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*1 - NECESSIDADE - (Descricso, evidenciando o problema, a necessidade que ele gera e o objetivo com a contratacio).

Trata-se se demanda especifica que visa a contratagdo de operadora de servigos de plano
de assisténcia a saude objetivando suprir demandas estabelecidas conforme preconiza o
acordo coletivo vigente desta Companhia (2022/2024 clausula 17?). Insta salientar que, a
assisténcia médica € um servico a ser contratado e oferecido a todos os dirigentes,
empregados publicos e seus respectivos dependentes legais.

A negociagéo pretendida justifica-se pela necessidade de contratacdo de empresa
devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para atuar
como administradora dos beneficios de planos de saude, visando assegurar a necessaria
continuidade em manutengao dos servigos médicos prestados, considerando o compromisso
da CODEM em oferecer assisténcia médica hospitalar, promovendo a qualidade de vida
além de proporcionar a tranquilidade necessaria para o bom desenvolvimento das atividades
laborais, visando primordialmente o bem estar fisico e mental de seus colaboradores.

Pelo exposto, a intencéo desta Companhia é oferecer uma assisténcia a saude eficiente e
digna, seja na atividade funcional, seja na vida privada, e evitar ou minimizar os efeitos
danosos das doencas sobre a continuidade e qualidade no desempenho funcional.

2. Natureza dos Servigos:

O objeto a ser contratado €, empresa devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, para atuar como administradora dos beneficios de
administradora de plano de saude.

2.1 Relevancia dos requisitos:

Empresa responsavel pela prestacdo de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar,
fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para tratamento das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Nacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, e
atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais, na forma disciplinada pela Lei n° 9.656, de
1998, pela Resolugédo Normativa n° 338, de 21/10/2013.
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3 - SOLUCOES POSSIVEIS

Prospectar por meio de pesquisas, consultas diretas com o mercado ou

por Contratagcdes similares, considerando novas tecnologias,

metodologias e inovagdes.

De acordo com o estudo realizado e as demandas
existentes, a solugdo para fins de satisfagdo da

necessidade é a realizagdo de

licitagdo para

contratacdo de empresa operadora de assisténcia

médica e hospitalar.

*4 - DESCRICAO COMPLETA DA SOLUCAO

- indicando exigéncias de manutengdo e assisténcia
técnica, justificativas técnica e econdmica.

A solugdo encontrada para garantir a
prestacdo dos servicos é mediante a
Contratacdo de Servigcos de operadora de
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE OU
SEGURO DE SAUDE para prestacdo de
Servigos de assisténcia Médico
ambulatorial, hospitalar e auxiliar de
diagnostico e terapia com obstetricia,
fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na
internagdo, por meio de Rede Propria e/ou
Credenciada, na modalidade Coletiva
Empresarial, (sem Co-participacdo) para
ser prestado aos empregados e dirigentes
desta Companhia, bem como aos seus
respectivos  dependentes, inicialmente
estimado em 121 usuarios e,
considerando que somente dessa forma
poderdo ser atendidas as necessidades
especificas de cada empregado.

Ademais, o valor de referéncia esta
pautado na ultima contratagdo para o
objeto.

QUANTIDADE

Anexar
memoria de
calculo e
documentos.

*5 - JUSTIFICATIVA PARA O NAO PARCELAMENTO
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DE BELEM

ANALISE DAS SOLUCOES

Escolha da solugdo mais adequada.

De acordo com o estudo realizado
e as demandas existentes, a
solucao para fins de satisfacéo da
necessidade é a realizacdo de
licitacdo para contratacéo de
empresa operadora de assisténcia
médica e hospitalar

VALOR Anexar
memoria de
calculo, RS Unit. e
documentos

PARCELA
SIM ou
NAO

PERDA DE
ESCALA
SIM ou

NAO

Valor Mensal:
R$96.538,61
(noventa e
seis mil,
Quinhentos e
trinta

e oito reais e
sessenta e um
centavos)

NAO

*6 - PLANEJAMENTO — Alinhamento da contrataco com o planejamento, indicando a previsdo no PAC ou justificativa

da auséncia.
Nao se aplica.
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7 - RESULTADOS PRETENDIDOS - pemonstracio dos ganhos diretos e indiretos, efetividade, eficiéncia, eficécia,

economicidade, sustentabilidade e, melhor aproveitamento de recursos humanos, materiais e financeiros.

Trata-se se demanda especifica que visa a contratacdo de operadora de servigos de plano
de assisténcia a saude objetivando suprir demandas estabelecidas conforme preconiza o
acordo coletivo vigente desta Companhia (2022/2024 clausula 17?). Insta salientar que, a
assisténcia médica € um servico a ser contratado e oferecido a todos os dirigentes,
empregados publicos e seus respectivos dependentes legais.

8 - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS - Informar todas as providéncias prévias a contracio, como:
capacitacdo, adequagdo do ambiente e outros.

N3do Ha necessidade

9 - IMPACTOS AMBIENTAIS ( )SIM (x) NAO
Ne IMPACTOS Ne MEDIDAS PREVENTIVAS

*10 - VIABILIDADE
( x)SIM () SIM, com restri¢des () NAO
*11 - JUSTIFICATIVA DA INVIABILIDADE

*12 - ANEXOS

N2 NOME DO ARQUIVO SIGILO
SIM  NAO

1 MAPA DERISCO X
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