TERMO DE REFERENCIA OU Codigo: CONT.FR.0100
\9{ PROCESSO DE CONTRATAGAO N° Data da Revisao: | iy iespesitirs
AEBES -

Elaboracéo: 005
044/2022 11/07/2019 14/09/2022

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 realizacdo do processo de contratacdo de plano de
salde para empregados (e dependentes), na modalidade ambulatorial e hospitalar com obstetricia, do
tipo Menor Preco, neste Termo de Referéncia.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES:

I. Data da Publicagédo: 05/10/2022
II.  Data limite para o recebimento das propostas: as 17h do dia 15/10/2022.
lll.  Endereco eletrénico para envio das propostas: e-mail: compras.tr@hejsn.aebes.org.br

Iv. O resultado da contratagcéo sera divulgado através do site:
http://www.evangelicovv.com.br/aebes-unidades/hejsn.

V. O envio da proposta para a prestacéo de servi¢cos neste Termo de Referéncia importara
no aceite total dos termos apresentados neste Termo de Referéncia.

2. DO OBJETO DA CONTRATACAO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de plano de saude, na modalidade
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, para os empregados do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves e dependentes daqueles.

2.1 ESPECIFICACOES DA CONTRATACAO

2.1.1 TIPO DE PLANO:
1 Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.
2.1.2 ATENDIMENTO:

1 Atendimento ambulatorial, hospitalar e urgéncia e emergéncia nos municipios de Vitoria, Vila
Velha, Cariacica e Serra, e atendimento de Urgéncia e Emergéncia nos demais municipios do
Espirito Santo.

2.1.3 ACOMODACAO:

[0 Em enfermaria.
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2.1.4 PRECIFICAGAO:

1 As proponentes deverdo presentar proposta contendo Custo Linear — 0 a 100 anos.
Estimativas de Beneficiarios que estao no Plano Atual

Faixa Etaria Titular Dependente
0 a 43 anos 304 59
44 a 58 anos 130 16
59 anos em diante 6 4
Total 440 79

2.1.5 ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS:

0 Na média 519 vidas, incluindo empregados e dependentes.
1 Numero Total de Empregados existente na empresa: 2.151 empregados.

2.1.6 CONDICOES DO PLANO:

1 O plano de saude seréa custeado pela empresa em 25% (vinte e cinco por cento) do valor de
menor mensalidade;

O O empregado beneficiario do plano, devera ter livre acesso a escolha do médico de sua
preferéncia na rede disponibilizada pela operadora, sem prévia autorizagao;

O Nao ha obrigatoriedade de permanéncia e a adeséo do plano pelos empregados é facultativa.

2.1.7 BENEFICIARIOS (EMPREGADOS E DEPENDENTES):

0 Empregado;

[J Cénjuge;

0 Companheiro (a), mediante certiddo de unido estavel;

0 Filho(a) até 18 anos incompletos ou até 24 anos incompletos, se universitario mediante
comprovacao;

[J Menor que por for¢ca de decisao judicial, estiver na guarda ou tutela do titular.

2.1.8 COPARTICIPACAO:

[l Manter a coparticipagdo no valor maximo mensal ndo cumulativo a ser cobrado de cada
beneficiario (incluindo os gastos com titular e dependente) de no maximo R$ 250,00
(duzentos e cinguenta reais), por més, para desconto em folha de pagamento;

1 A coparticipagdo podera incidir somente em consulta de pronto socorro da rede credenciada;

[0 Teleconsultas séo isentas de coparticipacdo para empregados e dependentes;

[l O valor da coparticipacdo, caso seja necessario, ndo podera incidir sobre clinicas proprias
da empresa a ser contratada;

[l As coparticipagfes se houver, deverdo ser informadas no més seguinte ao da utilizacdo do
plano, exceto as de demissdo que serdo de imediato.
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2.1.9 CARENCIAS:

Os usuérios incluidos nas condi¢cdes abaixo ndo precisardo cumprir caréncias e/ou cobertura
parcial temporaria:

0 Os titulares com seus respectivos dependentes, admitidos na vigéncia do contrato a ser
firmado terdo o prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de admissé&o para inclusdo no
plano sem caréncia;

[l Os titulares e/ou dependentes que adquirirem condicdo de inclusdo em decorréncia de
casamento, nascimento, adocdo ou reconhecimento de paternidade, cuja comprovacao e
requerimento de inclusdo no plano ocorram em até 60 (sessenta) dias do respectivo evento
descrito acima;

0 Titulares que retornarem de licenca sem remuneragdo, reintegracdo judicial, licenca
maternidade, ordem judicial, retornos previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes,
desde que requeiram a inclusdo até 60 (sessenta) dias apdés o retorno da
licenca/afastamento, mediante comprovacao:

A CONTRATADA devera possuir mecanismo de exclusédo imediata dos demitidos, para ndo haver
cobranca de copatrticipacdo posterior ao fechamento da rescisdo de contrato de trabalho.

2.1.10 INCLUSOES E EXCLUSOES:

0 As inclusdes serdo realizadas até o dia 15 de cada més, considerando o prazo de 60
(sessenta) dias sem caréncia conforme descrito no item 2.1.9;

[ A cobranca da mensalidade sera na modalidade pro-rata nos casos de incluséo e exclusao:

Olnformar o valor pro-rata de imediato nos casos de excluséo por demissao, para nao haver
cobranca indevida na rescisdo do contrato de trabalho, e os demais casos poderéo ser na
fatura;

O As inclusdes de admissdo poderao ser realizadas até 30 dias antes do encerramento do
contrato independente de qualquer motivo.

2.1.11 DEMITIDOS E APOSENTADOS

A empresa a ser contratada devera cumprir com a Resolugdo Normativa, da Agéncia Nacional de
Saude ANS, que disp6e acerca dos direitos da manutencéo da condicdo de beneficiario para ex-
empregados demitidos sem justa causa que contribuiram para o plano de saude contratado.

2.1.12 EMPREGADOS AFASTADOS:

Os empregados afastados por qualquer motivo, permanecem com o vinculo ativo, portando a
cobranca de mensalidade segue valor e padrdo dos empregados que estéo trabalhando.

2.1.13 SINISTRALIDADE:

A empresa a ser contratada devera apresentar e discutir bimestralmente, junto com a empresa a
sinistralidade e disponibilizando o relatorio (na forma de arquivos de dados em meio magnético)
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contendo: maiores usuarios, maiores prestadores e sugestdo de acfes praticas para diminuir a
sinistralidade.

2.1.14 REAJUSTE:

O A contratada devera apresentar a proposta de valor de reajuste com 70 (setenta) dias de
antecedéncia do vencimento do contrato;
0 O reajuste sera negociado entre as partes.

2.1.15 APRESENTACAO DA FATURA PARA LANCAMENTO NA FOLHA DE PAGAMENTO:

0 A fatura devera ser disponibilizada impreterivelmente até o dia 20 de cada més para
conferéncia e eventuais ajustes. Devendo estar regularizada e disponivel até o dia 25 de
cada més para que ndo haja impedimento do fechamento da folha de pagamento;

0 A nota fiscal de pagamento deverd ser entregue até o dia 30 de cada més para que nao tenha
diferenca do valor conferido fatura e langamento na folha de pagamento.

1 Em atengéo as exigéncias da Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo, todas as
notas fiscais deverdo ser entregues a contratante com as seguintes certidées em anexo do
referido CNPJ da emissé&o da nota:

a. Certidao Negativa de Débitos Estaduais;
b. Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
c. Certidao de Divida Ativa da Unido;

d. Certificado de Regularidade do FGTS;

e. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

0 O pagamento da nota fiscal ficara suspenso, caso a empresa de plano de salde deixe de
apresentar alguma das certiddes descritas acima. O pagamento das notas fiscais sera
realizado, sem juros e multas, quando for regularizado os documentos acima.

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato sera por 12 (doze) meses, sendo renovado somente mediante acordo
formal entre as partes.

O contrato sera imediatamente rescindido no caso de encerramento do Contrato de Gestdo do Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves, hipétese em que a AEBES nado poderd ser responsabilizada ao
pagamento de indeniza¢gbes ou multas de qualquer natureza.

4. CRITERIO DE JULGAMENTO:
Menor Preco global.

4.1 TETO ORCAMENTARIO
O Teto Orcamentario sera de:
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Mensalidade do plano de saude: R$ 195,00 (cento e noventa e cinco reais);
Coparticipacdo Consulta: R$ 15,00 (quinze reais);

Coparticipacdo PS/Hospitalar: R$ 30,00 (trinta reais);

Teleconsultas gratuitas.

5. CRITERIO ELIMINATORIO

V.

Envio da proposta fora do prazo estabelecido no item 1-l1l ou em desacordo com o0 objeto da
contratacao.

Constar restricbes no Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS.

Auséncia do envio de qualquer dos documentos obrigatorios descritos no item 7, salvo a hipitese
prevista no item 7.4 do presente edital.

N&o apresentar minuta do instrumento contratual.

6. CRITERIO DE DESEMPATE

VI.

Maior rede credenciada ambulatorial e hospitalar;
Menor valor de mensalidade;

N&o ter apresentado valores de coparticipagéo;
Menor valor de coparticipacéo;

Menor limite teto por beneficiario (titular e dependente) de coparticipacao;

Operadora oferecer rede prépria para atendimento de consulta e procedimentos de baixa
complexidade.

7. DA HABILITACAO OBRIGATORIA

Para habilitagéo, exigir-se-a dos interessados, exclusivamente, documentacao relativa a:

7.1. Habilitacdo Juridica:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do Ministério da Fazenda;
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 e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de elei¢cdo de seus administradores e altera¢des ou da consolidacao respectiva, sendo
gue deles devera constar, entre 0s objetivos sociais, a execugao de atividades da mesma natureza
ou compativel com o objeto deste Termo de Referéncia;

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

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,

Certidao do Sistema Inabilitados e Inidéneos do Tribunal de Contas da Uniao;

Certiddo Negativa retirada do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade

Certiddo do Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela

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

Certificado de responsabilidade e regularidade técnica, se houver imposicao legal para a atividade

CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econ6micas, compativel com o objeto da contratagao

Atestado de capacidade técnica atual na area de prestacao dos servicos, conforme ANEXO I,

Comprovante de situagcdo cadastral de operadora na ANS, contendo que a proponente possui
registro na ANS com mais de 5 (cinco) anos e escritorio e representante na Grande Vitoria;

Certiddo de situacao cadastral de operadoras ou de administradores de beneficios, contendo que
a proponente possui, no minimo, 25.000 (vinte e cinco mil) vidas cadastradas na ANS, no Estado
do Espirito Santo, e que a operadora ndo possui restricdes junto a ANS.

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do

Prova de regularidade perante a Seguridade Social, mediante a apresentacdo dos seguintes
i. CRF - Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

Comprovacédo do vinculo dos profissionais executantes com a empresa prestadora de servigos,

V.
guando a atividade assim o exigir;
V1.
VII.
Administrativa e Inelegibilidade do CNJ;
VIII.
Controladoria Geral da Uniao;
7.2. Qualificacdo Técnica:
l.
Il
desenvolvida;
"I,
para qual sera contratada;
V.
V.
VI.
7.3. Reqularidade fiscal e trabalhista
l.
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
1.
documentos:
.
conforme ANEXO II;
\VA

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

7.4 Na hipétese de a totalidade das participantes serem declaradas inabilitadas, em razao do nao envio
de qualquer documentacdao listada no item 7, poderd a AEBES, de maneira justificada e visando atender
0 interesse publico, oportunizar o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data de publicacdo da ATA da
comissao julgadora no site institucional, para que todas as empresas se regularizem. Findo o referido
prazo, serd convocada nova reunido de comisséo julgadora, para avaliagdo dos documentos habilitatérios
das empresas patrticipantes que tiverem o prazo concedido.

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

7.6 A qualificacdo exigida devera ser mantida vigente durante toda vigéncia do contrato a ser firmado com
a empresa ganhadora.

7.7 Se a empresa estiver desobrigada da apresentacdo de quaisquer documentos solicitados devera
comprovar esta condigdo por meio de certificado expedido por 6rgdo competente ou legislagdo em vigor.

7.8 Caso a comisséo julgue necessério, podera solicitar visita técnica a empresa que apresentar melhor
proposta e documentacdo obrigatéria de acordo com o Termo de Referéncia, cabendo ao setor de
gualidade do hospital realizar a visita técnica no prazo maximo de 5 dias Uteis posterior a data da
solicitacdo de visita requerida pela Comissao, apresentando o resultado da avaliagdo em até 2 dias Uteis
apos a visita técnica.

8. DOS ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS:

8.1 Sera permitido esclarecimento de dulvidas até o terceiro dia util apés a publicacdo do Termo de
Referéncia, somente através do e-mail: contratos@hejsn.aebes.org.br. Na solicitacdo de
esclarecimentos, a empresa devera apresentar sua razao social, nimero de CNPJ, identificar o n® do
Termo de Referéncia e objeto da contratacéo, devendo o questionamento ser redigido de forma clara e
objetiva.

8.2 A empresa que solicitar esclarecimentos, devera informar os contatos para retorno, telefone e e-mails.

8.3 As solicitagBes de esclarecimentos que ndo atenderem 0s requisitos dos itens anteriores, ndo serao
respondidos.

8.4 Serdo recebidas as impugnacdes enviadas até as 17h do quinto dia Gtil anterior a data limite para o
recebimento das propostas.

8.5 Néo serao conhecidas as impugnacdes e 0s recursos apresentados fora do prazo estabelecido neste
Termo de Referéncia.

8.6 As impugnacobes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame. No
entanto, caso a Comissao julgue pelo acolhimento de eventual impugnacéo contra o ato convocatério,
podera ser definida e publicada nova data para o envio de propostas.

8.7 Declarado o resultado no site http://www.evangelicovv.com.br/aebes-unidades/hejsn, qualquer
participante do referido Termo de Referéncia podera manifestar a intencéo de recorrer do resultado, até
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as 17h do terceiro dia util, apos a data de publicacdo, de forma motivada e com o registro da sintese de
suas razoes.

8.8 A falta de manifestacdo dos participantes quanto a intencdo de recorrer, na forma e prazo
estabelecidos nos itens anteriores, importara decadéncia desse direito, ficando a Comisséo autorizada a
homologar o objeto ao participante declarado vencedor.

8.9 Os recursos deverdo ser enderecados ao endereco de e-mail contratos@hejsn.aebes.org.br e dirigidos
a Comisséo de analise de Termo de Referéncia. O e-mail devera conter razdo social, nUmero do cartdo
CNPJ, identificar o n® do Termo de Referéncia e objeto da contratacéo e as alegacfes. Caberd a Comisséo
receber, examinar e decidir os recursos impetrados contra suas decisdes, no prazo de 06 (seis) dias Uteis
do recebimento do recurso.

8.10 O acolhimento de recurso importara a invalidagéo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

8.11 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a comissdo competente
adjudicara o objeto e homologara o processo de contratacao.

9. DISPOSICOES FINAIS

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

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

9.3 Aquele que deixar de entregar ou de apresentar documentacdo exigida no Termo de Referéncia,
apresentar documentacéo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragcéo
falsa ou cometer fraude fiscal e que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar
0 contrato, ficara sujeito a reparacdo dos danos causados ao Hospital.
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(IMPRESSAO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
(ANEXO 1)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para fins de prova, aptiddo de desempenho e atestado de
execucdo, que a empresa [nome da empresa prestadora de servi¢cos, em negrito], inscrita no CNPJ
sob o n° 00.000.000/0000-00, estabelecida na Rua .......ccccoocmmiiiiiiiinnnnenn. , No...... , bairro
........................ , ha cidade de ......................, Estado de .................., prestou servicos a [nome da
empresa contratante, em negrito], CNPJ n® 00.000.000/0001-00, de [descricdo dos servigos
prestados, especificando o prazo de execucdo].

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

[cidade/estado], em XX de XXXX de 202X.

Assinatura do responsavel legal

[Razéo social da empresa]
CNPJ NO XX XXX XXX XXXX-XX

[endereco da empresa, caso ndo possua papel timbrado]
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(IMPRESSAO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
(ANEXO I1)

DECLARACAO DE VINCULO

Declaramos, para os devidos fins, que os profissionais executantes da prestacdo de servico objeto deste
Termo de referéncia sao sécios, celetistas ou terceirizados. (Indicar o vinculo dos profissionais)

[cidade/estado], em XX de XXXX de 202X.

Assinatura do responsavel legal

[Razéo social da empresa]
CNPJ Nn® XX. XXX XXX/ XXXX-XX

[endereco da empresa, caso ndo possua papel timbrado]
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