Cadigo: CONT.FR.0100

TERMO DE REFERENCIA N° 004/2019 Data da Reviszio:
Elaboracao: 001
11/07/2019

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO-SANTENSE, pessoa juridica de direito privado de utilidade publica,
inscrita no CNPJ sob n® 28.127.926/0002-42, estabelecida na Avenida Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de laranjeiras, Serra
- ES, CEP: 29166-828, que atua como gestora do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, torna publico a realiza¢do do
processo de contratacdo de plano de salde hospitalar do tipo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, do tipo Menor Prego
global, neste Termo de Referéncia.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES:

|. Data da Publicagdo: 14/10/2019
ll. Data limite para o recebimento das propostas: as 17:00h do dia 18/10/2019
lIl. Endereco eletrbnico para envio das propostas: e-mail: compras.tr@hejsn.aebes.org.br.
IV. O resultado da contratacdo sera divulgado através do site http://www.evangelicovv.com.br/aebes-unidades/hejsn
V. Pedidos de esclarecimentos: Sera permitido esclarecimento de duvidas até o terceiro dia util apés a publicagdo do Termo
de Referéncia, somente através do e-mail: contratos@hejsn.aebes.org.br. Para solicitacdo de esclarecimentos a empresa
devera apresentar sua raz&o social, nimero do cartdo CNPJ, identificar 0 n° do Termo de Referéncia e objeto da contrata-

cdo. O questionamento devera ser redigido de forma clara e obijetiva. Informar ainda contatos para retorno, telefone e e-
mails. Os e-mails recebidos que ndo atenderem os requisitos elencados, ndo serdo respondidos.

VI. O envio da proposta para a prestacdo de servicos neste Termo de Referéncia importara no aceite total dos termos apresen-
tados neste Termo de Referéncia.

2. DO OBJETO DA CONTRATACAO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de plano de saude hospitalar, na modalidade ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, devidamente regulamentado pela ANS — Agéncia Nacional de Saude), para os funcionarios (e
dependentes) do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

2.1 Tipo de plano:
a) Ambulatorial e hospitalar com obstetricia

2.2 Abrangéncia:

a) Atendimento ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com abrangéncia minima nos municipios de Vitoria, Vila Velha,
Cariacica e Serra.

2.3 Beneficiarios e dependentes:
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a) Empregado.

b) Conjuge.

c¢) Companheiro (a), mediante certidao de unido estavel.

d) Filho(a), adotivo ou ndo com até 18 anos incompletos, se universitario até 24 anos incompletos, sempre solteiros.
e) Menor que por forca de deciso judicial, estiver na guarda ou tutela do titular.

2.4 Estimativa de beneficiarios:

a) O numero de beneficiarios do contrato em vigor é de 318 vidas, incluindo empregados e dependentes. Porém a expectativa
pode variar ao longo do contrato, visto que a adesdo é facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de adeséo e
permanéncia no plano de saude.

b) Numero Total de Empregados existente na empresa: 1.826 empregados.

2.5 Acomodagéao:

a) Enfermaria.

2.6 Caréncia, inclusoes e exclusoes:

Usuarios inclusos nas condigdes abaixo néo precisarao cumprir caréncias, nem cobertura parcial temporaria:

a) Os titulares efou respectivos dependentes desde que requeiram, por escrito, a incluséo em até 60 dias da data de assinatura

do contrato a ser firmado com base neste Termo de Referéncia;

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

c) Os titulares e/ou dependentes que adquirirem condicdo de incluséo em decorréncia de casamento, nascimento, adogao ou
reconhecimento de paternidade, cuja comprovagéo e requerimento de inclusdo no plano ocorram em até 60 (sessenta) dias do
respectivo evento;

d) Titulares que retornarem de licenga sem remuneragéo, reintegracao judicial e por maternidade, ordem judicial, cancelamento
de demiss&o, retornos previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes, desde que requeiram a inscri¢do até 60 (sessenta)
dias ap6s o retorno da licenca/afastamento.

e) Nos casos de exclus&o por demissao, visto que o plano é pré-pago, faz-se necessario restituicdo do contratado ao contratan-
te do valor pago de forma proporcional aos dias de cobertura, para que este faga a repasse ao empregado no ato do célculo

rescisorio.

f) Nos casos de excluséo por solicitagdo do usuario, faz-se necessario permisséo para movimentagéo até o Ultimo dia do més,
visto que o plano é pré-pago.

2.7 Faixa Etaria:
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a) Propostas apresentadas por faixa etaria conforme tabela ANS, devidamente prevista em Resolugdo Normativa RN n°® 63 de
22 de novembro de 2003.

b) Faixa etaria de distribuicdo de todos empregados:

Idade | Quantidade de Idade | Quantidade de Idade | Quantidade de
(Anos) | Empregados (Anos) | Empregados (Anos) | Empregados
16 23 33 71 50 24
17 9 34 69 51 12
18 5 35 81 52 14
19 15 36 75 53 5
20 29 37 83 55 7
21 38 38 85 56 4
22 38 39 78 57 3
23 53 40 62 58 3
24 45 41 50 59 5
25 72 42 64 60 3
26 59 43 53 61 2
27 69 44 50 62 2
28 67 45 35 63 1
29 69 46 31 64 1
30 73 47 26 66 1
31 63 49 25 67 1
32 73
Total Geral de Empregados
1.826

2.8 Demitidos e Aposentados

a) A empresa a ser contratada devera cumprir com a Resolugdo Normativa - RN N° 279, de 24 de Novembro de 2011, da
Agéncia Nacional de Saude ANS, que dispde acerca dos direitos da manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados que contribuiram para o plano de salde contratado.

b) Assegurar ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que contribuiu para o plano de saude, em decorréncia
de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condigao de beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. (Art. 4° Resolugéo
Normativa - RN N° 279)

c) O periodo de manutengdo a que se refere o item b, sera de 1/3 (um tergo) do tempo de permanéncia em que tenha
contribuido para o plano de saude, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses na forma
prevista no artigo 6° da Resolugdo n° 279/11.

d) Os boletos dos demitidos e aposentados sera emitido com o valor integral da mensalidade e enviado para o endereco do
titular, jamais os sendo incluso na fatura da empresa.
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2.9 Empregados Afastados

a) Os empregados afastados por qualquer motivo, permanecem com o vinculo ativo, portando a cobranga de mensalidade
seguem valor e padrao dos funcionarios que estéo trabalhando.

2.10 Sinistralidade:

a) A empresa a ser contratada devera apresentar e discutir bimestralmente, junto com a empresa relatorio de sinistralidade e
disponibilizando o relatério (na forma de arquivos de dados em meio magnético) contendo: maiores usuarios; maiores prestado-
res e sugestdo de agdes para diminuir a sinistralidade.

2.11 Reajuste:

a) Apos 12 meses, eventual reajuste sera negociado entre as partes, limitado ao indice previsto na tabela FIPE Saude.

2.12 Apresentagao da fatura para langamento na folha de pagamento:

a) A fatura devera ser disponibilizada impreterivelmente até o dia 25 de cada més para conferéncia e eventuais ajustes.
Devendo estar regularizada até o dia 30 de cada més para que néo haja impedimento do fechamento da folha de pagamento.

b) A nota fiscal de pagamento devera ser entregue até o dia 02 de cada més para que néo tenha diferenga do valor conferido
na fatura e langamento na folha de pagamento.
2.13 Coparticipagao:

a) Caso o plano apresente coparticipagdo o valor maximo mensal ndo cumulativo a ser cobrado de cada beneficiario sera de no
maximo R$ 130,00 (cento e trinta reais) por més, independente da quantidade de consultas realizadas.

b) O valor da coparticipagdo caso seja necessario néo podera incidir sobre clinicas proprias da empresa a ser contratada.

c) A coparticipagdo podera incidir somente em atendimento de consulta e pronto socorro da rede credenciada, limitando ao
percentual maximo de 30% da folha de pagamento, respeitando os limites legais.

2.14 Das obrigagoes assumidas durante a vigéncia do contrato.

2.14.1 A empresa a ser CONTRATADA obriga-se a disponibilizar ao CONTRATANTE os cddigos das carteirinhas dos benefici-
arios até o primeiro dia de direito a utilizagao;

2.14.2 A empresa a ser CONTRATADA obriga-se a entregar ao CONTRATANTE, em até 10 (dez) dias apds o inicio da vigén-
cia do Contrato, as carteiras de identificag@o, agrupadas em ordem alfabética por participantes titulares do Contrato e a manté-

las atualizadas e entregues tempestivamente, ao longo de todo o contrato;

2.14.3 Para inclusdes no curso do contrato, as carteiras de identificacdo deveréo ser disponibilizadas também em até 10 (dez)
dias.
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2.14.4 A Carteira de Identificagio NAO sera devolvida pelo titular e dependente no ato da solicitagéo de exclusao ou demiss&o,
porém visto que o plano é pré-pago e houve devolugao do valor proporcional pré-pago, a utilizagéo do plano deve ser bloquea-
da/impedida imediatamente, sob pena do CONTRATADO assumir os custos de utilizacdo apés comunicado pelo CONTRA-
TANTE a respeito da excluséo;

2.14.5 Comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE toda e qualquer alteragdo ocorrida na rede credenciada e/ou contratada
(novos credenciamentos/descredenciamentos);

2.14.6 Efetuar as inclusdes e exclusdes dos beneficiarios conforme indicagdo da CONTRATANTE;

2.14.7 Disponibilizar atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas por dia, para efeito de autorizagéo de servigos e de infor-
magdes sobre 0s servigos contratados;

2.14.8 Indicar um responséavel (preposto) pela fiel execugdo do Contrato, que deverd, entre outras tarefas, reunir-se, sempre
que solicitado, com a equipe de RH da CONTRATANTE;

2.14.9 Em caso de reintegracao judicial de empregado com plano de saide, a CONTRATADA se obriga a restabelecer o plano
de saude nas mesmas condicdes, sem caréncia;

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato sera por 36 (trinta e seis) meses, a contar da data de assinatura do instrumento contratual.
Sendo renovado somente mediante acordo formal entre as partes.

4. DA RESCISAO CONTRATUAL

4.1 O contrato a ser firmado com a empresa contratada podera ser rescindido Imediatamente, pela rescisdo do contrato
de Gestdo e Operacionalizagdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, firmado entre a CONTRATANTE e a
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, hipétese em que ndo ocorrerdo punicdes de
qualquer natureza.

4.2 O contrato podera ser rescindido antes da vigéncia final, sem qualquer 6nus, havendo por parte da CONTRATADA
descumprimento das obrigaces assumidas contratualmente.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO:

Menor valor global.

6. CRITERIO ELIMINATORIO

I. Empresas que tenham sido condenadas em Processo Administrativo pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica - CADE ou em processo judicial transitado em julgado decorrente de violagdo da legislagdo anticorrupgao.
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ll.  Envio da proposta fora do prazo estabelecido no item 1, Il.

lIl.  Auséncia do envio de qualquer dos documentos obrigatorios descritos no item 8.

IV.  Constar restrigdes nos seguintes sistemas: Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS.
V. Empresas que oferegam somente plano ambulatorial.

VI.  Nao apresentar Minuta do Instrumento Contratual.

7. CRITERIO DE DESEMPATE

|. Maior rede credenciada ambulatorial e hospitalar;
l. N&o ter apresentado valores de coparticipagao.
I1l. Melhor avaliagcdo na ANS nos quesitos:
¢ Qualificagdo de Operadoras;
o Avaliacdo de Desempenho das operadoras;
o Pesquisa de satisfagao dos beneficiarios;
e indice de Reclamagdes;
o  Monitoramento de Garantia de Atendimento dos 4 Ultimos trimestre;

8. DA HABILITACAO OBRIGATORIA

Para habilitacao, exigir-se-a dos interessados, exclusivamente, documentagao relativa a:

8.1. Habilitacdo Juridica:

I Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do Ministério da Fazendaj;
Il. Registro comercial, no caso de empresa individual;
. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
empresariais ou cooperativas €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus

administradores e alteragdes ou da consolidagao respectiva;

Iv. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de eleicdo da diretoria em
exercicio;

V. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autoriza¢éo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

VI.  Certiddo do Sistema Inabilitados e Inidoneos do Tribunal de Contas da Unio;
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VII. Certiddo Negativa retirada do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ;

8.2. Qualificagdo Técnica:

[.  Alvard de funcionamento e demais alvaras obrigatérios em relacdo ao ramo de atividade desenvolvida. (Exemplos:
Alvara de vigilancia sanitaria e corpo de bombeiro);

ll.  Anotacao de responsabilidade e regularidade técnica, se houver imposigéo legal para a atividade desenvolvida;

lll.  CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas, compativel com o objeto da contratagdo para qual sera
contratada.

V. Atestado de capacidade técnica atual na &rea de prestagao dos servigos, conforme anexo |;
V. Possuir registro na ANS com mais de 5 (cinco) anos.
Vi Possuir escritério ou representante na Grande Vitdria;

Vi Possuir, no minimo, 25.000 (vinte e cinco mil) vidas cadastradas na ANS, no Estado do Espirito Santo;

8.3. Reqularidade fiscal e trabalhista

I.  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

ll.  Prova de regularidade perante a Seguridade Social, mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

i. Certiddo de Regularidade Fiscal emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS;
ii. CRF - Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

lll.  Comprovagado do vinculo dos profissionais executantes com a empresa prestadora de servigos, conforme anexo |l;

IV.  E requisito para habilitagio da empresa capital social compativel com o nimero de empregados, observando-se
parametros estabelecido no Art. 4°-B da Lei 13.429, de 31 de margo de 2017;

V.  Apresentar Balango Patrimonial dos Ultimos 3 anos, no qual devera constar as provisdes técnicas exigidas pela ANS.

8.4 Os documentos devem ser enviados juntamente com a proposta, através do e-mail indicado item 1, lll deste Termo de
Referéncia, sob pena de eliminagao.

8.5 A qualificacéo exigida devera ser mantida vigente durante toda vigéncia do contrato a ser firmado com a empresa
ganhadora.
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8.6 Se a empresa estiver desobrigada da apresentagdo de quaisquer documentos solicitados devera comprovar esta condigéo
por meio de certificado expedido por 6rgdo competente ou legislagdo em vigor.

8.7 Caso a comissdo julgue necesséario, podera solicitar visita técnica & empresa que apresentar melhor proposta e
documentagéo obrigatoria de acordo com o Termo de Referéncia, cabendo ao setor de qualidade do hospital realizar a visita
técnica no prazo maximo de 5 dias Uteis posterior a data da solicitagdo de visita requerida pela Comissao, apresentando o
resultado da avaliagcdo em até 2 dias Uteis ap6s a visita técnica.

9. DOS RECURSOS:

9.1 Declarado o resultado no site http://www.evangelicovv.com.br/aebes-unidades/hejsn, qualquer participante do referido
Termo de Referéncia podera manifestar a intengao de recorrer do resultado, no limite maximo de 3 (trés) dias Uteis da data de
publicagdo, de forma motivada e com o registro da sintese de suas razdes.

9.2 A falta de manifestagdo dos participantes quanto a intengdo de recorrer, na forma e prazo estabelecidos nos itens
anteriores, importara decadéncia desse direito, ficando a Comissdo autorizada a homologar o objeto ao participante declarado
vencedor.

9.3 Os recursos deverdo ser enderegados ao endereco de e-mail contratos@hejsn.aebes.org.br e dirigidos a Comissao de
analise de Termo de Referéncia. O e-mail devera conter razdo social, nimero do cartdo CNPJ, identificar o n® do Termo de
Referéncia e objeto da contratacdo e as alegagdes. Cabera a Comissdo receber, examinar e decidir os recursos impetrados
contra suas decisdes, no prazo de 06 (seis) dias Uteis do recebimento do recurso.

9.4 Nao serdo conhecidas as impugnacdes e 0s recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante
nao habilitado legalmente ou n&o identificado no processo para responder pelo participante.

9.5 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

9.6 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a comisséo competente adjudicara o objeto e
homologara o processo de contratagao.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 O presente Termo de Referéncia ndo importa necessariamente em contratagdo, podendo a AEBES revogéa-la, no todo ou
em parte, por razbes de interesse publico, derivadas de fato supervenientes comprovados ou anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocagdo, mediante ato escrito e fundamentado, disponibilizado no sistema para conhecimento dos interessados. A
ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE — AEBES podera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s
prazos para recebimento das propostas e divulgagao do resultado, bem como corrigir possiveis erros materiais no documento
publicado, mediante errata.

10.2 O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Termo de Referéncia serd a Comarca
de Vitoria - ES.

10.3 Aquele que deixar de entregar ou de apresentar documentagdo exigida no Termo de Referéncia, apresentar
documentagéo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragao falsa ou cometer fraude fiscal e que, convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato, ficara sujeito a reparagéo dos danos causados ao Hospital.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para fins de prova, aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a
empresa [nome da empresa prestadora de servigos, em negrito], inscrita no CNPJ sob o n° 00.000.000/0000-00,
estabelecida na Rua ......cocoovvvvvveceiieeeie , No, , bairro v , na cidade de .....cooevrrnnnn. , Estado de
.................. , prestou servigos a [nome da empresa contratante, em negrito], CNPJ n° 00.000.000/0001-00, de [descri¢ao
dos servigos prestados, especificando o prazo de execugao].

Registramos, ainda, que as prestagbes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone
técnica e comercialmente, até a presente data.

[cidade], em XX de XXXX de 201X.

Assinatura do responsavel legal

[Razao social da empresa]
CNPJ n® XX XXX XXX/XXXX-XX
[endereco da empresa, caso ndo possua papel timbrado]

[enderego da empresa, caso ndo possua papel timbrado]
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DECLARAGAO DE VINCULO

Declaramos, para os devidos fins, que os profissionais executantes da prestagdo de servigo objeto deste Termo de referéncia
s80 socios, celetistas ou terceirizados.

[cidade], em XX de XXXX de 201X.

Assinatura do responsavel legal

[Razao social da empresal]
CNPJ n® XX XXX XXX/XXXX-XX
[endereco da empresa, caso ndo possua papel timbrado]
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