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Termo de Referéncia para Licitagcdo do Tipo Credenciamento para Servi¢o de
Gestao e Fornecimento de Planos de Saude Coletivo Empresarial

1. Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacéo, por meio de licitacdo do
tipo credenciamento, de empresas para a prestacdo de servicos de gestdo e
fornecimento de planos de saude, com abrangéncia estadual, divididos em 2 lotes e
seus respectivos itens:

e Lote 1/ Item 1: Plano de Saude Segmento Assistencial Ambulatorial sem
coparticipacao;

e Lote 1/Item 2: Plano de Saude Segmento Assistencial Ambulatorial + Hospitalar
com obstetricia e com coparticipacao;

e Lote 2: Plano de Saude Segmento Assistencial Odontoldgico.
2. Justificativa

A contratacdo de planos de saude coletivo empresarial visa assegurar aos
colaboradores da empresa a cobertura de assisténcia médica e odontologica de
gualidade, promovendo o bem-estar e a saude dos funcionarios, o que reflete
diretamente na produtividade e satisfacdo no ambiente de trabalho.

A modalidade de credenciamento foi escolhida para permitir a participacdo de diversas
operadoras de planos de saude, possibilitando maior oferta de servigos e condi¢cdes de
escolha para os colaboradores, além de garantir competitividade e pluralidade de
opcoes.

Aos valores dos planos de salde sao tabelados conforme rol de procedimentos
da ANS e devidamente registrados na agéncia, portanto ndo existe grande
variagdo de valores dos planos entre as operadoras, sendo assim a modalidade
credenciamento é a melhor op¢é&o para garantir a variedade de atendimento aos
funcionérios da CODEG.

A contratacdo dos servicos de assisténcia médico-hospitalar e odontolégico € regida
pelos seguintes dispositivos legais e hormativos:

a) Constituicdo Federal, de 05/10/1988;

b) Lei n® 8.666, de 21/06/1993, que institui normas para licitagbes e contratos da
Administrac@o Publica e da outras providéncias, e alteragfes posteriores;

c) Lei n° 9.656, de 03/06/1998, que dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, e alteracbes posteriores;

d) Resoluc&o ANS n° 63, de 22 de dezembro de 2003, que define os limites a serem
observados para adocao de variagdo de precgo por faixa etaria nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 2004;

e) Resolug&o ANS n° 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolugéo n° 200,
de 13 de agosto de 2009), que dispBe sobre a classificacdo e caracteristicas dos planos
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privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratagdo, institui a orientacédo
para contratacdo de planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias;

f) Resolucdo ANS n° 196, de 14 de julho de 2009, com suas alteracdes, que dispde
sobre a Administradora de Beneficios;

g) Resolucdo ANS n° 203, de 01 de outubro de 2009, e alteracBes, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS — que disp8e sobre avos garantidores para
administradoras de beneficios;

h) Instrucédo Normativa n° 33, de 5 de outubro de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitacdo das Operadoras, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - que
regulamenta o artigo 1°, 8 2° da Resolugc&o Normativa n® 203, de 1 de outubro de 2009;

i) Resolugcdo ANS n° 255, de 18 de maio de 2011, que dispde sobre a designagéo do
responsavel pelo fluxo das informagBes relativas a assisténcia prestada aos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude e revoga a Resolucao de
Diretoria Colegiada - RDC n° 64, de 10 de abril de 2011;

j) Resolucdo ANS n° 309, de 24 de outubro de 2012, que dispde sobre o agrupamento
de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a saude para fins de calculo e
aplicacéo de reajuste;

k) Resolugcdo ANS n° 412, de 10 de novembro de 2016, que dispde sobre a solicitagdo
de cancelamento do contrato do plano de saude individual ou familiar, e de exclusédo de
beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesao;

[) Resolugcdo ANS n° 428, de 07 de novembro de 2017, que atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a saude;

m) Orientacdes e especificacdes técnicas constantes nos autos.
Quanto ao método de formalizac&o do credenciamento:

O credenciamento pretendido se justifica pela necessidade imediata da CODEG em
proporcionar aos funcionarios e seus dependentes a op¢ao de prevencao e manutencao
de sua salde fisica e mental por meio de rede privada de assisténcia a salde, conforme
determinado pelas convencdes coletivas de trabalho das diversas categorias de
trabalhadores vinculados & CODEG.

3. Descrigéo dos Lotes

3.1. Lote 1/ Item 1: Plano de Saude Segmento Assistencial Ambulatorial sem
coparticipagéao

o Cobertura: Assisténcia ambulatorial abrangendo consultas médicas, exames

laboratoriais e de imagem, tratamentos e procedimentos ambulatoriais.

e Regido de Cobertura: Abrangéncia estadual, garantindo atendimento em todas
as regides do estado, principalmente na cidade de Guarapari em todas as
especialidades



Rede Credenciada: Rede de prestadores de servicos médicos (clinicas,
laborat6rios, hospitais) ampla e com reconhecimento de qualidade.

Condicdes Especificas: Auséncia de coparticipacdo dos colaboradores nos
procedimentos cobertos.

Rol de procedimentos e condi¢bes gerais: Plano de Saude com atendimento
ambulatorial empresarial de acordo com o rol de procedimentos da ANS, sem
coparticipacdo, sem Enfermaria e Internacdo, com adesédo facultativa do
funcionario da CODEG, atendimento em rede ampla estadual e clinica prépria
ou clinica conveniada na cidade de Guarapari.

3.2. Lote 1/ Item 2: Plano de Saude Segmento Assistencial Ambulatorial +
Hospitalar com obstetricia e com coparticipacao

Cobertura: Assisténcia ambulatorial e hospitalar, incluindo internagdes,
cirurgias, exames hospitalares, tratamentos complexos e cobertura obstetricia.

Regido de Cobertura: Abrangéncia estadual, garantindo atendimento em todas
as regides do estado, principalmente na cidade de Guarapari em todas as
especialidades

Rede Credenciada: Rede ampla e qualificada de hospitais, clinicas e
profissionais de salude, com capacidade para atendimentos de alta
complexidade.

Condicdes Especificas: coparticipagdo dos colaboradores em todos os
procedimentos cobertos, incluindo internagdes e partos.

Rol de procedimentos e condi¢cdes gerais: Plano Ambulatorial e Hospitalar
com obstetricia, internacdo, com acomodacao em enfermaria, de acordo com o
rol de procedimentos da ANS, com coparticipacdo, com adesao facultativa do
funcionério da CODEG, atendimento em rede ampla estadual e clinica prépria
ou clinica conveniada na cidade de Guarapari.

3.3. Lote 2: Plano de Salude Segmento Assistencial Odontolégico

Cobertura: Assisténcia odontoldgica, incluindo consultas, exames, tratamentos,
procedimentos preventivos e corretivos.

Regido de Cobertura: Abrangéncia estadual, com rede de consultérios e
clinicas odontolégicas em todas as regifes do estado, principalmente na cidade
de Guarapari.

Rede Credenciada: Rede ampla e diversificada de dentistas e clinicas
odontolégicas reconhecidas pela qualidade dos servicos prestados.

Condicdes Especificas: Auséncia de coparticipacdo dos colaboradores nos
procedimentos cobertos.

Rol de procedimentos e condi¢cfes gerais: Plano Odontologico Empresarial
com coberturas minima: DIAGNOSTICO (Consulta Inicial e Exames, Consultas
com Especialistas em Odontopediatria), URGENCIA / EMERGENCIA (Curativos,
Reparos e Alivio da Dor), RADIOLOGIA (todos os tipos de Radiografias
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Odontologicas, inclusive as Panoramicas), PREVENCAO (Orientagéo,
Polimentos e Aplicacdo de Fldor e/ou Selantes, Limpezas Periddicas),
DENTISTICA (Restauragdes), PERIODONTIA (Tratamento de Gengiva),
ENDODONTIA (Tratamento de Canal), CIRURGIAS (realizadas em consultérios
odontolégicos) e ainda os procedimentos de PROTESE garantidos pelo novo
Rol minimo da legislagéo, tais como Nucleo e Restauracdo metalicos fundidos e
Coroas Totais (proviséria unitaria, em Cerbmero para dentes anteriores e
metdlica), acrescidos de Jaqueta Acrilica, mais DOCUMENTACAO
ORTODONTICA COMPLETA; Atendimento em rede ampla estadual e na cidade
de Guarapari.

4. Condicdes Gerais para Credenciamento

4.1. Requisitos das Empresas Credenciadas

As empresas interessadas em patrticipar do credenciamento deverdo atender aos
seguintes requisitos:

Registro da operadora na ANS: A operadora de plano de salde registrada e
regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Comprovacédo de Capacidade Técnica: Demonstrar experiéncia comprovada
na prestacao dos servigos especificados nos respectivos lotes.

Regularidade Fiscal e Trabalhista: Apresentar documentos que comprovem a
regularidade fiscal e trabalhista conforme edital

Rede Credenciada: Disponibilizar uma rede credenciada compativel com os
requisitos de cobertura e qualidade estipulados para cada lote, com atendimento
em rede ampla estadual e na cidade de Guarapari.

Comprovacdo de Solvéncia Financeira: Apresentar demonstracoes
financeiras que comprovem a saude financeira da operadora conforme edital.

4.2. Procedimento de Credenciamento

Inscricdo: As empresas interessadas deverdo apresentar a documentacao
exigida em edital e realizar a inscricdo para o(s) lote(s) de interesse, sendo que
para o Lote 1 existem 02 itens que representa 2 tipos de planos diferentes, e a
empresa devera apresentar proposta para ambos os itens.

Anédlise de Documentacdo: A documentacéo sera analisada pela comissao de
licitacdo, que verificard o cumprimento dos requisitos.

Habilitacdo: As empresas que atenderem a todos os requisitos serdo habilitadas
e poderdo prestar os servicos, mediante assinatura de contrato de
credenciamento.

Valores dos Planos: Os valores dos planos de saude e odontol6gicos ofertados
serdo definidos no edital ap6s pesquisa de mercado, conforme tipo de plano e
cobertura e faixa etaria. A empresa interessada devera apresentar proposta
comercial devidamente assinada com os valores constante no edital, sendo que
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nao serdo aceita proposta com valores maiores ao menor valor apurado na
pesquisa orcamentaria e publicado em anexo ao edital.

5. Critérios de Selecao

A selecdo das empresas serd realizada conforme o atendimento aos requisitos
descritos, ndo havendo limite maximo de operadoras credenciadas, desde que
cumpram integralmente as condigdes estabelecidas.

6. Condicdes de Prestacao dos Servicos

Gestdo dos Planos: A empresa credenciada sera responsavel pela gestdo
completa dos planos de salde, incluindo atendimento ao usuario,
processamento de demandas, cobertura de servicos e administracdo de custos.

Adesdo dos funcionarios e dependentes: A adeséo dos colaboradores aos
planos de saude serd voluntaria, respeitando as condi¢des contratuais e
regulamentacdes da ANS, a empresa credenciada fara o cadastramento dos
funcionarios no respectivo plano de salde na adeséo.

Faturamento: O pagamento a operadora sera feito conforme a adeséo dos
colaboradores ao plano, nos termos estipulados no contrato de credenciamento.
A empresa credenciada apresentara junto com a nota fiscal, relatério com as
ades0Oes ao plano realizada no sistema proprio.

Adesdo ao Plano: Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia & Saude e/ou
Odontoldgico apresentados pelas Operadoras de Planos ou empresa
administradoras de beneficios credenciadas pela CODEG, os funcionarios da
CODEG, mediante manifestacéo expressa junto ao agente/preposto da empresa
credenciada conforme determinado na convencdo de sua respectiva categoria
profissional/laboral.

E voluntaria a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a salde e odontoldgica de que trata este termo de referéncia.

A prospeccao junto aos servidores beneficiarios sera realizada pela empresa
credenciada, que também sera responsavel pelo cadastramento dos titulares e
seus dependentes nos respectivos sistemas dos planos de saude, bem como a
entrega das carteiras do plano de saude diretamente ao funcionario da CODEG.

Os funcionéarios da CODEG e seus dependentes dispordao do prazo de até 30
(trinta) dias, contados da assinatura do Termo de Acordo entre a CODEG e as
Credenciadas, para aderirem aos Planos de Assisténcia a Saude e/ou
Odontoldgico, ficando isentos de caréncia para usufruirem 0s servigos
contratados. ApOs este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias

estabelecidas nos planos.

Os dependentes que adquirirem essa condicdo por casamento, nascimento,
adocédo de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou reconhecimento de
paternidade, ap6s a incluséo inicial dos funcionarios, terdo o prazo maximo de
30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no
Plano escolhido pelo beneficiario titular, sob pena do cumprimento da caréncia
prevista nos planos.
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A CODEG ofertara o Plano de Saude tipo Plano de Saude Segmento Assistencial
Ambulatorial sem coparticipacdo aos seus funcionarios sem custo conforme
convencéo coletiva da respectiva categoria.

O empregado que optar aderir o Plano de Saude de maior cobertura, tipo Plano
de Saude Segmento Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
e com coparticipacdo, o empregado ficara responsavel pelo pagamento da
diferenca total entre o Plano Ambulatorial, para o de maior cobertura a qual optou

O pagamento da diferenca total entre o plano Ambulatorial para o de maior
cobertura, a qual optou 0 empregado, serd descontado em folha de pagamento,
mediante autorizacao prévia e por escrito do empregado, nos termos da Sumula
de n° 342, do Tribunal Superior do Trabalho.

Fica sujeita & caréncia prevista no subitem abaixo a REINCLUSAO de usuarios,
de qualquer natureza, cuja excluséo tenha sido solicitada pelo beneficiario titular.

Em nenhuma hip6tese podera o beneficiario usufruir mais de um plano de satde
e/ou odontolégico custeado, mesmo que parcialmente, com recursos
provenientes do Or¢camento Fiscal da CODEG

A solicitagdo de inscricdo de beneficiarios no Plano de Assisténcia a Saude devera
atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem consideradas para fins
de inicio da cobertura assistencial e da contagem dos periodos de caréncia:

PERIODO DE | VIGENCIA DA COBERTURA
INSCRICAO ASSISTENCIAL

1° ao 15° dia subsequente.

A partir do 1° dia do més

16° ao 30° dia subsequente.

A partir do 1° dia do 2° més

A solicitagcdo de exclusédo de beneficiario no Plano de Assisténcia a Saude e/ou
Odontoldgico, deveréa atender o cronograma abaixo, devendo essas datas serem
consideradas para fins de suspenséo da cobertura assistencial.

PERIODO DE|VIGENCIA DA COBERTURA
EXCLUSAO ASSISTENCIAL

1° a0 15° dia subsequente.

A partir do 1° dia do més

16° ao 30° dia subsequente.

A partir do 1° dia do 2° més

Caberd ao Departamento Recursos Humanos da CODEG apresentar
documentos que comprovem o vinculo dos funcionérios, seus dependentes, e
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pensionistas indicando a relagéo de parentesco dos dependentes, quando
solicitado pela Operadora.

e O SESMT da CODEG fiscalizara o cumprimento do contrato e conferéncia do
cadastramento dos benificiarios nos planos por parte da empresa credenciada.

e Caréncias dos Planos: Podera ser exigida caréncia para utilizagdo dos
beneficios do Plano de Assisténcia a Saude e Odontoldgico, conforme quadro
relacionados abaixo:

CARENCIAS ASSISTENCIA MEDICA
Procedimentos Caréncia Reduzida | Caréncia Normal
Urgéncia/Emergéncia Imediato 24 (vinte e quatro) horas
Consultas Imediato 30 (trinta) dias
Exames Simples ou tipo | Imediato 30 (trinta) dias
Exames Intermediarios ou tipo Il Imediato 90 (noventa) dias
Exames Especializados ou tipo 11l Imediato 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes clinicas ou cirargicas Imediato 181 (cento e oitenta) dias
Partos Imediato 300 (trezentos) dias
Doencas Preexistentes Imediato 720 (Setecentos) dias
Observacgtes
1) Caréncia REDUZIDA - Seréa vélida para o grupo inicial de adesdes, realizadas na
assinatura do contrato, ou para funcionarios que forem admitidos futuramente e inscritos
no plano até 30 dias do registro.
2) Caréncia NORMAL (Posterior) - Sera valida para adesoes fora dos prazos estipulados
no item O1.
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e A coparticipacdo nos procedimentos dos planos de salde nado podera ser
superior aos valores relacionados abaixo:

GRUPO PROCEDIMENTOS VALORES E CONDICOES
1 Consulta Eletiva Clinica Propria e R$ 30,00
Conveniada
2 Consulta Em Hospital (Pronto R$ 40,00
Socorro)

3 Sessdes de Terapias (fisioterapias,

Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, R$ 20,00

Acupuntura etc)

4 Procedimentos Ambulatoriais Tipo 1 R$ 2,50
5 Procedimentos Ambulatoriais Tipo 2 R$ 5,00
6 Procedimentos Ambulatoriais Tipo 3 R$ 10,00
7 Procedimentos Ambulatoriais Tipo 4 R$ 15,00
8 Procedimentos Ambulatoriais Tipo 5 R$ 25,00
9 Procedimentos Ambulatoriais Tipo 6 R$ 40,00

e Os valores utilizados serdo pagos na fatura e descontados diretamente do
servidor conforme demonstrativo apresentado no relatério da nota fiscal.

7. Prazo de Vigéncia

O contrato de credenciamento tera prazo de vigéncia de 12 meses, podendo ser
prorrogado conforme legislagéo vigente e a critério da administracdo, mediante aditivo
contratual.

8. Penalidades

Em caso de descumprimento das obrigacbes contratuais, a operadora credenciada
estard sujeita as penalidades previstas no contrato, incluindo multas, suspensao do
credenciamento e outras san¢des legais cabiveis.

9. Disposigdes Finais

e Responsabilidade das Empresa e Operadoras: As empresas e operadoras
credenciadas sdo integralmente responsaveis pela qualidade dos servigos
prestados e pelo cumprimento das normas da ANS.

e Sigilo e Confidencialidade: As operadoras devem garantir a confidencialidade
dos dados dos colaboradores, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).
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e Rescisdo Contratual: Arescisao do contrato de credenciamento podera ocorrer
a qualguer momento, mediante notificacéo prévia, em caso de descumprimento
das obrigacdes contratuais.

DECLARACAO

O Termo de Referéncia do Projeto Béasico foi elaborado pelo Engenheiro Seguranca
do Trabalho, Fabio Lucio Barros de Oliveira, CREA-ES ES-053894/D, portanto

aprovo o contetdo do presente documento.

Engenheiro Seguranc¢a do Trabalho
CREA-ES 053894
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ANEXO 1 — PLANILHA DESCRITIVA DO PLANO DE SAUDE E ODOTOLOGICO CONFORME TABELAS DE VALORES DOS PLANOS DE

SAUDE
. . .. Estimati\(a Valor Plano | Valor Total | Valor Total
Lotel [Tipo de Plano Faixa Etaria de Vidas individual Mensal ANo
disponiveis
de 00 4 43 anos 184 R$ 104,80 R$19.283,20 R$ 231.398,40
Plano de Saude com atendimento
ambulatorial de acordo com o rol de
procedimentos da ANS, sem coparticipagéo,
tem 1 [sem Enfermaria e Internacdo, com adesdao |de 44 a 58 anos 139 R$ 141,48 R$19.665,72 R$ 235.988,64
facultativa do funcionario, atendimento em
rede ampla estadual e clinica prépria na
cidade de Guarapari
P . R$ 141,48 |R$8.064,36 |R$96.772,32
acima de 59 anos 57
Total Vidas Lote 1 380
Plano de Saude com atendimento
R$ 211,19 R$ 38.858,96 R$ 466.307,52
ambulatorial e Hospitalar com obstetricia, | de 00 a 43 anos 184 $ $ $
com internagdo, com acomodagdo em
Item 2 |enfermaria, de acordo com o rol de
procedimentos da ANS, com coparticipagéo,
com adesao facultativa do funcionario da|de 44 a 58 anos 139 R$ 515,32 R$ 71.629,48 R$ 859.553,76
CODEG, atendimento em rede ampla
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estadual e clinica prépria ou clinica
conveniada na cidade de Guarapatri.

acima de 59 anos

57

R$ 1.257,38

R$ 71.670,66

R$ 860.047,92

Total Vidas Iltem 2

380

Lote 2

Tipo de Plano

Faixa Etéaria

Estimativa
de Vidas
disponiveis

Valor Plano
Individual

Valor Total

Mensal

Valor Total

Ano

Item 1

Plano Odontologico Empresarial com coberturas
minima: DIAGNOSTICO (Consulta Inicial e Exames,
Consultas com Especialistas em Odontopediatria),
URGENCIA / EMERGENCIA (Curativos, Reparos e
Alivio da Dor), RADIOLOGIA (todos os tipos de
Radiografias Odontoldgicas, inclusive as
Panoramicas), PREVENCAO (Orientagéo, Polimentos
e Aplicacdo de Fluor elou Selantes, Limpezas
Periodicas), DENTISTICA (Restauragtes),
PERIODONTIA (Tratamento de Gengiva),
ENDODONTIA (Tratamento de Canal), CIRURGIAS
(realizadas em consultérios odontoldgicos) e ainda os
procedimentos de PROTESE garantidos pelo novo
Rol minimo da legislagdo, tais como Nucleo e
Restauragdo metalicos fundidos e Coroas Totais
(proviséria unitaria, em Cerébmero para dentes
anteriores e metélica), acrescidos de Jaqueta Acrilica,
mais DOCUMENTAGCAO ORTODONTICA

COMPLETA,; Atendimento em rede ampla estadual e
na cidade de Guarapari. Adeséao facultativa

de 00 a 43 anos

184

R$ 23,65

R$ 4.351,60

R$ 52.219,20

de 44 a 58 anos

139

R$ 23,65

R$ 3.287,35

R$ 39.448,20

acima de 59 anos

57

R$ 23,65

R$ 1.348,05

R$ 16.176,60

Total Vidas Lote 2

380

**Aos valores dos planos de salde sao tabelados conforme rol de procedimentos da ANS e devidamente registrados na agéncia.
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