CAMARA MUNICIPAL DE BARRA MANSA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

processo: 560/2025

TERMO DE REFERENCIA
CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE PARA SERVIDORES EFETIVOS EM ATIVIDADE

1. OBJETO

Contratacdo de empresa operadora de plano de assisténcia & sadde, reglstrada na ANS, para
prestagdo de servicos médico-hospitalares, ambulatorials, laboratorlals e obstetricla, conforme
o Rol de Procedimentos da ANS, sem coparticipagdo, com abrangéncla reglonal e possibllidade
de inclusdo de dependentes, conforme especificagdes deste Termo de Referéncla.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

Lei Federal n2 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes);

Lei n2 9.656/1998 (Lei dos Planos de Satide);

ResolugBes da ANS, especialmente RN n2 566/2022 (prazos maximos de atendimento);
Resolucdo n® 010/2025, da Camara Municipal de Barra Mansa.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
A contratagdo visa a implementaggo de beneficio de plano de satde aos servidores efetivos em
atividade, promovendo valorizagdo funcional, bem-estar e satde ocupacional, conforme
previsto pela Resolugdo n2 010/2025.

4. CONDIGCOES DO PLANO
e Cobertura de consultas médicas em ndmero ilimitado;
e Internagdes clinicas e cirdrgicas, inclusive UTl e CTI;
e Servicos de urgéncia, emergéncia;
Obstetricia;
Tratamentos de doengas e terapias;
Sem coparticipagdo para o servidor titular;
e Possibilidade de inclusdo de dependentes (custeio por parte do servidor).

Ap6s a assinatura do contrato, a Contratada terd até o prazo de iniclo de sua vigéncla para o
iniciar a prestagdo dos servigos.

A Assisténcia hospitalar deverd ser prestada em acomodagdo, tipo enfermaria, com no méximo
2 (dois) leitos em 4rea de abrangéncia pelo menos nas cidades de Barra Mansa, Volta Redonda,

Resende e Piral.

Os servicos de consultas médicas, exames laboratorials, exames complementares como
diagnéstico por Imagens (ultrassonografia, ressonancia magnética e tomografia) poderdo ser
oferecidos pelo menos nas localldades de assisténcia hospiltalar.

Deverfo alnda serem oferecidos na rede de credenciados os servigos auxiliares de
diagnésticos, terapla e Internagdes com cobertura médico-hospltalar @ ambulatorlal com
obstetricia, exames de alta complexidade e auxillares de dlagndstico em geral, atendimento de
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sncia € emergencial, conforme o rol da Agéncia nacional de Sadde Suplementar - ANS
cluindo suas posteriores atualizagGes.
i

A operadora de Plano / Seguro satde devera ter em sua rede credenciada, para atendimento
dos segurados, pelo menos um hospital geral nas localidades de assisténcia hospitalar, com
estrutura minima para grandes emergéncias e alta complexidade, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 7 (sete) dias por semana, contendo, pelo menos:

a) Clinica cirdrgica, médica, cardiolégica, maternidade e pediatrica com pelo menos 50
(cinquenta) leitos.

b) UTI adulto com pelo menos 10 (dez) leitos.

¢) UTI Pediatrica e neonatal com pelo menos 10 (dez) leitos.

¢) Servigos de Hemodindmica;

A Operadora poderd utilizar leitos em outras unidades hospitalares, quando ndo houverem
vagas no hospital credenciado, ndo podendo repassar os custos decorrentes desta operagdo
aos titulares ou seus dependentes. Quando n3o houver unidade credenciada ou a ser
credenciada, ou ainda essas unidades ndo possuirem as condigdes minimas exigidas, a
contratada devera justificar as condigdes especiais em documento anexo a proposta comercial.

A contratada deverd disponibilizar relagdo nominal de toda a rede credenciada através da
internet, incluindo: hospitais, clinicas, laboratérios, médicos por especialidade, com seus
respectivos enderecos e meios de contato (telefone, e-mail, site, WhatsApp).

0 atendimento da rede minima sera verificado pelo pregoeiro e equipe de apoio, por meio de
andlise dos documentos encaminhados pelas empresas participantes do certame.

Todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM
deverdo ser atendidas pelo plano / seguro saude contratado, conforme definido no Rol de
Procedimentos e Eventos em saude e suas alteragdes disponibilizado pela ANS.

Os casos de urgéncia / emergéncia ndo necessitardo de liberagdo prévia, mas deverdo ser
comunicados a Contratada em até 24 (vinte e quatro) horas apés o inicio do atendimento.

A contratada devera fornecer as autorizagdes ou justificar por escrito os indeferimentos, no
maximo, no prazo estabelecido pela ANS, para cada caso, apds o recebimento do respectivo
pedido, em relagdo aos procedimentos clinicos e cirtrgicos, exames laboratoriais e
complementares e complementares, servigos auxiliares, terapias ou qualquer outro tratamento
médico que necessite de autorizagdo prévia.

As internagBes estardo cobertas as despesas com fornecimento de medicamento, anestésicos,
insumos médicos, oxigénio, nutricio parenteral e enteral, transfusdes e demals materiais

utilizados, conforme prescricgio do médico, ministrados durante o perfodo de internagdo
hospitalar, até a alta do paciente.

Estdo inclufdos também toda e qualquer taxa, Inclulndo despesas com sala de cirurgia, eventos
Obstétricos, unidade de tratamento Intenslvo, aparelhagem, honordrlos médicos e de todo
Pessoal técnico necessério, servigos gerals de enfermagem e alimentagdo, Iinclusive gastos com
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atagdo de acompanhantes de menores de 18 (dezoito) e maiores de 60 (sessenta) anos,
a”mecomo remogdo de paciente comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
pitalar em todo territério brasileiro, até a alta hospitalar.
hos
ratada remover o paciente para fora da érea de abrangéncia e este

que a Cont
lado do paciente até uma unidade dentro da drea de

hospitalar, o trans
ficard a cargo da contratada.

Nos casos em
receber alta
abrangéncia

A contratada deverd prestar servicos de assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, aqui
incluidas patologias congénitas das criangas nascidas em parto realizado pela cobertura da
contratada, garantindo-lhes a assisténcia médico, hospitalar, ambulatorial e consultas até 30

(trinta) dias ap0s o parto.

Estio cobertas as remogdes de urgéncia e emergéncia, inclusive as decorrentes de acidentes
de trabalho. Os acompanhantes de menores de 18 (dezoito) e maiores de 60 (sessenta) anos
terdo suas despesas com estadia (na unidade hospitalar) e alimentagao cobertas pela

contratada.

A cobertura de internagBes hospitalares em enfermaria ou em centro de Unidades de Terapia /

tratamento Intensivos — UTI, ndo terd limite de utilizacdo de didrias.

0 atendimento ambulatorial e hospitalar aos dependentes quimicos, portadores de
transtornos psiquidtricos e nos casos de diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 de seu
tratamento se dara conforme a necessidade atribuida pelo médico assistente.

Ressalvadas as limitacdes constantes neste documento a contratacdo devera cobrir, conforme o
caso, todas as despesas, sem caréncia, limite de prazo, valor, didrias ou quantidades, do
atendimento pela rede credenciada em:
a ) Consultas médicas, inclusive obstétricas para pré-natal;
b ) Internacdo hospitalar, compreendendo hospitais, centros médicos, casas de salde e em
clinicas bésicas e especializadas;
¢ ) Internagdo em UTI ou similar;
d ) Cirurgias;
e ) Exames médicos;
f ) Servigos de diagndsticos de tratamen i fnicos;
o Bockese ol to e procedimentos clinicos;
!1 ) Doengas e lesBes pré-existentes, em conformidade com as disposi¢des da ANS a respeito;
i) Doengas congénitas;
Jdl gz;:gl;cli;fﬁ;?nc;r;ta;giosas e.gndémicas de notificagdo compulséria, incluindo a Sindrome
¢ ) Dosieas d e mg ca Adquirida — AIDS; o ‘
Aok Saadn lggle, coPstantes da Classificagdo Es~tatist1ca de Doenga e Problemas
Metar e et e,{ 2 revisdo (CID — 10) e suas atualizagbes. )
iE e o doss nzese (placas, p[nos, parafusos, hastes, pregos, telas cirurgicas, etc.)
N ety e urgéncia e emergéncia;
e o benefici4rio dentro e fora dos limites da abrangéncla geogrdfica, conforme
Bulamentag&o da ANS;
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Ass|sténcla médica e hospltalar Integral, nos limites da cobertura do genitor titular ao

‘ém'naSCldo' filho natural ou adotivo do beneflcldrio durante os 30 (trinta) dlas apés parto
" da data oficial da adocdo;

E)Teraplas complementares para PCD e Autlstas.

A contratada se obriga a cobrlr desde 0 momento da Internagdo até a alta hospitalar, as
seguintes despesas dentre outras:

3 ) Didrias decorrentes da Internag
Unidade Coronariana e Unidade Resplratoria;
h) Com O USO do Centro Cirdrgico, de UTl ou simllar, de UTI Neonatal, Unidade Coronarlana e
Unidade respiratoria, incluindo todo 0 pessoal e materlal utllizado;

¢ ) Didrias de maternidade e bergério;

d ) Alimentagéo do beneficiério e de acompanhant
(dezoito) e maiores de 60 (sessenta) anos de idade;

e ) Servigos de nutrigdo e dietéticos;

f) Servigos técnicos e gerais de enfermagem;
g) Servigos de diagndsticos e de tratamento,
h ) Honordrios dos profissionais médicos e a

%0 hospltalar Inclusive em UTI ou simllar, UTI Neonatal,

e em caso de paclentes menores de 18

em conformidade com as disposicdes da ANS;
ssistentes relativos aos procedimentos clinicos e /

ou cirurgicos;
i ) Taxa de internagdo, de sala de cirurgia, de sala de parto, de sala de gesso € de outras
necessarias, incluindo os materiais utilizados, descartévels ou ndo, materlal de osteossintese,

enxertos vasculares e telas cirurgicas;
j) Hemodidlise e Didlise;

k) Sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme solicitagdo médica;

| ) Exames especificos e complementares para a elucidagdo diagndstica e indispensével para o
controle da evolugdo da doenga que motivou a interna¢do, bem como as decorrentes da
internacdo, e para seu tratamento, até a alta hospltalar;

m ) Medicamentos em geral, anestésicos, gases medicinals, transfusdo de sangue € de seus
derivados, e / ou complementares, sessbes de quimioterapla e radioterapla, e de outros
procedimentos previstos neste Projeto Bésico e na legislagdo vigente e suas alteragdes;

n ) Toda e qualquer taxa e todo material logfstico utilizado (aparelhos, artigos, materials, etc.),
assim como as despesas decorrentes da remog&o do beneficidrio comprovadamente necessaria
para outro estabelecimento hospitalar;

0 ) Casos pertinentes & clinica médica de urgéncia e emergéncla, quando solicitados e

justificados pelo médico assistente.

o com a cobertura do

Quando n3o houver acomodagdo hospitalar disponivel de acord
3 acomodagdo, em

b;eneﬂclérlo na rede credenciada pela contratada, fica garantido o acesso
nivel superior, sem énus adicional para o beneficldrio.

A ~

ber?ﬁofr;tratada ndo poderd crlar em qualsquer hipéteses, restrigdes ao atendimento de

|imlte clarios sob a alegaciio de doencas ou lesdes preexistentes ou congénitas. Nio haverd
es de permanéncla para Internagdes hospltalares em uTl,

e convénlos com consultérios, clinicas
4 obrigada a reposigdo desse tipo de
prazo médximo de 30 (trinta) dias, sem

S

eimp'e que ocorrer descredenclamento ou extingdio d

attF:ect;lalizadas, hospltals e outros servigos médicos, ser
ndimento dentro da drea de abrangéncla prevista, no

310-060 — FONE (24)3322-2652
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da continuidade dos atendimentos em curso até o novo credenciamento, preservando
fzoado nivel de atendimento, salvo quando se tratar de adequacdo de rede, respeitados
Ie\tle5 oreconizados pela ANS, comunicando em seguida a Fiscalizacdo quais foram as

ncias adotadas.

pr9ju
e

05 fimi
prOVidé
ra de transplantes de rim e cdrnea, nos termos exigidos pela ANS, garantindo as
cobertu com os procedimentos vinculados, ou seja, todas aquelas necessarias a realizagdo do
despej:;te incluindo despesas assistenciais com 0s doadores vivos, medicamentos utilizados
gjrn::t o Iinterna ¢30, acompanhamento clinico p()s-orferafério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencio e as despesas com capacitagao, transporte e preservagdo dos

¢rgdos que se dardo na forma de ressarcimento ao SUS.

Cobertura a qualquer tratamento fonoaudioldgico, psicoldgico e fisioterapico, além de terapia
ocupacional, observadas as diretrizes da ANS.

N30 estdio sujeitos a cobertura os casos previstos no artigo 10 da LEI N2 9.656, DE 3 DEJUNHO
DE 1998.

Cabe a contratada prestar servico de cirurgia pldstica reconstrutiva de mama e pos cirurgia
baristrica para retirada de excesso de pele, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer.

A contratada por meio de rede prépria, credenciada, contratada ou referenciada, ou mediante
reembolso, deverd fornecer bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade.

N3o podera ser exigida qualquer forma de caréncia.

Eop(\a;mntllda a opgdo de continuidade para manutengo do plano / seguro saude apds a perda
viger:::u ?\‘er?preganuo com a Camara Municipal de Barra Mansa, nos termos da legislago
- Neste caso a responsabilidade de custeio do plano serd exclusivamente do

beneficidrio, eximi 3 ici
iy de, ex'lmmdo a_ Camara Municipal de Barra Mansa de quaisquer custos, pagamento
vera ser realizado diretamente 3 Empresa Contratada

O titular poders
podera receber reembolso, quando pertinente e conforme as normas da ANS.

i.t :adgANGENuA GEOGRAFICA
ndimento regional
Fluminense; g » Com rede credenciada em Barra Mansa, Volta Redonda e regidio Sul

Atendime
nto i
nacional em casos de urgéncla e emergéncla, conforme legislagdo da ANS.
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V|GENC|A CONTRATUAL ’ ol
y ontrato teré vigéncia de 12 meses, prorrogéavel até o limite legal previsto no art. 105 da Lei
¢

. 14.133/2021.

7 REQUISITOS DE HABILITAGAO
7.1. qualificagdo Técnica
pempresa licitante deverd comprovar:

o Estar registrada e ativa na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como
operadora de plano de saude;

o Experiéncia minima de 15 (quinze) anos de atuacdo comprovada no mercado de planos
de satide, mediante apresentagdo de contrato(s) ou atestado(s) de capacidade técnica
emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

7.2. Qualificagdo Econdmico-Financeira

e Alicitante devera apresentar:

e Capital social integralizado minimo de RS 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais),
devidamente comprovado mediante cépia atualizada do Contrato Social e da dltima
alteragdo consolidada registrada;

e Certiddes negativas de faléncia e concordata, expedidas pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

8. CRITERIO DE JULGAMENTO

A licitacdo serd do tipo menor prego e seré vencedor aquele que apresentar o menor valor
global. Os itens estardo agrupados em lote (nico sendo que os valores devidos pelos planos /
seguros satde dos servidores correrd por conta da Camara Municipal de Barra Mansa,
enquanto que os valores referentes aos dependentes, correrdo por conta de seus respectivos
titulares (servidores efetivos), através de pagamento direto para a Contratada.

9. PRAZOS DE ATENDIMENTO

A empresa contratada deverd cumprir os prazos de atendimento previstos na RN n2 566/2022
da ANS, incluindo:

Consultas bésicas: até 7 dias Uteis;

Consultas especializadas: até 14 dias Uteis;
Exames laboratoriais: até 3 dias (teis;

Urgéncia e emergéncia: atendimento imediato.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Apés a assinatura do contrato, a C
PO , @ Contratada terd até o prazo de inicio de su
Iniciar a prestagdo dos servicos. B EES T

A Assistanci

; (dssii:)telsn.ua hospitalar deverd ser prestada em acomodagdo, tipo enfermaria, com no maximo

Resendeeu? e;’n area de abrangéncia pelo menos nas cidades de Barra Mansa, Volta redondsa,
» Piral.  Os servicos de consultas médicas, exames laboratorials, exames
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lementares COMO diagndstico por imagens (ultrassonografia, ressonincia magnética e
w::ogf afla) poderdo ser oferecidos pelo menos nas localidades de assisténcia hospitalar,
to
Acontratada deverd fornecer:
5) de carteirinhas, livretos e manu?is se'm custgs;
p) relatorios peri6dicos de utilizagdo e smistralxdade;_
¢ garantia de atendimento conforme cobertu.ra prevista; ' o
d) substituigdo de estabelecimentos credenciados apenas por equivalentes, com comunica¢io
prévia;
¢) disponibilizagdo de canal de atendimento (0800 e online); )
f) ndo exigéncia de caréncia para servidores ativos no momento da contratagao;
g) cumprimento integral das coberturas do Rol da ANS, inclusive alteragdes futuras.

11, OBRIGA(;ﬁES DA CONTRATANTE

a) Informar a relagdo de beneficidrios a cada nova atualizagdo;
b) efetuar o pagamento das mensalidades dos titulares;

¢) designar fiscal do contrato.

12. ORCAMENTO ESTIMADO
A estimativa de titulares é de 41 (quarenta e um) servidores, com idade média de 46 anos.

A quantidade de beneficidrios poderd variar durante a execugdo contratual visto que a adesdo
dos dependentes é facultativa, ndo incidindo em alteragdo contratual.

Faixa etéaria Mulheres Homens
00a18 0 0

19a23 0 0

24228 0 0

29a33 6 0

34 a 38 4 1

39a43 3 2 .
44 a 48 3 5

49a53 5 1

54 a 58 1 4

59 ou + 3 3

A estimativa de custo serd basea

da em tabela com falxas etdri entos obtidos
no PNCP, que segue em anexo, rias, conforme orgamentos

Fontes:

https:
FELS.UMP' ov.br/app/editals/34061135000189/2024/5

htips. NePgov.br/app/editals/32504664000184/2024/2
«LLRNEp.gov.br/app/contratos/29991262000147/2 5/2

Rua Republica do Paragual, 60 — Centro — CEP 27310-060 —~ FONE (24)3322-2652
! E-mail: comprascmbm@gmail.com- Site www.camarabarramansa.rj.gov.br

' Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

X%,
CAMARA MUNICIPAL DE BARRA MANSA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

43, DISPOSICOES FINAIS

131 A empresa contratada deverd manter a qualidad

el e da rede durante toda a vigancia

.
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