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1. OBJETO

Constitui objeto deste Estudo Técnico Preliminar a andlise da viabilidade técnica, operacional e econdmica da contratagao
de operadora de plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial, devidamente registrada na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, para a prestacdo de servigos continuados de assisténcia a salde aos empregados do
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia — Crea-BA, bem como aos seus dependentes e agregados
elegiveis, compreendendo cobertura ambulatorial, hospitalar com obstetricia, laboratorial e terapéutica, incluindo
atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia, observadas as coberturas minimas estabelecidas na Lei n® 9.656/1998,
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e nas demais normas aplicaveis, com abrangéncia nacional para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como para os casos previstos na regulamentacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, conforme as condig¢des, requisitos e especificagdes que serdo estabelecidos no Termo de Referéncia.

A contratag@o contempla plano de assisténcia médica com acomodagao bésica em enfermaria, facultada ao beneficiario a
opgao por acomodacao em apartamento mediante o pagamento da diferenga correspondente, além da disponibilizagao de
programas de promogao da saude e prevengao de doencas, atendimento presencial peridédico por preposto da contratada,
canais eletronicos de atendimento, rede credenciada compativel com as necessidades da contratante e demais servigos
necessarios a adequada execugao contratual.

Trata-se de servigo comum, de natureza continuada, sem dedicagdo exclusiva de mao de obra, cuja contratagdo sera
realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregéo.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia — Crea-BA necessita manter a prestagdo continuada de
assisténcia a salde aos seus empregados, dependentes e agregados elegiveis, por meio de plano privado de assisténcia a
saude, garantindo atendimento médico-hospitalar, ambulatorial, obstétrico, laboratorial e demais procedimentos previstos
na legislagao e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Atualmente os servigos sédo prestados pela operadora Promédica, cujo contrato possui vigéncia até 25/11/2026, razao pela
qual torna-se necessaria a realizagdo de novo procedimento licitatério, de modo a assegurar a continuidade da assisténcia
médica aos beneficiarios, evitando descontinuidade da cobertura.

A presente contratagdo esta alinhada ao Planejamento Estratégico do Crea-BA, especialmente ao objetivo de promover um
ambiente de trabalho inclusivo, saudavel e seguro, que valorize a diversidade, o desenvolvimento e a satisfagdo dos
colaboradores, com atengao especial a gestao eficiente das inspetorias. A disponibilizagdo de assisténcia a salude aos
empregados, dependentes e agregados elegiveis constitui importante instrumento de promogao do bem-estar, da qualidade
de vida, da prevencdo de agravos a saude e da valorizagdo das pessoas, contribuindo para a melhoria do ambiente
organizacional, para a redugao do absenteismo e para o fortalecimento da politica institucional de gestdo de pessoas.
Ademais, a contratagdo encontra-se prevista no Plano de Contratagbes Anual (PCA) de 2026, em conformidade com o
planejamento institucional e com o principio do planejamento previsto na Lei n® 14.133/2021.

A contratagdo mostra-se necessdria para assegurar a continuidade da assisténcia aos 517 (quinhentos e dezessete)
beneficiarios vinculados ao plano de saude institucional, evitando a interrupcao da cobertura assistencial, situagédo que
poderia ocasionar prejuizos aos beneficiarios em tratamento continuado, aumento da judicializagdo, impactos na saude
ocupacional, reducao da produtividade e comprometimento das atividades finalisticas da Autarquia.

Além da manutencdo da assisténcia médica, a contratagdo busca aprimorar a qualidade da prestacdo dos servigos
mediante a definicdo de requisitos técnicos objetivos, indicadores minimos de desempenho, mecanismos de fiscalizagéao,
programas de promogao da salde, atendimento administrativo aos beneficiarios, melhoria da governanga contratual e
critérios transparentes para reajustes, coparticipagao e acompanhamento da sinistralidade.

A manutengao do beneficio também constitui importante instrumento de valorizagdo dos empregados, contribuindo para a
atracdo e retengao de profissionais qualificados, alinhando-se as politicas institucionais de gestdo de pessoas e ao
interesse publico.



A elaboragdo de novo procedimento licitatério decorre da necessidade de substituigdo do contrato vigente em razao do
término de sua vigéncia, bem como da atualizagdo das especificagdes técnicas, adequando-as as disposigdes da Lei n®
14.133/2021, a Lei n® 9.656/1998, as normas vigentes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e as boas
praticas de contratagdo adotadas pela Administragao Publica.

Na construgdo do presente Estudo Técnico Preliminar também foram considerados os pedidos de esclarecimento e a
impugnagao apresentados na licitagdo anterior, visando aperfeigoar as especificagdes técnicas da contratagdo, reduzir
ambiguidades, ampliar a competitividade do certame, conferir maior seguranga juridica ao processo licitatério e fortalecer os
mecanismos de gestéo e fiscalizagéo contratual.

Dessa forma, a contratagao proposta revela-se necesséria e adequada ao atendimento do interesse publico, assegurando a
continuidade da assisténcia a saude dos beneficiarios, a eficiéncia da gestdo contratual e a obtengédo da proposta mais
vantajosa para a Administragdo, observados os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade, planejamento,
transparéncia e desenvolvimento nacional sustentavel previstos na Lei n? 14.133/2021.

3. HA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL?
(x)Sim () Nao
4, REQUISITOS DA CONTRATAGAO
41. Para atendimento da necessidade identificada, a solugdo a ser contratada devera observar, no minimo, os
seguintes requisitos técnicos, operacionais e legais:
4.2. Dos requisitos legais
421, A operadora devera:
|- estar regularmente registrada e autorizada a funcionar pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS;
Il - possuir registro ativo e situagdo regular perante os érgdos competentes durante toda a vigéncia
contratual;

IIl - atender integralmente as disposicées da Lei n® 9.656/1998, da Lei n® 14.133/2021 e as normas
expedidas pela ANS vigentes durante a execugao contratual;

IV - manter todas as condi¢cbes de habilitagcdo juridica, fiscal, trabalhista, econémico-financeira e técnica
durante toda a execugao do contrato.

4.3. Da cobertura assistencial
4.3.1. A assisténcia devera contemplar, no minimo:
| - consultas médicas em todas as especialidades reconhecidas pela medicina;
Il - atendimentos ambulatoriais;
Ill - exames laboratoriais;
IV - exames complementares;
V - procedimentos diagnésticos;
VI - internagdes clinicas;
VIl - internagdes cirdrgicas;
VIl -internacdes obstétricas;
IX - internagdes em Unidade de Terapia Intensiva — UT];
X - atendimentos de urgéncia e emergéncia;
Xl - terapias;
Xl - procedimentos de alta complexidade;
Xl -tratamentos oncoldgicos;
XIV -cobertura para transtornos mentais, conforme legislagéao vigente;
XV - demais procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.
4.4. Da abrangéncia
4.41. A solugéo devera possuir:

I - A operadora devera assegurar cobertura assistencial em todo o territorio nacional para atendimentos de
urgéncia e emergéncia, bem como atendimento eletivo em toda a Bahia, observando a rede credenciada
minima estabelecida neste estudo e no Termo de Referéncia;

Il - disponibilizar atendimento ambulatorial, hospitalar com obstetricia, laboratorial e terapéutico,
compreendendo procedimentos eletivos, atendimentos de urgéncia e emergéncia e demais coberturas
previstas na Lei n® 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

Il - manter rede credenciada suficiente, compativel com a distribuicdo geografica da massa assistida e com
as necessidades dos beneficiarios, observando a rede assistencial minima estabelecida neste Estudo Técnico
Preliminar e no Termo de Referéncia, sem prejuizo da suficiéncia da rede exigida pela ANS;



IV - garantir o atendimento aos beneficiarios dentro dos prazos maximos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS para consultas, exames, procedimentos, internagbes e demais
servigos cobertos pelo plano, assegurando a continuidade da assisténcia durante toda a vigéncia contratual.

V- assegurar a manutengdo da rede credenciada apresentada na proposta durante toda a vigéncia
contratual, admitindo a substituigdo de prestadores apenas por outros tecnicamente equivalentes, localizados
no mesmo municipio ou regido de atendimento, de forma a preservar a continuidade e a qualidade da
assisténcia aos beneficiarios.

4.5, Da rede credenciada

451, A operadora devera possuir rede credenciada suficiente para atendimento dos beneficiarios, observando
critérios de qualidade, capacidade operacional e distribuicdo geografica.

4.5.2. Na hipoétese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da rede credenciada, deverdo ser
observadas as normas da ANS relativas a garantia de atendimento, inclusive quanto ao transporte do beneficiario quando
aplicavel.

4.5.3. A rede credenciada devera permanecer atualizada durante toda a execugao contratual, sendo obrigatéria a
substituicdo de prestadores eventualmente descredenciados por outros tecnicamente equivalentes.
4.6. Dos beneficiarios
4.6.1. O contrato devera atender aproximadamente 517 (quinhentos e dezessete) beneficiarios, compreendendo:
|- empregados;

Il - empregados despedidos sem justa causa nos termos do art. 30 e 31 da Lei 9.656/98 e RN 488/2022;
Ill - empregados aposentados desligados da empresa;

IV - dependentes legais;

V- agregados admitidos pelas normas internas do Crea-BA.

4.6.2. O quantitativo poderd variar durante a execugdo contratual em razdo de admissdes, desligamentos,
aposentadorias, alteragdes cadastrais e demais movimentagdes administrativas.

4.7. Do tipo de acomodacao

4.7.1. O plano basico disponibilizado pela Administragao devera possuir acomodagéo em enfermaria.

4.7.2. Sera facultado ao beneficiario optar por plano com acomodagdo em apartamento, assumindo integralmente o
pagamento da diferenca de valor correspondente, conforme regras estabelecidas pela contratante.

4.8. Da coparticipacao

4.8.1. A contratacdo devera prever mecanismo de coparticipacao dos beneficiarios, conforme critérios definidos pela

Administracao, observando:
I - moderacao da utilizagcdo dos servigos;
Il - transparéncia na cobranga;
Il - disponibilizacéo de extratos individualizados;
IV - envio de relatérios para conferéncia da contratante;
V- observancia da regulamentagao da ANS.
4.9. Dos programas de promocao da saude

4.9.1. A solugdo devera contemplar programas permanentes voltados a promog¢ao da salde e prevengdo de
doencas, incluindo:

| - acompanhamento de doengas crbnicas;
Il - promogéao da saude da mulher;

lIl - saude mental;

IV - gestacao saudavel;

V - envelhecimento saudavel;

VI - campanhas educativas;

VIl - utilizagao consciente do plano;

VIl -qualidade de vida.

4.9.2. As agdes poderdo ocorrer presencialmente ou por meios eletrénicos.
4.10. Do atendimento administrativo
4.10.1. A contratada devera disponibilizar estrutura adequada de atendimento aos beneficiarios, contemplando:

| - atendimento telefénico;
Il - portal eletrnico;

Il - aplicativo mével,



IV - emissao de carteiras digitais;

V- emissao de segunda via;

VI - canais de autorizagao;

VIl - acompanhamento de solicitagées.

4.10.2. Além disso, devera manter preposto presencial na sede do Crea-BA trés vezes por semana, em dias
alternados, das 08h as 17h, bem como atendimento remoto durante todos os dias Uteis.

4.11. Da gestao contratual

4.11.1. A solugao devera possibilitar:

I - acompanhamento da sinistralidade;

Il - emissao de relatérios gerenciais;

IIl - indicadores de desempenho;

IV - controle da coparticipagao;

V- controle de beneficiarios;

VI - acompanhamento das autorizagdes;

VIl - fornecimento de informagdes necessarias a fiscalizagdo do contrato.
4.12. Do desempenho minimo

4.12.1. A contratada devera observar indicadores minimos de desempenho estabelecidos no Termo de Referéncia,
especialmente quanto a:

I - inclusdo de beneficiarios;
Il - exclusao de beneficiarios;
Il - emissdo de carteiras;
IV - atendimento das solicitagbes;
V - atualizagdo cadastral;
VI - resposta a fiscalizagéo;
VIl - resolugdo de demandas administrativas;
VIII -resolucdo de demandas assistenciais;
IX - atendimento do preposto.
4.13. Das exigéncias de qualificacado técnica

As exigéncias de qualificagao técnica previstas no Termo de Referéncia foram estabelecidas considerando a natureza
continuada e a relevancia da contratacdo de assisténcia a saude, bem como o quantitativo estimado de aproximadamente
517 (quinhentos e dezessete) beneficiarios. Busca-se, com tais exigéncias, assegurar que a futura contratada disponha de
experiéncia operacional e desempenho assistencial compativeis com a dimensao e as caracteristicas do objeto.

Para comprovagao da capacidade técnico-operacional, sera exigida a apresentacao de atestados de capacidade técnica
que demonstrem a execugao de servigcos compativeis com o objeto da contratagédo, observando-se o quantitativo minimo
estabelecido no Termo de Referéncia. O percentual definido tem por finalidade comprovar experiéncia prévia em operagao
de plano de assisténcia a saude com quantitativo de beneficiarios suficiente para demonstrar capacidade de atendimento e
gestdao compativel com a contratagdo pretendida, sem exigir a comprovacao da execugdo de quantitativo equivalente a
totalidade do objeto.

A exigéncia de comprovagado de experiéncia anterior mostra-se pertinente em razdo da necessidade de assegurar a
capacidade da contratada para administrar a carteira de beneficiarios, operacionalizar o atendimento, manter a rede
assistencial e cumprir, de forma continua, as obrigagdes inerentes a prestagao dos servigos de assisténcia a saude.

Também sera exigida a apresentagdo do indice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS, divulgado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, com resultado minimo de 0,6510, conforme parémetro estabelecido no Termo de
Referéncia. A utilizagao do indicador tem carater complementar a comprovagao da capacidade técnica e busca estabelecer
parametro objetivo de desempenho da operadora, considerando aspectos relacionados a qualidade da atengéo a saude,
garantia de acesso, sustentabilidade e gestdo de processos e regulagéo.

O conjunto das exigéncias de qualificagao técnica foi, portanto, definido em razao das caracteristicas e dos riscos inerentes
ao objeto, especialmente a necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia aos beneficiarios, a capacidade de
gestdo da carteira e a adequada prestagdo dos servigos contratados, devendo os requisitos ser observados de forma
proporcional as necessidades da contratagdo e em conjunto com a pesquisa de mercado realizada no processo, de modo a
preservar a competitividade do certame.

4.13.1. Justificativa da exigéncia de experiéncia minima

A exigéncia de comprovagao de experiéncia minima de 3 (trés) anos na prestagdo de servigos de assisténcia a saude
suplementar justifica-se pela natureza continuada e essencial do objeto e pela necessidade de reduzir os riscos associados
a contratagdo de empresa sem histérico suficiente de atuagao no segmento.



A definicao desse periodo considerou as caracteristicas do mercado de saude suplementar e o histérico de atuagao das
operadoras que atendem ao mercado baiano. Observa-se que as principais operadoras com atuagao na regido possuem
trajetoria consolidada no setor, com periodos de atuagao superiores a trés anos, o que demonstra que o prazo estabelecido
se encontra em patamar compativel com a experiéncia usualmente observada entre empresas atuantes no segmento.

A exigéncia busca assegurar que a futura contratada possua experiéncia efetiva na operagao de planos de assisténcia a
salde, especialmente na gestao de carteira de beneficiarios, organizagdo e manutengao de rede assistencial, autorizagéao e
regulagdo de procedimentos e atendimento continuo aos usuarios. Trata-se de requisito destinado a reduzir riscos
relacionados a capacidade operacional e a continuidade da assisténcia, considerando as caracteristicas e a relevancia do
objeto para os beneficiarios do Crea-BA.

O periodo minimo de 3 (trés) anos nao constitui, isoladamente, garantia de solvéncia, qualidade ou permanéncia futura da
operadora no mercado, mas representa requisito objetivo de qualificagdo técnica destinado a demonstrar experiéncia prévia
e continuada no segmento. Sua exigéncia devera ser analisada em conjunto com os demais requisitos de habilitagao, a
regularidade perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, a capacidade operacional, a rede assistencial e os
demais critérios estabelecidos para a contratagéo.

Ressalta-se, ainda, que a definicdo do prazo de 3 (irés) anos busca conciliar a necessidade de comprovagao de
experiéncia compativel com o objeto com a preservagao da competitividade, evitando a adogao de periodo excessivamente
elevado que possa restringir injustificadamente a participagdo de empresas aptas a execugao dos servigos.

| - Estimativa das quantidades para a contratacdo, acompanhadas das memorias de calculo e dos documentos que
lhes dao suporte.

A estimativa quantitativa da contratacdo foi elaborada com base no levantamento atualizado da massa de beneficiarios
vinculados ao plano de assisténcia a salde do Crea-BA, considerando empregados ativos, dependentes e agregados
elegiveis, bem como a possibilidade de inclusao e exclusao de beneficiarios ao longo da execugao contratual.

Para fins de dimensionamento da contratacdo e formagdo do preco pelas licitantes, estima-se um universo de
aproximadamente 517 (quinhentos e dezessete) beneficiarios, distribuidos entre titulares, dependentes e agregados,
conforme levantamento realizado pela Coordenagéo de Gestao de Pessoas.

Ressalta-se que esse quantitativo possui carater estimativo e podera sofrer variagdes durante a execugao contratual em
decorréncia de admissbes, desligamentos, aposentadorias, exoneragbes, inclusdo ou exclusdo de dependentes e
agregados, alteragbes cadastrais e demais movimentagdes decorrentes da gestdo de pessoas, ndo gerando a contratada
direito a manutengéo de quantitativos minimos ou maximos.

A formagao da estimativa observou os seguintes critérios:

« quantitativo atual de beneficiarios vinculados ao contrato vigente;

» histérico de movimentagbes cadastrais dos ultimos exercicios;

» projecao de admissoes e desligamentos durante a vigéncia contratual;

» possibilidade de adesao de novos dependentes e agregados, conforme regulamentagao interna;
« manutengdo da politica institucional de assisténcia a saude.

Meméria de célculo:

Categoria Quantidade estimada

Titulares 229

Dependentes | 268

Agregados | 20

Total 517

O quantitativo estimado foi definido com base na base cadastral atualizada dos beneficiarios vinculados ao contrato
vigente, administrada pela Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, refletindo o universo de empregados, dependentes e
agregados elegiveis na data de elaboragao deste Estudo Técnico Preliminar. Eventuais alteracdes cadastrais decorrentes
da dindmica funcional da Autarquia ndo descaracterizam a estimativa adotada, tratando-se de variagdes ordinarias
inerentes a execugao do contrato.

Os quantitativos detalhados por faixa etaria, sexo e categoria de beneficiario, utilizados para subsidiar a precificagdo das
propostas, constardo em anexo especifico ao Termo de Referéncia, elaborado com base na posi¢cao cadastral mais recente
disponivel.

5. SOLUCOES DISPONIVEIS NO MERCADO
Em atendimento ao disposto no art. 18, § 1¢, inciso V, da Lei n® 14.133/2021, foi realizado levantamento das solugdes

disponiveis no mercado para atendimento da necessidade de prestagdo de assisténcia a salde aos empregados,
dependentes e agregados elegiveis do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia — Crea-BA.

Durante o levantamento, foram analisadas as principais modalidades de assisténcia a saude disponiveis no mercado,
considerando aspectos relacionados a viabilidade técnica, econdmica e operacional, a conformidade com a legislagao
aplicavel, a capacidade de atendimento, a competitividade do mercado e a adequagéo as necessidades da Administragao.

Verificou-se que a adocao de sistema de reembolso de despesas médicas, embora proporcione maior liberdade de escolha
aos beneficiarios, apresenta baixa previsibilidade de custos, maior complexidade administrativa para controle e auditoria
dos reembolsos, além de ndo oferecer mecanismos estruturados de gestdo da salde, prevencao de doengas e promogao



da qualidade de vida, razao pela qual ndo se mostra adequada as necessidades do Crea-BA.

Também foi analisada a possibilidade de implantagao de sistema de autogestdo em salde, modalidade em que a prépria
Administragdo seria responsavel pela gestdo integral da assisténcia médica. Entretanto, essa alternativa demandaria
estrutura administrativa especializada, equipe técnica permanente, contratagao direta de prestadores de servigcos de saude
e assungao integral dos riscos assistenciais e financeiros, revelando-se incompativel com o porte da Autarquia e com o
quantitativo estimado de aproximadamente 517 (quinhentos e dezessete) beneficiarios.

O levantamento realizado demonstrou que o mercado nacional possui diversas operadoras regularmente registradas na
ANS aptas a atender as especificagbes pretendidas, evidenciando a viabilidade da contratagdo e a existéncia de
competitividade suficiente para realizagao do procedimento licitatorio.

O levantamento de mercado realizado demonstrou que existem operadoras aptas a atender a exigéncia de rede hospitalar
minima em Salvador. A definicdo da quantidade minima de hospitais de grande e médio porte decorre da necessidade de
assegurar adequada distribuicdo geografica da rede credenciada, atendimento em diferentes especialidades médicas e
redugdo do risco de superlotagdo, preservando a competitividade do certame, uma vez que ha numero suficiente de
operadoras aptas ao atendimento dessa condigéo.

Foram ainda avaliadas as solugbes ofertadas por operadoras de planos privados de assisténcia a saude, todas
regularmente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS. Essas modalidades apresentam
capacidade de atender as necessidades da Administragdo, disponibilizando rede credenciada, gestdo profissional da
assisténcia, atendimento regulado pela legislagdo de salde suplementar, programas de promogao da salde e mecanismos
de controle da utilizac&o dos servigos.

6. DA JUSTIFICATIVA DA UTILIZAGAO DO CRITERIO IDSS PARA HABILITACAO

O Indice de Desempenho da Sautde Suplementar — IDSS constitui indicador oficial da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, apurado no ambito do Programa de Qualificacdo das Operadoras — PQO, que avalia anualmente o
desempenho das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. A ANS disponibiliza os resultados por operadora,
bem como os respectivos indicadores, metodologia de célculo e relatérios de avaliagéo.

Para o ciclo de avaliagdo correspondente ao IDSS 2025, ano-base 2024, adotado como referéncia nesta contratagdo, o
indice é apresentado em escala de 0 a 1 e resulta da avaliagdo de quatro dimensdées: (i) Qualidade em Atencao a Saude —
IDQS; (ii) Garantia de Acesso — IDGA,; (iii) Sustentabilidade no Mercado — IDSM; e (iv) Gestao de Processos e Regulagao —
IDGR. No ciclo avaliado, essas dimensdes correspondem, respectivamente, aos pesos de 30%, 30%, 30% e 10% na
composigéo do indice.

A metodologia da ANS demonstra que o IDSS nao constitui indicador baseado em uma Unica variavel, mas resultado
agregado de diversos indicadores relacionados a qualidade da atencdo a saude, a garantia de acesso € a rede assistencial,
a sustentabilidade da operadora e ao cumprimento de obrigacdes técnicas, cadastrais e regulatérias. Para o ano-base
2024, foram avaliados 33 indicadores distribuidos nas quatro dimensoées, além do indicador de acreditagdo, totalizando 34
indicadores.

A utilizagdo do IDSS como parametro técnico nesta contratagdo decorre, portanto, de sua natureza de indicador oficial,
padronizado e periodicamente apurado pela agéncia reguladora do setor, permitindo a Administracdo utilizar informacgao
objetiva e verificavel sobre o desempenho da operadora, sem substituir a andlise dos demais requisitos técnicos,
assistenciais, econdmico-financeiros e regulatérios exigidos no certame.

I - Do critério minimo de 0,6510

A ANS classifica os resultados do IDSS em cinco faixas avaliativas: 0,80 a 1,00; 0,60 a 0,79; 0,40 a 0,59; 0,20 a 0,39; e
0,00 a 0,19. A prépria ANS considera as duas primeiras faixas como aquelas de melhor desempenho, abrangendo os
resultados de 0,60 a 1,00. Para o ano-base 2024, 75,6% das operadoras avaliadas encontravam-se nessas duas faixas.

O valor minimo de 0,6510 estabelecido pelo Crea-BA nao corresponde, portanto, a uma classificagdo ou nota minima
estabelecida pela ANS. Trata-se de parametro administrativo definido para esta contratagdo, situado na faixa de avaliagao
de 0,60 a 0,79 e acima do limite inferior dessa faixa.

A adocgdo desse patamar busca estabelecer requisito objetivo de desempenho sem exigir que a operadora esteja
necessariamente situada na faixa de 0,80 a 1,00, preservando, dessa forma, universo mais amplo de potenciais
participantes. O parametro deve ser compreendido em conjunto com os demais requisitos técnicos e operacionais da
contratagdo, especialmente aqueles relacionados a abrangéncia territorial, a modalidade do plano, a rede assistencial e a
regularidade perante a ANS.

A definicdo do patamar de 0,6510 foi confrontada com a pesquisa de mercado realizada para a contratagdo. A
documentacdo de pesquisa apresenta relagdo de operadoras e respectivos resultados de IDSS 2025, ano-base 2024,
permitindo verificar objetivamente o efeito do corte estabelecido. Na relacdo pesquisada, apresentam resultado igual ou
superior a 0,6510 as seguintes operadoras: Seguros Unimed (1,0000), Unimed CNU (0,9255), Amil (0,8300), Bradesco
Saude S.A. (0,8112), Porto Seguro Saude (0,7953), Vale (0,7891), Hapvida (0,7693), Sul América Parana Clinicas Servicos
de Saude S.A. (0,7661), Bradesco Saude — Operadora de Planos S/A (0,7329), Vivest (0,7305), Mediservice (0,7268) e
Promédica (0,6888).

Em sentido contrario, a mesma pesquisa registra a operadora LIV Saude com IDSS de 0,6455, a Select com 0,4775 e a
Medhealth sem IDSS calculado ou divulgado, demonstrando que o critério efetivamente diferencia as operadoras segundo o
desempenho divulgado pela ANS.

A andlise do requisito, contudo, ndo se limita a pontuagdo do IDSS. A Administragao devera considerar, cumulativamente, a
atuacdo da operadora na Bahia, a oferta de plano coletivo empresarial compativel com o objeto, a abrangéncia territorial



exigida, a existéncia e suficiéncia da rede assistencial em Salvador e nas demais localidades previstas no Termo de
Referéncia, bem como os demais requisitos de habilitacdo e de execugao contratual.

Nesse sentido, a pesquisa de mercado incorporada aos autos contém referéncias quanto a oferta de assisténcia médico-
hospitalar, a2 atuacdo de operadoras no Estado da Bahia e a composi¢cdo da rede assistencial, inclusive requisitos de
cobertura em Salvador. A documentagao utilizada como referéncia pelo Crea-BA estabelece, por exemplo, exigéncia de
rede propria e/ou credenciada no Estado da Bahia, abrangendo Salvador, e prevé, para a capital, quantitativo minimo de
hospitais para internagdes, urgéncias e emergéncias.

Dessa forma, a afericdo da competitividade devera considerar o cruzamento entre os seguintes elementos: (a) operadoras
potencialmente aptas identificadas na pesquisa de mercado; (b) atuagdo regular no Estado da Bahia; (c) oferta de plano
coletivo empresarial compativel com o objeto; (d) atendimento aos requisitos minimos de rede assistencial em Salvador e
demais localidades previstas; e (e) IDSS igual ou superior a 0,6510.

O resultado desse cruzamento devera permanecer juntado aos autos como memdria da andlise de competitividade,
permitindo verificar, de forma objetiva, que o requisito foi estabelecido em razao das caracteristicas do objeto e ndo com a
finalidade de restringir indevidamente a competigao.

Il - Da comprovacéo do IDSS

Para fins de comprovagéao, sera considerado o resultado do ciclo de IDSS mais recente oficialmente divulgado pela ANS até
a data estabelecida no instrumento convocatério, devendo o documento apresentado permitir a identificagdo inequivoca da
pessoa juridica participante.

A comprovagao deverda indicar, no minimo: (a) nome ou razao social da operadora; (b) nimero de registro na ANS; (c)
CNPJ, quando disponivel na consulta; (d) ciclo do IDSS; (e) ano-base correspondente; (f) data de divulgagédo do resultado;
e (g) pontuagao obtida.

A exigéncia sera aferida em relagdo a pessoa juridica que efetivamente participara da licitagdo e assumira as obrigagoes
contratuais, ndo sendo suficiente a apresentagido de resultado pertencente a outra pessoa juridica integrante do mesmo
grupo econdémico.

Considerando que a ANS disponibiliza resultados individualizados por operadora e que a documentagdo de pesquisa
evidencia situagdes em que ndo houve calculo ou divulgacao do IDSS, devera ser expressamente disciplinada a situagao
das operadoras sem IDSS divulgado.

7. DA JUSTIFICATIVA DA REDE REFERENCIADA

A definicao da rede referenciada prevista neste Estudo Técnico Preliminar decorre da necessidade de assegurar que a
futura contratagao disponibilize aos empregados do Crea-BA e seus dependentes, uma estrutura assistencial compativel
com o perfil da populagéo atendida, com a diversidade das demandas de salde e compativel com a massa assistida por
regiao.

Com o objetivo de subsidiar tecnicamente a definicdo dos requisitos de rede assistencial, foi realizado levantamento de
estabelecimentos de saude localizados em Salvador/BA, regido de maior concentragao de beneficiarios, conforme descrito
no axeno | apéndice deste estudo, mediante consulta as informagdes disponibilizadas nos canais institucionais dos préprios
estabelecimentos e, quando disponiveis, as informagdes encaminhadas diretamente por essas unidades. O levantamento
contemplou hospitais, maternidade, unidades especializadas e estabelecimentos voltados a satde mental.

A pesquisa permitiu verificar a presenca de diversos estabelecimentos hospitalares em redes de diferentes operadoras e
planos de assisténcia a saude, evidenciando a relevancia dessas unidades na oferta assistencial do mercado local. Entre
os estabelecimentos identificados estao Hospital Sdo Rafael, Hospital Portugués, Hospital da Bahia, Hospital Santo Amaro,
Hospital Alianga, Hospital Santa Izabel, Hopital Cardio Pulmonar, Hospital Mater Dei Salvador, Hospital ProHope, Hospital
Aeroporto, Fundagao Bahiana de Cardiologia, Hospital Agenor Paiva, Hospital Jorge Valente e Hospital da Cidade, além de
unidades especializadas em saude mental.

A partir dos resultados obtidos, a Administracdo estabecera, no Termo de Referéncia, requisitos minimos para a
composigao da rede hospitalar em Salvador/BA, considerando a necessidade de assegurar acesso a estabelecimentos de
diferentes portes e perfis assistenciais, capazes de atender as demandas hospitalares e aos servigcos de maior
complexidade.

A indicagdo dos estabelecimentos constantes da pesquisa como referéncia para a definigdo desses requisitos néo
representa a contratagdo ou o credenciamento prévio das unidades, tampouco implica obrigagao de que a futura contratada
mantenha necessariamente cada estabelecimento relacionado.

Trata-se de levantamento destinado a demonstrar que os parametros assistenciais definidos pela Administragdo possuem
correspondéncia com estabelecimentos efetivamente existentes e inseridos no mercado de saude suplementar de
Salvador/BA.

A exigéncia de rede referenciada busca, portanto, assegurar um nivel minimo de capacidade assistencial, evitando que a
contratacao resulte em rede insuficiente ou incompativel com as necessidades dos beneficiarios. Ao mesmo tempo, os
requisitos deverao ser formulados de maneira a preservar a competitividade da contratagdo, admitindo-se, quando previsto
no Termo de Referéncia, estabelecimentos de capacidade assistencial equivalente, desde que atendidos os requisitos
minimos de porte, complexidade, servigos disponiveis, especialidades e localizagao estabelecidos pela Administragao.

Ressalta-se que as informagdes obtidas junto aos estabelecimentos retratam a situacao verificada na data da pesquisa, em
10 de agosto de 2026, e que a informagao de atendimento de determinada operadora nao significa, necessariamente, que
todos os produtos ou planos por ela comercializados contemplem aquela unidade. A efetiva composi¢ao da rede devera ser
confirmada pela licitante e posteriormente verificada pela Administragdo, de acordo com as caracteristicas do produto



ofertado.

Dessa forma, o levantamento realizado constitui elemento de suporte a definicdo da solugao, demonstrando a existéncia de
oferta assistencial compativel com os parametros estabelecidos e fornecendo base documental para a justificativa dos
requisitos de rede referenciada.

8. SOLUGAO ESCOLHIDA

Apds a analise das alternativas disponiveis no mercado, concluiu-se que a contratagdo de operadora de plano privado de
assisténcia a saude, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, representa a solugéao
mais adequada para atender as necessidades do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia — Crea-BA.

A solugao selecionada proporciona assisténcia médico-hospitalar continua aos empregados, dependentes e agregados
elegiveis, com cobertura integral dos atendimentos previstos no plano contratado no Estado da Bahia e cobertura, em
ambito nacional, para situagdes de urgéncia, emergéncia e acidentes, observadas as demais hip6teses previstas na
regulamentacéo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

A escolha fundamenta-se na capacidade dessa modalidade de contratagdo em oferecer ampla rede credenciada, gestao
especializada da assisténcia a saude, previsibilidade orgamentaria, programas de promogao da salde e prevengao de
doengas, além de mecanismos de controle e acompanhamento da utilizagdo dos servigos, fatores que contribuem para a
melhoria da qualidade do atendimento aos beneficiarios e para o fortalecimento da gestao contratual.

Destacam-se como mecanismos de controle que favorecem a fiscalizagdo da execugé@o contratual, a disponibilizacdo de
relatérios gerenciais, acompanhamento da sinistralidade, indicadores minimos de desempenho, atendimento administrativo
aos beneficiarios por canais presenciais e eletrdnicos e suporte periédico por preposto da contratada, possibilitando maior
eficiéncia no acompanhamento da execugao do contrato.

A modelagem proposta foi desenvolvida a partir da avaliacdo da contratagédo vigente, das necessidades institucionais do
Crea-BA e das oportunidades de melhoria identificadas durante a elaboragdo deste Estudo Técnico Preliminar,
incorporando aperfeicoamentos destinados a ampliar a qualidade da assisténcia prestada, conferir maior transparéncia a
execucgao contratual, fortalecer os mecanismos de fiscaliza¢do e reduzir riscos de questionamentos durante o procedimento
licitatério.

A solugao escolhida também apresenta maior compatibilidade com o modelo atualmente adotado pelo Crea-BA, reduzindo
riscos de descontinuidade assistencial durante eventual transi¢cao contratual.

Dessa forma, conclui-se que a contratagdo de operadora de plano privado de assisténcia a salde constitui a alternativa
mais vantajosa para a Administracdo, por reunir as melhores condicées de qualidade assistencial, competitividade,
eficiéncia operacional, seguranga juridica e sustentabilidade econémico-financeira, atendendo de forma adequada ao
interesse publico e as necessidades do Crea-BA.

9. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGCAO

A estimativa do valor da contratacao foi elaborada a partir de metodologia que busca refletir, de forma mais precisa, as
caracteristicas da massa assistida do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia — Crea-BA.

Para tanto, foi considerada a composi¢do atual dos beneficiarios, distribuidos por faixas etarias, bem como o quantitativo
total de vidas a serem abrangidas pela futura contratacdo. Para cada referéncia de preco considerada valida e comparavel,
os valores unitarios mensais correspondentes as respectivas faixas etarias foram aplicados ao quantitativo de beneficiarios
do Crea-BA enquadrados em cada grupo.

A aplicagdo dos valores por faixa etaria permitiu a obtengdo do custo mensal estimado da mesma massa assistida para
cada uma das referéncias pesquisadas, proporcionando uma analise mais aderente as caracteristicas demograficas dos
beneficiarios e evitando a adocao isolada de valores médios que poderiam nao representar adequadamente o perfil etario
da populagao abrangida pela contratacao.

Foram consideradas, para essa metodologia, referéncias provenientes de cotagdo de mercado, proposta comercial,
contrato vigente e documento de contratagao de outro 6rgéao, conforme demonstrado na memoria de calculo a seguir.

| - Memoéria de calculo da estimativa por faixa etaria

Total | Valor \L:z:?érrio Total Valor Valor Valores zz:gﬁzs
Faixa s Total s Promédica . Total unitario | Total Promédica N
etaria de unitario Bradesco Promedica (Contrato unitario SulAmérica | CREA- | CREA-SC | (Proposta Promedica
vidas | Bradesco (contrato SulAmérica P (Proposta
Atual) SC atualizada) .
atual) atualizada)
?g %0 RS R$ R$ 270,80 | 3% R$ 27096 |09 R$ R$ R$ 398,91 R$
® 667,39 | 86.093,31 80 134 933,20 9 13495384 |21638 |27.913,02 ' 51.459,39
;2 “lap RS R$ R$ 200,38 |19 R$ 338,70 |19 R$ R$ RS 462,74 RS
2 787,52 | 25.200,64 38 1909216 70 140.838,40 | 261,80 |8.377,60 ' 14.807,68
gg “lg RS R$ R¢ 292,37 | 1% R$ 420,00 |R$3.360,00 3% R$ R$ 546,03 R$
8 952,90 | 7.623,20 37 1 5338.96 ’ 360,00 34375 | 2509,76 ' 4.368,24
gg *lyg RS R$ R$ 296,88 | N° R$ 466,20 |R$8.857,80 | 19 R$ R$ 655,24 RS
3 114348 |21.726,12 88 | 564072 ’ 857,80 | 367 79 | 6.988,01 ' 12.449,56
gg P R$ R$ 31057 | 1% R$ 498,83 |19 R$ RS R$ 773,17 R$
% 1.303,56 |48.231,72 57 141.491,09 83 118456,71 |43272 |16.010,64 ' 28.607,29




Valor Valores
. Total | Valor unitario Total' . Valor Va!o'r . Valorgs. unitarios
Faixa de unitario Total Promédica Promédica unitario Total unitario | Total Promédica Promedica
etaria vidas | Bradesco Bradesco (contrato (Contrato SulAmérica SulAmérica | CREA- | CREA-SC (Prop_osta (Proposta
Atual) SC atualizada) .
atual) atualizada)
w s RS R$ R$ 340,28 | % R$ 578,66 | LT R$ R$ R$ 873,69 R$
anos 1.342,67 |73.846,85 ’ 18.715,40 ’ 31.826,30 |491,13 |[27.012,15 ’ 48.052,95
6 a7 R$ R$ 663,47 | 1% R$ 691,73 |19 R$ R$ R$1.04843 |19
anos 1.634,77 |75.199,42 ’ 30.519,62 ’ 31.819,58 | 556,05 |25.578,30 R 48.227,78
49 a R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

53 |48 |{922,82 |92.29536 |R$681,00 3268800 |R$810,70 3391360 |690,17 |[3.3128,16 |R$1.231,91 59.131,68
anos

54 a
R$ RS R$ R$ RS RS R$
% 1% 228815 10754305 R$942.02 | 4y o7p 94 (RE9B5IS 4535005 |88060 |4.138820 | RS 160148 |75 06956
59
anos R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
ou |9 400426 |384.40896 162480 |155980.80 | 162575 456 075 00 |1.254.95 | 12047520 | R 2-386.2 929.075.20
mais
Total | 517 R$ R$ R$ R$ R$
ota 922.168,63 345.874,89 380.460,28 300.381,04 571.449,33

Il — Consolidagao das referéncias pesquisadas

Apds a aplicacdo dos valores unitarios a composicdo da massa assistida do Crea-BA, foram obtidos os seguintes
resultados:

Valor mensal | Valor médio ponderado por

Referéncia total vida Tipo de fonte Observacao
Bradesco R$ 922.168,63 | R$ 1.783,63 Cotagao de mercado Proposta comercial
— 3

Promédica (Contrato atual) | R$ 345.874,89 | R$ 669,00 'gg/'%; ao  contrato  n Contrato vigente do Crea-BA
SulAmérica R$ 380.460,28 | R$ 735,90 Cotagéo de mercado Proposta comercial

Aditivo ao contrato | Referéncia da contratagdo do
CREA-SC R$ 309.381,04 | R$ 598,42 n° 035/2023 CREA.SC
Prom_edlca (Proposta R$ 571.449,33 | R$ 1.105,32 Cotagéo de mercado Proposta comercial
atualizada)
Total de vidas
consideradas s17

Ill — Analise estatistica e definicao do parametro de estimativa

Apb6s a consolidagao dos valores obtidos por meio da aplicacdo da metodologia por faixa etaria, foi realizada analise
estatistica das referéncias pesquisadas, compreendendo o célculo da média aritmética, da mediana, do desvio-padrao
amostral e do coeficiente de variagao.

A analise identificou os seguintes resultados:

Indicador Resultado
Média: R$ 505.866,83
Mediana: R$ 380.460,28
Desvio-padrao amostral: R$ 253.741,57
Coeficiente de variagao: 50,16%
Método adotado: Mediana

O coeficiente de variagao de 50,16% evidencia dispers@o entre os valores obtidos. Verificou-se que uma das referéncias
apresentou valor significativamente superior as demais, exercendo influéncia relevante sobre a média aritmética.
Considerando a heterogeneidade dos valores pesquisados e a elevada dispersao identificada, a utilizagdo da média
aritmética poderia resultar em estimativa excessivamente influenciada pelo valor mais elevado da amostra. Dessa forma,
para reduzir a influéncia de valores extremos e conferir maior representatividade ao conjunto das referéncias consideradas
vdlidas e comparaveis, adotou-se a mediana como parametro para a definicdo do valor estimado da contratacdo. A
mediana corresponde ao valor central da distribuicdo dos precos pesquisados e, no presente caso, apresenta-se como
medida estatistica mais adequada diante da dispersao identificada.

Assim, o valor estimado mensal da contratagcdo corresponde a: R$ 380.460,28 (trezentos e oitenta mil, quatrocentos e
sessenta reais e vinte e oito centavos).

Considerando o periodo de 12 (doze) meses, o valor anual estimado corresponde a: R$ 4.565.523,36 (quatro milhoes,
quinhentos e sessenta e cinco mil, quinhentos e vinte e trés reais e trinta e seis centavos).

IV — Pesquisa complementar de precos praticados por outros 6rgaos

Com o objetivo de ampliar a pesquisa de mercado e conferir maior abrangéncia ao levantamento de pregos, foram
analisadas, adicionalmente, referéncias de contratagdes de planos privados de assisténcia a salde realizadas por outros
orgaos e entidades publicas.




Nessa pesquisa complementar, foram considerados valores globais e valores médios per capita identificados em
documentos referentes as contratagdes realizadas pelo CREA-MG, CREA-SE e EMBASA.

Considerando que as contratagdes analisadas possuem caracteristicas proprias, tais como diferengas no quantitativo de
beneficiarios, na composi¢ao etaria da massa assistida, nas condicoes de cobertura, na abrangéncia geogréfica, na rede
credenciada, na modalidade de acomodacéo, na coparticipagao e nas demais condi¢des contratuais, essas referéncias nao
foram utilizadas isoladamente para a formagao do valor estimado da contratagao do Crea-BA.

A pesquisa complementar foi utilizada como instrumento adicional de analise e validagdo, com o objetivo de verificar se o
valor estimado por meio da metodologia principal encontra-se compativel com a faixa de pregos observada em contratagdes
semelhantes realizadas por outros érgaos e entidades.

V — Comparativo de referéncias de outros érgaos

Empresa Orgao Vidas | Valor per capita | Valor mensal estimado (517 vidas) | Valor para 12 meses
UNIMED CREA-MG | 769 R$ 489,07 R$ 252.849,19 R$ 3.034.190,28
UNIMED SEGUROS SAUDE | CREA-SE |77 R$ 735,05 R$ 380.020,85 R$ 4.560.250,20
PROMEDICA EMBASA |12.943 |R$ 1.131,77 R$ 585.125,09 R$ 7.021.501,08

VI - Analise da pesquisa complementar

A pesquisa complementar identificou valores per capita entre R$ 489,07 (quatrocentos e oitenta e nove reais e sete
centavos) e R$ 1.131,77 (mil cento e trinta e um reais e setenta e sete centavos), conforme demonstrado nas
referéncias analisadas.

Os resultados estatisticos da pesquisa complementar sdo:

Indicador | Valor per capita | Valor mensal para 517 vidas
Média R$ 785,30 R$ 405.998,38
Mediana | R$ 735,05 R$ 380.020,85

A estimativa obtida pela metodologia principal, baseada na composicdo da massa assistida e na aplicagdo dos valores por
faixa etéria, corresponde a aproximadamente R$ 735,05 (setecentos e trinta e cinco reais e cinco centavos) por beneficiario
ao més.

Dessa forma, o valor obtido pela metodologia principal encontra-se dentro da faixa de valores identificada na pesquisa
complementar e apresenta-se inferior tanto & média quanto a mediana das referéncias externas analisadas.

A comparacao pode ser demonstrada da seguinte forma:

Método Valor mensal | Valor per capita
Estimativa principal por faixa etaria | R$ 380.460,28 | R$ 735,90
Média — pesquisa complementar R$ 405.998,38 | R$ 785,30
Mediana — pesquisa complementar R$ 380.020,85 | R$ 735,05

VIl — Conclusao da estimativa

A estimativa do valor da contratagao foi estruturada a partir de pesquisa ampla, utilizando fontes distintas e metodologias
complementares.

A metodologia principal considerou a composi¢cdo especifica da massa assistida do Crea-BA e a distribuicdo dos
beneficiarios por faixa etaria, permitindo a aplicacao dos valores unitarios correspondentes ao perfil real da populagdo que
sera abrangida pela futura contratagéao.

Em razao da elevada disperséao identificada entre as referéncias pesquisadas, evidenciada pelo coeficiente de variagéo de
51,82%, adotou-se a mediana dos valores validos e comparaveis como parametro para definicado do valor estimado.

A pesquisa complementar, realizada com base em referéncias de contratagdes de outros érgaos e entidades, foi utilizada
para ampliar o levantamento de mercado e validar a compatibilidade do resultado obtido pela metodologia principal com os
valores praticados em contratagbes similares.

Dessa forma, conclui-se que a estimativa obtida apresenta aderéncia as condigdbes de mercado e encontra-se
fundamentada em metodologia compativel com as caracteristicas especificas do objeto e da massa assistida do Crea-BA.

Assim, para fins de planejamento da contratagao, adota-se o seguinte valor estimado:

Descricao Valor
Valor mensal estimado R$ 380.460,28
Valor estimado para 12 meses | R$ 4.565.523,36

10. JUSTIFICATIVA PARA DEFINIGAO DO CRITERIO DE REAJUSTE DOS VALORES CONTRATUAIS

A definicdo do critério de reajuste dos valores contratuais constitui etapa necessaria ao planejamento da contratagéo,
considerando que o objeto envolve a prestagdo continuada de servigos de assisténcia a salde suplementar, cujos custos e
condicdes de execugao podem sofrer variagdes ao longo da vigéncia contratual.

A previsdo de mecanismo de atualizagdo dos valores tem por finalidade conferir previsibilidade a relagdo contratual,
preservar as condigcbes econdmicas originalmente estabelecidas e assegurar a continuidade da assisténcia aos
empregados, dependentes e demais beneficiarios elegiveis do Crea-BA, observadas as disposi¢des da Lei n® 14.133/2021.

Considerando as caracteristicas do objeto, foi avaliada a adogao de critério de reajustamento que contemple, de um lado, a
variagao geral dos pregos e, de outro, as particularidades econémicas da assisténcia a saude suplementar, especialmente



0 comportamento das despesas assistenciais em relagao as receitas diretas do plano decorrentes das contraprestagdes do
contrato.

Como componente de atualizagdo monetaria, adota-se o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA,
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, por se tratar de indice oficial de inflagao apto a refletir
a variagao geral dos pregos durante a execugao contratual.

A utilizacdo exclusiva de indice inflacionario, contudo, ndo necessariamente acompanha todas as particularidades
econOmicas inerentes a prestagéo de servigos de assisténcia a saude suplementar. A dindmica desse mercado pode ser
influenciada por fatores como frequéncia e perfil de utilizagdo dos servigos, complexidade dos procedimentos realizados,
incorporagdo de novas tecnologias e variagdo dos pregcos de materiais, medicamentos, insumos e servigos médico-
hospitalares.

Nesse contexto, considera-se pertinente a utilizacdo de mecanismo complementar relacionado & sinistralidade da carteira,
entendida como a relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano. O objetivo desse mecanismo é
incorporar ao reajuste anual, de forma objetiva e proporcional, o comportamento observado na carteira vinculada ao
contrato, evitando que eventual variagdo relevante da sinistralidade seja completamente desconsiderada na atualizagéo dos
valores.

A apuracgéao da sinistralidade sera realizada exclusivamente sobre a carteira de beneficiérios vinculada ao contrato do Crea-
BA, mediante a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, considerando periodo de 12
(doze) meses consecutivos anteriores a data-base considerada para fins de reajuste, conforme metodologia detalhada no
Termo de Referéncia.

A adogao do percentual de 75% como parametro de referéncia decorre da necessidade de estabelecer critério objetivo para
a aplicagdo do mecanismo associado a sinistralidade e considera referéncia técnica e regulatéria existente no dmbito da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS. A regulamentagao aplicavel aos contratos coletivos considera, para fins
de apuragao da sinistralidade, a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano em periodo de 12
(doze) meses consecutivos. No ambito das discussoes e alteragdes regulatérias promovidas pela ANS sobre reajuste de
contratos coletivos, o percentual de 75% também foi considerado como referéncia para a meta de sinistralidade em
contratos de cobertura médico-hospitalar.

A utilizagao desse percentual pelo Crea-BA nao significa que o indice de 75% constitua, por si s6, parametro regulatério
obrigatério para o presente contrato, nem que represente meta de resultado assistencial ou percentual especifico de
equilibrio econémico-financeiro da carteira do Conselho. Trata-se de parametro objetivo utilizado para estruturar a
aplicagao do Fator R e estabelecer previamente a relagdo entre a sinistralidade apurada e o reajuste contratual.

A metodologia adotada consiste na comparagao entre o IPCA acumulado no periodo de referéncia e o resultado da
aplicacdo do Fator R sobre o IPCA acumulado no mesmo periodo. O Fator R corresponde a razdo entre o indice de
sinistralidade apurado e o percentual de referéncia de 75%.

Para fins de apuragdo, serdao consideradas as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano correspondentes ao
mesmo periodo de referéncia, observados os critérios de reconhecimento e os tratamentos especificos estabelecidos no
Termo de Referéncia.

A definigdo desses critérios busca assegurar uniformidade na apuragdo da sinistralidade, especialmente quanto a
composigao das receitas e despesas, ao tratamento das coparticipagdes, das glosas, dos estornos e demais ajustes, bem
como a exclusao de valores que nao correspondam a carteira de beneficiarios vinculada ao contrato.

Também serdo observados, na apuracio, o tratamento especifico do ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS,
previsto no art. 32 da Lei n® 9.656/1998, bem como das despesas ou valores decorrentes de demandas judiciais, de modo a
evitar que eventos estranhos ou ndo diretamente atribuiveis a execugdo da carteira contratada produzam distorgdes no
indice de sinistralidade.

As receitas e despesas consideradas na apuragdo deverdo estar vinculadas exclusivamente a carteira objeto da
contratagdo, ndo sendo admitida a inclusao de receitas, despesas, sinistros ou outros valores relativos a outras carteiras ou
contratos da operadora.

A metodologia também prevé mecanismos de conferéncia pela Administracao, mediante apresentacao, pela contratada, de
memoria de calculo e dos demonstrativos necesséarios a verificagdo das receitas diretas do plano e das despesas
assistenciais consideradas, assegurando transparéncia, rastreabilidade e possibilidade de validagao dos dados utilizados
no reajuste.

Quando a sinistralidade apurada for igual ou inferior a 75%, o reajuste ficara limitado ao IPCA. Quando a sinistralidade for
superior a 75%, o Fator R sera superior a 1 (um), podendo resultar em reajuste superior ao IPCA, proporcionalmente a
relagdo entre a sinistralidade apurada e o parametro de referéncia, conforme a férmula estabelecida no Termo de
Referéncia.

A metodologia, portanto, ndo tem por finalidade assegurar a recomposi¢ao integral da sinistralidade ou promover seu
retorno ao percentual de 75%. O mecanismo constitui componente do reajuste contratual destinado a incorporar, de
maneira objetiva e proporcional, o comportamento da carteira, mantendo-se o IPCA como referéncia para a atualizagao
monetaria geral dos valores contratados.

A adogdo do mecanismo busca conferir maior aderéncia entre o reajuste e as condigcdes efetivamente observadas na
execucao contratual, sem transformar a sinistralidade em mecanismo automatico de recomposigao integral dos custos da
contratada. Eventuais variagdes extraordinarias que nao sejam absorvidas pelo mecanismo ordinario de reajustamento nao
implicarao, por si s0, direito a revisdo do contrato, devendo eventual pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro ser analisado a luz dos pressupostos previstos na Lei n® 14.133/2021.



A experiéncia contratual anterior do Crea-BA constitui elemento relevante para a definicdo da metodologia, uma vez que
mecanismo de reajustamento associado a sinistralidade ja vem sendo utilizado pela Administragdo em contratagao de
assisténcia a salde. A manutengcdo da metodologia permite aproveitar a experiéncia acumulada quanto a sua
operacionalizacdo, apuragao e fiscalizagdo, conferindo maior previsibilidade aos procedimentos de reajustamento, sem
prejuizo do aperfeicoamento dos critérios de apuragdo e comprovagao no novo contrato.

A manutengao da metodologia ndo decorre, portanto, exclusivamente de sua utilizagdo no contrato vigente. Sua adogao
considera conjuntamente as caracteristicas do objeto, a necessidade de estabelecer critério objetivo e previamente
conhecido pelas partes, a experiéncia contratual da Administragcdo e as referéncias técnicas e regulatérias aplicaveis ao
setor de salde suplementar.

O critério também permite delimitar as fungdes de cada componente do reajuste: o IPCA esta associado a variagao geral
dos precgos, enquanto o Fator R considera o comportamento da sinistralidade da carteira, evitando que os componentes
sejam utilizados para recompor indistintamente os mesmos efeitos econémicos.

Dessa forma, a solugao definida para a contratagdo contempla a aplicagdo do IPCA, combinada com mecanismo especifico
relacionado a sinistralidade da carteira, mediante a metodologia do Fator R, tendo como pardmetro de referéncia o
percentual de 75%.

A adogao desse critério ser4 acompanhada de regras objetivas quanto ao periodo de referéncia, composigao das receitas e
despesas, regime de apuragao, tratamento das coparticipagdes, glosas, estornos, ressarcimento ao SUS, demandas
judiciais e demais ajustes, delimitagao da carteira considerada, documentos comprobatérios, procedimentos de apuragao e
conferéncia e periodicidade do reajustamento, de modo a assegurar transparéncia, verificabilidade e tratamento uniforme
entre as partes.

A metodologia observara o interregno minimo de 12 (doze) meses previsto na legislagéo para aplicagéo do reajuste. Para
fins de apuragdo da sinistralidade, serdo considerados os dados correspondentes aos 12 (doze) meses consecutivos
anteriores a respectiva data-base, sendo a data-base do reajuste aquela estabelecida a partir da data-limite para
apresentagao das propostas, conforme previsto no Termo de Referéncia.

Diante dessas caracteristicas, entende-se que o critério proposto apresenta aderéncia a natureza continuada do objeto e
proporciona mecanismo objetivo para incorporar ao reajuste 0 comportamento da carteira, sem confundir o reajuste
ordinario com eventual revisao extraordinaria destinada ao restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro.

A definicao do critério considera, ainda, os principios da razoabilidade, proporcionalidade, competitividade, vantajosidade,
transparéncia e preservagdo do equilibrio econdmico-financeiro, buscando estabelecer regra contratual previamente
conhecida, objetiva, verificavel e compativel com a natureza dos servigos de assisténcia a saude.

11. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

Nos termos do art. 47 da Lei n® 14.133/2021, foi avaliada a possibilidade de parcelamento do objeto, concluindo-se que tal
medida ndo se mostra técnica nem economicamente viavel.

A contratagao refere-se a prestagao de servigos continuados de assisténcia a salde, cuja execugao exige gestao integrada,
rede credenciada Unica, regras uniformes de cobertura, faturamento centralizado, controle unificado da sinistralidade, da
coparticipagao, dos beneficiarios e dos indicadores de desempenho, bem como interlocugdo permanente entre a contratada
e a Administragao.

O eventual fracionamento do objeto entre diferentes operadoras poderia acarretar a coexisténcia de redes credenciadas
distintas, critérios divergentes de cobertura, procedimentos operacionais nao uniformes, multiplicidade de canais de
atendimento, faturamentos independentes e diferentes metodologias de gestdo assistencial, comprometendo a
continuidade da assisténcia aos beneficiarios, a eficiéncia da gestao contratual e a fiscalizagdo da execugao.

Além disso, a divisdo do objeto reduziria o poder de negociagdo da Administragdo, aumentaria os custos administrativos
relacionados a gestdo de multiplos contratos e poderia ocasionar conflitos de responsabilidade entre as contratadas,
especialmente em situa¢des que demandem continuidade assistencial, autorizagbes, remogdes, tratamentos continuados e
acompanhamento da sinistralidade.

Sob o aspecto econémico, a contratagdo de uma Unica operadora favorece o ganho de escala, amplia a competitividade
entre os licitantes, proporciona maior previsibilidade dos custos e tende a resultar em propostas mais vantajosas para a
Administracao.

Dessa forma, conclui-se que o parcelamento do objeto ndo atende ao interesse publico, sendo a contratagdo de uma Unica
operadora a solugdo mais adequada para assegurar a eficiéncia, a economicidade, a padronizagdo dos servigos, a
adequada gestao contratual e a continuidade da assisténcia aos beneficiarios.

12. BENEFICIOS A SEREM ALCANGADOS COM A CONTRATACAO

A contratagdo de operadora de plano privado de assisténcia a salde tem como finalidade assegurar a continuidade da
assisténcia médico-hospitalar aos empregados, dependentes e agregados elegiveis do Crea-BA, contribuindo para a
promoc¢ao da saude, melhoria da qualidade de vida e fortalecimento da politica institucional de gestao de pessoas.

Espera-se que a contratagdo proporcione maior eficiéncia na prestagcdo dos servigos assistenciais, mediante
disponibilizacdo de rede credenciada compativel com as necessidades dos beneficidrios, cobertura nacional para
atendimentos de urgéncia, emergéncia e acidentes, atendimento em conformidade com a legislagdo vigente e mecanismos
que assegurem a continuidade da assisténcia, especialmente nos casos de tratamentos continuados.

Sob o aspecto da gestdo administrativa, a contratagdo permitird maior controle da execugdo contratual por meio da
definicao de indicadores minimos de desempenho, niveis de servigo, acompanhamento da sinistralidade, disponibilizacdo
de relatérios gerenciais e estabelecimento de mecanismos objetivos de fiscalizagao, contribuindo para o aprimoramento da



governanga contratual.

A solugao também proporcionara maior previsibilidade orcamentaria, transparéncia na utilizagdo dos servigos, controle da
coparticipagdo dos beneficiarios e definicdo de critérios objetivos para eventual recomposigdo do equilibrio econémico-
financeiro do contrato, preservando a sustentabilidade da contratagao ao longo de sua vigéncia.

No ambito da gestdo de pessoas, espera-se fortalecer as agcdes de promogédo da saude e prevengao de doengas, por meio
da oferta de programas de qualidade de vida, acompanhamento de condigbes crbnicas, campanhas educativas e agdes
voltadas ao uso consciente do plano de saude, contribuindo para a reducdo do absenteismo, melhoria do clima
organizacional, aumento da produtividade, fortalecimento da politica de retengdo de talentos e valorizagdo do quadro
funcional.

Adicionalmente, as melhorias incorporadas ao Termo de Referéncia, fundamentadas na experiéncia adquirida com a
execucao do contrato vigente e na analise dos questionamentos apresentados na licitagao anterior, tendem a conferir maior
seguranga juridica ao procedimento licitatério, ampliar a competitividade entre os licitantes e reduzir riscos relacionados a
execucao contratual.

Dessa forma, a contratagao pretende assegurar uma assisténcia a saude de qualidade, com eficiéncia operacional,
equilibrio econémico-financeiro, adequada fiscalizacdo da execugdo contratual e atendimento ao interesse publico, em
conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade, planejamento e boa governanga previstos na Lei
n° 14.133/2021.

13. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CONTRATAGAO

Previamente a contratagdo, o Crea-BA adotara as medidas administrativas necessarias para assegurar a adequada
instrugéo do processo licitatério, a implantagdo do contrato e a continuidade da assisténcia a saude dos beneficiarios.

Para esse fim, serdo concluidas a elaboragdo e aprovagdo do Termo de Referéncia e dos demais documentos que
compdem a fase de planejamento da contratagdo, bem como a pesquisa de pregos destinada a estimativa do valor da
contratagdo. Também sera realizado o levantamento e a atualizagdo da base cadastral dos empregados, dependentes e
agregados elegiveis ao beneficio, além da definicdo dos procedimentos administrativos para inclusdo, exclusdo, suspensao
temporaria e reativagio de beneficiarios, observadas as normas internas da Autarquia.

Serdo designados o gestor e os fiscais do contrato, competindo-lhes acompanhar a execugado contratual, fiscalizar o
cumprimento das obrigagcdes assumidas pela contratada e promover o adequado controle da prestagdo dos servigos. Da
mesma forma, serdo definidos os fluxos internos relacionados a conferéncia das faturas, ao controle da coparticipagao dos
beneficiarios, ao acompanhamento da sinistralidade e a gestdo das demandas administrativas decorrentes da execugao
contratual.

O Crea-BA também promovera o planejamento da implantagdo do novo contrato, de forma a garantir a continuidade da
assisténcia aos beneficiarios e minimizar eventuais impactos decorrentes da transi¢cdo entre contratos, quando aplicavel.
Para tanto, serdo estabelecidos os canais de comunicacdo entre a contratante e a futura contratada, bem como os
procedimentos para atendimento aos beneficiarios e tratamento das demandas administrativas.

Antes do inicio da execugdo contratual, a contratada devera apresentar plano de implantagdao contendo, no minimo, o
cronograma de transicdo dos servigos, a identificagdo dos responsaveis pela implantagdo, os canais de atendimento
disponibilizados aos beneficiarios, o cronograma para emissdo e disponibilizagdo das carteiras de identificagdo, o
calendario de atendimento do preposto presencial na sede do Crea-BA e as agdes de divulgacdo das orientagcdes para
utilizagéo do plano de saude, da rede credenciada, dos programas de promogao da salde e dos canais de atendimento.

Por fim, serdo adotadas as medidas necessarias para assegurar o tratamento adequado dos dados pessoais dos
beneficiarios, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), garantindo a
seguranga das informag6es compartilhadas durante a implantacéo e a execugao do contrato.

Essas providéncias tém por objetivo assegurar que a contratagdo seja iniciada de forma planejada, eficiente e continua,
proporcionando adequada gestao contratual, efetiva fiscalizagdo da execugao dos servigos € a manutengao da assisténcia
a saude dos beneficiarios desde o inicio da vigéncia contratual.

14. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS

A presente contratacdo possui reduzido potencial de impacto ambiental direto, uma vez que seu objeto consiste na
prestagao de servigos continuados de assisténcia a saude, de natureza predominantemente administrativa e assistencial,
sem a aquisi¢cdo de bens ou a geragéao significativa de residuos pela Administragao.

Entretanto, durante a execugdo contratual poderao ocorrer impactos ambientais indiretos decorrentes da emissao de
documentos fisicos, do consumo de papel e insumos administrativos, do deslocamento de beneficiarios para utilizacao da
rede credenciada e da geragao de residuos provenientes dos servigos de saude executados pelos prestadores vinculados a
operadora.

Embora a gestdao dos residuos de servicos de saude seja de responsabilidade dos estabelecimentos assistenciais, a
contratacdo devera incentivar a adogdo de praticas sustentaveis compativeis com a natureza do objeto, observando a
legislacdo ambiental e sanitaria vigente e contribuindo para a utilizagao racional dos recursos.

Como medidas mitigadoras, deverao ser observadas, sempre que possivel, as seguintes diretrizes:
« priorizagao da utilizagdo de meios eletrbnicos para comunicacdo entre a operadora, a contratante e os beneficiarios,

incluindo emissao de carteiras digitais, autorizagdes, demonstrativos de utilizagao, relatérios gerenciais, notificagbes e
demais documentos, reduzindo o consumo de papel;

« disponibilizagdo de aplicativo e portal eletrénico que permitam aos beneficidrios realizar solicitagdes, consultar



informagdes, acompanhar autorizagdes, reembolsos e demais servigos de forma digital;

e incentivo a assinatura eletrbnica de documentos, a tramitacdo digital de processos administrativos e ao
armazenamento eletrénico de informagdes, observadas as normas de seguranga da informagao e protegcdo de dados
pessoais;

» observancia, pela operadora e por sua rede credenciada, da legislagcao ambiental e sanitaria aplicavel, especialmente
quanto ao gerenciamento, tratamento e destinacdo ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude,
quando cabivel;

« incentivo a adogao de programas de promogao da saude, medicina preventiva e qualidade de vida, contribuindo para
a reducgao de agravos a saude, utilizagdo racional dos recursos assistenciais e melhoria das condigées de saude dos
beneficiarios;

o adogdo de boas praticas de eficiéncia operacional e responsabilidade socioambiental pela operadora, buscando
reduzir desperdicios, otimizar processos e incentivar solugdes tecnoldgicas que minimizem impactos ambientais.

A contratagdo também se alinha ao objetivo institucional do Crea-BA de promover a melhoria continua de seus processos
administrativos e fortalecer a eficiéncia da gestdo publica, privilegiando solugdes que reduzam o consumo de recursos
naturais, ampliem a digitalizacéo dos servi¢os e promovam maior eficiéncia operacional, em consonéncia com os principios
do desenvolvimento nacional sustentavel, da eficiéncia e do planejamento previstos na Lei n® 14.133/2021.

Diante da natureza do objeto, conclui-se que os impactos ambientais decorrentes da contratagdo sao reduzidos e
predominantemente indiretos, sendo as medidas mitigadoras previstas suficientes para minimizar seus efeitos e promover a
execugao contratual de forma ambientalmente responsavel, observadas as boas praticas de sustentabilidade, a legislagao
aplicavel e as diretrizes do Sistema de Gestao da Qualidade adotado pelo Crea-BA.

15. HA CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES?
()Sim (x)Nzo
16. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATAGAO PARA O

ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA.

Com base nas andlises realizadas neste Estudo Técnico Preliminar, conclui-se que a contratagdo de operadora de plano
privado de assisténcia a salde mostra-se técnica, econdmica e operacionalmente adequada para atender as necessidades
do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia da Bahia — Crea-BA.

O levantamento das solugdes disponiveis no mercado evidenciou que a contratacdo de operadora regularmente registrada
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS representa solugao compativel com as necessidades da Administragéo,
por reunir condigdes de assegurar assisténcia a salde aos empregados, dependentes e agregados elegiveis, considerando
as caracteristicas de cobertura, atendimento e gestao requeridas para a contratagao.

A solugdo proposta também incorpora mecanismos de governanca e gestdo contratual destinados a fortalecer a
fiscalizagdo da execugao do contrato, por meio da definicdo de indicadores minimos de desempenho, niveis de servigo,
acompanhamento da sinistralidade, programas de promogao da saude, controle da coparticipagdo, atendimento
administrativo aos beneficiarios e critérios objetivos para manutengao do equilibrio econdmico-financeiro da contratagao.

As especifica¢des definidas no Termo de Referéncia foram elaboradas com base nas necessidades institucionais do Crea-
BA, na experiéncia obtida com a execugao do contrato vigente, na andlise dos questionamentos apresentados na licitagcao
anterior, na legislacdo aplicavel e nas normas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, buscando
assegurar ampla competitividade, isonomia entre os licitantes, seguranga juridica e adequada execugao contratual.

Os riscos inerentes a presente contratagdo foram identificados, avaliados e tratados em Mapa de Riscos especifico,
elaborado durante a fase de planejamento, no qual foram estabelecidas as respectivas medidas preventivas, mitigadoras e
0S responsaveis pelo seu acompanhamento, visando reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos que possam
comprometer a execugdo contratual e assegurar a continuidade da prestagéo dos servigos.

Considerando que o objeto consiste na prestagdo de servico continuado de assisténcia a saude suplementar, cuja
interrupgéo comprometeria diretamente a continuidade da cobertura assistencial dos beneficiarios, mostra-se tecnicamente
adequada a previsao de vigéncia contratual de até 60 (sessenta) meses, observadas as disposi¢des dos arts. 105 e 106 da
Lei n® 14.133/2021.

A previsao de prazo de até 60 (sessenta) meses esta relacionada a natureza continuada do objeto e a necessidade de
assegurar a estabilidade e a continuidade da assisténcia a saude dos beneficiarios, evitando a realizagdo de sucessivos
procedimentos de contratagdo para atendimento de uma necessidade permanente da Administracao e reduzindo os riscos
decorrentes de eventual descontinuidade ou transigao entre operadoras.

A adocéao do prazo de até 60 (sessenta) meses mostra-se, portanto, compativel com o carater continuado da prestacao e
com a necessidade permanente do Crea-BA, sem prejuizo da verificagdo, durante a execugao contratual, da manutengao
das condig¢des de vantajosidade, da regularidade da prestagédo dos servigos e do atendimento aos requisitos estabelecidos
no instrumento contratual.

A estimativa da despesa foi elaborada com base nos valores de referéncia apurados para os primeiros 12 (doze) meses de
execugao contratual, periodo utilizado para fins de estimativa do valor da contratacdo. Nao se mostra adequado projetar,
nesta etapa, valores definitivos para os exercicios subsequentes, considerando a possibilidade de incidéncia dos
mecanismos de reajuste contratualmente estabelecidos, bem como eventuais alteragdes no quantitativo de beneficiarios e
demais variaveis que possam repercutir sobre a despesa.

Para os exercicios subsequentes, os valores observardao os mecanismos de reajuste e demais condicoes estabelecidas no



contrato, bem como a efetiva quantidade de beneficiarios e os demais fatores que possam repercutir sobre a despesa. A
execugao da contratacao ficara condicionada, em cada exercicio, a existéncia de dotagdo orgamentdria e a disponibilidade
de recursos, observadas as disposi¢des legais aplicaveis.

A manutengdo do contrato ao longo do periodo de vigéncia deverd permanecer condicionada a demonstragdo da
vantajosidade para a Administragédo, a regular execugao contratual, a disponibilidade orgamentéaria e ao atendimento das
demais condigdes previstas na Lei n® 14.133/2021 e no instrumento contratual.

Considerando que o objeto consiste na prestagdo de servico continuado de assisténcia a saude suplementar, cuja
interrup¢éo comprometeria diretamente a continuidade da cobertura assistencial dos beneficiarios, mostra-se tecnicamente
adequada a previsao de vigéncia contratual inicial de 60 (sessenta) meses, admitida a prorrogagao sucessiva até o limite
maximo de 10 (dez) anos, observadas as condi¢des estabelecidas nos arts. 105, 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

Diante das andlises realizadas, sugere-se 0 prosseguimento do processo para elaboragdo do Termo de Referéncia
definitivo e realizagdo do competente procedimento licitatorio.

. 'l Documento assinado eletronicamente por Kelly Cristina Dias Carneiro, Coordenador(a) de Gestao de Pessoas, em
Je'- LJT_II 05/10/2026, as 18:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42, § 32, do Decreto n® 10.543, de 13 de

assinatura

eletrbnica novembro de 2020.

» =

.:EI! ij Documento assinado eletronicamente por Luzia Noeli de Jesus dos Santos, Supervisor(a), em 06/10/2026, as 09:01,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 4%, § 32, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura

eletrénica

e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/confea.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?
a1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1693396 e o codigo CRC
=T 78C2C362.
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