TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Credenciamento de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, para atuar como operadora de plano de assisténcia médico-hospitalar, para
o atendimento aos servidores publicos do Poder Executivo e suas autarquias, inclusive as de
regime especial e fundacgdes publicas, exceto os servidores vinculados ao FASSEPI, do Municipio
de Icara/SC e seus respectivos dependentes diretos, conjuges e os assim reconhecidos pela
legislacdo em vigor.

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Prestagdo de assisténcia médica, hospitalar e obstetricia, ambulatorial e laboratorial em
nivel regional, em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, e
demais 6rgaos fiscalizadores do exercicio profissional, que estejam previstas neste Termo de
Referéncia, e qualquer procedimento clinico e cirdrgico com o0s respectivos exames
complementares de diagndstico necessarios para o pleno desempenho das especialidades abaixo
elencadas: Acupuntura, Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Angiologia, Cancerologia,
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia de Cabecga e Pescoco, Cirurgia de Mao, Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral inclusive videolaparoscoépica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica reparadora e restauradora de funcado, Cirurgia Tor&cica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Endoscopia, Fisiatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Hemoterapia, Histopatologia,
Infectologia, Mastologia, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Medicina do
Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Nefrologia (inclusive Litotripsia), Neurocirurgia,
Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria,
Radiologia, Radioterapia, Reumatologia, Terapia Ocupacional, Urologia.

1.2. Atendimento médico e ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais,
clinicas e laboratérios integrantes da rede prépria ou credenciada, por médicos cooperados e
profissionais de saude devidamente habilitados pelo Conselho de Classe.

1.3. O atendimento sera realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados
pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, devendo ser assegurado independentemente da circunstancia e local
de origem do evento, respeitadas a area de abrangéncia, area de atuagdo, segmentacdo e a
clausula de exclusé@o de coberturas do contrato e incluira:

° Assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na
Classificac@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial da Saude, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as exigéncias
minimas estabelecidas em Lei;

o Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

. Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como
internacéo, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente & época do
evento;

. Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, incluindo procedimentos cirurgicos



ambulatoriais previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época
do evento, para segmentacdo ambulatorial, solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de auxiliar e complementar o diagnéstico odontolégico, executados na rede propria ou
credenciada;

o Cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, desde que utilizados durante a execucdo dos procedimentos diagndésticos e
terapéuticos em regime ambulatorial e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento;

° Cobertura de consultas/sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
nutricionista, solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da operadora, de acordo com o previsto no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as
Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS;

. Sessbes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da operadora, de acordo com
0 numero de sessfes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS;

° Cobertura dos procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica (Fisioterapia), conforme
solicitacdo do médico assistente em numero ilimitado de sessfes por ano e executados na rede
prépria ou credenciada;

. Acdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, que envolvem as atividades de educacdo, aconselhamento e
atendimento clinico, observando as seguintes definigdes:

a) planejamento familiar: conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal,

b) concepcdo: fusdo de um espermatozdide com um o6vulo, resultando na formacdo de um
zigoto;

c) anticoncepcdo: prevencdo da concepcdo por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

d) atividades educacionais: sao aquelas executadas por profissional de saude habilitado
mediante a utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos
beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método mais
adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados & concepcdo e a anticoncepgao,
inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca
de informacg®es e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencéo
das Doencgas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e
outras patologias que possam interferir na concepgéao/parto;

f) atendimento clinico: realizado apés as atividades educativas, incluindo anamnese, exame
fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para
concepcao ou anticoncepcgao.

. Cobertura ambulatorial obrigatéria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b)  quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragédo de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou



supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude, conforme
prescricdo do médico assistente;

c) medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso, conforme prescricdo do médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagédo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

d) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS, vigente a
época do evento, para segmentacdo ambulatorial;

e) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

f) hemoterapia;

g) nutricdo parenteral ou enteral;

h)  embolizagbes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento;

i) radiologia intervencionista;

)] exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

k) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

)] acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente
a época do evento, exceto fornecimento de medicacdo de manutencao;

° Participacdo do médico anestesiologista, quando houver indicacdo clinica, nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época
do evento;

. Atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) a atencado prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas com Ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente;

. Esté@o cobertos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-inflingidas.

b)  hospital-dia para transtornos mentais é o recurso intermediario entre a internagdo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionar ao beneficiario a
mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacéo hospitalar.

C) a cobertura e hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas
as Diretrizes de Utilizag&o estabelecidas pela ANS.

. Todas as modalidades de internacdo hospitalar em numero ilimitado de dias (que
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou
similar, hospital dia e clinicas basicas e especializadas integrantes da rede propria ou
credenciada, sendo vedada a limitagdo de prazo, valor médximo e quantidade de internacdes, a
critério do médico assistente;

. Despesas relativas a honorarios médicos, servi¢cos gerais de enfermagem e alimentacao do
paciente durante o periodo de internagéo;

. Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

. Cobertura de consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em



conformidade com a legislacao especifica sobre as profissdes de saude e a regulamentacdo dos
respectivos conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes constem no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde vigente na data do evento, respeitando-se a segmentacao
contratada e caréncias;

. Exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenca e elucidacao
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da ANS, vigente a época do evento;

. Orteses e proteses ligados aos atos cirlirgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento e regularizadas junto a ANVISA;

a) ¢é de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, das proteses e dos
materiais especiais — OPME necesséarios a execugdo dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas; e

c) em caso de divergéncia entre o profissional requisitantes e a operadora, a decisdo cabera a
um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta
médica, com despesas arcadas pela operadora.

. Tratamento das complicacGes clinicas e cirargicas decorrentes de procedimentos nao
cobertos, tais como, procedimentos estéticos, inseminagéo artificial, transplantes n&o cobertos,
entre outros, respeitada a segmentacdo do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial
Temporaria — CPT e desde que o procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

a) Entende-se como complicacdo os eventos ndo previstos na realizacdo do tratamento ou os
previstos gque ndo acontecem de maneira sistematica;

b) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como
internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto) ndo sao considerados
tratamento de complicagbes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo
obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de assisténcia a saude.

o Estdo cobertos os exames pré e pos-operatérios constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou néo;
o Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme
disposto na clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocao e Reembolso;

. E assegurada a cobertura de um acompanhante durante o periodo de internacao, incluindo
despesas com acomodacdo e alimentacdo conforme dieta geral do hospital, nos casos abaixo;
ressalvada contraindicacdo justificada do meédico ou do cirurgido-dentista assistente e na
internagdo em UTI ou similar, onde nédo € permitido o acompanhante.

a) Criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) Idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e

c) Pessoas com deficiéncias.

. As cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, pra segmentacdo hospitalar, realizadas
por profissional habilitado pelo eu Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da
rede prestadora de servigos da operadora, incluindo a cobertura de exames complementares e



fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia d
enfermagem, alimentacdo, Orteses, proteses e demais materiais, ligados ao ato cirlrgico,
utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

° Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para
segmentacdo odontolégica, passiveis de realizagdo em regime ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar:

a) Inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontolégica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusotes,
assisténcia de enfermagem e alimentacéo, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar.
Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estédo incluidos na cobertura do
plano de saude;

b) a necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdéem em funcao das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminui¢cdo dos riscos decorrentes de uma intervencao,
€ determinada pelo cirurgido-dentista, que ird avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizagdo do procedimento odontologico, assegurando as condi¢des adequadas
para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados.

. Cobertura para remog¢éo do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico
assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica
previstos neste contrato, conforme clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocéo
e Reembolso;

o Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizacdo de técnicas de tratamento de céncer, incluindo cirurgia de mama contralateral;

. Cirurgia plastica reparadora de orgaos e funcgles, listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

. Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, observadas as especificacdes abaixo:

a) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do
titular ou de seu dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto ou
30 (trinta) dias da guarda ou tutela, desde que o pai ou a mae do recém nascido tenham cumprido
0 prazo de caréncia maxima de 180 dias, vedada alegacdo de doenga ou lesdo preexistente.
Ultrapassado o0 prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da operadora quanto ao
atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano, conforme prevé a Clausula
Condi¢cbes de Admisséo;

b) Cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, incluindo: paramentagdo, acomodacao e alimentacao de acordo
com a dieta geral do hospital; ressalvada contraindicacdo do médico assistente e na internacao
em UTI ou similar, onde nao é permitido o acompanhante;

c) Entende-se como pds-parto imediato 0 periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico.

. Transplante de cérnea e rim, observadas as especificacées abaixo:

l. Nos transplantes de coérnea e rim, as despesas de procedimentos vinculados entendidos
estes como 0s necessarios a realizagdo do transplante, incluindo:

a. Despesas assistenciais com doadores vivos;

b. Medicamentos utilizados durante a internagéo;

c. Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencéo;



d. Despesas de captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Saude).

II. Os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, desde que o beneficiario
esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

° Transplantes autblogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS,
vigente a época do evento;

° Transplante de medula 6ssea: alogénico e autélogo, de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitada as
Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS.

1.4. Os quantitativos dispostos neste processo licitatério refletem a mera expectativa, néo
gerando qualquer obrigacdo do municipio junto ao(s) credenciado(s), uma vez que a decisao de
escolha pela operadora prestadora dos servicos cabe aos servidores e nao a Administracao, ou
seja, a escolha do CREDENCIADO néo incube a propria Administracdo que apenas procede ao
CREDENCIAMENTO dos interessados.

1.4.1. O servigo é enquadrado como continuado.

1.5. VIGENCIA DO CONTRATO

1.5.1. O contrato assinado em decorréncia do presente credenciamento tera validade de 12
(doze) meses, contados da assinatura do contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma do artigo
107 da Lei n° 14.133, de 2021, condicionada a avaliagdo, por parte do Gestor do Contrato, da
vantajosidade da prorrogacao, a qual devera ser realizada motivadamente, com base no Histérico
de Gestdo do Contrato, nos principios da manutencdo da necessidade, economicidade e
oportunidade da contratacdo, e nos demais aspectos que forem julgados relevantes.

1.6. DO REAJUSTE

1.6.1. Os valores pactuados poderéo ser reajustados depois de decorridos 12 (doze) meses da
data de apresentacdo das propostas, exemplificadamente com base no IGP-M ou INPC,
acumulado desde o més da apresentacdo da Proposta até o més de aplicacdo do reajuste, a
menos que seja criado indice setorial oficial, facultando ao Municipio a escolha do indice que
melhor refletir vantajosidade e adequacao a Administragao.

1.6.2. As mensalidades serdo automaticamente reajustadas em razao da idade do beneficiario,
no més seguinte ao de seu aniversario.

* O célculo das variagBes por faixa etaria observa os parametros abaixo, definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar:

a) o valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

b) a variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo poderd ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e sétima faixas.

1.6.3. PRAZOS DO CREDENCIAMENTO

1.6.4. Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer tempo, a partir da
divulgacao do presente edital até o prazo maximo de 30 (trinta) dias.

1.6.5. A interessada que tiver sua solicitacdo de credenciamento homologada sera credenciada e
assim permanecera enquanto houver interesse, respeitado o término do prazo.

1.6.6. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.



1.7. DO DESCREDENCIAMENTO

1.7.1. O presente Termo serd rescindido unilateralmente, a critério da CREDENCIANTE,
independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, em qualguer momento, sem que
caiba direito a indenizagdo de qualquer espécie, nas seguintes hipéteses:

a) Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais.

b) Pelo atraso injustificado no inicio dos servicos.

c) Pela paralisacédo na prestacédo dos servicos sem justa causa.

d) Pela subcontratacéo, total ou parcial, cessdo ou transferéncia do objeto ajustado, assim
como cisao, fusdo ou incorporagéo que afetem a execucédo do que foi pactuado.

e) Pelo ndo atendimento as determinacdes regulamentares emanadas da autoridade

designada para acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao do instrumento contratual como também a de
seus superiores.

f) Perda das condi¢fes de habilitacdo do credenciado.

0) Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado.

1.8. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

1.8.1. O Plano de saude devera, no minimo, ter area de abrangéncia geogréafica nos Municipios
gue compdem a regido da AMREC (Associacdo de Municipios da Regido Carbonifera), do Estado
de Santa Catarina.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. Receber a assisténcia necessaria pelo sistema publico de satde nem sempre é simples,
embora 0 acesso aos servicos médicos seja uma garantia constitucional. A dificuldade de obter o
atendimento necessario em tempo habil causa diversos transtornos aos que dele dependem. A
presente contratacdo é imprescindivel para garantir um atendimento mais eficiente as demandas
de saude dos servidores deste Municipio, promovendo uma melhor qualidade de vida e
proporcionando a tranquilidade necesséria para o bom desempenho das atividades laborais.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solugcdo proposta serd o credenciamento de empresas operadoras de plano de
assisténcia médico-hospitalar, compreendendo os servigcos clinicos e cirlrgicos, ambulatoriais,
internagdo clinica, cirurgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servigcos auxiliares
de diagndésticos e terapia, em conformidade com a Lei Federal N°. 9.656/98 e demais resolucdes
governamentais.

3.2. O custeio do valor total dos planos de assisténcia & salde se dard as expensas dos
beneficiarios, atuando o municipio apenas como intermediario entre operadora e servidores,
permitindo assim uma maior economia aos beneficiarios, visto que os planos coletivos possuem
valores mais vantajosos.

3.3. Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos servidores e seus dependentes,
possibilitando a deteccdo precoce de doencas e o acompanhamento eficaz de tratamentos.

3.4. Reducdo do tempo de espera para realizacao de exames diagnosticos.

3.5. Melhoria na eficacia dos diagnésticos, possibilitando interven¢des médicas mais rapidas e
efetivas.

4.  REQUISITOS DA CONTRATAGCAO




4.1. Apresentar a documentacdo exigida no Edital.
4.2. Oinicio dos servigos dar-se-a a partir da assinatura do contrato.

4.3. Os percentuais de coparticipacdo ndo poderdo ser superiores a 50% (cinquenta por cento),
nos termos do Acérddo RESP n° 1.848.372 - SP do STJ.
4.4. A CREDENCIADA somente celebrara contrato com o beneficiario se Ihe for apresentada

autorizacao do municipio, ndo se responsabilizando o municipio pelos contratos realizados sem 0s
documentos mencionados.

45. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CREDENCIADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para
prestar servigos.

4.6. Nao poderd haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pelo municipio e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

4.7. As empresas credenciadas serdo remuneradas pelos proprios beneficiarios titulares, sendo
gue o0 municipio apenas realizara a consignacgédo nas folhas de pagamento.

4.8. A credenciada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e outros,
resultantes da fiel execucdo do presente contrato. A CREDENCIANTE fica Isento de qualquer
vinculo empregaticio decorrente deste Contrato.

4.9. Guardar sigilo sobre todos os assuntos que, em decorréncia dos servicos que deva
executar, Ihe forem confiados.

4.10. Apresentar no final de cada més documento especificando os valores a serem
descontados na folha de cada servidor beneficiario titular.

4.11. A CREDENCIADA é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto deste Contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execucdo ou de materiais empregados.

4.12. A CREDENCIANTE reserva-se o direito de recusar o objeto em desacordo com as
especificacbes e condi¢cbes constantes deste instrumento, podendo aplicar as penalidades e
sanc¢des previstas ou rescindir o contrato.

4.13. A CREDENCIADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta.

4.14. Cumprir impreterivelmente todos os prazos e condigfes exigidas, observando a data,
horarios e o local que se deva realizar a prestacao de servi¢cos contratados.

4.15. A CREDENCIADA reconhece ao Municipio de Igara o direito de, a critério deste, descontar
dos pagamentos devidos o valor de multas e demais san¢Bes pecuniarias previstas neste
Contrato.

4.16. A CREDENCIADA nao podera sem anuéncia do Municipio de Igcara, modificar quaisquer
especificacfes deste Contrato.

4.17. A CREDENCIADA fica obrigada a permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo pelo
Municipio de Igara, devendo prestar as informagdes e esclarecimentos solicitados.

4.18. A CREDENCIADA deve prestar quaisquer informacdes ao Municipio de Icara sobre
gualquer fato ou condicdo que possa atrasar ou impedir a prestacio dos servigos.

4.19. A CREDENCIADA se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificacdo que Ihe foram exigidas na licitagéo.

4.20. Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

4.21. Comunicar imediatamente & CREDENCIANTE qualquer alteragdo ocorrida no endereco
fisico ou eletrdnico, conta bancaria e outras necessérias para recebimento de notificacdes. Caso a
CREDENCIANTE tente contato com a CREDENCIADA por 3 (trés) tentativas sem a devida
resolucéo, serdo aplicadas as devidas san¢des administrativas.

4.22. A CREDENCIADA esta obrigada a comunicar a fiscalizacdo da CREDENCIANTE, quando



verificar quaisquer condi¢des inadequadas a execuc¢ao dos servicos ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita execucao do objeto deste termo.

4.23. A CREDENCIADA serd responsabilizada pelo descumprimento das normas legais e
infralegais na execucéao desta Contratacao.

4.24. A prestacdo de servico deve proceder pela qualificacdo de mao de obra especializada,
qualificada e com experiéncia.

4.25. E de exclusiva responsabilidade do prestador de servicos todos os danos, porventura,
causados a terceiros ou a administracao, direta ou indiretamente, em decorréncia da prestacdo de
servicos. Nao excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento
pelo 6rgao interessado.

4.26. Devera possuir capacidade técnica instalada.

4.27. Possuir profissional como responsavel técnico, com registro no érgdo competente.

4.28. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de
Salde, Secretaria Estadual de Saude e Sistema Nacional de Auditoria do Ministério da Saude
durante a vigéncia do contrato, apresentando toda documentagdo necessaria, desde que
solicitado.

4.29. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
4.30. Justificar ao usudério ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisédo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

4.31. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuérios para fins de experimentacao.

4.32. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar o0s servicos de saude ofertados,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

4.33. A CREDENCIADA estard submetida as novas legislacdes pertinentes editadas pelo
Sistema Unico de Saude e/ou pelo gestor local de salde.

4.34. Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servigo contratado no exercicio de seu poder
de fiscalizagéo.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Os servicos serdo prestados mediante assisténcia a salde, com prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei 9.656/98,
visando a cobertura médico, ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos,
centro de terapia intensiva ou similar, realizados exclusivamente no Brasil, para as doencas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no
Rol de Procedimentos e eventos em saude editados pela ANS, vigente & época do evento.

5.2.  Nas acomodacdes serdo asseguradas a internacdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pela Contratada, dependendo do tipo de plano aderido, independente da terminologia
usada pelas instituicdes hospitalares.

5.3. Na hipo6tese de o servidor beneficiario optar por um plano diferente, devera arcar com o
pagamento na forma e condicOes estabelecidas pela contratada, estando ciente que nessa
situacao ndo podera haver desconto em folha de pagamento.

5.4. Os servigos objeto deste Termo de Referéncia serdo prestados por empresa operadora de
plano de saude através de hospitais, clinicas, laboratérios e rede de profissionais conveniados,
por ela indicados.

5.,5. No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera utilizado o formato de
contratacdo “SELECAO A CRITERIO DE TERCEIROS” conforme art. 79, 1l da Lei Federal n°.
14.133.

5.6. A empresa credenciada devera atender as demais especificagdes contidas neste Termo de
Referéncia.



6. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

6.1. Conforme o Art. 117 da Lei 14.133/21, a execuc¢do do contrato devera ser acompanhada e
fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente
designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° desta Lei.

6.2. A execucdo do contrato conforme suas especificidades serdo fiscalizadas pela servidora
Maria Aparecida Dagostim, designada pela Secretaria Municipal da Fazenda.

6.2.1. A Secretaria da Fazenda podera nomear outro servidor (a) competente para o oficio caso o
fiscal indicado pela mesma, venha ausentar-se.

6.3. O gestor (a) da contratacdo tera, entre outras, as seguintes atribuicoes:

6.3.1. Averiguagéo técnica do objeto recebido.

6.3.2. Comunicar & CREDENCIADA o descumprimento do contrato e indicar os procedimentos
necessarios ao seu correto cumprimento.

6.3.3. Solicitar a Administracdo a aplicacao de penalidades por descumprimento de clausula
contratual.

6.3.4. Recusar o objeto/servico que for entregue fora das especificagdes contidas neste Termo de
Referéncia ou que forem entregues em quantidades divergentes daquelas constantes na ordem
de entrega.

6.3.5. Solicitar a CREDENCIADA e a seu preposto todas as providéncias necessarias ao bom e
fiel cumprimento das obrigagdes.

6.4. A existéncia e atuacao da fiscalizacdo do Municipio de Igara, em nada restringem a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da CREDENCIADA no que concerne ao fornecimento
do objeto e as suas consequéncias e implicagbes préximas ou remotas.

6.5. Qualquer exigéncia da fiscalizacao, respaldada na legislacéo aplicavel, no contrato, devera
ser imediatamente atendida pela CREDENCIADA.

6.6. Incumbe a fiscalizacao verificar se o servigo foi prestado de acordo com as exigéncias do
contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. O objeto sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, quando do envio do relatério
mensal, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

7.2. O objeto seréa recebido definitivamente, pelo fiscal, no prazo de até 02 (dois) dias, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracéo, apos a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitagcdo mediante termo
detalhado.

7.2.1. O prazo para o recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.2.2. Na hipotese de o recebimento definitivo ndo ser procedido dentro do prazo fixado, reputar-
se-a como realizado, consumando-se no dia do esgotamento do prazo.

7.3. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando estiver em desacordo com as especificacbes constantes deste Termo de
Referéncia e da proposta, devendo ser substituido no prazo de 01 (um) dia atil, a contar da
notificagcdo da Contratada, as suas custas.



7.3.1. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estard a Contratada incorrendo em
atraso na entrega e sujeita a aplicacdo das sanc¢fes cabiveis.

7.3.2. No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do Art. 143 da Lei n® 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execugao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.4. O prazo para a solucao, pela Contratada, de inconsisténcias na execuc¢ao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto n&o excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do objeto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucado deste Termo.

7.6. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de até 05
(cinco) dias Uteis para fins de liquidacédo e pagamento, prorrogaveis por igual periodo.

7.7. A nota fiscal devera ser emitida sem rasuras, com a descri¢cdo clara do objeto, data da
emissdo, valor a pagar, eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis e demais
informacgdes necessarias.

7.8. Havendo erro/inconsisténcia na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap0s a comprovagao da
regularizagdo da situagdo, ndo respondendo a CREDENCIANTE por quaisquer encargos
resultantes de atrasos na liquidacdo dos pagamentos correspondentes.

7.9. A Contratada devera manter a regularidade fiscal e trabalhista exigida durante a vigéncia
do Contrato.

7.9.1. Constatada situacdo de irregularidade fiscal e trabalhista da Contratada, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelo fornecimento ja
efetuado, para, num prazo exequivel, fixado pela CREDENCIANTE, regularizar a situagéo, ou, no
mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de resciséo.

7.9.2. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento da defesa de que trata o subitem anterior
podera ser prorrogado a critério da CREDENCIANTE.

7.10. O pagamento sera efetuado MENSALMENTE, por meio de ordem bancaria emitida por
processamento eletrdnico, a crédito do beneficiario em conta bancéria indicada pela Contratada.
7.11. Sobre o valor devido a Contratada, sera efetuada as retencdes tributarias cabiveis.

7.12. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes deste
Termo.

8. FORMA E CRITERIOS PARA O CREDENCIAMENTO

8.1. Processo de Chamamento Publico para credenciamento de empresas devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, para atuar como operadora de
plano de assisténcia médico-hospitalar.

8.2. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

8.2.1. O requerimento de credenciamento e os documentos necessarios a habilitacdo deverédo
ser cadastrados na plataforma eletrénica.

8.2.2. O conjunto de documentos apresentados devera conter:

a) Requerimento de credenciamento datado e assinado pelo representante legal, conforme
modelo do Anexo 1,

b) Documentos necessarios a habilitagcéo previstos no item 8.3.



8.2.3. O requerimento de credenciamento ndo podera conter emendas, rasuras, borrdes ou
entrelinhas que possam dificultar o reconhecimento de sua caracterizacdo, considerada
indispenséavel a sua validade.

8.2.4. Orequerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo
requerimento, escoimado das causas que ensejaram sua inépcia.

8.2.5. Os interessados que constituirem procuradores para representa-los deverdo apresentar,
além de todos os documentos relacionados no item 8.3 deste edital, 0os seguintes:

a) Procuracao, discriminando os poderes especificos, contendo a indicacdo do signatario com
firma reconhecida, acompanhada do instrumento que comprove os poderes do signatario;

b) Cépia da cédula de identidade, se o procurador for pessoa fisica;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, se o

procurador for pessoa juridica.

8.3. DOCUMENTOS DE HABILITACAO NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO

8.3.1. Os seguintes documentos correspondentes a habilitagcdo deverdo ser apresentados:

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as
formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;

C) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de alteracdes e
prova de diretoria em exercicio;
e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

9) Alvara de Funcionamento Atualizado

h) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia e da
conta corrente;

i) Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

i) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

k) Certiddo de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal da localidade
da sede da proponente;

1 Prova da regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei;

m) CND Trabalhista;

n) Faléncia e Concordata.

8.4. DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
8.4.1. A proponente devera apresentar para qualificacédo técnica e oferta de servi¢os os seguintes
documentos:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), com dados atualizados do prestador e equipe técnica.



b) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcéo e nimero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional, quando for o caso;

c) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de sadde, no @mbito municipal, estadual ou
federal no Estado de Santa Catarina.

d) Dados pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicAo, o qual assinara o
contrato/convénio (nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF);

e) Inscricdo da entidade no respectivo conselho de classe e também o certificado de
regularidade funcional,

f) Relacdo com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos disponiveis
relacionados diretamente aos servicos contratados.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Os valores unitarios estimados por faixa etaria sdo os seguintes:

< VALOR VALOR TOTAL
FAIXA ETARIA Qr UN UNITARIO MENSAL
0 A 18 ANOS 2 UN RS 120,79 RS 241,58
19 A 23 ANOS 50 UN RS 149,51 RS 7.475,50
24 A 28 ANOS 50 UN RS 186,42 RS 9.321,00
29 a 33 ANOS 50 UN RS 219,96 RS 10.998,00
34 a 38 ANOS 50 UN RS 259,36 RS 12.968,00
39 A 43 ANOS 50 UN RS 297,41 RS 14.870,50
44 A 48 ANOS 50 UN RS 339,48 RS 16.974,00
49 A 53 ANOS 50 UN RS 395,16 RS 19.758,00
54 A 58 ANOS 50 UN RS 490,79 RS 24.539,50
59 ANOS OU MAIS 100 UN RS 677,99 RS 67.799,00
TOTAL | 502 - RS 3.136,87 RS 184.945,08
TOTAL ANUAL R$ 2.219.340,96

9.2. Através da pesquisa de precos estima-se que o valor aproximado da contratagédo perfaz o
montante total de R$2.219.340,96 (dois milhdes duzentos e dezenove mil trezentos e quarenta
reais e noventa e seis centavos);
9.3. No que se refere a pesquisa de precos realizada neste processo de credenciamento, o
formato utilizado deu-se da seguinte forma:

Proposta encaminhada pelo Plano de Saude Séo José;

Termo Aditivo n° 02, de 05 de julho de 2024, ao Contrato n° 001/FASSEPI/2023.
9.4. O parametro utilizado foi a média entre os valores.
9.5. Os documentos que dao suporte a estimativa do valor de contratacdo seguem anexados
neste processo.

10. OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

10.1. Providenciar e autorizar a celebracdo do contrato entre servidor e operadora credenciada,
realizar a consignacdo das mensalidades das folhas de pagamento dos beneficiarios titulares,
conforme respectiva Nota Fiscal.

10.2. A CREDENCIANTE tera a obrigacdo de repassar a CREDENCIADA a importancia



descontada das folhas de pagamento dos servidores, conforme mensalidade e coparticipacdes
informadas pela empresa credenciada.

10.3. Informar a CREDENCIADA, sobre possiveis irregularidades nos servigcos prestados, para
imediata reparacao.

10.4. Vetar a prestacdo de servico incompativel com as especificacbes apresentadas na
proposta da CREDENCIADA.

10.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo fornecedor, nos termos
do edital, do termo de referéncia e do contrato.

10.6. Esclarecer e fornecer quaisquer informacdes e esclarecimentos solicitados pela empresa
CREDENCIADA.

10.7. Atestar as notas fiscais e/ou faturas apés o efetivo fornecimento do objeto deste processo
licitatorio.

10.8. Aplicar a CREDENCIADA as sancdes administrativas regulamentares e contratuais,
guando necessario.

10.9. Autorizar os exames com extrema rapidez, para que se possa agilizar a realizagdo do
mesmo.

11. APROVACAO E ASSINATURA

O Termo de Referéncia foi aprovado e assinado pelos Integrantes Técnicos, Requisitantes e pela
autoridade competente, conforme listagem abaixo:

INTEGRANTE TECNICO INTEGRANTE REQUISITANTE
Elias Junior Gongalves Elisangela Barcelos
Matricula: 502040 Gerente da Administragéo

AUTORIDADE COMPETENTE

Marcio Serafim Foélis
Secretario da Fazenda

Icara, 30 de abril de 2025.



ANEXO 1

MODELO DE CREDENCIAMENTO

A empresa )
inscrita no CNPJ sob n°. , Inscricdo Estatual n°. , que atua no ramo de
atividade de servico , estabelecida a (rua, n°, bairro, cidade, estado), vem

por meio do seu representante legal (home, RG n°, CPF n°, naturalidade, estado civil, profissdo
e _endereco residencial), requerer, através do presente documento o seu credenciamento para
prestacéo de servicos de nos termos definidos pelo Edital de Credenciamento
ne. ; anexando ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital,
devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.

Icara, de de 2025.

Proponente
CNPJ
Assinatura
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