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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 10/2026
INSTRU(;AO NORMATIVA N° 58, DE 08 DE AGOSTO DE 2022
Processo Administrativo n® 2026.14.30049662

1. Informacdes Basicas:

1.1. Este documento apresenta os estudos técnicos preliminares, onde sera avaliada a
contratacdo pretendida, demonstrando os elementos e as informacgdes essenciais que
servirdo para embasar a elaboracdo do Termo de Referéncia, quando for considerada
viavel, de modo a melhor atender aos interesses e as necessidades do Creci/MS, em

observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administracdo Publica.
Fundamentacéo: Lei 14.133/2021, art. 18, § 1°
IN SEGES 58/2022, art. 9°
Lei 6.514/1977 - PCMSO
Portaria MTB n° 3.214/1978
1.2. A proposta feita pelo fornecedor, sera para 1 grupo com os 02 (dois) itens com 0

menor valor global, ndo cabendo o parcelamento dos lances.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacéo é de 05 (cinco) anos, contados da assinatura do

contrato, na forma dos artigos 105 e 107 da Lei n°14.133 de 2021.

1.4. O quantitativo inicialmente indicado no Documento de Formalizacdo de Demanda —
DFD considerou exclusivamente o namero de servidores ativos do CRECI/MS, atualmente

correspondente a 34 colaboradores.

1.5. Contudo, considerando que o objeto da contratagcdo contempla n&o apenas os titulares,
mas também a possibilidade de inclusdo de seus respectivos dependentes, conforme
previsto no préprio DFD, faz-se necessaria a ampliagdo do quantitativo estimado de

beneficiarios para fins de planejamento da contratacao.

1.6. Dessa forma, o quantitativo total foi ajustado para 41 vidas, incluindo titulares e
dependentes, tratando-se de estimativa para assegurar a adequado dimensionamento da

contratacdo, ndo configurando obrigacdo de adesdo integral, mas apenas prev

fins licitatérios e orcamentarios.

—
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2. Descricao da Necessidade:

2.1. A presente contratacdo tem por objeto a prestacao de servi¢cos continuados de plano
de saude com assisténcia a saude e assisténcia odontologica, na modalidade de plano
empresarial coletivo, destinados aos servidores do Conselho Regional de Corretores de
Imodveis da 142 Regido — CRECI/MS, com cobertura estadual, rede credenciada qualificada,
plano de salde sem coparticipagdo, e plano odontolégico completo.

2.2. A contratacdo visa garantir a prestacdo de servicos especializados em atencao
meédica e odontoldgica, alinhada aos principios da eficiéncia e da valorizacdo do servidor
publico.

23. O plano de assisténcia a saude devera possuir abrangéncia regional,
compreendendo a totalidade do territério do Estado de Mato Grosso do Sul, com ampla
rede credenciada, especialmente nos municipios-polo do estado, e devera ser ofertado na
modalidade sem coparticipacdo, garantindo ao servidor livre acesso aos Sservigos
contratados sem cobranca adicional no momento da utilizagéo.

2.4. O plano de assisténcia odontoldgica, igualmente coletivo e empresarial, devera
possuir cobertura regional e contemplar a integralidade dos procedimentos previstos no rol
de Procedimentos e Eventos em Saude Odontolégica da ANS, com prioridade para acdes
preventivas e de manutencdo da saude bucal, além de ampla rede credenciada.

2.5. A contratacdo tem por objetivo assegurar a prestagao de servi¢os especializados de
saude e odontologia, voltados a promocéo do bem-estar fisico e mental dos servidores, a
prevencao de agravos e a melhoria continua das condic¢des de trabalho e qualidade de vida
no ambito do CRECI 142 REGIAO/MS.

2.6. Estademanda fundamenta-se na Lei Federal 14.133/2021, que estabelece diretrizes
gerais para licitacdes e contratos administrativos, visando assegurar os principios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na gestéo publica.

3. Area requisitante:

Area Requisitante: Gestdo de Conformidade

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda: Guilherme Rubens Arcanjo Hinze

4. Descricao dos Requisitos da Contratacéo:

4.1. As caracteristicas e especificac6es do objeto da referida

—
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4.1.1. Registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): E imprescindivel que a
empresa operadora de planos de salude e do plano odontolégico. Esse registro confirma
sua autorizacdo legal para atuar no mercado de saude suplementar, assegurando o
cumprimento das normas e regulamentacdes do setor.

4.1.2. Cobertura Abrangente: O plano deve oferecer cobertura para consultas, exames,
internacdes, procedimentos cirdrgicos e atendimentos de urgéncia e emergéncia,
garantindo que os servidores e seus dependentes tenham acesso a uma gama completa
de servigos médicos.

4.1.3. Rede Credenciada: E essencial que o plano possua uma rede credenciada ampla e
diversificada, incluindo hospitais, clinicas e profissionais de saude de qualidade, permitindo
gue os beneficiarios escolham os prestadores de servicos que melhor atendam as suas
necessidades.

4.1.4. Sem Coparticipacdo: O plano sera contratado sem a exigéncia de coparticipacdo em
consultas, exames e procedimentos, o que representa um beneficio significativo para os
servidores, evitando custos adicionais que poderiam impactar o orcamento familiar. Essa
condicdo é essencial para assegurar que todos os colaboradores tenham acesso pleno aos
servigos de saude, sem barreiras financeiras.

4.1.5. Atendimento Preventivo: O plano deve incluir programas de saude preventiva, como
check-ups regulares, campanhas de vacinacdo e acompanhamento de doencgas cronicas,
promovendo a saude e o bem-estar dos beneficiarios e reduzindo a incidéncia de doengas
mais graves.

4.1.6. Suporte e Atendimento ao Cliente: E fundamental que a operadora do plano ofereca
um servico de atendimento ao cliente eficiente, com canais de comunicacdo acessiveis e
suporte para esclarecimento de duvidas e resolucdo de problemas. Além de procedimentos
de ouvidoria e reclamacoes.

4.1.7. A empresa devera possuir um escritorio e/ou posto para atendimento na cidade onde
esta a CONTRATANTE para prestar auxilio, regularizar documentos, fornecer guias de
exames e realizar outras atividades necessarias que sejam solicitadas pelos usuarios.
4.1.8. Caso nao possua escritorio na localidade podera manter canal virtual para
atendimento.

4.1.9. A Credenciada devera possuir Central de Atendimento funcionando 24 (vinte e

guatro) horas por dia, inclusive aos sabados, domingos e feriados, com pessoas

para informar sobre locais para a realizacdo de exame

' de urgénci ia emdh
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para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, clinicas odontoldgicas, orientacdes sobre
reembolso de despesas, nos termos da Resolugdo Normativa n° 259, de 17 de junho de
2011 ou qualquer outra que vier a suceder a RN vigente, ou em atendimento de emergéncia
ou urgéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de servico proprio, rede
credenciada/referenciada ou das congéneres.

4.1.10. Apesar da diversidade de empresas no setor, € importante ressaltar que,
devido a distribuicdo especifica do quadro funcional no Estado do Mato Grosso do Sul.
4.1.11. O CRECI/MS arcarad com o pagamento integral da mensalidade do Plano de
Saude e Odontoldgico Empresarial que vier a ser contratado aos seus funcionérios ativos
0S quais serdo considerados usuarios titulares, sem qualquer coparticipacdo por parte do
usuario titular e de seu dependente em virtude da utilizacdo dos procedimentos. O usuario
titular ird reembolsar o CRECI/MS sobre o valor da mensalidade do Plano de Saude
Empresarial de seu dependente;

4.1.12. A empresa vencedora da licitagdo devera manter atualizada a lista de médicos
e clinicas autorizados nas areas especificas que serdo mencionadas ao longo do
documento, além de uma relacdo de médicos e clinicas autorizados que atendam, pelo
menos, nos municipios de Campo Grande/MS, Dourados/MS e Trés Lagoas/MS, sem
considerar a extensdo da cobertura, para atender ao que esté estipulado neste documento
de formalizacéo de demanda;

4.1.13. S&o considerados BENEFICIARIOS para efeito do objeto a ser contratado, o
BENEFICIARIO TITULAR e seus respectivos dependentes, devidamente relacionados pela
Coordenadoria Contabil-Financeira do CRECI/MS, conforme regulamentos internos do
CRECI 142 REGIAO/MS.

4.1.14. A decisdo e a determinacdo do numero de empregados/dependentes que
serdo gerados durante a duracéo do contrato sdo de responsabilidade unica do CRECI/MS,
sendo incluidos no total da quantia orcamentéaria disponivel. A inclusdo do colaborador e
de seus dependentes no Programa de Saude Corporativa sera realizada através de uma
declaragéo explicita e voluntaria.

4.2. O prazo de vigéncia inicial da presente contratacdo sera de 5 (cinco) anos,
considerada da data de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser
prorrogada, nas hipéteses e nos termos dos arts. 105 e seguintes da Lei 14.133/21.

5. Uma vez autorizada, a contratacdo pretendida devera possuir previsdo e adegua

orcamentaria e financeira com o or¢camento vigente, necessak

atibilidade com as diretri as _defi
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aprovadas em 31 de outubro de 2025, através do ATO N° 011/2025 - 2322 Sesséo Plenéria —
62 da Gestdo 2025 / 2027.

6. Levantamento de Mercado:

6.1. Foram analisadas contratacées similares feitas por outras entidades, por meio de
consultas no Banco de Prec¢os, com o intuito de identificar a existéncia de novas metodologias,
tecnologias ou inovacdes que melhor atendessem as necessidades da Administracdo e as
identificadas, quando possivel e consideradas viaveis, foram incorporadas na contratacdo em
analise. Constatou-se, inclusive, que para a realizacdo de despesas semelhantes ao objeto do
presente estudo técnico, diversas entidades publicas efetivam a contratacdo de forma analoga
a que se pretende adotar pela Administracdo, cumprindo as regras e exigéncias legais e
normativas.

6.2. O valor estimado € resultante de pesquisa de precos de contratacdes publicas

semelhantes, realizada no sitio eletrébnico www.bancodeprecos.gov.br, em 21/04/2026.

6.3. A metodologia utilizada foi a Média Aritmética dos pregos obtidos.

6.4. A partir do levantamento de mercado, foram identificadas as seguintes alternativas como
modelos de assisténcia a saude: a contratacdo de plano de saude coletivo do tipo empresarial
e a implementacéo de planos de autogestao.

5.4.1. Plano de Saude e Odontologico Coletivo Empresarial: Consiste na contratacdo de
uma operadora de plano de salde devidamente registrada na ANS (Agéncia Nacional de
Saude), com o propésito de oferecer assisténcia suplementar a saude. Este modelo estd em
conformidade com a Lei n® 9.656/98, que regulamenta os planos de saude, estabelecendo a
amplitude e os tipos de cobertura permitidos.

5.4.2. Os modelos de contratacéo para a solugéo sao classificados como pré-pago e pés-pago.
No pré-pagamento, o Contratante paga um valor mensal por vida, podendo incluir ou nédo
coparticipacdo adicional, quando os beneficiarios utilizam os servicos. O reajuste ocorre apos
12 (doze) meses, seguindo o contrato estabelecido (indice de inflagdo, sinistralidade, etc.). A
fatura mensal tende a se estabilizar até o proximo reajuste, e o risco de utilizacéo indevida do
plano é absorvido pela operadora contratada.

5.4.3. Destaca-se que o plano pode envolver coparticipacdo nos servigos utilizados, com
definicdo de um valor fixo ou um percentual do servico utilizado, aplicavel de forma integral ou
parcial. Nos planos sem coparticipagdo, apenas as mensalidades sdo pagas, sem custos
adicionais pela utilizacdo dos servi¢os. Vale ressaltar que, nessa op¢ao, as mensalidades
tendem a ser mais elevadas para compensar a auséncia de coparticipacao.

5.4.4. Os planos pés-pagos, também conhecidos comg
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gerados pelos beneficiarios sdo repassados ao Contratante pela operadora. Nesse tipo de
contratacdo, ha necessidade de uma estrutura adicional no 6rgdo para analisar os custos
gerados e evitar o uso desenfreado dos servicos de saude, evitando a inviabilizacdo
orcamentaria ou a sobrecarga financeira dos usuarios. Essa modalidade pode ndo ser a mais
viavel devido & incerteza quanto ao valor das faturas, que variam mensalmente devido ao grau
de utilizacao.

5.4.5. Em sintese, a diferenca entre os modelos reside quando a empresa reconhece as
despesas geradas na data base do reajuste contratual (pré - pagamento) ou ao longo do ano,
conforme séo pagas e repassadas pela administradora do plano (pos - pagamento).

5.4.6. As vantagens da solucédo: incluem o conhecimento historico de riscos provenientes de
um processo licitatério dessa natureza. O Conselho ndo precisara alterar sua estrutura
funcional e processos de trabalho para executar as atividades administrativas relacionadas ao
gerenciamento de um plano de saude. Quanto as desvantagens, destaca-se a concorréncia
limitada devido a escassez de prestadores com as competéncias necessarias para esse
Servigo.

5.4.7. Autogestdo em Sadde: E uma modalidade de assisténcia & satide com gestdo propria
e sem fins lucrativos. O 6rgdo patrocina o beneficio aos seus agentes publicos, j& os
dependentes ficam a cargo do usuario. No sistema de autogestdo, o 6rgao € responsavel pela
implantacdo do plano de assisténcia a saude, o que pode resultar em melhoria na qualidade do
atendimento e reducao das despesas com assisténcia médica.

5.4.8. Nessa solucéo, a instituicdo deve estabelecer com os funcionérios o formato do plano,
definir o credenciamento das redes médicas, abrangéncia, especialidade, limites de utilizacao,
periodos de caréncia e a presenca ou ndo de coparticipacao.

5.4.9. Vantagens incluem um plano em conformidade com as caracteristicas e necessidades
do 6rgdo, com controle de custos confiavel. Desvantagens compreendem a necessidade de
alto investimento inicial para estruturar servigos e custos, responsabilizacéo significativa do
orgao e escassez de gerenciadores especializados. A justificativa para ndo escolher essa
solucao se baseia na administracao direta de todos os aspectos relacionados a implementacao
e suporte do plano de saude, exigindo alto investimento financeiro e de tempo para adequar a
estrutura e etapas necessérias. Além disso, a formagdo de uma equipe multidisciplinar
especifica demanda tempo e recursos para 0 processo de estruturacao.

5.4.10.Frente o exposto fica evidente que o atual formato de contratacdo adotado pelo
Conselho tende ser o0 mais viavel, ou seja, o Plano de Saude Coletivo Empresarial pré-pago.

. 7. Descri¢cdo da solugdo como um tode:
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7.1. A prestacdo de servicos de assisténcia médica, hospitalar, laboratorial e auxiliar de
diagnostico e tratamento, por meio de operadora de plano de saude e o atendimento pelo plano
odontolégico, devem ser fornecidos junto aos estabelecimentos comerciais e profissionais
habilitados, de acordo com a legislacdo pertinente, regulamentacdo da Agéncia Nacional de
Saude — ANS e do Cddigo de Defesa do Consumidor.

7.2. Especificacbes minimas do Plano de Saude:

7.2.1. O plano de assisténcia a saude devera ter abrangéncia regional, compreendendo a
totalidade do territério do Estado de Mato Grosso do Sul, com ampla rede credenciada nos
principais municipios do estado (incluindo obrigatoriamente Campo Grande, Dourados, Trés
Lagoas).

7.2.2. Devera ser ofertado na modalidade sem coparticipacao, garantindo ao beneficiario livre
acesso a consultas, exames e procedimentos sem custo adicional no momento da utilizag&o.
7.2.3. A cobertura devera ser integral e compativel com o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, compreendendo, no minimo:

¢ Consultas médicas em todas as especialidades reconhecidas pelo CFM,;

e Exames laboratoriais e de imagem;

e Internacdes hospitalares (clinicas, cirargicas e obstétricas);

¢ Cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia,;

¢ Atendimento ambulatorial e hospitalar 24h;

¢ Atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territério nacional,

e Terapias (fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia, entre outras);

¢ Cobertura de doengas listadas pela OMS e tratamentos relacionados;

¢ Acompanhamento pré-natal e partos;

¢ Assisténcia em saude mental,

¢ Transplantes cobertos pela ANS;

¢ Cobertura para recém-nascidos a partir do nascimento;

¢ Atendimento por telemedicina, quando disponivel.

¢ O plano de saude poderéa ainda ofertar, como diferencial, a inclusdo de procedimento salém
do rol obrigatério, tais como: nutricdo, quiropraxia, exames genéticos, sessdes ilimitadas com
psicélogos (a ANS cobre numero limitado), acupuntura, entre outros, desde que previamente
avaliados quanto a viabilidade orgamentéria.

7.3. Especificagdes minimas do Plano Odontoldgico:

7.3.1. O plano de assisténcia odontologica devera ter abrangéncia estadual

Sul), com rede credenciada suficiente e adequadg

Rua Rio Grande do Sul, 174, Centro

QO 67 3325-5557 © crecimsecrecims.gov.br 9 Campo Grande-MS | CEP: 79020-010 .



Conselho Regional de Corretores de Imdveis "
14° Regido | Mato Grosso do Sul  Greciis

CONSELND MEGAOMAL DL CONRCIONES O VO 1 NEUAS

preferencialmente com prestadores localizados em todas as regides do Estado de Mato Grosso
do Sul (incluindo obrigatoriamente Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas).
7.3.2. A cobertura devera incluir, no minimo, todos os procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos Odontologicos da ANS, com destaque para:
 Consultas e diagnosticos clinicos;
» Urgéncia e emergéncia odontolégica;
* Limpezas, profilaxias e aplicagao topica de fluor;
» Radiografias odontoldgicas (inclusive panoramicas);
» Tratamentos restauradores (resinas e amalgamas);
» Tratamento de canal (endodontia);
» Tratamentos periodontais (limpezas profundas, raspagens e alisamentos);
« Cirurgias orais menores (exodontias simples e complexas);
» Atendimento preventivo com foco em saude bucal continua;
* Procedimentos de manutencdo e acompanhamento periddico.
7.3.3. O plano odontoldgico podera ainda ofertar, como diferencial, a inclusdo de
procedimentos além do rol obrigatério, tais como: ortodontia (avaliacdo e instalacdo de
aparelho), proteses parciais ou totais, clareamento, entre outros, desde que previamente
avaliados quanto a viabilidade orgamentéria.
7.4. O plano deveré considerar as seguintes definicdes de usuarios:
a) TITULAR: é o empregado do CRECI/MS (permanecem os titulares ativos ja inscritos no
contrato existente).
b) DEPENDENTE: podem ser:
i.Conjuge, sem eventual concorréncia com o(a) companheiro(a);
i.Companheiro(a), havendo unido estavel sem eventual concorréncia do conjuge;
iii.Filho(a) solteiro(a) com até 21 (vinte e um) anos de idade, ou 24 (vinte e quatro) anos de
idade, desde que estejam cursando ensino superior/técnico;
iv.Companheiro ou companheira na unido homoafetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel,
v.Menor sob a guarda judicial ou tutela;
vi.Filho(a) do cdnjuge, solteiro e com até 21 (vinte e um) anos de idade, ou 24 (vinte e quatro)
anos de idade, desde que estejam cursando ensino superior/técnico;
vii.Filhos incapazes sem limite de idade;
viii.Os dependentes ativos ja inscritos no contrato em vigor, independentemente dos critérios

constantes dos subitens anteriores.

. 7.5.  Quanto as caréncias, deve ser observado pela
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a) N&o podera haver caréncia aos titulares, bem como de seus dependentes que
solicitarem incluséo ao plano em até 60 dias apés a assinatura deste Contrato;

b) N&o podera haver caréncia aos novos titulares e seus dependentes, que tiverem sua
inclusdo ao plano solicitada em até 30 dias apds a sua contratacdo ou posse no CRECI/MS;
C) N&o podera haver caréncia ao(a) filho(a) de titular que solicitar sua inclusao ao plano em
até 30 (trinta) dias apo6s o parto, ou adocéo;

d) Os casos nao incluidos nos subitens anteriores estardo sujeitos as seguintes caréncias,
para os respectivos procedimentos:

i)Urgéncia e Emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas.

I.Emergéncia sédo os atendimentos definidos como aqueles que implicarem risco imediato de
morte ou de lesBes irrepardveis para o paciente, caracterizada em declaragdo do médico
assistente.

Il. Urgéncia séo os atendimentos entendidos como resultantes de acidentes pessoais ou
complicagbes no processo gestacional.

. Decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato ou adesdo ao plano, sera
garantida a cobertura sem restricdes para atendimentos médicos cobertos decorrentes de
acidentes pessoais.

i) Consultas médicas: 30 (trinta) dias.

iii) Analises clinicas, exames anatomopatoldgicos e citoldgicos (exceto necropsia), raios-X
simples e contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia: 30 (trinta)
dias.

iv) Fisioterapias: 180 (cento oitenta) dias.

V) Consultas ou sessbBes com nutricionista, fonoaudidlogo, psicologo e terapeuta
ocupacional: 180 (cento e oitenta) dias.

Vi) Demais coberturas (exceto parto a termo): 180 (cento e oitenta) dias.

vii) Parto a termo, assim definidos aqueles que ocorrerem a partir da 372 semana de
gravidez: 300 (trezentos) dias.

e) Os periodos de caréncia ja cumpridos por beneficiario em outro plano de saude deveréo
ser aproveitados para reducdo dos prazos descritos no subitem anterior, apos analise da
operadora quanto a compatibilidade de cobertura dos planos, de acordo com a RN 438/18 da
ANS.

i)Sempre que houver negativa para aproveitamento de cobertura, a operadora devera
encaminhar justificativa por escrito ao CRECI/MS no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

apos a decisao.

—
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f) Além das hipoteses descritas nos subitens anteriores, ndo podera existir qualquer outro tipo
de caréncia, nem imposicéo de limitacbes quanto a idade. Também n&o podera haver limites
guantitativos ou qualitativos de internacao hospitalar e/ou UTI.

7.6. O plano devera atender as exigéncias da Lei n.° 9.656/98 e respectivas resolucdes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), bem como de cobertura assistencial minima
com as seguintes caracteristicas:

a) Consultas médicas em numero ilimitado, em todas as especialidades, diretamente nos
consultérios dos médicos credenciados;

b) Consultas médicas de emergéncia (24 horas - 07 dias por semana), bem como cirurgias
de pequeno porte, curativos, aplicacdo de injecbes, inalacdes, repouso para observacdes
clinicas e servicos afins nos hospitais e pronto-socorro credenciados, conforme legislacéo e
normatizacao vigentes;

C) Consultas e sessfes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional, e ainda
consultas e sessfes de psicoterapia, todas obedecendo ao minimo regulamentado pela ANS,
exceto na hipétese de prescricdo meédica, devidamente justificada, situagdo esta em que a
operadora devera prover a cobertura necessaria.

d) Internamento hospitalar clinico e cirdrgico, bem como em centros e unidades de terapia
intensiva e isolamento, sem limite de diarias; servicos de enfermagem, nutri¢cdo, fisioterapia,
taxa de sala de cirurgia e/ou gesso, medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
dialise e hemodialise, e demais equipamentos e materiais utilizados durante o internamento.
e) Honorarios médicos de cirurgido, clinico, anestesistas, instrumentadores e especialistas;
f)Atendimento obstétrico, incluindo analgesia do parto, e cobertura assistencial ao recém-
nascido, durante os trinta dias apés o parto;

Q) Transtornos psiquiatricos e dependéncia quimica, bem como a internagdo hospitalar
para estes tratamentos, seguindo a normatizacdo da Resolu¢cdo do CONSU n.°11/1998 e suas
atualizacoes;

h) Tratamento de doencas infectocontagiosas, incluindo sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, sem limitacao de diarias;

i)Todo e qualquer exame complementar e/ou auxiliar solicitado pelo médico, incluindo, dentre
outros, exame de analise clinica, exames moleculares, anatomopatologia, cito patologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eco cardiografia,
cineangiocoronariografica, cateterismo, holter, laparoscopia e videolaparoscopia, mamografia,

endoscopia e broncoscopia e medicina nuclear,;

—
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jJRemocdo de pacientes, quando necessério, visando a transferéncia de hospital. A
transferéncia devera ser efetuada por meio de ambulancia ou UTI movel, conforme a
necessidade do paciente, a ser definida pelo médico responsavel,

k) Medicamentos e sessdes de quimioterapia e radioterapia, ambulatorial e hospitalar, sem
limite do nimero de sessoes;

[)Sessobes de fisioterapia, conforme solicitacdo do médico, sem limite de quantidade.

m) Prétese e oOrtese relacionadas ao ato cirdrgico, bem como a sua manutencao,
restauracao e substituicao;

n) Transplante de rim e cOrnea, conforme legislacéo vigente;

0) Procedimento do tipo cross-linking do coldgeno da cérnea.

No que se referem as acomodacdes, a operadora deve considerar:
i)Apartamento individual: com banheiro privativo e direito a um acompanhante,

independentemente da idade do paciente;

i) Enfermaria: conforme normas estabelecidas pela ANS, inclusive para acompanhantes
de menores e idosos.

iii) O titular podera optar pelo tipo de acomodacéo, enfermaria ou apartamento individual,
podendo ainda contratara como dacéo diferente da sua para seus dependentes.

iv) Na hipétese do titular escolher um tipo acomodacdo diferente do seu para o0s
dependentes, podera altera-lo para um padrdo superior, desde que assim permaneca por um
periodo nao inferior a 12 (doze) meses.

7.7. A operadora devera garantir o atendimento aos beneficiarios de acordo com os prazos
maximos estipulados na RN259/2011, RN 395/16 e RN 424/17 da ANS, devendo:

a) Priorizar o atendimento dos casos onde houver risco a saude do beneficiario, inclusive
apresentando alternativas de solucdo a situacado apresentada.

b) Em caso de necessidade de realizacdo de pericia ou auditoria sobre procedimentos
meédicos-clinico-hospitalares, nos termos da RN 259/2011, sempre que o resultado for pela
negativa de cobertura, a operadora devera encaminhar justificativa por escrito ao CRECI/MS
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

7.8. Por ocasido da inclusdo no plano, a operadora deveré fornecer, no minimo:

a) Cartao de identificacdo (magnético ou com microprocessador) em meio fisico ou virtual,
contendo impresso a denominacdo do CRECI/MS e o nome do respectivo beneficiario. Os
cartdes deverdo ser enviados ao CRECI/MS, que por sua vez os encaminhara aos beneficiarios,
bem como acesso ao cartdo virtual do beneficiario e dependentes e demais servicos no

Aplicativo. A dispensa da emissédo do cartdo de identificacdo magnéticQ
mediante autorizacdo do CRECI/MS.
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b) Orientacao sobre o funcionamento do Plano de Saude aos beneficiarios titulares do
Plano, por meio remoto ou equivalente, com o intuito de demonstrar as peculiaridades
operacionais da operadora, prestando esclarecimentos gerais e respondendo aos
guestionamentos do publico;

C) Manual de orientacdo para a correta utilizagdo do plano e relagéo atualizada contendo
a rede credenciada, ambos por meio eletrdnico e acessivel por internet e Aplicativo;

d) Acesso eletronico ou por meio do Portal do CRECI/MS ao relatorio demonstrativo de
todos os servigcos que tenha utilizado, incluindo, separadamente, os seus dependentes.

7.9. Todos os procedimentos e coberturas previstos e regulamentados pela Lei 9.656/98, o
rol de procedimentos atual da ANS (RN-465/2021), bem como suas eventuais atualizacbes que
resultem em inclusdo de novos procedimentos, deverdo ser automaticamente incorporadas a
cobertura da operadora.

a) Havendo remocao de procedimentos ou coberturas pelos mesmos instrumentos legais
citados acima, estes poderao ser excluidos da cobertura da operadora mediante comunicacdo
prévia ao CRECI/MS, com as respectivas justificativas legais.

7.10. A cobertura dos servicos devera ser de abrangéncia regional. Nas localidades onde néo
haja atendimento médico, hospitalar ou laboratorial credenciado, o usuario do plano tera direito
a se utilizar de consultas e/ou procedimentos médicos e hospitalares necessarios por qualquer
profissional ou hospital local, sendo reembolsado posteriormente pela operadora, conforme
prevé a RN 259/11 da ANS.

a) Mediante a comprovacéo da despesa efetiva, assim considerado o documento fiscal ou
o recibo contendo a descricao do servico e o valor pago, o reembolso sera realizado pelo valor
apresentado, cujo limite serd o contido na Tabelada operadora

b) O reembolso devera ser efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da entrega da
comprovacao a operadora diretamente ao titular, por intermédio de depdsito bancario.

7.11. Por ocasido da suspenséo da prestacdo dos servi¢os, originada na rescisdo ou término
da vigéncia contratual, a operadora estara obrigada a garantir o atendimento do usuario do
plano que estiver em tratamento interno (internado) ou em outra condi¢do que represente risco
a paralisacdo do atendimento em andamento. Nas mesmas situacdes, cabe ainda a operadora
providenciar a transferéncia do plano a nova operadora, sem prejuizo ao CRECI/MS ou ao
beneficiario.

7.12. Mensalmente a operadora devera encaminhar ao CRECI/MS, em meio eletrénico,

compativel com o aplicativo Excel, os relatérios que demonstrem as seguintes informacdes:

a) Demonstrativo da sinistralidade do contrato, discriminando

. custos e receitas do periodo. —
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b) Demonstrativo de utilizacdes global:

i) Titular e seus dependentes que utilizaram o plano;

i) Data do atendimento;

i) Procedimento realizado;

iv) Prestador de servicos;

V) Quantidade;

Vi) Custo.

C) Relatério de custos por categorias:

i)Consultas — quantidade e custo;

i) Exames simples — quantidade e custo;

iii) Exames complexos — quantidade e custo;

iv) Terapias — quantidades e custo;

V) Internamentos (diarias, taxas, honorarios) quantidades e custo.

d) Relatério cadastral: cadastro por familia em ordem alfabética, com data de nascimento,
sexo, grau dependéncia, data de inclusdo e plano.

e) Outras informacdes relativas ao contrato e a sua execucdo que o CRECI/MS venha a
entender necessarias, desde que formalmente comunicadas a operadora com 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

8. Estimativa do valor da Contratagao:

8.1. O CRECI 142 REGIAO/MS dispde atualmente de um quadro com 41 vidas entre
funcionéarios e dependentes. Assim, como o valor da contratagdo do plano de saude é por
faixa etaria, o valor global, estimado para a presente contratacdo esta estimado em R$
481.568,64 (quatrocentos e oitenta e um mil e quinhentos e sessenta e 0ito reais e sessenta e

guatro centavos), conforme tabela abaixo:

GRUPO 1
Item | Especificacéo Unidade de | Quantidade Preco Preco Anual
medida Estimada Mensal
(vida)
Plano de Saude - | Vidas 41 R$38.633,16 | R$463.597,92

Especificagdes minimas do
Plano de Saude:

O plano de assisténcia a saude
devera ter abrangéncia regional,
compreendendo a totalidade do
territério do Estado de Mato
Grosso do Sul, com ampla rede
credenciada  nos principais
municipios do estado (incluindo
obrigatoriamente Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas).
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Devera ser  ofertado na
modalidade sem copatrticipacéo,
garantindo ao beneficiario livre
acesso a consultas, exames e
procedimentos sem custo
adicional no momento da
utilizacéo.

A cobertura devera ser integral e
compativel com o Rol de
Procedimentos e Eventos em
Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS,
compreendendo, no minimo:

¢ Consultas médicas em todas as
especialidades reconhecidas pelo

CFM;

e Exames laboratoriais e de
imagem;

e Internacdes hospitalares

(clinicas, cirtrgicas e obstétricas);
e Cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia;

e Atendimento ambulatorial e
hospitalar 24h;

e Atendimento de urgéncia e
emergéncia em todo o territorio

nacional;
¢ Terapias (fisioterapia,
psicoterapia, fonoaudiologia,

entre outras);

e Cobertura de doencas listadas
pela. OMS e tratamentos
relacionados;

e Acompanhamento pré-natal e
partos;

¢ Assisténcia em saude mental;

e Transplantes cobertos pela
ANS;

¢ Cobertura para recém-nascidos
a partir do nascimento;

e Atendimento por telemedicina,
guando disponivel.

¢ O plano de saude podera ainda
ofertar, como diferencial, a
inclusdo de procedimentos além
do rol obrigatério, tais como:
nutricdo, quiropraxia, exames
genéticos, sessdes ilimitadas
com psicologos (a ANS cobre
numero limitado), acupuntura,
entre  outros, desde que
previamente avaliados quanto a
viabilidade orgcamentaria.

Plano Odontolégico - | Vidas 41 R$1.497,56 | R$17.970,72
Especificagbes minimas do
Plano Odontolégico: O plano de
assisténcia odontoldgica devera
ter abrangéncia estadua 0
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Grosso do Sul), com rede

credenciada suficiente e
adequada a demanda dos
servidores, preferencialmente

com prestadores localizados em
todas as regifes do Estado de
Mato Grosso do Sul (incluindo
obrigatoriamente Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas). A
cobertura deverd incluir, no
minimo, todos os procedimentos
constantes no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos da
ANS, com destaque para:

» Consultas e diagnoésticos
clinicos;

* Urgéncia e emergéncia
odontologica;

* Limpezas, profilaxias e
aplicacgéo topica de fluor;

* Radiografias odontologicas
(inclusive panoramicas);

» Tratamentos restauradores
(resinas e amalgamas);

» Tratamento de canal
(endodontia);

» Tratamentos periodontais
(limpezas profundas, raspagens
e alisamentos);

» Cirurgias orais menores
(exodontias simples e
complexas);

» Atendimento preventivo com
foco em saude bucal continua;

* Procedimentos de manutengao
e acompanhamento periédico.

O plano odontolégico podera
ainda ofertar, como diferencial, a
inclusdo de procedimentos além
do rol obrigatério, tais como:
ortodontia (avaliacéo e instalacéo
de aparelho), préteses parciais ou
totais, clareamento, entre outros,
desde que previamente avaliados
quanto a viabilidade
orcamentéria.

8.2. Demonstrativo por faixa etaria:

Faixa etéria Quantidade de funcionarios e dependentes
0-18 6
19-23 0

24-28
29-33
34-38
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39-43
44-48
49-53
54-58
59 ou +
Total

N
Rlw|k|o|o|o

8.3. Nos termos da norma vigente o valor previamente estimado da contratacéo devera ser
compativel com os valores praticados pelo mercado, considerados os precos constantes de
bancos de dados publicos e orcamentos, levando-se em consideracdo as quantidades a serem
contratadas, observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de
execucéao do objeto. Informamos que, relativamente ao procedimento em tela, existe previsdo
de dotacgéo especifica no orcamento vigente, apropriada para a devida execucdo do objeto a
ser contratado, conforme consulta prévia efetuada ao setor responséavel.

8.4. A estimativa preliminar do valor da pretensa contratacdo, acompanhada do respectivo
preco unitario referencial e com a indicacdo dos elementos que lhe ddo suporte, constara de
anexo classificado a este Estudo Técnico Preliminar - ETP, em decorréncia da opcao

administrativa pelo orcamento estimado, conforme as disposi¢cfes da Lei 14.133/21.

9. Justificativa para o Parcelamento ou ndo da Solucéo.

9.1. Considerados os aspectos e as caracteristicas da solugdo que melhor atende aos
interesses e as necessidades da Administracéo, acima detalhada e, ainda, as particularidades
e a dindmica das atividades a serem desenvolvidas, entende-se que sobre o objeto da presente
contratacdo ndo deve incidir a possibilidade de parcelamento, mesmo no modo formal, ndo
permitindo cotacdo de quantidade inferior a demandada no ato convocatério, para evitar a
ocorréncia inviavel, no contexto operacional, de mais de um certame ou adjudicatério por item

€ 0 conseguente prejuizo da economia de escala.

10. ContratacOes Correlatas e/ou Interdependentes.

10.1. A presente contratacdo ocorre de forma independente, ndo dependendo de qualquer
outro processo licitatorio para que possa surtir seus efeitos capaz de interferir na viabilidade da
efetivacdo desta contratacéo.

11.  Alinhamento entre a Contratacdo e o Planejamento.

—
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11.1. A contratacdo esta alinhada ao Plano Anual de Contratacdes e Proposta Or¢camentaria
- N° 006, aprovado em 31 de outubro de 2025, através do ATO N° 011/2025 - 2322 Sesséo
Plenéaria — 62 da Gestéao 2025 / 2027.

Ordem | TIPO Classificagdo Descrigdo PA ATIVIDADE

Plano de Saude para os P 006 - Pessoal
Funciondrios do CRECI/MS
e seus Dependentes

12 Servigos Continuado Servigo Terceirizado

12. Beneficios a serem alcancados com a Contratacao.

12.1. Atender as exigéncias legais quanto a Saude Ocupacional.

12.2. A Administracdo almeja com a contratagdo da pretensa solugdo, em termos de
economicidade, eficicia, eficiéncia e de melhor aproveitamento dos recursos humanos,
materiais e financeiros disponiveis, inclusive com respeito a impactos ambientais positivos, 0s
seguintes resultados:

11.2.1.Em termos de economicidade, a efetivacdo da melhor contratacao viavel, especialmente
guanto ao melhor custo-beneficio, relativamente a:

11.2.1.1. Contratacdo de empresa especializada em saude do trabalhador, a fim de
fornecer plano de saude e odontolégico.

11.3. Com relacéo a eficacia, o atendimento de todas as demandas logisticas e funcionais, no
suporte as atividades finalisticas da Administragcdo, inerentes aos correspondentes servi¢cos
prestados de interesse publico.

11.4. Quanto a eficiéncia, assegurar a continuidade da prestacao regular de tais servicos, com
demanda notadamente crescente, e do uso racional dos recursos financeiros disponiveis.
11.5. Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros, com
a contratacdo em analise, da forma como se apresenta, consideradas as especificacoes,
prazos, quantitativos e demais exigéncias devidamente definidas - espera-se o regular
cumprimento, por parte do interessado que venha a ser contratado, de todas as obrigacbes e
compromissos assumidos, pois, desse modo, ndo havera a necessidade de rescisdo contratual
ou outras sancdes em decorréncia de inexecucdo do instrumento de ajuste pactuado,
permitindo ao contratante, em vez de envidar esforcos para a realizacdo de novo certame
destinado a contratacdo do mesmo objeto, destinar seus recursos humanos, materiais e
financeiros para outras atividades fins da Administragéo.

11.6. Entende-se que a correta execucao do objeto da contratacéo em tela, cuja regularidade

serd fiscalizada pela Administracdo, ndo atenta quanto ao meio_ambi

- nao acarretara impactos ambientais negatives.
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12.  Providéncias a serem adotadas.
12.2. Nao ha nenhuma necessidade de adaptacdo direta ao ambiente fisico, sera utilizado
ambiente ja existente na unidade para as atividades desta tipologia de servigos.

13.  Possiveis Impactos Ambientais.

13.2. Nao ha impactos ambientais para a Contratante, a atividade objeto desta contratacao
gerara producao de residuos enquadrados como residuos de servicos de saude, a luz da RDC
Anvisa n°. 222/2018. A gestdo desses residuos ficara a cargo da Contratada, conforme
disposicdes expressas no Termo de Referéncia.

14.  Declaracéo de Viabilidade.
14.1. Com base nas especificagcdes e requisitos da solugcéo escolhida que melhor atende aos
interesses e as necessidades da Administracdo, bem como considerando os elementos obtidos

nos estudos preliminares realizados, avalia-se viavel a contratagéo pretendida.

Justificativa da Viabilidade.

14.2. Tendo em vista a disponibilidade deste objeto/solu¢do no mercado e que a continuidade
desse tipo de servico é obrigatdria para cumprimento da legislacdo vigente junto aos
empregados, tem-se que € plenamente viavel sobre a adequacdo da contratacdo para o
atendimento da necessidade a que se destina (inciso Xlll do 8 1° do art. 18 da Lei 14.133/21),
posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da contratacdo. (Art. 7°, inciso
X1l da IN 40/2020). Declaro viavel esta contratacao.

14.3. Os recursos para cobrir as despesas decorrentes da contratagdo desta licitacdo s&o
oriundos do Elemento de Despesa — 6.3.1.2.01.01.005: PLANO OU SEGURO DE SAUDE
MEDICO.

16. Responsavel

Nome: Guilherme Rubens Arcanjo Cargo/Fungéo: Gestor de

CPF 057.247.661-24 . Conformidade

Documento assinado digitalmente

“b GUILHERME RUBENS ARCANJO HINZE
g Data: 23/04/2026 17:32:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Guilherme Rubens Arcanjo Hinze
Gestor de Conformidade
Creci 142 Regido M
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