¢ 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 saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende assisténcia médica, hospitalar, odontologica, psicologica e farmacéutica, tera como diretriz
basica o implemento de agdes preventivas voltadas para a promogio da saude e sera prestada pelo Sistema Unico de Saude — SUS, diretamente pelo 6rgio 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 satide, na forma estabelecida em regulamento”. (Redacdo dada pela Lein® 11.302 de 2006

Verifica-se, ainda, o alinhamento da contratagao aos planos do 6rgio diante:

1) da importancia da promogdo e preservagdo da satide 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 ¢;

2) da responsabilidade da instituigdo pela promogao da saude, prevencéo de riscos e doengas de seus membros e servidores (Resolugao n® 207/2015-CNJ).

2. Requisitos da contratacio - ITEM OBRIGATORIO
1. A presente contrata¢do alinha-se ao Plano Anual de Contratagdes (PAC) 2024, linha 85 (doc SEI 10580225).
2. A contratagdo tem por objeto a prestagao de servigos:

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

a) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, de Abrangéncia Nacional, com servios 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 federagdo e o Distrito
Federal, sem coparticipacdo, com acomodagao 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 servicos 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 ¢ oitenta e nove reais e cinquenta e quatro centavos), com acomodagdo para internagao individual, realizada em apartamento,
com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante

3. A precificagdo sera em fungdo da categoria de servigos ofertados para cada plano.

4. A contratada devera oferecer e garantir, no minimo, a cobertura para todos os itens constantes na tltima edigdo do Rol da ANS e suas atualizagdes para
ambos os planos.

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

2.1 DA REDE DE ATENDIMENTO

2.1.1. Os servigos serdo 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, laboratorios de imagem, servigos de diagnodstico por imagem e prontos-socorros.

2.1.2. A contratada 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 Justi¢a Federal de Primeiro Grau em Mato Grosso do Sul (Campo Grande, Corumba, Dourados, Trés
Lagoas, Coxim, Navirai e Ponta Pora).

2.1.2.1 A contratada devera disponibilizar aos beneficiarios acesso a laboratorios de analises clinicas, recursos hospitalares que disponham de pronto-socorro com
atendimento 24 horas por dia e centro cirargico adequado para a realizagdo 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).

2.1.2.2. A contratada devera disponibilizar aos beneficiarios acesso a servigos especializados em atendimento obstétrico, pronto socorro infantil, hemoterapia, unidade de
terapia intensiva, hemodidlise e tratamento oncoldgico nas cidades de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas.

2.1.2.3. A contratada devera disponibilizar aos beneficiarios acesso a servigos hospitalares de alta complexidade e unidade de terapia intensiva infantil e neonatal nas cidades
de Campo Grande e Dourados-MS.

2.1.3 Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofere¢a o servigo ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area
geografica de abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a operadora/seguradora devera garantir o atendimento nos termos e prazos fixados na Resolu¢do Normativa n°
566/2022 da ANS e atualizacdes.

2.1.4 A substitui¢do de entidade hospitalar s6 podera ser feita por outra equivalente mediante autorizagdo prévia da ANS e comunicag@o a contratante, salvo se ocorrer por
pedido da entidade hospitalar credenciada.


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

2.2 DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS COBERTOS

2.2.1 Os procedimentos médicos a serem cobertos pelo plano indicado acima, sdo aqueles constantes da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satude, CID 10, da Organizagdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude definidos pelo Ministério da Satide, nos termos da Lei
n°® 9.656/98 e suas alteragdes, ¢ em todas as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS e, nos termos do art. 14 da RN ANS n° 465/2021, a
cobertura relacionada ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho, visando assisténcia clinica e cirtrgica, eletiva, de urgéncia e emergéncia, por intermédio de
profissionais, hospitais e servigos de diagndstico e terapia proprios, credenciados ou cooperados, obrigando-se na execugéio dos servigos direcionados a prevengéo das
doengas e recuperagdo, manutengdo e reabilitagdo da saiide, nos termos e condi¢des ajustados, exclusivamente na area de abrangéncia contratada. O plano compreende os
segmentos ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

2.2.2 Nao havera coparticipa¢@o nas internagdes, inclusive psiquiatricas.

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

2.2.4. Da cobertura a saiide mental — transtornos psiquiatricos:

2.2.4.1. O plano também devera dar cobertura ao tratamento de transtornos psiquiatricos, no plano ambulatorial e hospitalar, nos termos da Resolugdo Normativa ANS N°
465/2021¢ nos termos do art. 12 da Lei n® 9656/98, com alteragdes e demais normativas expedidas pela ANS e demais 6rgdos competentes. A cobertura deve abranger todos
os atendimentos clinicos e cirargicos decorrentes de transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude — CID-10, compreendendo:

2.2.4.1.1.Custeio integral de internagdo em hospital psiquiatrico, unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos ;

2.2.4.1.2. 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.

2.2.4.1.3. Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos 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.

2.3 DA COBERTURA RELACIONADA A REMOCOES E INTERNACAO DOMICILIAR

2.3.1 Remogdes entre domicilio do beneficiario e rede credenciada hospitalar, e vice-versa, apenas em situagdes de urgéncia ou emergéncia em pacientes com regime de
Internagdo Domiciliar (Home Care), e com a devida indicagdo médica;

2.3.2. Seguindo o Rol da AN, remogéo 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 atengéo ao paciente ou pela necessidade de internagio;

2.3.3 Home Care - A cobertura da internagdo domiciliar (Home Care) podera ser ofertada de acordo com a indicagdo 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:

2.3.3.1 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 e 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.

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

a) Suporte intensivo de reabilitagdo, contemplando fisioterapia motora e/ou respiratoria, e/ou fonoterapia domiciliar, em casos de média ou baixa complexidade de cuidados,
desde que presentes os critérios de elegibilidade acima descritos, e comprovagdo da necessidade do atendimento estritamente domiciliar;
b) Situacdo de desospitalizagdo, quando da necessidade de terapias endovenosas prolongadas.

¢) Nestas modalidades dos itens “i” e “ii”, a assisténcia de enfermagem néo ¢ obrigatéria, 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 médicas de especialistas, psicoterapia ou psiquiatria. S3o da responsabilidade dos cuidadores, os
procedimentos, tais como: banhos; auxilio a de ambula¢do e mobilizagdo no leito; administragdo de medicamentos por via oral; alimentagdo por via oral, por sonda
nasogastrica, nasoenteral ou gastrostomia, e realizagdo de curativos simples, entre outros.

2.4 DOS CRITERIOS DE ADMISSAQ, PERMANENCIA E EXCLUSAO
2.4.1 Sdo 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:
2.4.1.1 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 e requisitados;
¢) Comissionados sem vinculo;
d) Pensionistas, com direito limitado a sua pessoa.
2.4.1.2 Beneficiarios dependentes, para os Planos A ¢ B:
a) Conjuge ou companheiro(a), que comprove unido estavel com o beneficiario 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.
2.4.1.3 Agregados aos beneficiarios titulares para os Planos A ¢ B:
a) Pai e mae, inclusive os adotantes (carteira residual);
b) Padrasto e madrasta (carteira residual);
¢) 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.
2.4.1.3.1 A inscrigdo dos agregados na carteira atual devera ser realizada no Pro-social e na contratada.
2.4.1.3.2 Nio serdo permitidas novas adesdes as classes de beneficiarios agregados constantes nos itens "a" e "b", por tratar-se de carteira residual.

ng"

2.4.1.3.2.1 A carteira residual é composta pelos beneficiarios "pai, mae, padrasto ¢ madrasta" constantes dos itens
setembro/2024.

e "b", cadastrados como agregados no Pro-Social até

2.4.1.3.3 Os beneficiarios titulares responderdo pela integralidade do pagamento dos beneficiarios agregados.
2.4.2 Cessardo os direitos de utilizagdo do Plano, nos seguintes casos:

2.4.2.1 Aos beneficiarios titulares, quando:

a) solicitado pelo proprio beneficiario titular;

b) a disposicao de outro 6rgéo, sem 6nus para a JFMS;

¢) exonerado ou demitido;



d) exonerado ou destituido do cargo em comissdo de investidura originaria;
e) retornar ao 6rgdo de origem do servidor requisitado ou a disposigao;
f) houver perda da qualidade de beneficiario da pensio;

g) em licenga ou afastamento sem remuneragdo, que nio tenha optado pela manuteng@o 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 ptblicos, ainda que como dependente beneficiario, decorrente de relagdo funcional ou empregaticia com
outro 6rgéo, assegurado o prévio exercicio do direito de opgdo.

2.4.2.2 Aos seus dependentes:

a) nas hipoteses do item anterior;

b) a pedido do beneficiario titular;

¢) por 6bito do beneficiario 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 6rgdo, assegurado o prévio exercicio do direito de opgéo;

e) para o conjuge, pela separagdo judicial, divorcio ou anulagdo do casamento, ndo podendo ser oferecido a titulo de pensdo para ex-conjuge. O beneficidrio titular podera
incluir apenas um conjuge/companheiro;

f) para o(a) companheiro(a), com a dissolugdo da unido estavel;

g) para os(as) filhos(as), enteados(as), ou tutelados(as), ao completarem 21 anos;

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

j) para os dependentes invalidos em geral, pela cessagdo da condigdo de invalidez.

2.4.2.3 Aos agregados:

a) nas hipoteses contempladas no subitem 2.4.2.1;

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

¢) pela perda da condigdo de curatelado;

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

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

2.4.3 Os dependentes e agregados estdo vinculados ao mesmo Plano do beneficiario titular para efeito de inclusdo nos Planos contratados.
2.4.4 Nos casos de cessagdo do direito por idade, a cobertura devera ser oferecida até o ultimo dia do més de aniversario.

2.5. Compras compartilhadas. Avaliar o cabimento.

Em atendimento ao Art.19 da Resolugido CNJ n°® 347/2020, foi elaborado em 2023 o Plano de Contrata¢gdes Compartilhadas Anual de 2024 do TRF3, conforme link CJF

https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiZ TcyMjU4NzYtZWU4NCOOMW VmLWI3OGEtZjY0YmlyZGZkZDE3TiwidCI6TjQINMIN2JmLTAXxMmYtNDhINy1iY TNhLTUwODUZzMTRjNjA3YiJ9&

na qual ndo ha Previsdo de Ata de Registro de Pregos para plano de satide, no ambito das contratagdes disponiveis no Judiciario Federal.

Os servigos sdo especificos, o que poderia gerar dificuldade de contratagdo compartilhada.

Nao ¢ o caso de SRP, pois a quantidade ¢ pré-determinada. Ademais, ¢ inviavel administrativamente realizar SRP, em razdo da escassez de pessoal para gerir uma ata de
registros de pregos.

2.6. Sustentabilidade. Indicar quais os critérios de sustentabilidade devem ser atendidos, se houver.
Sustentabilidade econdmica - Preferéncia na contratagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, com fulcro na Lei Complementar 123/2006

Sustentabilidade ambiental - Tendo em vista a natureza da contratagdo, poucos pardmetros podem ser exigidos. No entanto, optou-se pela liberagdo da empresa para que nao
entregue manuais impressos, apresentando as informagdes 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.

2.7. Definir e justificar se a contratacio é de natureza continua ou nio.

O servigo ¢ de natureza continuada, dada a necessidade perene de sua disponibilidade para os beneficiarios em qualquer momento. Ele esta intrinsecamente ligado ao pronto
atendimento a saiide e ao bem-estar dos usudrios. Sua interrupgdo pode comprometer a realizagdo da missdo institucional, uma vez que se trata da contratagdo de servigos
para os quais ndo ha pessoal disponivel no quadro funcional para executa-los.

2.8. Indicaciio de marcas ou modelos: Avaliar o cabimento.

Nao se aplica.

2.9. Vedacio de contratacio de marca/produto: Avaliar o cabimento.

Nao se aplica.

2.10. Exigéncia de amostra, exame de conformidade ou prova de conceito: Avaliar a necessidade.
Naio se aplica.

2.11. Exigéncia de carta de solidariedade: Avaliar a necessidade.

Nao se aplica.

2.12. Exigéncia de garantia, manutencio e assisténcia técnica. Avaliar a necessidade.

Nao se aplica.

2.13. Prazo de validade, a depender do objeto: Avaliar o cabimento. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a ......
(......) (dias ou meses ou anos), ou a (metade, um tergo, dois tercos etc.) do prazo total recomendado pelo fabricante.

Nao se aplica.

2.14. Vistoria. Avaliar a necessidade.

Nao se aplica.

2.15. Garantia de execugao. Avaliar a necessidade.

Nao sera exigida garantia de execugdo tendo em vista os seguintes motivos:
JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA DE GARANTIA

Historico de Conformidade e Solidez Financeira

a) Natureza do Servico Prestado: A prestagdo de servicos de satde difere significativamente da execuc@o de obras ou fornecimento de bens. A relagdo contratual com
operadoras de plano de saude envolve a prestacdo continua de servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais, cuja interrupgdo pode resultar em sérios prejuizos a satde dos


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTcyMjU4NzYtZWU4NC00MWVmLWI3OGEtZjY0YmIyZGZkZDE3IiwidCI6IjQ1NjM1N2JmLTAxMmYtNDhlNy1iYTNhLTUwODUzMTRjNjA3YiJ9&pageName=ReportSection77dde7c8c2fcfff8c98c

beneficiarios.

b) Regulagio e Fiscalizagdo: As operadoras de planos de satde estdo sujeitas a regulagdo e fiscalizagdo pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), o que
proporciona um nivel adicional de seguranga quanto ao cumprimento das obriga¢des contratuais. A ANS monitora constantemente a situagdo financeira e operacional dessas
empresas, garantindo que cumpram com 0s requisitos necessarios para operar.

¢) Risco de Descontinuidade: A exigéncia de garantia de execugdo pode representar um custo adicional significativo para as operadoras, o que pode desestimular a
participagdo de empresas qualificadas em processos licitatorios. Isso pode limitar a competitividade e reduzir as opgdes de escolha para a administragdo publica,
potencialmente resultando na descontinuidade ou comprometimento da qualidade dos servigos prestados.

d) Impacto na Assisténcia Médica: A exigéncia de garantias pode ser repassada aos contratantes por meio de aumentos nos custos dos planos de saude, onerando ainda
mais os cofres plblicos. Além disso, em caso de execugdo da garantia, a substitui¢do imediata da operadora ndo é uma tarefa simples, podendo acarretar prejuizos a
assisténcia médica continua dos beneficiarios.

e) Historico e Confiabilidade: A selecdo de operadoras de plano de satide geralmente ¢ feita com base em critérios rigorosos de qualificagdo técnica e experiéncia. As
operadoras contratadas tém, em sua maioria, um historico comprovado de prestagdo de servigos de saude, o que reduz significativamente o risco de inadimpléncia ou
descumprimento contratual.

Diante dos argumentos apresentados, entende-se que a exigéncia de garantia de execug@o nos contratos com operadoras de plano de satde pode ser dispensada, uma vez que
as peculiaridades inerentes a esse tipo de servigo e a regulag@o existente fornecem salvaguardas suficientes para a protecao dos interesses da administragdo publica e dos
beneficiarios do plano de saude.

2.16. Subcontratagio: Avaliar o cabimento.
Nao cabivel na presente contratagéo.

2.17. Utilizacdo de mio de obra, materiais, tecnologias e matérias-primas existentes no local da execuciio, conservagio e operacio do bem, servico ou obra. Avaliar
a possibilidade.

Nao cabivel na presente contratagéo.

2.18. Aplicacgiio de margem de preferéncia. Avaliar o cabimento.

Naio se aplica.

2.19. Utilizacio do BIM - Building Information Modelling (Modelagem da Informacio da Construcio). Avaliar a utilizacdo.
Nao se aplica.

2.20. Elaboracio ou nio do projeto executivo no caso de obras e servicos de engenharia.

Nao se aplica.

2.21. Participagio na disputa

I - Participaciio de pessoas fisicas.

Naio ha possibilidade de participagdo de pessoas fisicas, com fulcro no art. 4°, caput, da IN SEGES/ME n.° 116/2021:

Art. 4° Os editais ou os avisos de contratagdo direta deverdo possibilitar a contratagdo das pessoas fisicas de que trata o art. 2°, em observincia aos objetivos da isonomia e da justa
competigao.

Paragrafo inico. Ndo se aplica o disposto nocaput quando a contratagdo exigir capital social minimo e estrutura minima, com equipamentos, instalagdes e equipe de profissionais ou
corpo técnico para a execugdo do objeto incompativeis com a natureza profissional da pessoa fisica, conforme demonstrado em estudo técnico preliminar.

Considerando a quantidade de profissionais necessarios para atendimento do objeto e as exigéncias para contratagdo (qualificagdo econdmico-financeira e técnica), ¢ inviavel
a participagdo de pessoa fisica.

I1 - Participaciio de ME/EPP/Equiparadas

Em razao do valor, a contratagdo ndo sera exclusiva para ME/EPP, mas sera garantida a preferéncia na contratagdo, com fulcro na Lei Complementar n° 123/2006
III - Participaciio de cooperativas. A vedagdo a participacdo de cooperativas deve ser justificada no ETP.

As cooperativas poderdo participar da licitagao.

TV - Participacdo de consércios. Apresentar justificativa para a vedagio ou para a admissio, observados os arts. 15 e 18, IX, da Lei n.° 14.133/2021.
A Lei 14.133/2021 consagra, como regra geral, a admissibilidade da participagdo de consorcios.

Considerando que nio ha dObice para participagdo de Consorcio, sera admitida.

2.22. Forma de selecio do fornecedor

A) Selecao do fornecedor mediante contratagio direta.

Nao se aplica.

B) Sele¢io do fornecedor mediante licitagdo.

B.1. Forma de realizacio da licitacio na forma presencial. Cabimento excepcional.

Sera realizado pregao eletronico.

B.2. Indicar motivadamente a natureza do objeto e a modalidade de licitaciio respectiva. Em caso de utilizacio do SRP, avaliar em conjunto com as orientacdes da
alinea C na sequéncia.

Trata-se de servigo comum relacionado a area da saude, cuja prestagdo ¢ fortemente regulamentada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

Existe legislagdo especifica que regulamenta a satde suplementar, tabelas proprias para as diversas demandas, resolugdes dos conselhos de classe e critérios de qualidade
para hospitais e laboratérios, além da acreditagdo de varios recursos.

Sera obrigatdria a adogdo da modalidade pregdo quando o bem ou o servigo, inclusive de engenharia, for considerado "comum", conforme analise empreendida pela area
requisitante ou area técnica. Assim, a modalidade a ser adotada ¢é o pregdo.

B.3. Indicar e justificar o critério de julgamento da licitaciio
Segundo Art. 6°, inciso XLI, da lei 14.133/21:
XLI - pregdo: modalidade de licitagdo obrigatoria para aquisi¢do de bens e servigos comuns, cujo critério de julgamento podera ser o demenor preco ou o de maior desconto;

O critério de aceitabilidade baseado no maior desconto ¢ admitido apenas excepcionalmente, nos casos em que: a) a Administragdo ndo tiver condi¢des de definir quais serdo
os objetos e respectivos quantitativos, a exemplo do que ocorre na contratagdo de pecas para veiculos e equipamentos em geral; e b) os particulares atuam na condi¢do de
intermediarios, sem poder para compor pregos dos produtos que repassam a Administragdo Publica contratante, dependendo, para se diferenciar competitivamente, de
descontos incidentes sobre as comissdes recebidas pelas vendas efetuadas, a exemplo das contratagdes de vales refei¢do, alimentacdo e combustivel e, também, passagens
aéreas. (Orientagdo formulada em discussdes realizadas pelo Nucleo Zénite de Pesquisa e Desenvolvimento.) (disponivel em https://www.zenitefacil.com.br/pesquisaCliente,
acessado em 31/08/2023).

Como a presente contrata¢do ndo se refere a nenhuma das hipoteses acima, o critério de julgamento adotado serd o de menor prego.
II - Critério de julgamento melhor técnica ou contetido artistico:

Naio se aplica.

II1 - Critério de julgamento por técnica e preco:

Nao se aplica.

IV - Critério de julgamento por maior retorno econdémico:



Nao se aplica.

V - Maior lance, no caso da modalidade de licitagio leildo.

Nao se aplica.

B.4. Indicar e justificar 0 modo de disputa: Modo de disputa aberto, Modo de disputa aberto e fechado e Modo de disputa fechado e aberto.

Por se tratar de licitagdo em grupo tnico, formado por tdo somente 2 (dois) itens, sera utilizado o modo de disputa "aberto", em que o prolongamento da disputa podera
resultar em pregos mais vantajosos.

B.4.1. Indicar e justificar o intervalo minimo de diferenga de valores entre os lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em relagdo a proposta
que cobrir a melhor oferta, e sera estabelecido em qualquer dos modos de disputa.

Considerando que os lances deverdo ser ofertados pelos valores unitarios (mensais), sugerimos o intervalo minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais) por item.

B.5. Exigéncia de planilhas com indicacio dos quantitativos e dos custos unitarios, bem como com o detalhamento das Bonificagdes e Despesas Indiretas (BDI) e
dos Encargos Sociais (ES), quando for o caso. Avaliar o cabimento.

Nao se aplica.

B.6. Elaboracdo do cronograma fisico-financeiro. Avaliar o cabimento.

Naio se aplica.

B.7. Inversio das fases de habilitagiio e de julgamento das propostas. Avaliar custo-beneficio da medida.

Nao foi evidenciada vantagem na inversao de fases.

B.8. Indicar e justificar o critério de adjudica¢io da contratacio

A licitagdo sera realizada em grupo tinico, formados por 2 (dois) itens, conforme justificativa constante do item 7 deste ETP.

C) Indicar e justificar a ado¢do ou niio do Sistema de Registro de Precos - SRP.

Nao sera adotado o SRP, pois o plano é especifico para necessidade cada orgdo.

Além disso, é inviavel administrativamente realizar SRP, em razdo da escassez de pessoal para gerir uma ata de registros de pregos.
2.23. Garantia de proposta. Avaliar a necessidade.

Naio ¢ necessaria tal exigéncia.

2.24. Critérios de seleciio do fornecedor

A) Critério de aceitabilidade dos precos

Nao serdo aceitos pregos superiores aos estimados.

B) Exigéncias de habilitacio

B-1) Habilitagio Técnica - Necessidade de adequaciio e justificativa técnica.

a) Comprovante da regularidade da situagdo cadastral relativo a autorizagdo de funcionamento na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
b) Comprovagdo de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul;

¢) Comprovacio de que a classificagio mais recente quanto ao IDSS (Indice de Desempenho da Satde Suplementar) calculado pela ANS, seja igual ou superior a 0,65, para
todos os planos. Sera 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.

d) Atestado(s) de capacidade técnica, que comprove(m) estar executando ou ter executado, a contento, servigos compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos,
indicando a prestagdo de servigos de plano ou seguro privado de assisténcia médica emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito ptblico ou privado, para, no minimo 50%
(cinquenta por cento) do total estimado de beneficiarios dos planos A e B;

e) Antes da _assinatura do Termo de Contrato, sera exigido da Licitante vencedora:
el) Para cada plano, comprovagao do registro do(s) produto(s), em vigor, oferecido(s) na Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

e2)Na impossibilidade de apresentagdo do documento de inscri¢ao definitiva até o dia da assinatura do contrato, a LICITANTE vencedora devera apresentar o protocolo de
sua solicitaco e justificar o fato para analise e deliberagdes do CONTRATANTE.

B-2) Habilita¢do econdmico-financeira - Necessidade de adequacio e justificativa técnica.

Considerando que a contratagdo ndo foi enquadrada como de menor complexidade; que o valor global da contratagdo ¢ bastante expressivo; que se trata de
um contrato de duragdo continuada; e que o objeto em questdo ¢ essencial aos magistrados e servidores, ativos e inativos, aos respectivos dependentes, agregados e
pensionistas, da JEMS, sero exigidos:

1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;
2. Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio ¢ demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais, comprovando:
2.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

2.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos
contabeis pelo balanco de abertura; e

2.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

2.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituragdo
Contabil Digital - ECD ao Sped.

2.5. E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou do contrato/estatuto social.

3. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e
Liquidez Corrente (LC), sera exigido, para fins de habilitagdo, patriménio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratagdo.

4. Com fulcro no art. 15, § 1°, a Lei n°. 14.133/2021, no caso de consorcio, devera ser apresentado:
4.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, de cada consorciado;

4.2. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais, de cada
consorciado, comprovando:

indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1,3 (um inteiro e trés décimos), cujo resultado sera apurado a
partir do somatorio dos valores constantes das demonstragdes contabeis de cada consorciado;

4.3. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos
contabeis pelo balango de abertura; e

4.4. Os documentos referidos acima limitar-se-d0 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

4.5. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituragao
Contabil Digital - ECD ao Sped.

4.6. E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou do contrato/estatuto social.



5. Caso o consorcio apresente resultado inferior ou igual a 1,3 (um inteiro e trés décimos) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral
(SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagdo patrimdnio liquido minimo de 13% do valor total estimado da contratagdo, cujo percentual sera apurado
a partir do somatorio dos valores constantes das demonstragdes contabeis de cada consorciado.

6. No caso de consorcios compostos, em sua totalidade, de microempresas e pequenas empresas, serdo exigidos os mesmos percentuais estabelecidos para
os licitantes individuais (art. 15, § 2°, a Lei n°. 14.133/2021).

2.25. Formalizacio e prazo de duracio/vigéncia do contrato
O instrumento para formalizar o ajuste sera o termo de contrato.

O contrato tera uma vigéncia inicial de 30 (trinta) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, até o limite de 120 (cento e vinte) meses. A escolha por
um contrato inicial de 30 meses ¢ justificada pela complexidade da contratagdo em si e pela necessidade de manuten¢do dos servigos. Essa decisdo estd alinhada aos
principios de eficiéncia e economicidade, pois permite a redugdo de retrabalhos que poderiam surgir com prorrogagdes de menor duragdo. Manter a mesma empresa
contratada por um periodo mais longo também traz vantagens para a fiscalizagdo, desde que todas as condigdes contratuais sejam atendidas. No entanto, essa sugestdo
equilibra-se com a possibilidade de uma nova avaliagdo no mercado ao final desse periodo, garantindo uma avaliagdo continua das condig¢des do plano de saude.

Em relagdo ao prazo definido na presente contratagdo, a medida justifica-se também pelo efetivo interesse da Administragdo, para a consecugdo de
primados que norteiam a melhor pratica, vantagens e efetividade do interesse publico. Nesse passo, destacam-se os seguintes pontos: (01) pela orientagdo definida em
entendimento do TCU [TC 006.156/2011-8 / AC-1214-17/13-P], em que restou exarado que prazos maiores em relagdo a contratos geram mais estabilidade ao negécio,
porquanto proporcionam maior seguranga as empresas para ofertar seus pregos, gerando maior concorréncia entre elas, consequentemente, melhorando a qualidade do servigo
e, por corolario, vantagens para a Administragdo em dois aspectos fundamentais: a vantagem econdmica e a prestagdo de servigo mais qualificado; (02) a busca, além das
consideragdes expendidas no item anterior, pela imprescindivel adequagdo entre a realidade de estrutura e recursos humanos, bem como as necessidades operacionais da
maquina administrativa no ambito da STMS, em face dos procedimentos legais exigidos para o processo seletivo de contratagdo, como também para apurar aqueles exigidos
nas prorrogagdes, envolvendo tempo, trabalho e recursos técnicos ¢ humanos nem sempre disponiveis as unidades administrativas responsaveis por sua execugdo, fatores que
impdem o racionamento de esfor¢os e recursos para a Administragdo local. Em arremate, ndo se pode deixar de considerar, sobretudo, a natureza do servigo em apreco, a
complexidade e a sua importancia, como meio, para a prestagdo jurisdicional final, além da impossibilidade técnica, e racional, de se realizar o procedimento de doze em
doze meses.

2.26. Defini¢io do indice de reajuste.

2.26.1. Ressalvada a ocorréncia de variagdo do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etaria de usuario, os pregos convencionados, nos termos da
proposta homologada, serdo fixos pelo prazo de 01 (um) ano, nos termos dos §1° e o §3°, art. 2°, da Lei n® 10.192/01.

2.26.2. Nao havera reajuste anual automatico de pregos vinculado a qualquer indice setorial ou especifico.
2.26.3. A cada periodo de 12 (doze) meses vigéncia do contrato sera perscrutada a necessidade de revisdo dos valores avengados.

2.26.3.1. Sera admitido, no més de aniversario do contrato, o reajuste dos precos convencionados quando a sinistralidade for calculada em percentual superior a 80% (oitenta

por cento).

2.26.3.2 Incumbira a contratada a demonstragdo do célculo da sinistralidade do plano ou seguro privado de assisténcia a satide e da memoria do respectivo calculo, como pré-
requisito para a revisdo dos pregos.

2.26.3.3. A sinistralidade devera ser apurada pela divisdo dos custos oriundos da utilizag@o dos servigos no periodo de 12 (doze) meses pela receita correspondente ao referido
periodo, conforme a seguinte formula: S = (DA-RC)/R, onde:

S = Sinistralidade;

DA = Despesas Assistenciais;

RC = Recuperagdes de coparticipagio;

R = Receitas.

2.26.3.4. Serdo consideradas para o calculo da sinistralidade como:

I) Despesas Assistenciais (DA): todos os dispéndios de utilizagdo do plano de saude, efetuados pelos beneficiarios, entre eles, honorarios médicos, insumos, procedimentos
médicos, internagdes, taxas, medicamentos, etc, durante o periodo apurado, inclusive eventuais ressarcimentos realizados pela Operadora ao Sistema Unico de Saude — SUS,
decorrentes da utilizagdo espontanea dos beneficiarios do plano no servigo publico;

IT) Recuperagdes de Coparticipagdo (RC): o valor total de pagamentos de coparticipagdo efetuados por beneficiarios do plano de satude no periodo apurado;

IIT) Receitas (R): os valores relativos as mensalidades dos usuarios remunerados a operadora do plano de saude/seguradora por conta da prestagdo de servico no periodo
apurado.

2.26.3.5. Nio sera permitida a inclusdo dos valores da PEONA (Provisdo para Eventos Ocorridos e ndo Avisados) no calculo da sinistralidade.

2.26.3.6. Atendido o critério estabelecido no item 2.26.3, o indice de reajuste a ser aplicado sera apurado conforme a seguinte formula: R = S/Sm, onde:
R = indice de reajuste;

S = sinistralidade do periodo - 12 meses - apurada nos termos do item 2.26.3.2;

Sm= meta de sinistralidade - 80%.

2.26.3.7. Nio serdo aceitos percentuais de reajustes diferenciados entre as faixas etarias.

2.26.3.8. Os valores das mensalidades/tabela de precos para as novas adesdes serdo reajustados, na mesma data e no indice de reajuste previsto neste capitulo, independente
da data de inclusdo.

2.26.3.9. O encerramento do contrato ou sua prorrogagéo sem a formaliza¢do do pedido de reajuste acarretara a precluséo do direito ao reajuste.
2.27. Regime de fornecimento de bens. Regime de execuciio dos servicos

Regime de execugdo dos servigos: empreitada por prego unitério, pois se trata de servigo por prego certo de unidades determinadas.

2.28. Matriz de riscos. Analise, definicio e distribuiciio dos riscos entre as partes contratantes, se for o caso.

Nio foi elaborada a matriz de riscos, considerando que o contrato inclui clausulas detalhadas que especificam as obrigagdes da operadora de plano de satde, além de
mecanismos de controle e fiscalizagdo que asseguram o cumprimento dessas obrigagdes ¢ 0 acompanhamento continuo do desempenho da operadora, medidas suficientes
para garantir a seguranga ¢ a qualidade dos servigos.

2.29. Instrumento de Medicio de Resultados ou instrumento equivalente para avaliar a mensuraciio de resultados e/ou adequaciio do objeto prestado. Avaliar o
cabimento.

A execugdo contratual ser analisada conforme IMR que constara do Termo de Referéncia.
2.30. Remuneragio variavel do contratado. Avaliar o cabimento.

Naio se aplica.

2.31. Antecipacio de pagamento. Avaliar o cabimento.

Nao se aplica.

2.32. Contratacio de servicos de manutencio e assisténcia técnica

Nao se aplica.

2.33. Preposto.

A empresa devera designar formalmente o preposto, conforme disposto no termo de referéncia

Naio ¢ o caso de exigir a manutencdo do preposto da empresa no local da execugdo do objeto.



2.34. ETP - contrata¢io com dedicacdo exclusiva de mao de obra.
Nao se aplica.

2.35. ETP - contratagio de obras e servicos de engenharia

Nao se aplica.

Adesio a Ata de Registro de Pregos - ARP. Avaliar a possibilidade.

Nao ha possibilidade, pois ndo foram encontradas ARP que atendem o objeto.

3. Levantamento de mercado - ITEM OBRIGATORIO APENAS NAS CONTRATACOES DE MAIOR COMPLEXIDADE
Planos de satide semelhantes sdo contratados por varias instituigdes publicas, como TRT 24, TRE/MS, TJ/MS, TRF3, SISP e a propria SIMS.

O TRF3 e a SJSP possuem Plano de Satide com a Unimed. Foram realizadas reunides com a participa¢do da area médica do tribunal, para analise e busca
de uniformizagao dos parametros de acordo com as especificagdes regionais.

Fizemos contato com o TRT-MS (24" Regido), o TRE-MS, TIMS e o TCE-MS, solicitando informagdes quanto aos contratos de Plano de Satde
vigentes.

O TRT-MS, o TRE-MS ¢ o TIMS informaram que mantém contrato com a operadora Unimed Campo Grande-MS (atual contratada pela SIMS). Os
documentos recebidos em resposta foram juntados aos autos sob protocolos de n° 10686338, 10686344 ¢ 10686348.

O TCE-MS néo retornou nossas solicitagdes.
Analisando-se os documentos supramencionados verifica-se que:

1) Apenas dois dos orgdos consultados possuem contratos para produto (plano de satide) com abrangéncia nacional, entretanto é um plano com
coparticipagdo em consultas;

2) Nenhum dos 6rgaos consultados possui contrato para produto Plano de saude Nacional ndo coparticipativo;

3) Nenhum dos 6rgaos consultados possui contrato para produto Plano de Saude Estadual.

Pesquisa com Fornecedores
Verificamos no mercado local as seguintes possibilidades:

- Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul - CASSEMS: Reunimo-nos com os representantes da CASSEMS, que fizeram
uma breve apresenta¢do sobre a operadora e nos informaram que ndo participam de processos licitatorios, pois sdo um plano de autogestdo. Eles também esclareceram que
ndo comercializam planos de satide de abrangéncia nacional e ndo oferecem modalidades de planos diferenciados para atender as necessidades de cada orgéo,
disponibilizando apenas as modalidades ja existentes.

- UNISAUDEMS - Caixa de Assisténcia a Saude dos Servidores Piblicos do Estado de Mato Grosso do Sul: Apesar de nacional, ¢ fechada e exclusiva
aos servidores do Estado de Mato Grosso do Sul., conforme estatuto (10686400)

- Bradesco Saude: Nao participa de processos licitatorios, conforme e-mail (10686372);
- HAPVIDA: Nao se manifestou, apesar da solicitagdo via e-mail(10686361);
- UNIMED Campo Grande: Apresentou proposta conforme documento (10686412).

Portanto, a contratagdo de plano de saude deve ocorrer por meio de licitagdo, permitindo a competi¢@o entre as empresas do ramo de plano de satude, como
tem sido feito com sucesso nesta STMS por varios anos.

Modalidade: Pregdo eletronico

3.1 Detalhamento da analise das solugées
Solucio 1:

Atualmente a SIMS possui contrato com empresa para prestagio de servigos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com obstetricia,
destinados aos magistrados e servidores, ativos e inativos, seus respectivos dependentes e pensionistas, conforme processo SEI 0005313-40.2018.4.03.8002.

Nesta contratagdo, foram contratados os seguintes planos:

- AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, de abrangéncia nacional, com servigos prestados por meio de rede propria, credenciada, cooperada ou
referenciada, abrangendo todas as cidades dos 26 estados da federag@o e o Distrito Federal, sem coparticipacio, com acomodagao para internagao individual, realizada em
apartamento.

- AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, com Abrangéncia em todo o Estado de Mato Grosso do Sul, para atendimentos de rotina, urgéncias
ou emergéncias, admitida a coparticipa¢io maxima de 50%, incidente apenas em consultas, exames e outros procedimentos ambulatoriais eletivos, com acomodagdo para
internagdo individual, realizada em apartamento.

Para embasar a presente contratagdo, foi realizada pesquisa com os magistrados e servidores, ativos e inativos, acerca das expectativas referentes ao novo
servigo a ser contratado, conforme Informagdo 10355570.

De posse dos dados da pesquisa e das cotagdes de pregos realizadas, reuniram-se a Supervisora da Se¢do de Beneficios Sociais, a Supervisora da Se¢do de
Planejamento da Contratacdo, a Diretora da DIGP e o Diretor da SADM e decidiu-se pela manutengdo da contratagdo dos planos acima especificados.

Solucio 2:

Alguns 6rgéos publicos optaram pela instituigdo do plano de autogestdo, com custeio em parte obtido de associagdes de servidores e estrutura interna
suficiente (mais de 30 servidores) para gestdo desta solugdo (negociacdo com hospitais, laboratérios e demais credenciados), auditoria interna e externa, controle financeiro,
entre outros.

Vantagens: Moldar um plano de satide que esteja alinhado com as necessidades de todos os servidores

Desvantagens: Necessidade de uma quantidade razoavel de pessoas para administracdo do plano. O 6rgio responsabiliza-se pela negociagdo com clinicas,
hospitais, médicos, dentistas e outros profissionais da area da satide.

3.2. Indicagdo e justificativas da escolha do tipo de solucdo a contratar
3.2.1. Nome da solugdo mais vantajosa, técnica e economicamente, dentre as analisadas.
3.2.2. Justificativa técnica e econdmica da escolha.

Solugio n°® 1: Contratagdo de empresa para prestaciio de servicos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com obstetricia, destinados aos
magistrados e servidores, ativos ou aposentados, os pensionistas e os respectivos dependentes, de acordo com cada categoria de plano.

Justificativa da escolha:

I) Trata-se do modelo mais difundido no mercado, sendo que as contratadas sdo responsaveis pela negociagao, intermediagdo e pagamento de profissionais,
hospitais, laboratorios e demais recursos credenciados, cooperados ou referenciados, permitindo o gerenciamento do contrato por parte da Justica Federal e garantindo



assisténcia a saude de qualidade adequada.

IT) A instituigdo de rede de autogestdo € solugdo que demanda longo prazo e grandes investimentos em recursos humanos, inviavel, portanto, na SJMS.

4. Descricao da solu¢do como um tgdo, inclusive das exigéncias relacionad_as a manutencio e a assisténcia técnica, quando for o caso, considerado todo o ciclo de
vida do objeto - ITEM OBRIGATORIO APENAS NAS CONTRATACOES DE MAIOR COMPLEXIDADE

Assisténcia a saude, por intermédio de Pessoa Juridica na forma do inciso de I, do art.1°, e dos incisos de I a III, do art. 12°, da Lei 9.656/98 e suas
atualizagdes, e normativas atualizadas da ANS, no segmento Médico-Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, incluindo, dentre outros, exames, consultas, tratamentos,
procedimentos ambulatoriais, internagdes, cirurgias e partos, de acordo com as seguintes categorias de plano:

a) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, de Abrangéncia Nacional, com servios 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 federagdo e o Distrito
Federal, sem coparticipaciio, com acomodacao para internagio individual, realizada em apartamento, com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante.

b) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, com Abrangéncia Estadual, com servicos 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 ¢ oitenta e nove reais e cinquenta e quatro centavos), com acomodagao para internagdo individual, realizada em apartamento,
com banheiro privativo, ar condicionado e direito a acompanhante

Importa dizer que ndo ¢ aplicavel ao objeto a analise do ciclo de vida.

5. Estimativa das quantidades para a contratacio - ITEM OBRIGATORIO

Considerando que a presente contratagdo visa manter, sem interrupgdo, a disponibilizagdo de servigos ja existentes ao publico-alvo, a demanda sera
estimada a partir da quantidade de beneficiarios ativos no atual contrato de prestacao de servigos, que sdo:

Plano Estadual
Faixa Etaria Quantidade total de usuarios por faixa etaria

0-18 134
19-23 46
24-28 43
29-33 49
34-38 42
39-43 53
44-48 67
49-53 59
54-58 50
59 ou mais 146
Total: 689

Plano Nacional

Faixa Etaria Quantidade total de usuarios por faixa etaria
0-18 101
19-23 11
24-28 13
29-33 33
34-38 43
39-43 49
44-48 36
49-53 28
54-58 27

59 ou mais 64
Total: 405

Os dados estimativos tém como base a distribuigdo atualizada em margo/2024 dos beneficiarios dos planos de satde 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.

6. Estimativa do valor da contratagio - ITEM OBRIGATORIO

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:

- Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul - CASSEMS;

- UNISAUDEMS - Caixa de Assisténcia 4 Saude dos Servidores Publicos do Estado de Mato Grosso do Sul;
- Bradesco Saude;

-HAPVIDA, e

- UNIMED Campo Grande

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

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



Diante dessa situa¢do, optamos pela ado¢ao 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
administragcdo dos recursos publicos, garantindo a conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme
preconizado pela legislagdo vigente, razdo pela qual solicitamos a aprovagdo desta justificativa para a defini¢do de um tnico pre¢o como valor estimado da presente licitagdo.

O quantitativo a ser contratado refere-se a quantidade, atualizada até mar¢o/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.

A tabela a seguir apresenta os valores propostos para a contrata¢ao, diante dos estudos de mercado.

ESTADUAL COM COPART. EM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

Quantidade Valor da
Faixa mensalidade Valor Valor 30
N de Valor anual
Etiria [ por mensal meses
beneficidrios [
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
Srga(i): 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
. de Valor anual
Etaria b o por mensal meses
eneficiarios -
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
Sn'gla(i): 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

Diante disso, estima-se o valor total da contratagdo (30 meses) em RS 19.986.892,50 (dezenove milhdes, novecentos e oitenta e seis mil oitocentos e
noventa e dois reais e cinquenta centavos).

6.1. Orcamento estimado sigiloso. Avaliar o cabimento.

Nao sera sigiloso.

7. Justificativa para o parcelamento ou niio da contrataciio - ITEM OBRIGATORIO

A licitagdo sera realizada em grupo tnico, formados por 2 (dois) itens, tendo em vista as seguintes justificativas:

a) Uniformidade do Servico: A contratagdo de um tnico fornecedor para ambas as modalidades (estadual e nacional) garante uniformidade no servigo prestado. Todos os
beneficiarios terdo acesso a mesma rede de atendimento e padrdo de servigo, independentemente da modalidade escolhida;

b) Simplifica¢do do Processo: Licitar em um tnico lote simplifica o processo de gestéio e administragdo do contrato. Isso reduz a burocracia, facilita a fiscalizagdo do
cumprimento do contrato e diminui a complexidade administrativa associada a gestdo de mais de um fornecedor;

c) Economias de Escala: A contratagdo de um tnico fornecedor pode resultar em melhores condigdes comerciais devido ao volume de beneficiarios. Economias de escala
podem levar a negociagdes mais vantajosas, resultando em pregos mais competitivos;

d) Gestiao de Relacionamento: Lidar com um unico fornecedor facilita a gestao do relacionamento e a resolugdo de possiveis problemas. Isso evita a fragmentacdo da
comunicacdo e agiliza a tomada de decisdes e a implementacdo de solugdes;

e) Consisténcia na Rede de Atendimento: Um tinico fornecedor garante consisténcia na rede de atendimento e na cobertura oferecida. Isso pode evitar problemas como
discrepancias entre redes de prestadores;

f) Controle e Monitoramento: Um tnico contrato facilita o controle e 0 monitoramento do desempenho do plano de satde. Isso inclui verificagdes de conformidade e
avaliagdes de qualidade, proporcionando uma visdo mais clara e integrada da prestagdo do servigo;

g) Reducio de Custos Administratives: A gestdao de um unico contrato pode reduzir os custos administrativos associados a licitagdo, acompanhamento e fiscaliza¢ao de
multiplos contratos;



h) Uniformidade de Condi¢des Contratuais: Com um tnico fornecedor, todas as condi¢des contratuais (cobertura, caréncias, atendimento, etc.) serdo padronizadas, evitando
disparidades que poderiam ocorrer caso houvesse diferentes contratos para modalidades estadual e nacional;

i) Mitigacdo de Riscos: A centralizagdo do servigo em um unico fornecedor pode mitigar riscos associados a falta de coordenagdo entre multiplos prestadores, como diferengas
na qualidade de atendimento.

8. Demonstrativo dos resultados pretendidos, em termos de economicidade e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis -
ITEM OBRIGATORIO APENAS NAS CONTRATACOES DE MAIOR COMPLEXIDADE

A prestagao de servigos de assisténcia a saude, médico-hospitalar com obstetricia, mediante contratagdo de operadora de planos de satde, destinado aos
magistrados e servidores, ativos ou inativos, seus respectivos dependentes e, ainda, os pensionistas da STMS, através de contratagdo de plano de saude, vislumbra a garantia
de rede credenciada para atendimento com qualidade.

9. Providéncias a serem adotadas pela Administracio previamente a celebracio do contrato, tais como adaptagdes no ambiente do 6rgio ou da entidade,
necessidade de obtengio de licencas, outorgas ou autorizacdes, capacitaciio de servidores ou de empregados para fiscalizacio e gestio contratual - ITEM
OBRIGATORIO APENAS NAS CONTRATACOES DE MAIOR COMPLEXIDADE

Considerando:

a) a natureza do servi¢o: A contratagdo de planos de satide estadual e nacional com uma operadora qualificada ndo requer adaptagdes significativas no ambiente do 6rgdo ou
da entidade, pois a prestagdo de servigos de saude sera realizada externamente pela operadora;

b) a conformidade regulatéria da operadora: A operadora de planos de satde ja possui todas as licengas, outorgas e autorizagdes necessarias para a operagdo, conforme as
exigéncias regulatorias do setor de saude suplementar. A responsabilidade pela conformidade legal e regulatoria é da operadora, ndo exigindo nenhuma agao adicional da
administragdo publica; e

¢) embora a equipe ja possua experiéncia de atuagdo no contrato anterior, eventuais cursos, durante a execugdo contratual, na area de gestdo ou auditoria de plano de satide
poderdo otimizar a fiscalizag@o.

Conclui-se que ndo ha necessidade de providéncias adicionais por parte da administragdo previamente a celebragdo do contrato.

10. Descrigiio de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras, incluidos requisitos de l')aixo consumo de energia e de outros recursos, bem como
logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel. ITEM OBRIGATORIO APENAS NAS CONTRATACOES DE MAIOR
COMPLEXIDADE

Optou-se pela liberagdo da empresa para que ndo entregue manuais impressos, apresentando as informagdes e recursos credenciados apenas online. Isto
permite menor utilizag@o de recursos naturais, maior vida til, tendo em vista a rotatividade constante da rede de credenciados e geragdo de menor volume de residuos.

11. Enquadramento do objeto - aquisicdes
11.1. O objeto da contratagdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme Resolugdo PRES n.° 552, de 19 de dezembro de 2022.

Nao se aplica.

12. Posicionamento conclusivo sobre a adequaciio da contrataciio para o atendimento da necessidade a que se destina - ITEM OBRIGATORIO
Com base nas informagdes ¢ documentos analisados, conclui-se que a contratagdo demonstra-se adequada para o atendimento da necessidade a que se destina?
(X) Sim.

() Nao. Justificativa:

13. Classificacdo do ETP - ITEM OBRIGATORIO
(X) Publico

() Sigiloso. Justificativa:
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