ANEXO |

ESPECIFICA(}AO DO SERVICO
O Prestador devera oferecer modalidade de plano de assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e obstétrica:
a) com coparticipagdo, limitada a consultas e exames de baixa complexidade. Demais regras de
coparticipagdo seguem aquelas determinadas pela legislagao aplicavel e suas atualizagdes.
b) que contemple os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, bem como todos os demais exames e procedimentos elencados no rol de procedimentos e Eventos
em Saude da ANS — RN N° 465 de 24/02/2021, e de suas atualizagdes.
Permite-se a realizagdo de junta médica formada para dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimento ou evento em salde a ser coberto pela operadora CONTRATADA, nos termos da Resolucéo
Normativa — RN N.° 424, DE 26 DE JUNHO DE 2017.
A contratacdo dar-se-a pelo regime Coletivo Empresarial, nos termos do art. 16, VI, alinea b da Lei n® 9.656/98,
com adesao espontanea e opcional dos beneficiarios, pelo sistema de mensalidade pré-fixada (pré-pagamento),
aceitando-se o reembolso nos casos exclusivamente previstos neste Termo de Referéncia ou quando previstos
em normas regulamentares da ANS ou, ainda, em outras situagdes nao previstas mas previamente acordadas
com a CONTRATADA.
Deverdo ser cobertas, cumulativamente, as despesas referentes aos servicos e especialidades
médicas/profissionais de saude especificadas neste termo e outras asseguradas pela legislagéo vigente a serem
executadas pela operadora CONTRATADA na respectiva rede prépria, credenciada ou referenciada, tipo de
Cobertura ambulatorial, hospitalar e obstétrica.
As coberturas do plano de salde contratado compreenderdo aquelas previstas na Lei n® 9.656/98 e na
Resolugdo Normativa - RN N° 465, de 24/02/2021 e suas atualizagbes, bem como de outras Resolugdes
Normativas em vigor emitidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
Havendo indisponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, credenciados ou referenciados pela
CONTRATADA, o o6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da
operadora, nas mesmas condi¢es da modalidade de plano/seguro em que o beneficiario esta cadastrado.

Area Geografica de atuagéo

A rede propria ou credenciada do Prestador do Plano de Saude devera oferecer cobertura integral na Regiéo de
Juiz de Fora e Matias Barbosa, em um raio de 50 km da sede da Camara Municipal de Matias Barbosa e, nos
casos de urgéncia e emergéncia, em todo territério nacional.

Rede Credenciada:

E o conjunto de profissionais e estabelecimentos de salde, incluindo médicos, consultorios,
laboratdrios, clinicas e hospitais, indicados pela operadora do plano de salde para atendimento aos
beneficiarios.

A rede propria ou credenciada do Prestador do Plano de Salde deveréa oferecer cobertura integral na Regiéo de
Juiz de Fora e Matias Barbosa, em um raio de 50 km da sede da Camara Municipal de Matias Barbosa e, nos
casos de urgéncia e emergéncia, em todo territorio nacional, sendo que a rede credenciada na regido de Juiz de




Fora e Matias Barbosa, devera possuir, no minimo:
- 01 (um) hospital com maternidade e pronto socorro;

- 01 (um) hospital infantil ou hospital com ala exclusiva para atendimento infantil com pronto
SOCOITO;

- 20 (vinte) consultorios/clinicas médicas de especialidadegeral;

- 15 (quinze) consultorios/clinicas médicas especializadas em cardiologia;

- 15 (quinze) consultérios/clinicas médicas especializadas em pediatria;

- 15 (quinze) consultérios/clinicasmédicas especializadas em ginecologia/obstetricia;
- 05 (cinco) consultérios/clinicas médicas especializadas emurologia;

- 15 (quinze) consultérios/clinicas médicas especializadasem ortopedia;

- 15 (quinze) consultérios/clinicasmédicas especializadas em oftalmologia;

- 02 (dois) consultdrios/clinicas de fisioterapia ou clinica de fisioterapia prépria;

- 05 clinicas de radiologia e imagem

- 05 (cinco) laboratdrios de andlises clinicas

Se ap6s a contratagdo a rede credenciada sofrer alguma redugdo pelos motivos estabelecidos
pela ANS, a CONTRATADA ainda devera cumprir com as exigéncias minimas destacadas na Lei
Federal n® 9.656/1998 e Resolugdo Normativa n° 259 de 17 de junho de 2011, bem como suas
alteragdes.

Os procedimentos/servigos que necessitarem de autorizacdo da CONTRATADA deveréo obedecer aos
prazos maximos de atendimento estabelecidos pela ANS.

Tipo de Acomodacgao:

O Prestador devera oferecer modalidade de plano de assisténcia médica e ambulatorial, hospitalar obstétrica
com acomodagao em apartamento individual com banheiro privativo.
Beneficiarios e Dependentes

Terao direito ao ingresso no plano de salde os titulares e seusdependentes  legais, durante a vigéncia
do contrato.

Sao considerados:

I) Beneficiarios Titulares os servidores ativos ocupantes de cargo de provimento efetivo ou efetivo ocupante
de cargo comissionado no &mbito da Cdmara Municipal de Matias Barbosa;




I) Beneficiarios dependentes em relacdo ao beneficiario Titular que podem aderir ao Plano de Saude:
cbnjuge, companheiros e filhos, conforme Lei Municipal 1.134 de 27/04/2012.

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

- Habilitagao juridica:

Ato constitutivo, estatuto social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, €, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores;

Registro e autorizagdo para operar planos de saude, os quais deverdo ser emitidos pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS.

Declaragao emitida pelo proponente sobre o cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas
especificas, conforme modelo anexo.

- Habilitagao fiscal, social e trabalhista:

Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei, através de certiddes regularmente expedidas por cada
ente.

Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através de certiddo
regularmente expedida pela Caixa Econémica Federal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho

Declaragdo emitida pelo proponente sobre o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988, conforme modelo anexo.

- Habilitagao econémico-financeira:

Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo cartorio distribuidor da sede da pessoa
juridica;

Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio, ja exigiveis e apresentados na forma
da lei, que comprovem a boa situa¢do financeira da empresa ou balan¢o de abertura, no caso de
empresa recém-constituida, vedada sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, mas
admitida a sua atualizag&o por indices oficiais;

A composicdo da boa situagdo financeira da empresa sera verificada por meio do calculo do indice
contabil da empresa a ser entregue considerando-se habilitadas as licitantes que apresentarem os
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), maiores ou iguais a 01
(um), extraidos da seguinte formula:




ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO

LG=

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE

ATIVO TOTAL

SG=

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE

ATIVO CIRCULANTE
LC=
PASSIVO CIRCULANTE

No caso de o fornecedor apresentar resultado inferior a 01 (um), em qualquer um dos indices
apresentados, 0 mesmo devera apresentar comprovagdo de Capital Social integralizado ou valor do
patrimdnio liquido minimo de 5% sobre o valor do lance do vencedor.

— Habilitagao técnica:

Prova de aptiddo para desempenho de atividade compativel em caracteristicas, quantidades e prazos
com o objeto da licitagdo, mediante apresentacdo de 01 (um) atestado de capacidade técnica emitido por
pessoa juridica de direito publico ou privado.

Matias Barbosa, 27 de margo de 2024.

Camila Leite de Almeida
Diretora Geral
Responsével pela Formalizagdo da Demanda




