Anexo | - Memorial Descritivo
1. OBJETO

O objeto do presente € a contratacdo de empresas especializadas em prestacado de servicos
de assisténcia médico-hospitalar que englobe todos os segmentos ambulatoriais com
obstetricia, exames complementares e de alta complexidade, servicos auxiliares de
diagndsticos e terapia em geral, atendimento de urgéncia e emergéncia, padrao
apartamento, servicos de remocdo médica, além de assisténcia odontoldgica, em
conformidade com a Lei 9.656/98, aos atuais empregados e estatutarios da
CONTRATANTE e aos que venham a ser contratados.

A execucdo do objeto contratual serd por meio de profissionais ou servicos de saude
integrantes da rede prépria ou credenciada pela CONTRATADA, na forma e condi¢des
acordadas neste edital.

2. ASPECTOS GERAIS

Modalidade de Contratacéo: Coletivo Empresarial

Modalidade de Participacdo: Adesao para Titulares e Dependentes

Modalidade de Custeio: Contributario/Participativo para Titulares e Dependentes

Inicio de vigéncia: 10 (dez) dias ap0s a assinatura do contrato

Caréncia: isento de qualquer caréncia.

Podera ser oferecido plano empresarial de mercado, desde que atenda as exigéncias
definidas neste processo de contratacédo

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

O Plano devera oferecer abrangéncia geografica Estadual, com previsdo de internacdo em
apartamento e atendimento de emergéncia e urgéncia em rede credenciada ou associada
com abrangéncia nacional.

4. ELEGIBILIDADE

A prestacdo de servicos deverd abranger todos os beneficiarios previstos para o plano de
saude na forma prevista neste objeto:

Titular: Todos os empregados e diretores estatutarios da ES GAS optantes pelo plano.

Dependentes: serdo considerados como dependentes do beneficiario titular:

a) Conjuge;

b) Companheiro (a), mediante a apresentagéo de declaracdo de unido estavel;

c) Filhos solteiros, até 21 anos e estudantes de nivel técnico ou universitario até
completarem 24 anos;

d) Enteado, menor sob a guarda por for¢ca de deciséo judicial e menor tutelado que ficam
equiparados aos filhos, com comprovada dependéncia financeira do empregado(a) titular;

e) Filhos invalidos sem limite de idade mediante comprovacao do INSS.

Demitidos: em consonéncia com o artigo 30 da Lei 9.656/98;
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Aposentados: em consonancia com o artigo 31 da Lei 9.656/98.

A populagéo projetada a ser considerada para proposta de preco encontra-se detalhada no
quadro a seguir, podendo variar em perfil e quantidades de acordo com o desenvolvimento
da atividade empresarial e com a opcao voluntaria ao plano ofertado.

- FAXAETARIA VIDAS
- De0alBanos 9
- Del9az3anos 3
- De24a28anos 1
- De29as3anos 2
- De34a3Banos 7
- De3%ad3anos 7
- DeddadBanos 1
- De49as3anos 3
- Des4aSganos 4
- 59anosoumais 2
. TotAL 39

A CONTRATADA podera fazer campanha para acréscimo de novas vidas, no momento da
implantacao.

5. CARACTERISTICAS BASICAS

Devera ser proposto plano de salde, estratificado em faixas etarias cujos parametros
encontram-se a seguir especificados:

Faixas etarias: 00-18; 19-23; 24-28; 29-33; 34-38; 39:43; 44-48; 49-53; 54-58; +59. As
Resolucdes e Instrugbes da ANS devem ser observadas no que se refere a equilibrio de
custos entre as faixas.

Abrangéncia geogréfica Estadual, cobertura do tipo Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia, além de Odontolégica nas redes proprias e credenciadas. Deve ser previsto
ainda atendimento de emergéncia e urgéncia em rede credenciada ou associada, com
abrangéncia nacional. As propostas deverdo considerar internagdo em Padrao Apartamento.

Os servicos deverdo atender todos os procedimentos previstos nas determinacdes da Lei n°
9.656/98, suas emendas e complementos, o rol de procedimentos das ANS e suas
atualizacdes inclusive. Os servigcos de resgate e remocdo devem estar inclusos dentre os
procedimentos do plano.

A CONTRATADA devera dispor de atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por
dia em pronto-socorro e/ou hospitais credenciados de alta complexidade, garantidas nesse
carater, consultas em todas as especialidades.

Devera ainda garantir assisténcia pré-natal, obstetricia e neonatal, aqui incluidas patologias
congénitas das criangas nascidas na vigéncia do contrato.

A CONTRATADA devera garantir a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, relacionados ou ndo com a salde ocupacional e
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acidentes de trabalho. Garante-se a cobertura para diagnéstico, tratamento, recuperagao e
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho.

AutorizacBGes: Fornecer autorizacdes ou justificar os indeferimentos das mesmas no prazo
méaximo de até 48 (quarenta e oito) horas do recebimento do respectivo pedido, em relagéo
aos procedimentos clinicos e cirdrgicos, exames laboratoriais € complementares, servicos
auxiliares, terapias ou qualquer outro tratamento médico que necessite de autorizacdo
prévia.

6. CUSTEIO

O plano sera parcialmente custeado pela Contratante para Titulares e Dependentes, de
acordo com os Acordos Coletivos de Trabalho e Normas da ES GAS. As faturas devero ser
emitidas detalhadamente contra 0 CONTRATANTE, que assumira a responsabilidade de
cobrar as participagfes e coparticipacdes do beneficiério.

7. PRAZOS DE CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES

Nao podera ser imposta caréncia de nenhuma espécie aos beneficiarios por ocasido da
implantacéo do contrato.

Para efeito da isencdo de caréncias na prestacado dos servicos, deverd ainda ser observado
que ficardo isentos do cumprimento:

e Os titulares ja integrantes da for¢ca de trabalho, com seus respectivos dependentes,
desde que requeiram, por escrito, a sua inclusdo em até 30 (trinta) dias da data de
assinatura do contrato a ser firmado com a CONTRATADA;

o Os titulares, com seus respectivos dependentes, admitidos na vigéncia do contrato a ser
firmado, até o prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de admissao;

e Os beneficiarios dependentes que adquirirem essa condicdo em decorréncia de
casamento, nascimento, adog¢do ou reconhecimento de paternidade, cuja comprovagao e
requerimento de inclusdo no plano ocorram em até 60 (sessenta) dias do respectivo evento.

Respeitando-se as disposi¢fes estabelecidas no item anterior, os prazos méaximos de
caréncia a que ficardo sujeitos os beneficiarios (titulares e dependentes), posteriormente
incluidos no Plano, para utilizagdo dos servigos contratados, serao:

e 24 (vinte e quatro) horas - Acidentes pessoais, emergéncias e complica¢cdes no processo;
e 30 (trinta) dias - Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais, servi¢cos, procedimentos e
exames complementares basicos;

» 180 (cento e oitenta) dias - Servigos, procedimentos e exames complementares especiais
e todos os demais casos de internagdo clinica ou cirlrgica, excetuadas as hipoteses
anteriores;

e 300 (trezentos) dias - Parto a termo.

8. REDE DE ATENDIMENTO
A CONTRATADA devera dispor de rede credenciada, referenciada ou cooperada (médicos,
hospitais, dentistas, policlinicas, laboratorios e outros), com cobertura em qualquer parte do

Estado do Espirito Santo, em todos 0s municipios.

A contratada deverdq assegurar aos usudarios deste plano os servicos de urgéncia e
emergéncia 24 horas com abrangéncia nacional.

IMPORTANTE:
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As LICITANTES deverdo destacar no arquivo apresentado a descricAo da sua rede
credenciada, referenciada ou cooperada de hospitais que ndo possuem corpo clinico
credenciado, referenciada ou cooperada.

A rede credenciada, referenciada ou cooperada deverd ser previamente apresentada em
formato que permita avaliacdo e validacdo pela CONTRATANTE.

9. REDE MINIMA CREDENCIADA, REFERENCIADA OU COOPERADA

A LICITANTE devera dispor dos seguintes recursos minimos para atendimento dos
beneficiarios do plano de saude do LICITADOR:

e A LICITANTE devera dispor de recursos préprios ou credenciados em todas regides do
Espirito Santo, devendo ser considerando o credenciamento minimo de Hospital Geral,
laboratorio de andlises clinicas e médicos nas seguintes especialidades: clinica
médica, pediatria, ortopedia e ginecologia e obstetricia, além de outros conforme
necessidade do LICITADOR.

e A LICITANTE devera garantir o atendimento conforme normas definidas pela Agéncia
Nacional de Saude na Resolucdo, como a Normativa n°® 259 (alterada pela Resolugéo
Normativa n° 268).

10. COBERTURA DOS PLANOS

Estdo cobertas as despesas efetuadas com os servicos médico-hospitalares relacionados
no Rol de Procedimento Médicos, instituidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, no tratamento das doencgas codificadas na Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, versdo 10 (CID 10) da Organizagdo Mundial de
Saude.

11. COPARTICIPACAO

Coparticipagcdo maxima de 40% (quarenta por cento) para todos usuarios em consultas
eletivas e pronto socorro e exames simples, limitados a R$ 130,00 (cento e trinta reais) por
procedimento, com um total méximo de R$ 265,00 (duzentos e sessenta e cinco reais) por
beneficiario. As cobrancas devem respeitar os limites, regras e isencdes previstos pela ANS
na Resolugdo Normativa n°® 433.

Na hip6tese da LICITANTE apresentar coparticipacdo em valores absolutos, estes valores
nao podem ultrapassar a 40% (quarenta por cento) do valor do procedimento.

Obs: N&o sera cobrada nenhum tipo de coparticipacdo em internacdes ou exames
realizados em pronto socorro.
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Tabela de Coparticipacéo

Grupos de procedimentos Participativo Estadual
Consulta Eletiva Méax 40%
Consulta Eletiva Especialistas Méx 40%
Consulta Pronto Socorro Méax 40%
Internacao SEM B
COPARTICIPACAO
Limite por procedimento R$ 130,00
Limite mensal por beneficiario R$ 265,00

12. SERVICOS DE APOIO

e A LICITANTE devera dispor de Central de Atendimento: em horario comercial (0800)
para informagfes basicas sobre as coberturas contratadas, rede credenciada, autorizacdes
de exames, internagdes e demais informagfes complementares que auxiliem o0 acesso ao
uso dos servicos; em regime de 24 (vinte e quatro) horas, ininterrupto para servicos de
urgéncia, emergéncia e informacdes necessarias para estes servigos.

e Manual digital contendo todos os servicos e profissionais credenciado, a ser
disponibilizado aos beneficiarios titulares e atualizado ho minimo anualmente. No momento
da implantag&o e novas incluses deverdo ser entregues em meio fisico orienta¢des sobre a
disponibilidade dos manuais;

e Um gestor de relacionamento da LICITANTE para prestar todo suporte ao LICITADOR
durante a vigéncia do contrato, inclusive para: Movimentacbes Cadastrais
(inclusdes/exclusbes/alteracdes); Conferéncia de documentos; Entrega de documentos e
carteirinhas e outros.

e Banco de dados e relatérios gerenciais de toda a utilizagdo do plano para a Gestdo de
Risco que devera ser disponibilizado pela LICITANTE mensalmente ao CONTRATANTE,
em formato por este validado;

e O envio da fatura devera ser feito no Ultimo dia de cada més para pagamento em até 30
(trinta) dias.

NOTA: Os pagamentos seréo realizados pelo CONTRATANTE exclusivamente mediante
apresentacdo da Nota Fiscal / Fatura e documentagé@o necesséria, devidamente atestado o
seu recebimento pelo Gestor do Contrato. Somente serda efetuado pagamento dos servigos
efetivamente prestados em conformidade com as especificacdes.

13. IMPLANTACAO DO NOVO PLANO

A LICITANTE devera dispor de canais com capacidade suficiente para prestar apoio e
orientacdo nos 30 (trinta) dias antecedentes a data de vigéncia do contrato para o0 processo
de implantag&o do novo plano.

O programa de comunicacdo da implantacdo considera distribuicdo dos kits (Manual e

Carteirinhas), palestra informativa online, bem como canais de atendimento para eventuais
davidas.
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14. REAJUSTE

O reajuste dos precos cobrados no contrato tera como parametro o IPCA (indice de Precos
ao Consumidor Amplo) divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
acumulado com base nos 12 (doze) meses anteriores ao aniversario do contrato, aplicado
anualmente, respeitando as resolucdes e instrucoes da ANS.

Além do reajuste financeiro, a CONTRATADA fara jus ao reajuste por sinistralidade, quando
as despesas assistenciais ultrapassarem o ponto de equilibrio de 75% firmado no contrato,
no periodo de 12 (doze) meses. No caso de reajuste por sinistralidade, a CONTRATADA
devera demonstrar, analiticamente, mediante planilhas comparativas entre receitas e
despesas, a necessidade de aplicagédo do reajuste.

¢ O contrato ndo recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses;

¢ Fica definido que os valores relativos as inclusdes de novos beneficiarios terdo o primeiro
reajuste integral na data de aniversério do contrato;

¢ Nao poderao ser aplicados percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano de um mesmo contrato;

e A CONTRATADA comunicard a Agéncia Nacional de Saude Suplementar o percentual
de reajuste aplicado.

A iniciativa revisional cabe a CONTRATADA, cujo pedido devera demonstrar analiticamente
a elevacao dos custos através de planilhas e documentos comprobatérios. Qualquer revisdo
de precos devera ser amparada pelas normas da Agéncia Nacional de Saude, com base em
calculo atuarial que levara em consideracdo o excesso de utilizagdo comprovadamente
acima da média normal utilizada na composicao inicial do preco, o acréscimo de novos
métodos de elucidacdo diagndstica e tratamento e 0 aumento comprovado dos custos dos
servigos contratados.

15. VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato de Assisténcia Médica e Odontolégica, servico de natureza continua, tera
vigéncia de 12 meses, com a possibilidade de prorrogacdo em até 36 meses, salvo
manifestacdo em contrario de qualquer uma das partes com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, sem prejuizo de atendimento ou movimenta¢des (inclusdo, excluséo,
alteracdo) dos usuarios durante o periodo de dendncia.

Nota: Na hipétese de prorrogacgéo, devera ser observado o acordo coletivo vigente para que
se assegure compatibilidade com suas disposi¢oes.

16. VALOR DE REFERENCIA

No preco ja deverdo estar incluidos todos os tributos (impostos e taxas), remuneracgéo,
salarios, contribuicGes previdenciarias, fiscais, sociais e para fiscais, que sejam devidos em
decorréncia direta ou indireta do contrato, bem como o custo dos materiais e equipamentos
fornecidos. As despesas de viagens, alimentacdo, diarias referentes ao deslocamento e
material de consumo para execucdo dos servicos e todas as demais despesas pertinentes
ao objeto deste contrato serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

Nos relatorios referentes as mensalidades pagas, € necessario que venha descrito o nome
do colaborador, logo em seguida o nome de cada um de seus dependentes, suas
respectivas idades e o valor de mensalidade cobrado para cada um deles. Também
precisara constar 0 més e ano de competéncia do pagamento. Ao fim deste relatério é
necessario que venha o consolidado do plano de saude, permitindo um panorama de
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utilizacdo do plano. Precisara vir a movimentacdo de beneficiarios em cada faixa etaria do
plano de saude.

Nos relatérios de coparticipacdes pagas é necessario que venha um descritivo para cada
colaborador inserido no plano e seus respectivos dependentes inseridos. H&4 que constar os
procedimentos realizados e o valor que a CONTRATADA esta cobrando para cada
procedimento. Também precisa constar o més e o0 ano de competéncia do pagamento.

A CONTRATADA obriga-se a apresentar ao CONTRATANTE os relatorios descritivos das
despesas médicas e hospitalares realizados diretamente ou néo, por conta e ordem dos
usuarios.

O valor do contrato serd encontrado considerando o valor per capita fornecido pela
contratada através da tabela, multiplicando o valor por faixa etaria pelo quantitativo de
usuarios de cada faixa. Além disto, somar-se-4 as faturas, mas néo as propostas, o valor da
coparticipagdo quando existente.

17. OUTRAS CONDICOES

e A proposta comercial devera ser apresentada informando o preco per capita mensal para
cada faixa etaria;

e Validade das propostas — minimo 120 (cento e vinte) dias;
19. EXIGENCIAS TECNICAS MINIMAS

Para habilitacdo técnica nesta licitagdo, as empresas interessadas deverdo apresentar a
Comissédo Permanente de Licitacdo, os documentos abaixo listados, em original ou em
cOpias autenticadas em cartdrio. Estes documentos ficardo anexados ao processo, sendo
vedada a sua retirada ou substituig&o.

e A Qualificacao Técnica sera comprovada mediante a apresentacdo de Atestado de
Capacidade Técnica atestando que prestou servicos semelhantes ao objeto desta licitagdo
(entende-se como servicos correspondentes/similares a prestacdo de servicos de
assisténcia médica/plano de saude), fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em nome da licitante. O atestado devera estar em papel timbrado, com nome
completo/razdo social, endereco do CONTRATANTES, conter a identificacdo da
assinatura e um telefone fixo para contato com o declarante.

e Indicacdo detalhada dos servigos, com a completa enumeragdo dos procedimentos e
servicos propostos. E imprescindivel a apresentacdo de catalogos (relacdo de médicos,
Clinicas, Laboratérios, Hospitais e outros) que comprovem a disponibilizacdo dos servicos
pelo licitante participante;

o Apresentar documento que comprove que o licitante estd registrado junto a ANS -
Agéncia Nacional de Saude, ao CRM - Conselho Regional de Medicina e no CRO
(Conselho Regional de Odontologia);

e Apresentar declaracdo isentando os usuarios e as entidades CONTRATANTES de
guaisquer responsabilidades para com os estabelecimentos conveniados/cooperados;

e Apresentar declaracdo do licitante para todos os fins de direito de que o mesmo se

encontra quites com os servicos prestados pelos estabelecimentos conveniados ou
conveniados/cooperados ativos, pela prestagdo dos servicos fornecidos aos usuarios;
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e Apresentar relacéo atualizada dos estabelecimentos conveniados ou
conveniados/cooperados ativos no estado do Espirito Santo, nos ultimos 03 (trés) meses;

e Apresentar indice de Desempenho da Saide Suplementar (IDSS), avaliado pela ANS, de
no minimo 0,80.

Nota: Deverd ser disponibilizado pela LICITANTE, através de midia digital em formato
EXCEL, a relacdo de toda a rede credenciada de médicos/cooperados,
estabelecimentos conveniados/cooperadora, hospitais/clinicas e laboratérios
credenciados/cooperados.
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