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ORCAMENTO

Ao Municipio de Carlos Barbosa

Sr? Jaqueline Pohler Bavaresco
Assessora Administrativa

Secretaria Municipal da Administragao

A ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI, operadora de planos privados de
assisténcia a saude, com registro na ANS N°34255-6, inscrita no CNPJ 87.547.444/0001-20,
com sede na rua Dr. José Mario Ménaco, n°358, Centro, CEP95700-068, na cidade de Bento
Gongalves, no Rio Grande do Sul, vem, através deste, apresentar orgamento para contratacao
de Plano de Saude para assisténcia meédico-hospitalar e ambulatorial, na modalidade de plano
coletivo empresarial, aos servidores publicos municipais de Carlos Barbosa, conforme premissas
abaixo, observando consideragdes importantes no final do documento:

TERMO DE REFERENCIA PARA ORGAMENTO

Objeto: Credenciamento de Operadora especializada no fornecimento de plano de salde coletivo para
atender os servidores publicos ativos, inativos, pensionistas, e seus dependentes, do Poder Executivo do
municipio de Carlos Barbosa, Fundagéo de Cultura e Arte de Carlos Barbosa e Camara Municipal de
Vereadores, com a prestagdo de servico continuado, com cobertura de custos medico-hospitalares com
obstetricia e ambulatoriais, conforme especificado neste Termo de Referéncia, e de acordo com o rol de
procedimentos médicos vigentes instituidos pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), e suas
atualizagdes, com a cobertura integral de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Salde, através de
profissionais ou servigos de salide, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Necessidade: Afim de possibilitar o cumprimento da legislac&o municipal n° 1.556, de 26 de agosto de
2022 e objetivando o acesso a cuidados médicos de qualidade aos servidores publicos e seus dependetes,
bem como suporte adequado em caso de doencas, acidentes e necessidades de saude regulares,
possibilitando uma melhor qualidade de vida dos beneficiario.

Estimativa de quantidade: A quantidade varia conforme contratacao e exoneragéo de servidores, bem
como o interesse destes em aderir o plano para si e para seus dependentes, hoje estima-se que ha cerca
de 1.244 usuarios de plano de satide no Municipio de Carlos Barbosa. (Nimero de usuarios em Agosto de
2024).

Ademais, o nimero atual por faixa estaria encontra-se na tabela abaixo, sendo que o quantitativo de pessoas
por faixa etariaconstante na tabela sdo varidveis, dependendo de ingresso e saida de servidores,
nascimentos, limite de idade de dependentes (filho), ébitos e outras ocorréncias:
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FAIXAETARIA ESTIMATIVA DE PESSOAS
De 0 a 18 anos 273
De 19223 anos 33
De 24 2 28 anos 48
De 29 2 33 anos 72
De 34 a 38 anos 94
De 39 a 43 anos 137
De 44 a 48 anos 92
De 49 a 53 anos 101
De 54 a 58 anos 104
Mais de 59 anos 292
TOTAL 1244

Franquia de Participagdo: neste campo a operadora devera preencher os campos em amarelo com o valor

ofertado:
PRODUTO ORCAMENTO EM REAIS
Consultas médicas R$57,75
Consulta/sessdes ou avaliagdes outros R$32,00
profissionais
Atendimento psicologia/psicoterapia R$48,00
Exames até 200CH's R$7,50
Exames de 201 a 500CH"s R$48,00
Exames a partir de 500 CH’ R$182,00
Exames de alta complexidade R$245,00
Internagdo psiquiatricas,apés 30 dias R$95,05
Sessao de fisioterapias R$7,50

O valor acima sera arcado pelo usuério do plano de saude, conforme sua prépria demanda, nao tendo
participagéo do Municipio no pagamento das despesas/demandas.

Abaixo, devera a operadora mensurar o valor a ser pago de mensamentel ao plano de saude, por faixa
etaria. Neste ha participagéo de Municipio no pagamento de determinada porcentagem (conforme Lei
Municipal), a qual & determinada pela faixa salarial do servidor, bemcomo pela sua idade, idade de seus
dependentes e/ou conjuges. Entretanto, ressalta-se que o valor a ser pago se dara entre Municipio e
Operadora, sendo responsabilidade do Municipio cobrar o valor da participagdo de seu servidor.
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Faixa etaria ORCAMENTO
De 0 a 18 anos R$ 145,80
De 19 a 23 anos R$ 153,10
De 24 a 28 anos R$ 167,64
De 29 a 33 anos R$ 189,43
De 34 a 38 anos R$ 218,60
De 39 a 43 anos R$ 276,97
De 44 a 48 anos R$ 368,93
De 49 a 53 anos R$ 497,31
De 54 a 58 anos R$ 672,36
Mais de 58 anos R$ 873,41
TOTAL R$ 533.830,42

Ademais, apos a realizagdo do credenciamento, anualmente o valor sera atualizado conforme IPCA Salide
acumulado no ano.

Requisitos da Contratagdo: A empresa devera contar e comprovar, obrigatoriamente, a existéncia de
atendimento medico clinico, hospitalar, laboratorial, radiolégico, ambulatoria, psicolégico e entre outros
que encontra-se especificados abaixo, bem como devem possuir atendimento ao menos dentros
dos municipios de Carlos Barbosa, Bento Gongalves, Farroupilha, Caxias do Sul e PortoAlegre de
cada uma das seguintes especiliadades: Clinica Geral, Ginecologista e Obstetricia, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologista, Pediatra, Urologista, Anestesita, Cardiologista,
Dermatologista, Cirugia Geral,Pneumologista e Psiquiatra, ademais, casos n&o houver tais servicos nesta
cidades o servigo devera ser em outra localidade sem custo adicional.

A credenciada deve possuir cadastro nacional de estabelecimento de salde, devendo o
contrato/produto também ser registrado na ANS. Bem como, devera comprovar que possui transporte
terrestre (do tipo UTI mével) e transporte aéreo, o qual devera ser composto de transporte terrestre da
unidade hospitalar de destino até o ponto de decolagem da aeronave, a qual realizara o transporte
aéreo acompanhado de atendimento médico durante os tramites deremocao e dos recursos materiais
que se fizerem necessarios a tal tipo de atendimento. A contratada é responsavel pelo transporte
terrestre do beneficidrio, da aeronave ao local de atendimento médico e, se for o caso, vice-versa. Tal servico
se dara mediante solicitagio do médico assistente seguindo os critérios da prestago dete tipo de servico,
e decorrera confome necessidade.

Em caso de internagéo o plano devera diponibilizar acs sevidores e seus dependentes acomodagao do tipo
coletiva.

Devera ainda comprovar que possui plano de nivel nacional, conforme rol e requisitos da ANS, com
cobertura para servigos ambulatorias, sem franquia para o usuario, cobertura de cirurgia, conforme rol da
ans e cobertura de exames laboratorias e ambulatorias. ainda, cobertura para quimioterapia,
radioterapia, incluindo procedimentos e medicamento, sem franquia ao usuario, cobertura para
ortese e protese, quando da realizacdo de procedimento cirlrgico, sem franquia ao usuario.
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internac@o psiquiatrica e por dependéncia quimica, sem franquia ao menos nos primeiros 30 (trinta)
dias. cobertura para dilises e hemodialises, sem franquia ao usuario, cobertura para fisioterapia, sem
limitagéo de sessfes. bem como devera presta atendimento em caso de acidente de trabalho ao titular
do plano. ressalta-se que, no caso de procedimentos sequenciais e/oucontinuos, tais como quimioterapia,
radioterapia, hemodialise e dialisel, a contratada deve assegurar a continuidade do tratamento conforme
prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacgdes, os prazos de
caréncia e a cobertura parcial temporaria - cpt.

A operadora credenciada ndo podera cobrar taxa de inscrigdo para a massa inicial, nem taxa de
fornecimento de cartdo de identificagdo para a massa inicial. Nao tera prazo de caréncia, ja
cumpridas, para o grupo inicial € ndo cobrara exame de doenca pré-existente para o grupo inicial.

O Plano de Assisténcia a Satde Nacional destina-se aos segmentos ambulatoriais e hospitalares
com obstetricia, registrados pela ANS, sendo que as cobertutas se dardo com fundamento na
Lei Federal n® 9.656/1998 e regramentos estabelecidos pela ANS. Ademais, os atendimentos
serdo prestados pela rede de servigos e profissionais contratados/referenciados pela prestadora
de servigo, podendo ser reembolsados custas em caso de urgéncia/emergéncia, quando nado for
possivel a utilizagdo dos servigos préprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas
operadoras, nao podendo o valor de reembolso ser inferior ao praticado pela operadora.

As despesas decorrentes de taxa de inscrigéo e fornecimento de cartao para os servidores que
Ingressarem no servico publico apés a celebracdo do contrato, ou seja, aqueles que nao
integram a massa inicial, deverdo ser cobradas do municipio, em documento especifico com
identificac&o de parcela cobrada (inscrigdo ou emissao de cartdo), nome do segurado e o valor.
Ainda, quaisquer valores relativos a franquia nao pagos no ato do atendimento serdo cobrados
do municipio, por meio de fatura prépria.

Remetemos o orcamento, todavia entendemos importante registrar que algumas condicdes

descritas no termo de referéncia para orcamento, como por exemplo. comprovacéo de transporte
terrestre e aereo, podem ser garantidas através da contratualizacdo da Operadora com empresa

especializada, independente da forma juridica de contratacdo e atendimento em nivel nacional,
que pode ser garantido de diversas formas como rede credenciada. referenciada arceiros
estratéqicos e/ou outros mecanismos.

Sem mais para o momento, permanecemos a disposi¢do para esclarecimentos.
Cordialmente,

Bento Gongalves, 19/12/2024

" Plano de Sabd77 acchxned

H ital | sen Hospital | carios nstitu .
T:gfmﬁ} j s @ Tacsgmm | atons @ Tacchini | (oo @ TacchiMed

R. Doutar José Mario Ménaco, 358 Av. Presidente Kennedy, 343 R. General Osério, 235 | Subsolo 1l | Sala 3 R. Doutor José Maric Monaco, 358
Bento Gongalves|RE - CEP 95700-068 Carlos Barbosa|RS - CEP 95185-000 Bento Gongalves|RS - CEP 98700-048 Bente Gongalves|RS - CEP 55700-068
Fone: (54) 3455.4333 Fane: (54) 3461.9200 Fone: (54) 3455.4333 | Ramal 1125 Fone: (54) 3455 4335%




UNIMED SERRA GAUCHA

A/C MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
RETORNO REFERENTE AO TERMO DE REFERENCIA CONFORME SOLICITA ABAIXO.

TERMO DE REFERENCIA PARA ORCAMENTO

Objeto: Credenciamento de Operadora especializada no fornecimento de plano de salude coletivo para atender os
servidores publicos ativos, inativos, pensionistas, e seus dependentes, do Poder Executivo do municipio de Carlos Barbosa,
Fundacdo de Cultura e Arte de Carlos Barbosa e Camara Municipal de Vereadores, com a prestacdo de servico continuado,
com cobertura de custos médico-hospitalares com obstetricia e ambulatoriais, conforme especificado neste Termo de
Referéncia, e de acordo com o rol de procedimentos médicos vigentes instituidos pela Agéncia Nacional de Salude
Suplementar (ANS), e suas atualizagbes, com a cobertura integral de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, através de profissionais
ou servigos de saude, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Necessidade: Afim de possibilitar o cumprimento da legislagdo municipal n2 1.556, de 26 de agosto de 2022 e objetivando
0 acesso a cuidados médicos de qualidade aos servidores publicos e seus dependetes, bem como suporte adequado em
caso de doencas, acidentes e necessidades de salde regulares, possibilitando uma melhor qualidade de vida dos
beneficidrio.

Estimativa de quantidade: A quantidade varia conforme contratagao e exoneragao de servidores, bem como o interesse
destes em aderir o plano para si e para seus dependentes, hoje estima-se que hd cerca de 1.244 usuarios de plano de salde
no Municipio de Carlos Barbosa. (NUmero de usuarios em Agosto de 2024).

Ademais, o nimero atual por faixa estdria encontra-se na tabela abaixo, sendo que o quantitativo de pessoas por faixa etéria
constante na tabela sdo varidveis, dependendo de ingresso e saida de servidores, nascimentos, limite de idade de
dependentes (filho), dbitos e outras ocorréncias:

FAIXAETARIA ESTIMATIVA DE PESSOAS
De 0 a 18 anos 273
De 19 a 23 anos 33
De 24 a 28 anos 46
De 29 a 33 anos 72
De 34 a 38 anos 94
De 39 a43 anos 137
De 44 a 48 anos 92
De 49 a 53 anos 101
De 54 a 58 anos 104
Mais de 59 anos 292
TOTAL 1244

Franquia de Participacdo: neste campo a operadora devera preencher os campos em amarelo com o valor ofertado:

PRODUTO ORCAMENTO EM REAIS
Consultas médicas RS 58,25
Consulta/sessdes ou avaliagdes outrosprofissionais RS 39,60
Atendimento psicologia/psicoterapia RS 58,25 por sessdo




Exames até 200CH’s RS 8,45 por exame
Exames de 201 a 500CH”s RS 52,90 por exame
Exames a partir de 500 CH’ RS 192,50 por exame
Exames de alta complexidade RS 265,40 por exame
Internagdo psiquidtricas,apds 30 dias ISENTO
Sessdo de fisioterapias RS 8,45 por sessdo

O valor acima serd arcado pelo usudrio do plano de salde, conforme sua prépria demanda, ndo tendo participagao do
Municipio no pagamento das despesas/demandas.

Abaixo, deverd a operadora mensurar o valor a ser pago de mensamentel ao plano de saude, por faixa etaria. Neste ha
participacdo de Municipio no pagamento de determinada porcentagem (conforme Lei Municipal), a qual é determinada pela
faixa salarial do servidor, bemcomo pela sua idade, idade de seus dependentes e/ou conjuges. Entretanto, ressalta-se que o
valor a ser pago se dara entre Municipio e Operadora, sendo responsabilidade do Municipio cobrar o valor da participagao
de seu servidor.

Faixa etaria ORCAMENTO
De 0 a 18 anos RS 178,97
De 19 a 23 anos RS 187,92
De 24 a 28 anos RS 205,82
De 29 a 33 anos RS 232,66
De 34 a 38 anos RS 268,46
De 39 a43 anos RS 340,05
De 44 2 48 anos RS 452,80
De 49 a 53 anos RS 610,29
De 54 a 58 anos RS 825,06
Mais de 59 anos RS 1.072,04

Ademais, apds a realizacdo do credenciamento, anualmente o valor sera atualizado conforme IPCA Subitem Servicos de Satde
acumulado ultimos 12 meses.

Requisitos da Contratacdao: A empresa devera contar e comprovar, obrigatoriamente, a existéncia de atendimento
médico clinico, hospitalar, laboratorial, radioldgico, ambulatoria, psicolégico e entre outros que encontra-se
especificados abaixo, bem como devem possuir atendimento ao menos dentros dos municipios de Carlos Barbosa,
Bento Goncalves, Farroupilha, Caxias do Sul e PortoAlegre de cada uma das seguintes especiliadades: Clinica Geral,
Ginecologista e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia eTraumatologia, Otorrinolaringologista, Pediatra, Urologista,
Anestesita, Cardiologista, Dermatologista, Cirugid Geral,Pneumologista e Psiquiatra, ademais, casos ndo houver tais
servicos nesta cidades o servico devera ser em outra localidade sem custo adicional.

A credenciada deve possuir cadastro nacional de estabelecimento de saude, devendo o contrato/produto também ser
registrado na ANS. Bem como, deverd comprovar que possui transporte terrestre (do tipo UTI mdvel) e transporte aéreo,
o qual devera ser composto de transporte terrestre da unidade hospitalar de destino até o ponto de decolagem da
aeronave, a qual realizara o transporte aéreo acompanhado de atendimento médico durante os tramites deremocdo e
dos recursos materiais que se fizerem necessarios a tal tipo de atendimento. A contratada é responsavel pelo transporte
terrestre do beneficiario, da aeronave ao local de atendimento médico e, se for o caso, vice-versa. Tal servico se dara
mediante solicitagdo do médico assistente seguindo os critérios da prestacdao dete tipo de servico, e decorrera confome
necessidade.

Em caso de internagdo o plano devera diponibilizar aos sevidores e seus dependentes acomodacdo do tipo coletivo.



Devera ainda comprovar que possui plano de nivel nacional, conforme rol e requisitos da ANS, com cobertura para servicos
ambulatorias, sem franquia para o usuario, cobertura de cirurgia, conforme rol da ans e cobertura de exames laboratorias
e ambulatorias. ainda, cobertura para quimioterapia, radioterapia, incluindo procedimentos e medicamento, sem
franquia ao usuario, cobertura para ortese e protese, quando da realizagdo de procedimento cirurgico, sem franquia
ao usudrio. internacdo psiquiatrica e por dependéncia quimica, sem franquia ao menos nos primeiros 30 (trinta) dias.
cobertura para didlises e hemodialises, sem franquia ao usudrio, cobertura para fisioterapia, sem limitacdo de sessoes.
bem como devera presta atendimento em caso de acidente de trabalho ao titular do plano. ressalta-se que, no caso de
procedimentos sequenciais e/oucontinuos, tais como quimioterapia, radioterapia, hemodialise e didlisel, a contratada
deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica,
respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a cobertura parcial temporaria - cpt.

A operadora credenciada ndo podera cobrar taxa de inscricdo para a massa inicial, nem taxa de fornecimento
de cartdo de identificagao para a massa inicial. Ndo tera prazo de caréncia, ja cumpridas, para o grupo inicial e
ndo cobrard exame de doenca pré-existente para o grupo inicial.

O Plano de Assisténcia a Saude Nacional destina-se aos segmentos ambulatoriais e hospitalares com obstetricia,
registrados pela ANS, sendo que as cobertutas se dardo com fundamento na Lei Federal n? 9.656/1998 e
regramentos estabelecidos pela ANS. Ademais, os atendimentos serdo prestados pela rede de servigos e
profissionais contratados/referenciados pela prestadora de servi¢co, podendo ser reembolsados custas em caso
de urgéncia/emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos préprios, contratados, credenciados
ou referenciados pelas operadoras, ndo podendo o valor de reembolso ser inferior ao praticado pela operadora.

As despesas decorrentes de taxa de inscri¢ao e fornecimento de cartdo para os servidores que ingressarem no
servico publico apds a celebracao do contrato, ou seja, aqueles que ndo integram a massa inicial, deverao ser
cobradas do municipio, em documento especifico com identificacdo de parcela cobrada (inscricdo ou emissao
de cartdo), nome do segurado e o valor. Ainda, quaisquer valores relativos a franquia ndao pagos no ato do
atendimento serdo cobrados do municipio, por meio de fatura prépria.



TERMO DE REFERENCIA PLANO DE SAUDE

Objeto: Credenciamento de empresa prestadora de servigos de saude, que ofereca Plano de
cobertura Nacional de atendimento a saude para os servidores ativos, inativos e pensionistas
do Municipio de Carlos Barbosa, bem como para seus dependentes.

O Plano de Atendimento a Saude, destinado aos servidores ativos, inativos,

pensionistas, e seus dependentes, do Poder Executivo do municipio de Carlos Barbosa,
Fundagao de Cultura e Arte de Carlos Barbosa e Camara Municipal de Vereadores, nos termos
da Lei Municipal n? 1.556, de 26 de agosto de 2002, devera contemplar, atendimento médico
clinico, hospitalar, laboratorial, radiolégico, ambulatorial e outros correlatos, bem como, no
minimo, os beneficios abaixo, de acordo com o Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), e possuir as seguintes caracteristicas:

Inexisténcia de taxa de inscricdo para a massa inicial;

Inexisténcia de taxa de fornecimento de cartao identificador para a massa inicial;
Inexisténcia de prazo de caréncia, ja cumpridas, para o grupo inicial;

Inexisténcia de exame de doenga pré-existente para o grupo inicial;

Consultas médicas e atendimento psicoldgico, com franquia do usuario de até RS 53,50
por consulta ou sessao;

Atendimento médico dentro dos municipios de Carlos Barbosa, Bento Gongalves,
Farroupilha, Caxias do Sul e Porto Alegre de cada uma das seguintes especialidades:
Clinica Geral, Ginecologista e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologista, Pediatra, Urologista, Anestesista, Cardiologista,
Dermatologista, Cirurgia Geral, Pneumologista e Psiquiatra, mediante comprovacao,
assim como, ndo houver estes servicos nestas cidades o servico devera ser em outra
localidade de local de abrangéncia do plano, sem custo adicional.

Consultas médicas, sem limitacdao de numero, em todas as especialidades, em Plano
de Nivel Nacional, conforme Rol da ANS;

Cobertura para servicos ambulatoriais, sem franquia do usuario;

Cobertura para cirurgia, conforme rol vigente da ANS;

Cobertura de exames laboratoriais e ambulatoriais, com a seguinte franquia (CH’s =
Coeficiente de Honorarios):

Até 200 CH’s com franquia do usuario de até no maximo RS 7,50

De 201 a 500 CH’s com franquia do usudrio de até no maximo RS 48,00

Acima de 500 CH’s, com franquia do usuario de até no maximo R$182,00
Exames de alta complexidade, tais como ressonancias magnéticas, tomografias
computadorizadas e Pet CT, conforme previsao do rol da ANS, com franquia do
usudrio de até no maximo RS 245,00

Cobertura para quimioterapia, radioterapia, incluindo procedimentos e
medicamentos, sem franquia do usuario;

Cobertura para értese e prétese, quando da realizacdo do procedimento cirdrgico, sem
franquia do usuario;

Internacdes psiquiatricas e por dependéncia quimica, sem franquia nos primeiros 30
(trinta) dias e, ap0s esse periodo, com franquia de até R$95,05 por dia;

Cobertura para dialises e hemodialises, sem franquia do usuario;

Cobertura para fisioterapia, sem limitacdo de sessdes, com franquia do usuario de até
no maximo RS 7,50 por sessdo;

Atendimento em acidentes de trabalho ao titular do plano;

YV VY



O Plano de Assisténcia a Saude Nacional destina-se aos segmentos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, registrados pela ANS, sendo que as coberturas se dardo com
fundamento na Lei Federal n2 9.656/1998 e regramento estabelecido pela ANS;
Justamente com a proposta financeira a licitante devera entregar a Planilha de Valor
das Franquias, indicando qual o valor de franquia que ird praticar para cada servico;
As despesas decorrentes de taxa de inscricdo e fornecimento de cartdo para os
servidores que ingressarem no servico publico apds a celebracdo do Contrato, ou seja,
aqueles que ndo integram a massa inicial, deverdo ser cobradas da municipalidade em
documento especifico com identificacdo da parcela cobrada (inscricdo ou emissdo de
cartdo), nome do segurado e valor.

Os atendimentos fora da area geografica de abrangéncia serdao prestados pela rede de
servicos e profissionais referenciados da prestadora de servigos, podendo ser por
reembolso de despesas pagas pelo servidor, conforme previsdao na legislacdo de salde
suplementar vigente.

Quaisquer outros valores relativos a franquia ndo pagos no ato do atendimento serao
cobrados no Municipio, por meio de fatura prépria.

Na proposta de preco deverd estar discriminado o valor por faixa etdria* (de acordo
com a tabela anexa), conforme regulamenta¢do da ANS.

*Os quantitativos de pessoas por faixa etaria constante nessa tabela sdo variaveis,
dependendo de ingresso e saida de servidores, nascimentos, limite de idade de
dependentes/filhos, dbitos e outras ocorréncias — (data de atualizagdo da tabela Julho
de 2024)

Tabela de franquias

Procedimento Franquia

Consultas médicas RS 53,50
Consultas/sessoes ou avaliacGes com psicologos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeuta,

: o R$48,00
terapeuta ocupacional dentre outros profissionais
contemplados no Rol da ANS
Exames até 200CH'S RS$7,50
Exames de 201 a 500CH's RS$48,00
Exames a partir de 500CH's e de Alta Complexidade R$182,00
Exames de Alta Complexidade RS245,00
Internagdes psiquiatricas, apds 30 dias, por dia RS$95,05
Sessoes de fisioterapias RS7,50

e Cobertura para drtese e prétese, quando da realizacdo do procedimento cirdrgico, sem
franquia do usuario, desde que materiais padronizados e produzidos no mercado
nacional;



ESTIMATIVA DE PESSOAS E DE PRECO POR FAIXA ETARIA

FAXAETARIA | pPpEgSonss | ESTIMADD | ESTIMADOMES™
De 0 a 18 anos 273 R$ 145,80 R$ 39.803,40
De 19 a 23 anos 33 R$ 153,10 R$ 5.052,30
De 24 a 28 anos 46 R$ 167,64 R$ 7.711,44
De 29 a 33 anos 12 R$ 189,43 R$ 13.638,96
De 34 a 38 anos 94 R$ 218,60 R$ 20.548,40
De 39 a 43 anos 137 R$ 276,97 R$ 37.944,89
De 44 a 48 anos 92 R$ 368,93 R$ 33.941,56
De 49 a 53 anos 101 R$ 497,31 R$ 50.228,31
De 54 a 58 anos 104 R$ 672,36 R$ 69.925,44
Mais de 59 anos 292 R$ 873,41 R$ 255.035,72
TOTAL 1244 R$ 533.830,42

*Os quantitativos de pessoas por faixa etaria constantes nesta tabela séo
variaveis, dependendo de ingresso e saida de servidores, nascimentos, limite de

idade de dependentes filhos, ébitos e outras ocorréncias.
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AO MUNICIPIO CARLOS BARBOSA

A/CJAQUELINE POHLER BAVARESCO

PROPOSTA DE PRECO

Objeto: Credenciamento de empresa prestadora de servigos de saude, que oferega Plano
de cobertura Nacional de atendimento a salde para os servidores ativos, inativos e
pensionistas do Municipio de Carlos Barbosa, bem como para seus dependentes.

O Plano de Atendimento a Saude, destinado aos servidores ativos, inativos,

pensionistas, e seus dependentes, do Poder Executivo do municipio de Carlos Barbosa,
Fundagao de Cultura e Arte de Carlos Barbosa e Camara Municipal de Vereadores, nos
termos da Lei Municipal n2 1.556, de 26 de agosto de 2002, contempla atendimento
médico clinico, hospitalar, laboratorial, radiolégico, ambulatorial e outros correlatos, bem
como, no minimo, os beneficios abaixo, de acordo com o Rol da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), e possui as seguintes caracteristicas:

Inexisténcia de taxa de inscricdo para a massa inicial;
Inexisténcia de taxa de fornecimento de cartao identificador para a massa inicial;
Inexisténcia de prazo de caréncia, ja cumpridas, para o grupo inicial;
Inexisténcia de exame de doenga pré-existente para o grupo inicial;
Consultas médicas no valor de RS 54,45** com reconsulta médica em até 15 dias;
Consultas com demais profissionais: Nutricionista (12 consultas/sessées por ano),
Terapia Ocupacional (12 consultas/sessGes por ano), Fonoaudiologia (24 consultas/
sessdes por ano) no valor de RS 37,00**,
Atendimento Psicologia/Psicoterapia (40 consultas/ sessdes por ano), Acupuntura
(sem limite de sessdes) no valor de RS 54,45** por sess3o.
Atendimento médico dentro dos municipios de Carlos Barbosa, Bento Gongalves,
Farroupilha, Caxias do Sul e Porto Alegre de cada uma das seguintes
especialidades: Clinica Geral, Ginecologista e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia
e Traumatologia, Otorrinolaringologista, Pediatra, Urologista, Anestesista,
Cardiologista, Dermatologista, Cirurgia Geral, Pneumologista e Psiquiatra,
mediante comprovagao, assim como, ndao houver estes servigos nestas cidades o
servico deverd ser em outra localidade de local de abrangéncia do plano, sem
custo adicional.
Consultas médicas, sem limitacdo de numero, em todas as especialidades, em
Plano de Nivel Nacional, conforme Rol da ANS;
Cobertura para servicos ambulatoriais, sem franquia do usuario;
Cobertura para cirurgia, conforme rol vigente da ANS;
Cobertura de exames laboratoriais e ambulatoriais, com a seguinte franquia (CH’s
= Coeficiente de Honorarios):

» Até 200 CH’s com franquia do usudrio de R$7,90** por exame

» De 201 a 500 CH’s com franquia do usudrio de até no maximo RS 49,50**

C(I)p e A ANS - n° 325571
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» Acima de 500 CH’s, com franquia do usudrio de até no maximo RS
179,90**

» Exames de alta complexidade, tais como ressonancias magnéticas,
tomografias computadorizadas e Pet CT, conforme previsdao do rol da ANS,
com franquia do usudrio de até no maximo RS 248,00**

Cobertura para quimioterapia, radioterapia, incluindo procedimentos e
medicamentos, sem franquia do usuario;

Cobertura para drtese e prétese, quando da realizacdo do procedimento cirdrgico,
sem franquia do usudrio;

Internagdes psiquidtricas e por dependéncia quimica franquia isenta e caréncia de
180 dias.

Cobertura para didlises e hemodidlises, sem franquia do usuario;

Cobertura para fisioterapia, sem limitacdo de sessdes, com franquia do usuario de
R$ 7,90** por sessdo;

Atendimento em acidentes de trabalho ao titular do plano;

O Plano de Assisténcia a Saude Nacional destina-se aos segmentos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, registrados pela ANS, sendo que as coberturas se dardo
com fundamento na Lei Federal n2 9.656/1998 e regramento estabelecido pela
ANS;

Juntamente com a proposta, segue lamina resumo do plano com coberturas,
caréncias e franquias (essas sofrem reajustes anuais conforme indice contratual).

As despesas decorrentes de taxa de inscricdo e fornecimento de cartdo para os
servidores que ingressarem no servi¢co publico apds a celebragao do Contrato, ou
seja, aqueles que ndo integram a massa inicial, deverdao ser cobradas da
municipalidade em documento especifico com identificacdo da parcela cobrada
(inscricdo ou emissao de cartdo), nome do segurado e valor.

Os atendimentos fora da drea geografica de abrangéncia serdo prestados pela rede
de servicos e profissionais referenciados da prestadora de servicos, podendo ser
por reembolso de despesas pagas pelo servidor, conforme previsdao na legislacao
de salde suplementar vigente.

Quaisquer outros valores relativos a franquia ndo pagos no ato do atendimento
serdao cobrados no Municipio, por meio de fatura prépria.

C(I)p e A ANS - n° 325571
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e \Valor por faixa etaria* (de acordo com a tabela anexa), conforme regulamentacao

da ANS.
ESTIMATIVA DE PESSOAS E DE PRECO POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA ESTIMATIVA DE PESS0AS* | PRECO UNITARIO ESTIMADO PREGCO TOTAL ESTIMADO MES*
Dela 18 ancs 273 RE 109,47 RS 46 2G5 31
De 18 a 23 amos 33 RE 177.04 RS 5.872,02
De 24 a 28 amos 45 RE 104,80 RS 8064 04
De 20 a 33 amos 72 R 220,34 RS 15.864 43
De 24 a 38 amos 24 R 254,21 RS 2380574
D 230 a 43 amos 137 RE% 321,00 R% 44.112,83
D= 44 3 48 amos a2 RE 42878 RS 30445 92
D= 48 3 53 anos 101 RE 577,080 R% 58.347 80
D 54 a 5B amos 104 R% 781,20 RS 81.2561,04
Mais de 58 amos B2 R% 1.015.12 % 2046.415,04

TOTAL 1244 R% 620.455,02

"5 quantitativos de pessoas por faixa etana constantes nesta tabela s30 varaveis, dependendo de ingresso e saida de sendidaores,
nascimentos, limite de idade de dependentes filhes, dbitos e cutras ccoméncias.

*QOs quantitativos de pessoas por faixa etdria constante nessa tabela sdo varidveis,
dependendo de ingresso e saida de servidores, nascimentos, limite de idade de
dependentes/filhos, 6bitos e outras ocorréncias — (data de atualizacdo da tabela
conforme fatura do més de agosto de 2024).

**Valor sujeito a reajuste anual conforme clausula do contrato.

Validade da proposta 60 dias.

Assinado por:
L6E78279F$:)84(3471

FRANCIELI GELATI BULLA

EXECUTIVA DE MERCADO

C(I)p e A ANS - n° 325571
ryss
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TERMO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE ASSINATURA

Sempre que necessario, a Unimed Nordeste RS lhe enviard documentos que precisam de sua
assinatura.

Abaixo estdo descritos os termos e condi¢des para fornecer a vocé esses documentos
eletronicamente por meio do sistema DocuSign.

Leia as informagdes abaixo de forma cuidadosa e completa. Em concordando com este Termo de
Registro Eletronico e Divulgacao de Assinatura (TREDA), confirme sua concordancia marcando
a caixa de selecdo ao lado de 'Concordo em usar registros eletronicos e assinaturas ' antes de
clicar em' CONTINUAR 'no sistema DocusSign.

A menos que vocé nos diga o contrario, de acordo com os procedimentos descritos neste
documento, forneceremos eletronicamente a vocé, por meio do sistema DocuSign, 0s
documentos que precisam de sua assinatura.

Os requisitos minimos de sistema para usar o sistema DocuSign podem mudar com o tempo. Os
requisitos atuais do sistema séo encontrados aqui: https://support.docusign.com/guides/signer-
guide-signing-system-requirements

Para nos confirmar que vocé pode acessar essas informacdes eletronicamente, que seréo
semelhantes a outros documentos eletrénicos que forneceremos a vocé, confirme que leu este
TREDA e

(i) que é capaz de imprimir em papel ou salvar eletronicamente este TREDA para referéncia e
acesso futuros; ou

(i) que vocé pode enviar este TREDA para um endereco de e-mail onde podera imprimir em
papel ou salva-lo para referéncia e acesso futuro.

Além disso, se vocé concorda em receber avisos e divulgacdes exclusivamente em formato
eletronico, conforme descrito neste documento, marque a caixa de selecdo ao lado de '‘Concordo
em usar registros e assinaturas eletrénicas' antes de clicar em 'CONTINUAR' no sistema
DocusSign.

Ao marcar a caixa de selecdo ao lado de '‘Concordo em usar registros e assinaturas eletronicas’,
vocé confirma que:

Vocé pode acessar e ler este Registro eletronico e divulgacéo de assinaturas;
Vocé pode imprimir em papel este Termo de Registro Eletronico e Divulgagéo de Assinatura, ou

salvar ou enviar este Termo de Registro Eletronico e Divulgacdo para um local onde vocé possa
imprimi-lo, para referéncia e acesso futuro; e



Até ou a menos que vocé notifique a Unimed Nordeste RS conforme descrito acima, vocé
consente em receber exclusivamente por meio eletrénico todos os documentos fornecidos ou
disponibilizados para vocé pela Unimed Nordeste RS durante o curso de seu relacionamento.



02/09/24, 11:42 Zimbra

Zimbra assessor.administracao@carlosbarbosa.rs.gov.br

RE: Orcamento Plano de Salde

De : Pamela Cruz da Silva Rezende
<prezende@qualicorp.com.br>

Assunto : RE: Orgamento Plano de Saude
Para : Jaqueline Pohler Bavaresco

<assessor.administracao@carlosbarbosa.rs.gov.br>

Publico

ter,, 13 de ago. de 2024 15:09
# 11 anexos

Ol3, obrigada pelo CNPJ, mas como é licitacdo a empresa ndo consegue fazer cotacao.

e ® ¢ PamelaRezende

® ®  Consultora Comercial Jr.
* . (41) 99144-5788
prezende@qualicorp.com.br

Siga a Quali:
@ f B in

De: Jaqueline Pohler Bavaresco <assessor.administracao@carlosbarbosa.rs.gov.br>

Enviado: terca-feira, 13 de agosto de 2024 11:52

Para: Pamela Cruz da Silva Rezende <prezende@qualicorp.com.br>

Assunto: Re: Orcamento Plano de Saude
Bom dia
CNPJ n2 88.587.183/0001-34

Atenciosamente,

Jaqueline Pohler Bavaresco

Assessora Administrativa

Secretaria Municipal da Administracao
(54) 3461 8811

Municipio de Carlos Barbosa - RS

: A MUNICIPIO DE

JL, CARLOS BARBOSA

Je CAPITAL NACIOMAL DO FUTSAL

54 3461-8800

@ Rua Assis Brasil, 1 - Centro
(@) carlosbarbosa.rs.gov.br

(f) /municipiodecarlosbarbosa

De: "Pamela Cruz da Silva Rezende" <prezende@qualicorp.com.br>
Para: "Jaqueline Bavaresco" <assessor.administracao@carlosbarbosa.rs.gov.br>

https://webmail.carlosbarbosa.rs.gov.br/h/printmessage?id=46743&tz=America/Araguaina
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02/09/24, 11:42 Zimbra

Enviadas: Terga-feira, 13 de agosto de 2024 10:40:35
Assunto: RE: Orcamento Plano de Saude

Publico

Bom dia Jaqueline, tudo bem?
Vou precisar do CNPJ da empresa, consegue encaminhar, por gentileza.
Obrigada!

e * ¢ PamelaRezende

L ®  Consultora Comercial Jr.
s (41) 99144-5788

prezende@aqualicorp.com.br

Siga a Quali:

¥ B in

De: Jaqueline Pohler Bavaresco <assessor.administracao@carlosbarbosa.rs.gov.br>

Enviado: segunda-feira, 12 de agosto de 2024 17:19

Para: michele giarolo <michele.giarolo@tacchini.com.br>; anamari giasson
<anamari.giasson@unimednordesters.com.br>; francieli bulla <francieli.bulla@unimednordesters.com.br>;
contato@lifedaysaude.com.br <contato@lifedaysaude.com.br>; convenios@sinprors.org.br
<convenios@sinprors.org.br>; Pamela Cruz da Silva Rezende <prezende@qualicorp.com.br>

Cc: Claudia Pozza <secretario.administracao@carlosbarbosa.rs.gov.br>

Assunto: Orcamento Plano de Satde

Boa tarde

Anexo encaminhamos termo de referéncia para cotagao de orgamento para
licitagao/credenciamento de empresas especializadas em servigos de saude, que ofereca
Plano de cobertura Nacional de atendimento a saude para os servidores ativos, inativos e
pensionistas do Municipio de Carlos Barbosa, bem como para seus dependentes.
Ademais, encaminho anexo planilha com estimativa de pessoas que hoje utilizam plano
de saude através do municipio, observo que os orgamentos deverao observar o limite do
valor estabelecido na tabela. Tal valor fora retirado do valor hoje pago atualizado através
do IPCA - Saude.

Solicitamos que as propostas orgamentarias nos sejam encaminhadas até o dia 16 de

agosto de 2024.
Qualquer duvida estou a disposi¢céo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Jaqueline Pohler Bavaresco

Assessora Administrativa

Secretaria Municipal da Administracao
(54) 3461 8811

Municipio de Carlos Barbosa - RS

https://webmail.carlosbarbosa.rs.gov.br/h/printmessage?id=46743&tz=America/Araguaina 2/3
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Zimbra

() 54 3461-8800

N -
MUNICIPIO DE (Q) Rua Assis Brasil, 11 - Centro

CARLOS BARBOSA i) carlosbarbosa.rs.gov.br

by

@ fmunicipiodecarlosbarbosa

L DO FUTSAL
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