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CAMARA MUNICIPAL DE SERRA NEGRA

Estancia Hidromineral - Estado de S3ao Paulo

ANEXO |

PREGAOn° /2018

Contratagdo de Operadora de Plano de Saide com registro ativo e regular junto a ANS —
Agéncia Nacional de Saude, para disponibilizacdo de plano de satde aos servidores da
Camara Municipal de Serra Negra, bem como, a seus dependentes nos ternos da
resolucdo 195/2009 da ANS.

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacdo de Operadora de Plano de Saude com
registro ativo e regular junto a ANS — Agéncia Nacional de Saude, para disponibilizacéo
de plano de salde aos servidores da Camara Municipal de Serra Negra, bem como, a
seus dependentes.

2. FINALIDADE

2.1. Contratacdo de Plano de Saude Coletivo Empresarial previsto no artigo 5° da RN
195 da ANS para a prestacdo de servicos de assisténcia medico-hospitalar e
ambulatorial, exames complementares de diagnostico e tratamentos conforme Rol de
Procedimentos da ANS vigente, englobando os segmentos ambulatorial, hospitalar e
obstétrico, estabelecidos nos incisos I, 1l e Il do artigo 12 da Lei n® 9656/98.

3. DA FUNDAMENTAQAO LEGAL

3.1. A presente licitacdo reger-se-a pelas Leis 10.520/02 e 8.666/93 e a prestacdo de
servicos pela Lei 9656/98 e pelos Atos Normativos da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS.

4. DA ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS
4.1. Total estimado de 16 (dezesseis) beneficiarios.

4.2. A distribuicdo etaria dos beneficiarios titulares e de seus dependentes
(ESTIMADA), sera a seguinte:

FAIXA QUANTIDADE
ETARIA SERVIDORES DEPENDENTES ESTIMADA

00 a 18 anos 0 03 03
19 a 23 anos 0 01 01
24 a 28 anos 0 0 0
29 a 33 anos 0

34 a 38 anos 01 0 01
39 a 43 anos 03 01 04
44 a 48 anos 03 01 04
49 a 53 anos 01 00 01
54 a 58 anos 01 00 01
59 em diante 01 00 01
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4.2.1. Os filhos que perderem a condicdo de dependente ser-lhes-4 facultado o direito de
firmar novo contrato individual com a Operadora Contratada, ficando dispensado de
cumprir novos prazos de caréncia, desde que ja tenha cumprido, na qualidade de
dependente e faca a contratacdo ao plano individual em até 30 dias da data de
desligamento do plano da Camara.

4.3. A quantidade de beneficiarios podera apresentar alteracdo uma vez que a adesdo é
voluntaria e também, poderdo ocorrer exclusbes ou inclusdes de novos servidores e
dependentes.

4.4, A Cémara Municipal de Serra Negra se podera solicitar a inclusdo de dependentes
desde gue abrangidos no rol da Resolucdo 195/2009 da ANS.

5. PRAZO DA VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do contrato celebrado com a empresa vencedora do presente
certame licitatorio serd 12 (doze) meses, a contar da assinatura do contrato, ressalvada a
possibilidade de ser prorrogado por acordo entre as partes, de acordo com o inc. Il do art.
57 da Lei 8.666/93.

6. DOS PARTICIPANTES

6.1. Serdo considerados beneficiarios elegiveis a participarem do plano, para fins do
presente Termo de Referéncia:

6.1.1. Como Titulares — Os servidores ativos e ex-funcionarios desta Camara Municipal
de Serra Negra, de acordo com os termos da RN 279 da ANS;

6.1.2. Dependentes nos termos da Resolugdo 195/2009 da ANS, bem como, os filhos
invalidos de qualquer idade mediante laudo médico que comprove a invalidez.

6.1.3. A inclusdo de Dependentes sera condicionada a inclusao do Titular no plano.

7. DA COBERTURA E ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO

7.1. O plano deve compreender assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, inclusive
obstétrica, com acomodacdo em enfermaria, nos termos da lei 9.656/98 e do Rol de
procedimentos vigente da ANS, com abrangéncia geografica de atendimento no
municipio de Serra Negra/SP e nos municipios limitrofes, bem como, atendimento
nacional para os casos de urgéncia e/ou emergéncia nas ocasides onde o servidor ou
dependente estejam em transito fora da abrangéncia de cobertura do plano.

7.2. A contratada devera disponibilizar sede administrativa ou escritorio administrativo
préprio no municipio de Serra Negra/SP, para atendimento das demandas administrativas
da Camara Municipal de Serra Negra e de seus servidores.

8. DA MODALIDADE DO PLANO

8.1. O Plano Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia objeto deste Termo de Referéncia
devera ser proposto na modalidade Regional de Coparticipagdo, Unica e exclusivamente,
incidente nos procedimentos listados abaixo e respectivos valores maximos:

a) Consultas em consultério e Pronto Socorro e Pronto Atendimento;
b) Exames simples e de alto custo realizados em regime ambulatorial.

8.2. Os valores méaximos da coparticipacao:

1) Para o item “a” é de R$ 40,00 (quarenta reais);
2) Para o item “b” é de R$ 6,00 (seis reais).
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9. DAS CARENCIAS E DOENCAS PRE EXISTENTES.

9.1. 30 (trinta) dias para exames simples;

9.2. 180 (cento e oitenta) dias para alta complexidade e internacéo;

9.3. 300 (trezentos) dias para parto ou cesaria;

9.4. 720 (setecentos e vinte) dias para doencas ou lesdes pré existentes:

9.5. 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
devidamente comprovados e ocorridos na vigéncia do plano;

9.6. Para os que j& possuem algum tipo de plano de saude so serd exigida a caréncia
doitem9.4.e9.5.

10. DO REEMBOLSO

10.1. A CONTRATADA reembolsard as despesas efetuadas pelo beneficiario, nos
termos da legislacdo vigente e Resolugfes Normativas da ANS, podendo o valor ser
integral, quando a legislacdo pertinente assim determinar.

10.2. O Beneficiario terd direito ao reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos sempre que ndo for possivel a
utilizacdo dos servigcos de prestadores da rede assistencial da CONTRATADA, desde
que comprovada a dificuldade para a utilizagdo dos servigos.

10.3. Para solicitar o reembolso, o beneficiario tera 1 (um) ano de prazo, a contar da data
da ocorréncia do evento, podendo a CONTRATADA requerer os seguintes documentos:
10.3.1. Recibos originais de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as funces e o evento a que se referem.

10.4. A CONTRATADA devera efetuar o reembolso no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir do recebimento da documentagdo completa, e seu valor ndo
podera ser superior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

11. DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO

11.1. O Reajuste Financeiro seré efetuado conforme a Resolu¢do Normativa n°® 309 de 24
de outubro de 2012 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tendo em vista que o
total de beneficiarios € menor do que 30 (trinta).

12. DO CUSTEIO PAGAMENTO

12.1. Contribuicdo patronal da Camara Municipal de Serra Negra sera de 99% (noventa e
nove por cento) sobre o valor da mensalidade do servidor titular do plano.

12.2. Os servidores beneficiarios do plano arcardo com 1% (um por cento) do valor de sua
mensalidade, bem como, 100% (cem por cento) do valor da mensalidade de seus
dependentes, acrescidos ainda dos valores de coparticipacdes, quando houver.

12.2.1. Os valores referentes ao item 4 e seus subitens serdo descontados do servidor no
salario do més correspondente ao més de prestacdo dos servigos.

CAMARA MUNICIPAL DE SERRA NEGRA
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