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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS® N2 31/2025

Prego Eletrénico n2 08/2025 — Processo Administrativo n® 12940/2021

O Conselho Regional de Enfermagem de S3ao Paulo, com sede na Alameda Ribeirdo Preto, 82 - Bela
Vista, na cidade de S3o Paulo/Estado SP, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 44.413.680/0001-40, neste ato
representado(a) pelo seu presidente Sérgio Aparecido Cleto, doravante denominado CONTRATANTE, e o(a)
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS, inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o n? 43.643.139/0001-66, sediado(a) na Rua José Getulio, 78 — 90 - Aclimacdo, em S&o Paulo
- SP doravante designado CONTRATADO, neste ato representado(a) por Dr. André Domingos Pippa
Tomazela — diretor de mercado e Dr. Carlos Roberto Nogueira dos Santos — diretor de gestdo operacional,
conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n? 12940/2021 e em
observancia as disposi¢cdes da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as cldusulas e condi¢cGes a seguir enunciadas.

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacdo de servigos de assisténcia a salde para os
empregados do Coren-SP e seus dependentes, por meio da contratacdo de operadora de planos ou
seguros privados de assisténcia a salde, na modalidade de contratacdo coletivo empresarial com preco
pré-estabelecido, de acordo com a Lei 9.656/1998, compreendendo atendimento médico-hospitalar,
ambulatorial, obstetricia, exames complementares e servicos de diagndstico e terapia, bem como
internacdes, tanto em carater eletivo como emergencial, com coberturas imediatas e sem caréncias, aos
beneficidrios regularmente inscritos no Coren-SP, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas no Termo
de Referéncia.

1.2. Objeto da contratacdo:

F - VARIACAO
A —VALOR C - Valor E — Valor total PERCENTUAL
UNITARIO B - Valor D - Valor
custeado (30 meses) [E MAXIMA
PLANOS custeado mensal
pelo =D *30 SOBRE O
MENSAL pelo Coren-SP [C=A * 882]
funcionério PLANO BASICO
ENFERMARIA
BASICO R$ 0,00 R$23.470.549,20
RS 887,02 RS 887,02 RS 782.351,64 N/A
ENFERMARIA
n . RS 185,76 N/A 9
BASICO R$ 1.072,78 RS 887,02 $ N/A / 20,95%

1 Baseado no Modelo de Contrato (Pregdo — Servigos) da Advocacia-Geral da Unido
Versdo: Novembro/2024
Disponivel em https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/modelos/licitacoesecontratos/14133/pregao-e-concorrencia
Atualizagdo pelo SACP: Dezembro/2024
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APARTAMENTO
OPCIONAL A RS 1.429,70 RS 887,02 RS 542,68 N/A N/A 61,21%
OPCIONAL B RS 1.952,32 RS 887,02 RS 1.065,30 N/A N/A 120,15%

PLANOS OFERTADOS
Nome do Plano Numero de Registro na ANS

EST EMP BASICO ENF L8 500208247

EST EMP BASICO APTO L8 500209245

EST EMP ESPECIAL APTO L8 500210249

EST EMP MASTER APTO L8 500229240

1.3. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricdo:

1.3.1. O Termo de Referéncia;
1.3.2. O Edital da Licitagdo;
1.3.3. A Proposta do contratado;

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2. VIGENCIA E PRORROGAGAO

2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 30 (trinta) meses contados a partir de 15/08/2025,

prorrogavel por até 120 (cento e vinte) meses, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

2.2 A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de Rubrica
que as condicdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagcdo com o l SﬂC
contratado, atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

Conssliho Regiona! de Enfermagem de S&o Paulo

2.2.1. Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestacdo dos servicos tem
natureza continuada;

2.2.2. Sejajuntado relatério que discorra sobre a execuc¢do do contrato, com informacdes de que
0s servicos tenham sido prestados regularmente;

2.2.3. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administracdo mantém interesse
na realizacdo do servico;

2.2.4. Haja manifestacdo expressa do contratado informando o interesse na prorrogacdo;
2.2.5. Seja comprovado que o contratado mantém as condic¢des iniciais de habilitacdo.

2.2.6. N&o haja registro Cadastro Informativo de créditos ndo quitados do setor publico federal
(Cadin).

Coren®
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2.3. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.
2.4, A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.
2.5. Nas eventuais prorroga¢®es contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao

longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverdo ser reduzidos ou eliminados como condicdo
para a renovagao.

2.6. O contrato ndo poderd ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas san¢des de
declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicacdo.

3. MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execucdo contratual, os modelos de gestdo e de execuc¢do, assim como 0s prazos e
condic¢des de conclusdo, entrega, observacao e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

4, SUBCONTRATAGAO

4.1. As regras sobre a subcontratacdo do objeto sdo aquelas estabelecidas no Item 5.5 do Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

5. PRECO

5.1. O valor mensal da contratacdo ¢ de RS 782.351,64 (setecentos e oitenta e dois mil, trezentos e
cinquenta e um reais e sessenta e quatro centavos), perfazendo o valor total de RS 23.470.549,20 (vinte e
trés milhdes, quatrocentos e setenta mil, quinhentos e quarenta e nove reais e vinte centavos).

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais Rubrica
e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral I SﬂC
do objeto da contratacdo.

5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao contratado

dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

6. PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condi¢Bes a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este contrato.

7. REAJUSTE

71. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Item 8.35 a 8.45 do
Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Sdo obrigacBes do Contratante, além das constantes do Termo de Referéncia:

Coren®
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8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢gdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contrato e seus anexos;

8.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.1.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos incorrecdes, imperfeicdes, falhas
ou irregularidades verificadas na execucdo do objeto contratual, fixando prazo para que seja
substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente, as suas expensas, certificando-se de que
as solucdes por ele propostas sejam as mais adequadas;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

8.1.5. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal em relagdo a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n?
14.133/2021;

8.1.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execucdo do objeto, no
prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente contrato e no Termo de Referéncia;

8.1.7. Aplicar ao Contratado as san¢des previstas na lei e neste contrato; Rubrica
8.1.8. Nado praticar atos de ingeréncia na administracdo do contratado, tais como: l Sﬂc

8.1.8.1. Indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indiretamente
o objeto contratado;

8.1.8.2. Estabelecer vinculo de subordinacdo com funcionario do contratado;

8.1.8.3. Demandar a funciondrio do contratado a execucdo de tarefas fora do escopo do
objeto da contratacao; e

8.1.8.4. Prever exigéncias que constituam intervencdo indevida da Administracdo na
gestdo interna do contratado.

8.1.9. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Advocacia-Geral da Unido para adogdo das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

8.1.10. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacGes e reclamacBes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste.

8.1.10.1. A Administragdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

8.1.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

8.1.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.
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8.1.13. Comunicar o Contratado na hipdtese de posterior alteragao do projeto pelo Contratante,
no caso do art. 93, §29, da Lein? 14.133/2021.

8.2. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. OBRIGACOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacBes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do
objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

9.1.1. Atender as determinagles regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

9.1.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execucao ou dos materiais empregados;

9.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢do do objeto, bem como por Rubrica
todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade l SﬂC
a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo contratante, que ficard
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

9.1.4. Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o contratado deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do
contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servicos, os seguintes documentos:
1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS —
CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.1.5. Comunicar ao Fiscal do contrato tempestivamente, observada a urgéncia da situagdo,
gualguer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execucdo do objeto
contratual, ndo ultrapassando o prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

9.1.6. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condic¢Bes exigidas para habilitacdo na licitagdo;

9.1.7. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como
as reservas de cargos previstas na legislacdo;

9.1.8. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal
do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas;
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9.1.9. Guardar sigilo sobre todas as informacgbes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

9.1.10. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para
o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no
art. 124, 11, d, da Lei n2 14.133/2021;

9.1.11. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do Contratante;

9.1.12. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato,
com habilitacdo e conhecimento adequados;

9.1.13. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos;

9.1.14. Fornecer todos os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, em
guantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendacdes aceitas pela
boa técnica, normas e legislacdo de regéncia;

9.1.15. Cumprir as normas de prote¢do ao trabalho, inclusive aquelas relativas a seguranca e a
saude no trabalho;

9.1.16. N3do submeter os trabalhadores a condi¢des degradantes de trabalho, jornadas exaustivas,
serviddo por divida ou trabalhos forcados;

9.1.17. N3o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos de idade,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos de idade, observada a legislacdo
pertinente;

9.1.18. N3o submeter o menor de dezoito anos de idade a realizagdo de trabalho noturno e em
condicBes perigosas e insalubres e a realizacdo de atividades constantes na Lista de Piores Formas
de Trabalho Infantil, aprovada pelo Decreto n? 6.481, de 12 de junho de 2008;

9.1.19. Receber e dar o tratamento adequado a denuncias de discriminagdo, violéncia e assédio no
ambiente de trabalho;

9.1.20. Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servico para representd-lo na
execucdo do contrato;

9.1.20.1. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa poderd ser recusada
pelo érgdo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar
outro para o exercicio da atividade.

9.1.21. Ndo contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou
gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n® 14.133/2021;
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9.1.22. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execuc¢do do contrato;

9.2. As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgdo previstas na legislagao
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n2 8.429/1992) e a Lei n? 12.846/2013 e
seus regulamentos (em conjunto, “Leis Anticorrupc¢do”) e se comprometem a cumpri-las fielmente, por si e
por seus sécios, administradores e colaboradores, bem como exigir o seu cumprimento pelos terceiros por
elas contratados. Adicionalmente, cada uma das Partes declara que manterd observancia até o final da
vigéncia deste contrato ao Cédigo de Etica e Politica Anticorrupcdo da contratante, cujas regras se obriga a
cumprir fielmente.

9.2.1. Sem prejuizo da obrigacdo de cumprimento das disposicdes de seus respectivos cédigos de
ética e conduta, ambas as Partes desde ja se obrigam a, no exercicio dos direitos e obrigacGes
previstos neste contrato e no cumprimento de qualquer uma de suas disposicdes:

(i) Ndo dar, oferecer ou prometer qualquer bem de valor ou vantagem de qualquer natureza a
agentes publicos ou pessoas a eles relacionadas ou ainda quaisquer outras pessoas, empresas e/ou
entidades privadas, com o objetivo de obter vantagem indevida, influenciar ato ou decisdo ou

direcionar negdcios ilicitamente; e [ R“Z‘“
(i) Adotar as melhores praticas de monitoramento e verificagdo do cumprimento das leis

anticorrupgao, com o objetivo de prevenir atos de corrupcdo, fraude, praticas ilicitas ou lavagem
de dinheiro por seus sécios, administradores, colaboradores e/ou terceiros por elas contratados.

9.2.2. A comprovada violacdo de qualquer das obrigacdes previstas nesta cldusula poderd
ensejar: | — instauracdo do Procedimento de Apuracdo de Responsabilidade Administrativa — PAR,
nos termos do Decreto 11.129/2022 e Instrucdo Normativa CGU n? 12/2019, com aplicacdo das
sangdes administrativas porventura cabiveis; Il — Ajuizamento de acdo com vistas a
responsabilizacdo na esfera judicial, nos termos do artigo 18 e 19 da Lei 12.846/2013.

10. OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverdo cumprir a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaracdo ou de aceitacdo expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD e demais normas.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em

Lei.

11. GARANTIA DE EXECUGAO

11.1. Serd exigida a prestacdo de garantia na presente contratacdo, conforme regras constantes dos
ltens 5.6 a 5.22 do Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.
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12. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As regras acerca de infracdes e sancBes administrativas referentes a execucdo do contrato sdo
aquelas definidas no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

13. DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1. O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

13.2. O contrato poderd ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante, quando
esta ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato
ndo mais Ihe oferece vantagem.

13.3. A extin¢do nesta hipdtese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que haja a
notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia
desse dia.

13.4. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com menos
de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual ocorrerd apds 2 (dois) meses da data da
comunicacao.

13.5. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.5.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.6. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.6.1. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteracdo subjetiva.

13.7. Otermo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:
13.7.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.7.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
13.7.3. IndenizagBes e multas.

13.8. A extingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo indenizatério.

13.9. O contratante podera ainda:

13.9.1. Nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo contratado, reter a garantia prestada
a ser executada, conforme legislagdo que rege a matéria; e

13.9.2. Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administracdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n2 14.133/2021, reter os eventuais
créditos existentes em favor do contratado decorrentes do contrato.
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13.10. O contrato poderd ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza
técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade
contratante ou com agente publico que tenha desempenhado funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo
ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau.

14.  ALTERACOES

14.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n2
14.133/2021.

14.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.4. As alteragbes contratuais deverdao ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovacdo da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada

. . ~ . .y . ~ i . Rubrica
necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipdtese em que a formalizagdo do aditivo deverd ocorrer no
prazo maximo de 1 (um) més. SﬂC

14.5. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n? 14.133/2021.

15.  DOTAGAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas resultantes da presente contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento do Coren-SP, para o exercicio de 2025, na classificacdo abaixo:

I.  Elemento(s) de Despesa: 6.2.2.1.1.33.90.39.002.057 - Servicos Médico-Hospitalares,
Odontolégicos e Laboratoriais.

II.  Empenho(s): n2 2606/2025.

15.2.  No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correspondentes correrdo a conta dos recursos préprios
para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo serd feita no inicio do exercicio financeiro.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serao decididos pelo contratante, segundo as disposi¢Ges contidas na Lei n?
14.133/2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na
Lei n2 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

17. PUBLICAGAO

17.1.  Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei n2 14.133/2021, bem como no respectivo sitio oficial

@ 2 Nbrica Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Al ; ﬁa}efane: 11 3225.6300 DS Pag. 9/10

M Conssiho Regionsl de Enfermagem de S&c Paulo W.Coreﬂ-sp.gov.br RDCTB



Docusign Envelope ID: E3FB1253-1CED-443B-9EEC-8B538A803AA9

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

na Internet, em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n2 14.133/2021 e ao art. 82, §29, da Lei n2 12.527/2011,
c/c art. 72, §39, inciso V, do Decreto n? 7.724/2012.

18. FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Justica Federal em Sdo Paulo para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliacdo, conforme art. 92,

§19, da Lein®14.133/21.

Sdo Paulo, 12 de agosto de 2025.

Assinado por:

Surmio lparveids (nts

D1605FB92CAE48A...

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Sérgio Aparecido Cleto — Presidente

(— DocuSigned by:

\—— E30E2030AB214C4. .

Unimed do Estado de S3o Paulo - Federagdo Estadual das Cooperativas Médicas

Dr. André Domingos Pippa Tomazela — Diretor de Mercado

Assinado por:

Dr. (arlss Koburts Mopueiva Los Sandss

49B837015C0D434...
Unimed do Estado de Sdo Paulo - Federagdo Estadual das Cooperativas Médicas

Dr. Carlos Roberto Nogueira dos Santos - Diretor de Gestdo Operacional

DocuSigned by: DocuSigned by:
QZW Ae Cassia Teindirnag Batista Ey;;o Panto Jungueira o Sibva
e[ e 9 Feixeira Batista BPFEMGTEinqueira e Silva
Gerente de RelagGes Empresariais Gerente Juridico
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA®
Processo Administrativo N2 12940/2021

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Prestacdo de servicos de assisténcia a saude para os empregados do Coren-SP e seus
dependentes, por meio da contratacdo de operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a
saude, na modalidade de contratacao coletivo empresarial com preco pré-estabelecido, de acordo com a
Lei 9.656/1998, compreendendo atendimento médico-hospitalar, ambulatorial, obstetricia, exames
complementares e servigos de diagndstico e terapia, bem como internagdes, tanto em carater eletivo
como emergencial, com coberturas imediatas e sem caréncias, aos beneficidrios regularmente inscritos no
Coren-SP, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos.

1.2. Os servicos objeto da contratagdo se caracterizam como comuns, conforme justificativas
constantes do item 2 do Estudo Técnico Preliminar — ETP.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 30 (trinta) meses contados da data de assinatura do
contrato, prorrogavel por até 120 (cento e vinte) meses na forma dos arts. 106 e 107 da Lei 14.133/2021.

1.3.1. Os servigos se caracterizam como continuos, conforme justificativas constantes do item 2

do ETP, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa. ER“""“

1.3.2. Por se tratar de servigos continuados, deverdo ser prestados sem interrup¢ao e nao
ocorrera fornecimento de mao de obra em regime de dedicagao exclusiva.

1.3.3. A ordem de inicio dos servicos deverd ser emitida pelo Coren-SP a qualquer momento
antes de 14/08/2025, data de encerramento da vigéncia da atual contratacdo dos servicos
contratados em carater emergencial, a fim de regularizar a situacdo do objeto e/ou evitar sua
descontinuidade.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da
contratagao.

1.5. No caso de eventual conflito entre o contelido deste Termo de Referéncia e o dos demais
instrumentos de planejamento da contratacédo, inclusive quanto ao ETP, ao Edital e/ou ao Contrato, devera
prevalecer o disposto neste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A fundamentagdo da contratacdo esta pormenorizada no ETP, nos itens Il (“Descricdo da
necessidade”), V (“Solugdo escolhida: descri¢do e principais justificativas”) e VIl (“Quantidades a serem
contratadas e principais justificativas”), exceto quanto aos quantitativos, precos e demais matérias
tratadas, regradas, desenvolvidas e/ou consolidadas especifica ou distintamente neste Termo de
Referéncia.

2.2. A contratagdo esta alinhada com os projetos e a¢des contidos no PACC 2025, conforme segue:

! Adaptado do modelo da Camara Nacional de Modelos de Licitagdes e Contratos da Consultoria-Geral da Unigo. Atualizagdo: novembro/2024.
Termo de Referéncia — Servigos sem dedicagdo exclusiva de mao de obra — Modelo para Pregdo Eletronico. Aprovado pela Secretaria de Gestdo.
Acessado em 15/01/2025. Disponivel em Modelos da Lei n® 14.133/21 para pregdo e concorréncia — Advocacia-Geral da Unido
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PACC 2025

ID Descri¢ao

96 Assisténcia Médica - (Projeto 14)
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3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A descrigdo da solugdo como um todo, assim como apresentada no item VI do ETP (“Descri¢do da
solucao como um todo” - exceto quanto aos quantitativos, precos e demais matérias tratadas, regradas,
desenvolvidas e/ou consolidadas especifica ou distintamente neste Termo de Referéncia), é
pormenorizada nos subitens a seguir:

3.1.1. Em sintese, apds avaliacao no ETP, dos modelos institucionais existentes para viabilizar a
prestacdo de servicos de assisténcia a salude para os empregados do Coren-SP e seus
dependentes, a solucdo escolhida consiste na prestacao de tais servicos, mediante contratacdo de
planos privados de assisténcia a saude, de acordo com a Lei 9.656/1998 e atos normativos
regulatdrios editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

3.1.2. A prestagdo dos servigos, que serdao contratados sob a modalidade coletivo empresarial
com prego pré-estabelecido, devera ser executada pela contratada de modo a garantir niveis
adequados de qualidade, cabendo a contratada disponibilizar seus servigos e seus recursos
humanos, materiais e financeiros, para garantir a melhor assisténcia a saude aos beneficidrios.

3.1.3. Os servicos compreendem assisténcia a saude de natureza clinica, cirdrgica e laboratorial,
prestada por médicos e demais profissionais de salde, hospitais, clinicas e estabelecimentos de
diagndstico e terapia, viabilizando a possibilidade de diagndstico e tratamento em qualquer
estabelecimento de salude proprio, credenciado, referenciado ou conveniado a contratada,
conforme rol de procedimentos médicos vigentes estabelecidos pela ANS, respeitados os
requisitos minimos previstos neste Termo de Referéncia.

3.1.4. Os planos contratados serdo de livre adesdo pelos beneficidrios titulares, que vinculardo
seus dependentes.

3.1.5. Em caso de eventual omissdo neste Termo de Referéncia quanto a matérias reguladas por
lei ou atos normativos da ANS, ou outras normas integrantes da legislacdo aplicavel, é vedado a
contratada negar conhecimento da legislagdo aplicdvel aos servigos.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO

Beneficidrios

4.1. Os beneficiarios titulares correspondem aos empregados publicos ativos do Coren-SP e aos
empregados publicos inativos do Coren-SP que tenham regularmente aderido a programas de demissao

incentivada que lhes concedam direito a plano de saude, conforme controle de beneficidrios aptos de
competéncia da Geréncia de Gestdo de Pessoas — GGP do Coren-SP.
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4.2. Sao beneficiarios dependentes: a) conjuges ou companheiros de beneficidrios titulares, desde que
comprovada dependéncia econdmica; b) filhos de até 21 (vinte e um) anos de beneficiarios titulares; c)
filhos de até 24 (vinte e quatro) anos de beneficiarios titulares, desde que, comprovadamente, sejam
estudantes de ensino superior.

4.3. Para fins de identificagdo, os beneficidrios receberdo gratuitamente cartdes fisicos de
identificacdo personalizados, a serem fornecidos pela contratada em até 10 (dez) dias Uteis contados da
emissdo da ordem de inicio dos servigos ou da solicitagdo de inclusdo feita pelo Coren-SP, para utilizacdo
dos servicos cobertos pela contratacao, ndao sendo suficiente a emissao de cartdes digitais.

4.3.1. Os cartdes deverdo ser entregues aos cuidados da GGP/Coren-SP no edificio sede do
Coren-SP, situado na Alameda Ribeirdo Preto, 82, Bela Vista, CEP 01331-000, em S3o Paulo — SP.

4.3.2. A cada novo beneficidrio inscrito, deverd ser emitido o respectivo cartdo fisico de
identificacdo, o qual devera ser encaminhado ao Coren-SP, sem qualquer 6nus para este Conselho
Profissional, no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis de sua solicita¢do.

4.3.3. No caso de extravio ou danificagdo do cartdo fisico de identificagdo, exceto por roubo,
furto, incéndio ou enchente, devidamente comprovados, o custo da emissdo do novo cartdo,
aprovado previamente pelo Coren-SP, devera ser assumido em sua integralidade pelo beneficiario

Rubrica
perante a contratada.
| Al

4.3.4. Nos casos excetuados no subitem anterior, o beneficidrio fica isento da responsabilidade
de ressarcir os prejuizos que vierem a ser causados, sendo de responsabilidade da contratada o
custo de emissao do novo cartao.

44. O aposentado ou ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa poderd fazer jus ao
beneficio do plano basico, com possibilidade de extensdo aos seus dependentes, desde que ja tenha
contribuido com o custeio de planos superiores e assuma o seu pagamento integral, observadas as regras
previstas na Resolucdo ANS 488/2022 e suas atualiza¢des.

4.4.1. Os valores a serem cobrados dos beneficidrios mencionados no subitem precedente
obedecerdo as condi¢bes de pré-pagamento com remunerag¢do da contratada baseada em tabela
de precgos firmada com a Contratante em contrato vigente ou ultimo contrato vigente, sendo a
sinistralidade, nestes casos, contabilizada em conjunto ao quadro de beneficiarios titulares e
dependentes

4.5. O empregado inativo citado no subitem 4.1, decorrente de Plano de Demissdo Voluntaria — PDV
com beneficio de custeio integral do plano de saude, devera ser posicionado junto a operadora de saude
em carteira de inativos subsidiada pela Contratada, com mesmo cdlculo de remuneragao citado no
subitem anterior.

Quantitativos de beneficiarios

4.6. Quanto ao quantitativo de beneficiarios, devera prevalecer o regramento previsto neste Termo de
Referéncia, com predominancia, inclusive, sobre o seu anterior desenvolvimento no ETP.
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4.7. O quantitativo inicial de beneficidrios aplicdvel a contratacdo foi definido com amparo na
guantidade efetiva de beneficidarios em maio/2025: 737 (setecentos e trinta e sete). Aplicou-se a esse
quantitativo percentual de variagdo, para menos, de 10% (dez por cento), e para mais, de 20% (vinte por
cento), devido a possibilidade de execugdo contratual por até 10 (dez) anos, a plausibilidade de realizacdo
de novos concursos publicos pelo Coren-SP durante a vigéncia inicial da contratacdo e em decorréncia da
estimativa de evolug¢do do quadro de dependentes. Desta forma, o quantitativo inicial minimo, sob
demanda do Coren-SP, sera de até 663 (seiscentos e sessenta e trés) beneficidrios e o quantitativo inicial

maximo sera de até 882 (oitocentos e oitenta e dois) beneficiarios.

4.8.
subitem anterior deverao ser disciplinadas em aditivo contratual, quando cabivel, observado o disposto
nos art. 124 e 125 da Lei 14.133/2021.

Eventuais variagdes de quantitativos aquém ou além dos limites minimo e maximo previstos no

4.9.
sua integralidade, devendo garantir cobertura imediata de atendimento, sem caréncias, a todos os

A contratacgdo implicard em obrigacdo da contratada de assumir a carteira atual do Coren-SP em
beneficiarios regularmente inscritos no Coren-SP quando da emissdo da ordem de inicio dos servicos pelo

Coren-SP, respeitados os quantitativos minimo e maximo estabelecidos no subitem 4.7 acima.

Composicoes do quantitativo efetivo de beneficiarios em margo/2024

4.10.
apurado em marc¢o/2024:

Nos subitens abaixo, sdo discriminadas as composi¢des do quantitativo efetivo de beneficiarios

4.10.1. Por faixas etarias e categorias de planos:

Faixa etaria Vidas Basico ELHED Especial Master
Apartamento
Até 18 anos 202 152 41 8 1
De 19 a 23 anos 39 27 7 4 1
De 24 a 28 anos 17 14 1 0
De 29 a 33 anos 18 16 0 0
De 34 a 38 anos 54 44 1 0
De 39 a43 anos 106 74 25 7 0
De 44 a 48 anos 95 64 19 9 3
De 49 a 53 anos 68 40 16 11 1
De 54 a 58 anos 60 33 10 17 0
Ac'r;‘ifse >9 78 32 17 21 8
Total 737 496 148 79 14
4.10.2. Por faixas etarias, titulares/dependentes e sexo:
FA’IXA VIDAS TOTAL TITULARES DEPENDENTES
ETARIA Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
0-18 202 111 91 0 0 111 91
19-23 39 20 19 1 1 19 18
24-28 17 7 10 5 8 2 2

Coren®
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29-33 18 6 12 5 11 1 1
34-38 54 22 32 15 25 7 7
39-43 106 46 60 42 43 4 17
44-48 95 36 59 27 48 9 11
49-53 68 31 37 22 26 9 11
54-58 60 27 33 23 23 4 10
59 ou + 78 33 45 19 39 14 6
Total 737 339 398 159 224 180 174
383 354
4.10.3. Quantidade de beneficidrios por unidades do Coren-SP:
Quantidade de Percentual de
Unidades Total de Vidas | empregados publicos | empregados publicos
ativos ativos
Aracatuba 9 4 1%
Botucatu 10 5 1%
Campinas 36 17 4%
Guarulhos 14 6 2%
Itapetininga 12 6 2% Rubrica
Marilia 34 16 4% | Sa(,
Osasco 14 7 2%
Presidente Prudente 18 9 2%
Registro 2 1 0%
Ribeirao Preto 21 11 3%
Santo André 17 8 2%
Santos 18 10 3%
Sdo José do Rio Preto 19 9 2%
Sdo José dos Campos 17 8 2%
Sao Paulo 490 264 69%
Sorocaba 6 2 1%
TOTAL 737 383 100%

4.10.4. indices percentuais de sinistralidade apurados no periodo de fevereiro/2022 a
fevereiro/2025:

indices de
sinistralidade 2022 2023 2024 2025
mensais

Janeiro - 44% 131% 47%
Fevereiro 103% 46% 115% 74%
Margo 72% 80% 77% -
Abril 96% 58% 58% -
Maio 88% 124% 63% -
Junho 93% 111% 89% -
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Julho 57% 144% 96% -
Agosto 94% 108% 46% -
Setembro 78% 115% 80% -
Outubro 81% 79% 73% -
Novembro 96% 94% 73% -
Dezembro 83% 41% 36% -

4.10.5. Na tabela abaixo, sdo discriminadas as composi¢Ges projetadas do quantitativo inicial
maximo de beneficidrios 882 (oitocentos e oitenta e dois), resultante do acréscimo de
quantitativo de 20% (vinte por cento) na forma do subitem 4.10.1 acima, por faixas etarias e

categorias de planos:

Inclusdo e exclusao de beneficiarios

4.11.

O Coren-SP poderd solicitar alteracdo do cadastro de beneficiarios, a qualquer tempo, mediante

comunicac¢do por escrito a contratada, devidamente instruida com a concordancia do beneficiario titular e

demais
virtual,

w o

documentos que comprovem sua condicdo de beneficidrio, admitindo-se comunicagdo por meio
nas seguintes situagdes:

4.11.1. Inclusdo, nos casos, entre outros, de admissdo, nascimento ou comprovacgdo de filiagao,
casamento ou unido estavel. Para que ndo sejam aplicadas caréncias, a opcdo devera ocorrer em
até 30 (trinta) dias contados da aquisicdo da condigdo ou durante o més de aniversario da
vigéncia da contratagao

4.11.2. Exclusdo, nos casos, entre outros, de desligamento (demissdo ou desoneracdo),
falecimento, cancelamento voluntdrio ou aposentadoria definitiva.

4.11.3. Progressao de plano, mediante opgdo do beneficiario titular, desde que o referido
beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento da diferenca existente entre um plano e
outro, inclusive quanto aos seus dependentes. Para que ndo sejam aplicadas caréncias, a op¢ao
devera ocorrer em até 30 (trinta) dias contados da aquisicdo da condicdo de beneficiario titular ou
durante o més de aniversario da vigéncia da contrata¢cdo. No caso de opg¢do exercida em

RDCTE

Www.coren-sp.gov.br

Faixa etaria Vidas Plla{1o Basico Especial Master
Basico Apartamento

0-18 anos 242 182 49 10 1

19-23 anos 46 32 8 5 1

24-28 anos 20 17 2 1 0

29-33 anos 21 19 2 0 0

34-38 anos 65 53 11 1 0

39-43 anos 127 89 30 8 0 Rubrica
44-48 anos 115 77 23 11 4 l gﬂc
49-53 anos 81 48 19 13 1

54-58 anos 72 40 12 20 0

AC'?; de 93 38 20 25 10

TOTAL 882 595 176 94 17
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desacordo com os prazos acima, serao aplicaveis os prazos de caréncia previstos neste Termo de
Referéncia. Enquanto cumpre as caréncias, o beneficiario podera se utilizar normalmente do
plano de categoria basica ou do plano de categoria inferior a que estava vinculado.

4.11.4. Regressao de plano, mediante opg¢do do beneficidrio titular, a qual somente podera ser
exercida no més de aniversario da vigéncia da contratacdo.

4.12. As inclusGes deverdo ser imediatas; alteracdes e exclusdes de beneficiarios, por sua vez, serdo
processadas até o final de cada més, passando a vigorar a partir do 12 (primeiro) dia do més subsequente,
mediante a entrega dos respectivos documentos comprobatdrios e, no caso de exclusdo, a devolugdo das
respectivas credenciais.

4.13. Durante a vigéncia do Contrato, poderdo ser incluidos novos beneficiarios que preencherem as
condicdes dos subitens 4.1 e 4.2, assegurados os prazos de inclusdo sem caréncia previstos neste Termo
de Referéncia, contados a partir do respectivo evento.

4.14. No caso de licenca sem remuneragdo ou suspensao temporaria de remunerac¢do, o empregado
publico, beneficiario titular, poderd optar por permanecer incluido em plano de saude contratado,
devendo assumir integralmente, durante o periodo de afastamento, o respectivo custeio integral das
despesas, sendo de responsabilidade do Coren-SP a respectiva cobranga em face do empregado.

4.14.1. Mesmo nas situagOes acima, o Coren-SP podera, apds andlise individualizada do caso,
manter inalterado o custeio do plano de saldde contratado.

4.15. As exclusOes deverdo obedecer o especificado no subitem 4.12, devendo ser solicitadas pelo
Coren-SP a contratada, dentro do prazo de até 30 (trinta) dias contados da ocorréncia das seguintes
situagdes: a) demissdo; b) exoneracdo de cargo em comissao; c) aposentadoria definitiva; d) falecimento
de beneficidrio titular (observado o disposto no subitem 4.16); e) separacdo judicial ou divdrcio;
cancelamento de unido estavel, ou falecimento de dependente, cabendo ao beneficiario titular informar a
GGP/Coren-SP a respeito no prazo de até 15 (quinze) dias contados da ocorréncia de tais eventos, para
gue seja formalizada a solicitacdo de exclusao.

4.15.1. A exclusdo de beneficidrio titular implicara necessariamente na exclusdo dos seus
dependentes, exceto se for o caso de aplicagdo dos subitens 4.4 ou 4.16.

4.15.2. Os beneficidrios excluidos serdo responsaveis pela devolugdo imediata de sua carteira de
identificacdo, e de seus dependentes, se houver.

4.16. A contratada somente podera promover a exclusdo de beneficidrios, ou a suspensao de cobertura
qguanto a beneficiarios determinados, sem a anuéncia prévia do Coren-SP, nas hipdteses (a) de fraude, (b)
por perda do direito a condi¢do de beneficiario titular ou dependente, (c) a pedido do préprio titular e (d)
fim do prazo estabelecido em acordo do PDV, desde que previstos em regulamento ou contrato.

4.17. Nos casos de exclusdo a pedido do proprio titular, a contratada sé podera promover a exclusdo
desde que comunicado previamente ao Coren-SP dentro do més do pedido, para efeito a partir do més
seguinte.

Direito de permanéncia
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4.18. Em caso de morte de beneficiario titular, devera ser garantido aos dependentes inscritos no
qguadro de beneficiarios e cobertos pela contratacdo o direito de permanéncia nas mesmas condicGes de
cobertura assistencial de que o titular gozava, por periodo minimo de 6 (seis) meses, em consonancia com
o art. 30, § 39, da Lei 9.656/1998.

4.19. E facultado ao dependente realizar o downgrade da cobertura para o Plano Bésico Enfermaria,
sem previsdo da caréncia mencionada no subitem 4.11.4.

Caréncias

4.20. Caso inobservado o disposto no subitem 4.11.3, as caréncias aplicaveis serdo de, no maximo:

4.20.1. 30 (trinta) dias consecutivos, para consultas médicas, exames complementares de
qualquer porte e servicos auxiliares;

4.20.2. 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, para internagdes hospitalares, incluindo cirurgias
de qualquer porte e procedimentos terapéuticos de hemodinamica;

4.20.3. 300 (trezentos) dias consecutivos, para partos a termo.

4.21. Nao podera ser exigida qualquer caréncia para utilizagdo dos beneficios contratados em situacdes
de urgéncia ou emergéncia, que ocorram durante a vigéncia da prestacdo dos servicos, conforme art. 35-
C, lell, daLei 9.656/1998.

Area de abrangéncia

4.22. Os planos de assisténcia a salde objeto da contratacdo deverdo ter abrangéncia minima no
Estado de Sdo Paulo, compreendendo, no territério nacional, atendimentos de urgéncia, emergéncia e
internacao nao eletivos.

4.22.1. No caso de inexisténcia ou indisponibilidade de rede de atendimento demandado em
algum Municipio, dentro da area estadual de abrangéncia minima da contratacdo, o atendimento
devera ser disponibilizado em Municipio limitrofe, observando-se as regras previstas na Resolucdo
ANS 566/2022 e suas atualizacdes.

Servicos a serem prestados

4.23. A abrangéncia minima dos servicos contratados contempla os segmentos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, diagndstico e terapia, inclusive para o internado, sem limite de qualquer
espécie e sem excluir doencas preexistentes ou crbnicas, em situacdes eletivas e/ou emergenciais (no que
couber), pré-anestésicas e pré-cirurgicas, conforme inciso | do art. 12 da Lei 9.656/1998, normas do
Conselho de Saude Suplementar - CONSU, rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS (atualmente previsto na Resolucdo Normativa ANS 465/2021) e suas atualiza¢des e
alteracOes, bem como cobertura para todas as doencgas previstas na CID — Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, versdo 10, da Organizacdo Mundial de
Saude - OMS.
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4.23.1. A contratada deverd cumprir os prazos maximos para atendimento previstos em atos
normativos da ANS (atualmente previstos no art. 32 da Resolugdo Normativa ANS 566/2022) e
suas atualizagdes.

4.23.2. Deverdo ser aceitos nos planos os beneficidrios portadores de doengas e lesdes
preexistentes, cronicas ou congénitas em igualdade de condi¢Ges com os demais integrantes do

grupo.

4.24. Os servigos deverdao contemplar assisténcia a saude, com servicos médicos e ndo médicos, nas
especialidades existentes e legalmente reconhecidas pelos seus respectivos Conselhos Profissionais, e nas
guais vierem a existir, com padrdes de enfermaria e superiores.

4.25. A assisténcia médica deverd ser prestada nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM.

4.26. O atendimento a ser prestado podera ser realizado por rede prépria, cooperada, conveniada,
referenciada ou conveniada, devendo o plano de categoria bdsica contemplar a cobertura de todos os
procedimentos constantes do plano de referéncia na forma do art. 10 da Lei 9.656/1998, observadas as
excec¢Oes nele previstas, além das coberturas previstas nos incisos I, Il, Ill e VI do art. 12 da mesma lei,
conforme cobertura minima prevista no rol de procedimentos da ANS e suas atualizag¢des.

4.26.1. Respeitado o disposto no subitem precedente, os procedimentos novos que venham a ser
incluidos no rol de procedimentos da ANS durante a vigéncia contratual deverdo ser abrangidos
pela cobertura da contratada.

4.27. A capacidade de atendimento deve ser mantida, na sua totalidade, durante o periodo de vigéncia
da contratacdo, mediante apresentagdo continua, em site ou por outro meio habil, de lista ou manual
atualizado com nomes, enderecos e telefones de médicos, hospitais e clinicas de pronto atendimento e
laboratdrios disponiveis para atendimento.

4.27.1. Os credenciamentos e descredenciamentos de recursos da rede da contratada deverao
ser comunicados pela contratada ao Coren-SP em até 30 (trinta) dias contados de sua ocorréncia.

4.27.2. O Coren-SP poderd, a qualquer momento, exigir da contratada a lista atual da rede de
atendimento para averiguacdo da manutencdo do cumprimento das clausulas do edital e seus
anexos, que devera ser entregue em até 10 (dez) dias Uteis ao fiscal de contrato.

4.28. A contratada deverd proporcionar, durante toda a vigéncia da contratacdo, credenciamento em
todas as especialidades médicas e servicos de diagndstico/tratamento compativeis com a amplitude e
abrangéncia dos planos contratados, mantendo, no minimo, as condi¢Ges apresentadas por ocasido da
licitagao.

4.29. Nos casos de urgéncia e emergéncia ndo podera ser exigida autorizagdo prévia para realizacdo de
qualguer exame ou procedimento. A exigéncia de autorizacdo prévia somente se aplicara a realizacdo de
exames complementares, em situagcbes que envolvam procedimentos eletivos, antecipadamente
definidos pelas rotinas da contratada como dependentes de avaliacdo pericial e/ou de auditoria prévias.
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4.30. A contratada devera disponibilizar atendimento telefénico por call center préprio de
funcionamento ininterrupto, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, para prestacdo de esclarecimentos
aos beneficiarios sobre a utilizacdo dos servicos.

4.31. No caso de situagOes de divergéncias médica ou odontoldgica a respeito de autorizagdo prévia, a
definicdo do impasse se dara através de junta constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo
usudrio, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneragdo ficard a cargo da operadora, conforme RN ANS n? 424/2017.

Assisténcia ambulatorial

4.32. Os planos contratados deverdo ser assegurar aos beneficidrios a cobertura dos servigos e
materiais relacionados a seguir:

4.32.1. consultas médicas na rede da contratada, em numero ilimitado; realizadas por
profissionais legalmente habilitados em especialidades médicas reconhecidas pelo CFM,
pertencentes a rede prdpria, credenciada, conveniada ou referenciada da contratada,
disponibilizados no Guia Médico do plano contratado, devendo cada consulta ser agendada
diretamente pelo beneficidrio junto ao médico, observando seu horario de atendimento;

4.32.2. exames laboratoriais em numero ilimitado;
4.32.3. servicos de apoio diagndstico e tratamentos realizados em ambulatério ou consultério;

4.32.4. procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias ambulatoriais, mesmo quando realizadas
em ambulatérios de hospital, desde que ndo caracterizem internagao;

4.32.5. procedimentos ambulatoriais que necessitem de anestesia local, sedagdo ou bloqueio,
guando realizados em ambulatorios;

4.32.6. medicamentos e materiais cirdrgicos utilizados no transcorrer do atendimento
laboratorial;

4.32.7. servigos auxiliares de diagndstico e tratamento fora do regime de internagdo hospitalar;
4.32.8. radioterapia, quimioterapia, hemodialise e didlise peritoneal;

4.32.9. procedimentos considerados especiais; a) hemodidlise e didlise peritoneal; b)
guimioterapia; c) radioterapia; d) hemoterapia ambulatorial; e) tratamento em regime de
hospital-dia; f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais; g) tratamento para doencas
infectocontagiosas, inclusive AIDS; h) vasectomia e laqueadura tubdria laparoscopia (observar
diretrizes de utilizacdo da ANS); i) dermolipectomia para correcdo de abdome em avental apds
tratamento de obesidade mérbida; j) implante de cardio-desfibrilador implantavel — CDI (incluir
eletrodos e gerador); e, k) demais procedimentos previstos no rol de procedimentos e eventos em
saude editado pela ANS, vigente a época dos eventos, observadas as diretrizes de utilizacdo,
guando houver, e as coberturas, limites e exclusdes contratuais.

4.32.10. tratamento psiquidtrico e de dependéncia quimica, na forma e limites previstos na
regulacao da ANS.

Internagdes hospitalares
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As internagdes eletivas e emergenciais devem incluir:
4.33.1. partos;

4.33.2. coberturas de despesas de acompanhante (alimentagdo, roupa de cama e banho), no
caso de pacientes menores de 18 (dezoito) ou maiores de 60 (sessenta) anos, ou de pacientes,
pessoa com deficiéncia, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar ou no caso gastos
pessoais de acompanhantes e tudo o mais que ndo se refira especificamente a causa da
internagao; as coberturas serdo limitadas a um acompanhante por beneficiario, de acordo com os
Estatutos da Crianca e do Adolescente, do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia;

4.33.3. diarias hospitalares e de UTI sem limites, bem como todas as taxas de salas, hospitalares
ou em clinicas (parto, neonatal, cirdrgica, gesso), incluindo aparelhos, materiais e medicamentos
usados;

4.33.4. didrias de maternidade e bercario, sem limite;
4.33.5. servicos auxiliares de diagndstico e tratamento, realizados durante a internagao;

4.33.6. todo material/medicamento necessario durante a internagdo (incluindo anestésicos,
transfusdo de sangue e seus derivados);

4.33.7. quimioterapia e radioterapia, realizadas durante o periodo de internagao;

4.33.8. materiais e aparelhos ortopédicos, drteses e proteses diversas; lente intraocular,
implante de marca-passo provisoério e definitivo, todos nacionais, ou, quando ndo houver nacional
equivalente, importados;

4.33.9. gesso;
4.33.10. servigos de alimentagdo e dietéticos;

4.33.11. cirurgias, mesmo aquelas passiveis de realizagdo em consultério, quando, por
imperativo clinico, necessitem ser realizadas durante a interna¢do hospitalar, como, por exemplo,
as cirurgias odontoldgicas bucomaxilofacial;

4.33.12. todos os procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em regime de interna¢do hospitalar, como, por exemplo: a)
hemodidlise e didlise peritoneal; b) quimioterapia; c) radioterapia; d) hemoterapia; e) nutri¢do
parenteral e enteral; f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica; g)
embolizacGes e radiologia intervencionistas; h) exames pré-anestésicos e pré-cirdrgicos; i)
fisioterapia; j) cirurgia plastica reconstrutiva de mama para tratamento de mutilacdo decorrente
de cancer; dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico par obesidade
madrbida ou apés cirurgia de reducdo de estomago; k) acompanhamento clinico no pdés-operatdrio
imediato e tardio dos pacientes submetidos a qualquer tipo de transplante;

4.33.13. servicos gerais, sob regime de internacdo, de enfermagem, de fisioterapia e
psicoterapia;
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4.33.14. cirurgias estéticas e pldsticas ndo-estéticas, quando efetuadas exclusivamente para
restauracdo de funcgdes fisioldgicas;

4.33.15. atendimentos obstétricos que se relacionem a gestao e aos partos normais, cesarianas e
complicagbes no processo gestacional, bem como abortamentos determinados exclusivamente
em razdo do risco de morte da gestante, desde que observados os principios da deontologia
médica, além de despesas com bergario, bem como cobertura assistencial ao recém-nascido,
durante os primeiros trinta dias de vida;

4.33.16. tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma da legislagdo em vigor;

4.33.17. cobertura ao tratamento médico de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
CID-10, incluido o atendimento de lesdes auto infringidas;

4.33.18. cirurgias esterilizadoras sob indicagdo terapéutica, observados os procedimentos éticos
pertinentes;

4.33.19. fonoaudiologia e foniatria para paciente em UTlI neonatal e a pacientes
traqueostomizados, em casos indicados pelo médico assistente;

4.33.20. tratamento basico, prestado por médico, com ndimero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente;

4.33.21. honorarios médicos e toda e qualquer taxa, comprovadamente necessaria, incluindo os
materiais utilizados.

4.34. Os casos de transtornos psiquidtricos em situa¢do de crise e de intoxicagdo ou abstinéncias
provocadas por dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo, bem como o tratamento em
regime de hospital-dia deverdo ser cobertos pela contratada, nos termos da legislacdo aplicavel vigente.

Remogoes

4.35. A contratada devera fornecer traslado e remocdo de pacientes, por via terrestre, observadas as
seguintes condicdes:

4.36. Remocgdo do paciente internado para outro estabelecimento hospitalar, no territério nacional,
guando comprovadamente necessaria, mediante relatério do médico assistente.

Transplantes

4.37. Nos transplantes, conforme legislagdo aplicavel (Lei 9.434/1997, Decreto 9,175/2017, Portaria do
Ministério da Saude 2.600/2009 e atos normativos do CONSU e da ANS), serdo cobertas todas as despesas
necessarias a sua realizagao, incluindo:

4.37.1. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

4.37.2. os medicamentos utilizados durante a internagao;

4.37.3. o0 acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio; e,
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4.37.4. as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos drgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde — SUS.

4.38. Os beneficidrios candidatos a transplantes de drgdos provenientes de doador falecido, conforme
legislagcdo especifica, deverdo estar necessariamente inscritos em uma das Centrais de Notificacao,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs, sujeitando-se aos critérios legais de triagem, espera e
selecdo.

Urgéncia e emergéncia

4.39. O atendimento emergencial devera ser prestado ininterruptamente, incluindo, na area de
abrangéncia estadual, a assisténcia de Pediatria, Clinica Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia,
Obstetricia, Cardiologia e Oftalmologia para todas as patologias crénicas e/ou cronicas agudizadas.

4.40. Cobertura em territério nacional nas urgéncias e emergéncias de qualquer origem, garantia de
atencdo e atuacdo no sentido da preservacgdo da vida, érgdos e fungdes, 24 (vinte e quatro) horas por dia,
respeitados os limites de cobertura da ANS, nos casos de risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis
para o beneficidrio, incluindo os resultantes de acidentes pessoais e de trabalho.

4.41. A cobertura pode se dar via ABRAMGE, desde que respeitado o subitem 5.5 deste Termo de
Referéncia (subcontratacdo) e que ndo haja acréscimo de agBes necessdrias para o atendimento pelo Rubrica
beneficidrio e de custos a Contratada. SﬂC

4.42. Nos casos de urgéncia ou emergéncia em que ndo for possivel a utilizagdo de recursos
credenciados, ou na eventualidade de internag3o no Sistema Unico de Saude — SUS, a contratada, assim
qgue comunicada, devera providenciar remoc¢do para estabelecimentos de sua rede prépria ou
credenciada, apds definicdo do médico sobre o estado de salde do beneficidrio e liberagdo do traslado.

Servicos auxiliares

4.43. Servigos auxiliares: a contratacdo devera contemplar todos os servigos de diagndstico e terapia
credenciados a operadora e reconhecidos como tal pela Lei 9.656/1998 e atos normativos da ANS.

Exclusdes da cobertura contratual

4.44. As exclusdes de cobertura deverdo respeitar as coberturas minimas previstas na Lei 9.656/1998 e
atos normativos da ANS.

4.45. Nao estdo cobertos pela contratagao os seguintes servigos:

4.45.1. Internagbes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo CFM.

4.45.2. Tratamentos clinicos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo
reconhecidos pelo Ministério da Satide e/ou pelo CFM.

4.45.3. Repouso, convalescenga e suas consequéncias decorrentes de procedimentos nao
autorizados pela ANS.
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4.45.4. Servigos prestados por cuidadores (profissionais de enfermagem ou ndo), em carater
particular.

4.45.5. Servicos de atendimento domiciliar.
4.45.6. Procedimentos de diagnose e tratamento de medicina ortomolecular.

4.45.7. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como 6érteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam a restauracdo parcial ou total da funcdo de
O6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congeénita.

4.45.8. Massagens, duchas, saunas e outros de finalidade estética, tratamento em estdncias
hidrominerais ou climaticas, clinicas de repouso, spa, tratamentos experimentais e aplicacdo de
medicamento ndo reconhecido pelos drgdos e entidades da Administracdo Publica competentes,
bem como os ndo aprovados pelo Servico Nacional de Fiscalizacao da Medicina — SNFM.

4.45.9. Tratamentos de senilidade, rejuvenescimento e tratamentos em clinica de
emagrecimento (exceto no caso obesidade mérbida) ou ganho de peso.

4.45.10. Aluguéis de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles necessarios em regime de
internagao hospitalar, tais como respirador, cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador
e qualquer outro com a mesma finalidade.

4.45.11. Despesas extras relacionadas com o atendimento médico-hospitalar, durante a
internagdo, tais como jornais, TV, telefone, alimentacdo de acompanhante, estacionamento e
frigobar.

4.45.11.1. Excetuam-se, para alimentacao de acompanhante, os casos de em que o
paciente for menor de 18 anos (art. 12, I, ‘" da Lei Federal 9.656/98; art. 12 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente; art. 19. VII, ‘a’ da RN 465/2021 da ANS), idoso a partir de 60
anos (art. 16 do Estatuto do Idoso; art. 19, VII, ‘b’ da RN 465/2021 da ANS), pessoa com
deficiéncia (art. 19, VII, ‘c’ da RN 465/2021 da ANS) e gestante em periodo de pré parto,
parto e pds parto (art. 82, §62 do Estatuto da Crianga e do Adolescente; art. 21, | da RN
465/2021 da ANS).

4.45.12. RemogOes para tratamentos clinicos, cirdrgicos ou procedimentos diagndsticos ndo
cobertos pelos planos contratados, conforme legislagdao aplicavel.

4.45.13. Tratamentos e/ou cirurgias para fertilizacdo, através das diversas modalidades de
inseminacdo artificial, reproducéo artificial, estudo de DNA e suas consequéncias;

4.45.14. Cirurgias para mudanca de sexo/género ou para impoténcia sexual.

4.45.15. Consultas ou atendimentos médicos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia ou
emergeéncia.

4.45.16. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao da unidade de saude, exceto nos casos de
guimioterapia oral,
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4.45.17. Fornecimento de medicamentos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
— ANVISA; fornecimento de vacinas; fornecimento de medicamentos importados nao
nacionalizados.

4.45.18. Proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico ou para fins
exclusivamente estéticos, ou importados, quando houver nacional equivalente.

4.45.19. Internagdes e tratamentos como sonoterapia.

4.45.20. Despesas extraordinarias de internagao que ndo aquelas que se refiram especificamente
a causa da internacao.

4.45.21. Exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade.
4.45.22. Procedimentos médicos que envolvam aborto ndo autorizado pela legislagdo vigente.

4.45.23. Procedimentos odontoldgicos de qualquer natureza, salvo cirurgia bocamaxilofacial,
realizada em ambiente hospitalar com cobertura prevista e regulamentada pela Lei 9.656/1998,
Resolugdes do CFM e normas da ANS.

4.45.24. Aviamento de 6culos, lentes e aparelhos de surdez, classificados como orteses.

4.45.25. Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagées que ndo necessitem de Rubrica
cuidados médicos em ambiente hospitalar. Sﬂc

4.45.26. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo.

4.45.27. Investigacdo diagndstica eletiva, em regime de internagao hospitalar.
4.45.28. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

4.45.29. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territorio nacional.
4.45.30. Identificagdo de cadaveres ou restos mortais.

4.45.31. Outros procedimentos médicos nao considerados éticos pelo CFM.

Categorias e padrdes dos planos

4.46. Os tipos de planos a serem oferecidos pela contratada deverdo diferenciar-se em funcdo de
internacao hospitalar em enfermaria ou em apartamento individual, bem como pela extensdao da rede
propria ou credenciada, conveniada ou referenciada, tendo as seguintes caracteristicas minimas:

4.46.1. Plano Basico Enfermaria: cobrird internagdo hospitalar em enfermaria e as despesas

com servicos e especialidades médicas/profissionais de salde constantes deste Termo de
Referéncia, mais o previsto no subitem 4.54, e outros servicos e procedimentos assegurados pela
legislagdo vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia a saude
da rede da contratada (prépria, credenciada, conveniada ou referenciada).

4.46.2. Plano Basico Apartamento: cobrird internagdo hospitalar em apartamento individual e

as despesas com servigos e especialidades médicas/profissionais de saude constantes deste
Termo de Referéncia, mais o previsto no subitem 4.55, e outros servicos e procedimentos
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assegurados pela legislagdo vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de
assisténcia a salde da rede da contratada (prépria, credenciada, conveniada ou referenciada).

4.46.3. Plano Opcional A: cobrird interna¢do hospitalar em apartamento individual e as

despesas com servicos e especialidades médicas/profissionais de salide constantes deste Termo
de Referéncia, mais o previsto no subitem 4.56, e outros servigos e procedimentos assegurados
pela legislagdo vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia a
saude da rede da contratada (prépria, credenciada, conveniada ou referenciada), com recursos
assistenciais superiores aos do Plano Basico Apartamento.

4.46.4. Plano Opcional B: cobrirda internagdo hospitalar em apartamento individual e as

despesas com servicos e especialidades médicas/profissionais de salide constantes deste Termo
de Referéncia, mais o previsto no subitem 4.57, e outros servigos e procedimentos assegurados
pela legislagdo vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia a
salde da rede da contratada (prépria, credenciada, conveniada ou referenciada), com recursos
assistenciais superiores aos do Plano Opcional A.

4.47. Os recursos devem ser cumulativos, de forma que os beneficiarios de plano de categoria superior
terdo direito a utilizagdo dos recursos do plano ou dos planos de categoria inferior.

4.48. No caso de indisponibilidade de leito hospitalar, no padrao de plano a que se encontra vinculado
o beneficidrio, em estabelecimentos da rede prépria, credenciada, conveniada ou referenciada da
contratada, sera a ele garantido o acesso as acomodac¢Bes, em nivel superior, sem Onus adicional,
conforme determinagdo do art. 33 da Lei 9.656/1998.

4.49. Os beneficidrios dependentes acompanhardao o mesmo padrao de plano do beneficiario titular a
gue se encontram vinculados.

Formas de custeio dos planos

4.50. Na&o haverd coparticipacdo pelos beneficiarios em quaisquer das categorias de planos.

4.51. O Coren-SP custeard integralmente, quanto a todos os beneficidrios (titulares e dependentes), o
valor mensal do Plano Basico Enfermaria.

4.52. Contribuicdo mensal: o beneficidrio titular optante, por si ou por si e por seus dependentes, pela
utilizacdo de planos de categoria superior a do Plano Basico Enfermaria, devera custear a contribuicdo
mensal (diferenca entre o valor mensal do plano pelo qual optou e o valor mensal do Plano Basico
Enfermaria), mediante desconto, pelo Coren-SP, de valor fixo mensal em folha de pagamento, respeitados
0s percentuais de variacdo sobre o valor mensal do Plano Basico Enfermaria indicados no item 11 deste
Termo de Referéncia, e os limites para tal desconto estabelecidos na legislagdo aplicavel vigente.

Redes assistenciais
4.53. Para a prestacdo de servicos, a contratada deverda disponibilizar hospitais gerais, maternidades,

prontos-socorros, hospitais especializados, hospitais-dia, maternidades, laboratdrios, consultérios e/ou
clinicas médicas, e atendimentos de terapias, credenciados no Estado de S3o Paulo, para atendimentos de
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eletivos e de urgéncia, emergéncia e internagdo ndo eletivos, e no territdrio nacional, para atendimentos
de urgéncia, emergéncia e internagdo ndo eletivos.

4.53.1. Serd obrigatdria a existéncia de rede prépria, credenciada, conveniada ou referenciada,
devidamente qualificada, nos Municipios em que o Coren-SP possui unidades (discriminados no
subitem abaixo) e nos Municipios em que o Coren-SP vier a implantar novas unidades no Estado
de Sdo Paulo, o que ndo prejudicard a abrangéncia territorial minima estadual dos planos
contratados.

4.53.2. O Coren-SP possui unidades nos Municipios de S3do Paulo, Aragatuba, Botucatu,
Campinas, Guarulhos, ltapetininga, Marilia, Mogi das Cruzes, Osasco, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Preto, Santo André, Santos, Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos Campos e
Sorocaba).

4.53.3. Excepcionalmente, caso inexistente rede prépria, credenciada, conveniada ou
referenciada, nos Municipios indicados no item precedente, serd admitida a existéncia de tal rede
nas respectivas regides de salde ou microrregides, na forma da RN 566/2022 e demais legislacdo
aplicavel.

4.53.4. Na inexisténcia de prestadores nas hipdteses listadas no subitem anterior, a Contratada Rubrica
devera garantir o transporte do beneficidario até um prestador apto a realizar o devido l SﬂC
atendimento, seja ambulatorial ou de emergéncia/urgéncia, assim como seu retorno a localidade

de origem, respeitados os prazos fixados na RN ANS 566/2022.

4.54. PLANO BASICO ENFERMARIA
4.54.1. REDE HOSPITALAR:

4.54.1.1. Municipio de Sao Paulo: Cobertura minima de 25 (vinte e cinco) hospitais,
gerais ou especializados, contemplando, no minimo:

a) em seu conjunto (como um todo), atendimento emergencial ininterrupto em Clinica-Geral,
Pediatria, Cardiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia e Obstetricia, com realiza¢do de cirurgias
eletivas e emergenciais;

b) 15 (quinze) hospitais constantes da lista referencial abaixo;

c) 6 (seis) maternidades constantes da lista referencial abaixo, as quais poderdo fazer parte
dos hospitais mencionados na alinea anterior:

1 Hospital Cema;

2 Hospital do GRAACC;

3 Hospital Albert Sabin;

4 Hospital Bosque da Saude Notre Dame Intermédica;
5 Hospital Central Leste;

6 Hospital Central Sul;
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7 Hospital Cruz Azul;

8 Hospital da Cruz Vermelha;

9 Hospital das Clinicas da FMUSP;
10 Hospital de Olhos de Sdo Paulo;
11 Hospital do Rim e Hipertensao;
12 Hospital Dom Alvarenga;

13 Hospital IGESP;

14 Hospital Jardins;

15 Hospital Leforte;

16 Hospital Luz;

17 Hospital Metropolitano;

18 Hospital Montemagno;

19 Hospital Nipo Brasileiro;

20 Hospital Nossa Senhora de Fatima;
21 Hospital Paranagu3;

22 Hospital Portinari;

23 Hospital Presidente;

24 Hospital Previna;

25 Hospital Rubem Berta;

26 Hospital San Paolo;

27 Hospital Santa Clara;

28 Hospital Santa Cruz;

29 Hospital Santa Marcelina;

30 Hospital Santa Paula;

31 Hospital Santa Rita;

32 Hospital Santa Virginia;

33 Hospital Santo Expedito;

34 Hospital Sdo Camilo (unidade Ipiranga)

35 Hospital Sdo Camilo (unidade Santana);

36 Hospital Sdo Miguel;
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37 Hospital Sao Paulo;
38 Hospital Sdo Rafael;
39 Hospital Sepaco;
40 IBCC Oncologia.

4.54.1.2. Regido metropolitana de S3ao Paulo — Regido do Grande ABC (Municipios de
Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra Santo André, Sdo Caetano do Sul e
S3o Bernardo do Campo): Cobertura minima de 10 (dez) hospitais da regido,
contemplando, no minimo:

d) 1 (um) hospital no Municipio de Santo André, com servicos de pronto socorro e internacdo;
e) 6 (seis) hospitais constantes da lista referencial abaixo:

f) 2 (duas) maternidades constantes da lista referencial abaixo, as quais poderdo fazer parte
dos hospitais mencionados na alinea anterior:

1 Beneficéncia Portuguesa (unidade em Santo André)

2 Beneficéncia Portuguesa (unidade Sdo Caetano do Sul) Cubrica
3 Hospital Assuncdo (Sdo Bernardo do Campo) @
4 Hospital Intermédica ABC (unidade em Santo André)

5 Hospital Intermédica ABC (unidade em S3o Caetano do Sul)

6 Hospital Intermédica ABC (unidade em Diadema)

7 Hospital Intermédica ABC (unidade em Maua)

8 Hospital Rede D’Or Sao Luiz (unidade em Santo André)

9 Hospital Rede Dor Sdo Luiz (unidade em Sdo Bernardo do Campo)

10 Hospital Christovdo da Gama (Santo André)

11 Hospital IFOR (S3o Bernardo do Campo)

12 Hospital Infantil Marcia Braido (Sdo Caetano do Sul)

13 Hospital Next (Sdo Bernardo do Campo);

14 Hospital Sdo Bernardo (Sdo Bernardo do Campo)

15 Santa Casa de Maua (Maua)

16 Santa Casa de S3o Bernardo do Campo (Sdo Bernardo do Campo).

4.54.1.3. Regido metropolitana de Sao Paulo — Municipios de Guarulhos, Mogi das
Cruzes e Osasco: Cobertura minima de 2 (dois) hospitais por Municipio, contemplando, no
minimo:
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a) 1 (um) hospital por Municipio, com atendimento em pronto socorro e internagdo
(eletiva ou ndo);

b) 1 (uma) maternidade por Municipio, que podera fazer do hospital mencionado na
alinea anterior.

4.54.1.4. Interior do Estado de S3ao Paulo — Municipios de Campinas, Ribeirdo Preto,
Santos e Sao José dos Campos: Cobertura minima de 3 (trés) hospitais por Municipio,
contemplando, no minimo:

a) 2 (dois) hospitais por Municipio, com pronto socorro e internagdo (eletiva ou ndo);

b) 2 (duas) maternidades por Municipio, regido de saude ou microrregido, as quais
poderao fazer parte dos hospitais mencionados na alinea anterior.

4.54.1.5. Interior de Sao Paulo — Municipios de Aragatuba, Botucatu, Itapetininga,
Marilia, Presidente Prudente, Registro, Sorocaba e S3ao José do Rio Preto: Cobertura
minima contemplando, no minimo:

a) 1 (um) hospital por Municipio com pronto socorro e internagao (eletiva ou ndo);

b) 1 (uma) maternidade por Municipio ou na respectiva regido de salde ou
microrregido, em Municipios limitrofes ou em raio de até 75 km, podendo tal
maternidade fazer parte do hospital mencionado na alinea anterior.

REDE LABORATORIAL:

4.54.2.1. Municipio de S3ao Paulo: Cobertura minima de 10 (dez) laboratdrios
(administrados por pessoas juridicas distintas) constantes da lista referencial abaixo:

1 A Mais Medicina Diagndstica

2 Bio Imagem Diagndsticos

3 CDB Exames

4 Centro de Diagndsticos Brasil

5 Cimerman Medicina Diagndstica
6 Crya

7 Cura Medicina Diagndstica

8 Delboni Auriemo

9 EL Diagndstico

10 Femme — Laboratério da Mulher
11 Fleury

12 Ghelfond Medicina Diagndstica

13 Gimi Instituto de Radiologia e USG
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14 Hermes Pardini

15 Lab Hormon

16 Lavoisier

17 Med Imagem

18 Mello Centro Diagndstico

19 Nakano Torata Medicina Diagndstica
20 Omni Diagndstico

21 RDO Diagndsticos Médicos

22 Salomao Zoppi

23 Schmillevitch Diagndsticos

4.54.2.2. Regido metropolitana de Sao Paulo — Regido do Grande ABC (Municipios de
Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra Santo André, Sao Caetano do Sul e
S3do Bernardo do Campo): Cobertura minima de 8 (oito) laboratérios (administrados por

pessoas juridicas distintas), com, no minimo, 4 (quatro) constantes da lista referencial Rubrica
abaixo: @
1 A Mais Medicina Diagndstica;

2 César & Kan

3 Delboni Auriemo

4 Diagndsticos Associados Ultrassonografia Dr. Artur Parada

5 Dunacor Medicina Diagndstica

6 Fleming Laboratdrio

7 Ghelfond Medicina Diagnéstica

8 Lab Grigna — Laboratdrio de Anatomia Patoldgica e Citologia

9 Lab Hormon

10 Laboratério Unido

11 Laborfase Padrdo

12 Lavoisier

13 Louis Pasteur — Laboratdério de Analises Clinicas

14 Neolab

15 Tecnolab

16 Ultra Diagnostico
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17 Vital Lab

18 Wiermann & Miranda

4.54.2.3. Regiao metropolitana de S3o Paulo — Municipios de Guarulhos, Mogi das
Cruzes e Osasco: Cobertura minima de 2 (dois) laboratérios (administrados por pessoas
juridicas distintas) por Municipio.

4.54.2.4. Interior do Estado de S3ao Paulo — Municipios de Campinas, Ribeirdo Preto,
Santos e Sao José dos Campos: Cobertura minima de 2 (dois) laboratérios (administrados
por pessoas juridicas distintas) por Municipio.

4.54.2.5. Interior do Estado de S3do Paulo — Municipios de Aragatuba, Botucatu,
Itapetininga Marilia, Presidente Prudente, Registro, Sorocaba e Sao José do Rio Preto:
Cobertura minima de 3 (trés) laboratérios (administrados por pessoas juridicas distintas),
contemplando:

a) pelo menos, 1 (um) laboratério por Municipio;

b) os demais laboratérios poderdo se situar em municipios limitrofes, na mesma regido
de saude ou na mesma microrregidao de cada Municipio, em raio de até 75 km.

PLANO BASICO APARTAMENTO: rede equivalente & do Plano Basico Enfermaria, diferenciando-se
apenas pelo tipo de acomodacdo nos casos de internagdo, que devera ser em apartamento.

PLANO OPCIONAL A: a rede propria, credenciada, referenciada ou conveniada devera ser
superior a dos Planos Basicos Enfermaria e Apartamento.

REDE HOSPITALAR: Além dos hospitais que deverdo integrar os Planos Basicos

Enfermaria e Apartamento, a cobertura minima devera abranger, no minimo, mais 7 (sete)
hospitais no Municipio de Sdo Paulo, constantes da lista referencial abaixo:

1 Hospital AC Camargo (unidade Liberdade)

2 Hospital Alvorada (unidade Moema)

3 Hospital Beneficéncia Portuguesa (unidade Bela Vista)

4 Hospital e Maternidade Pré-Matre Paulista (unidade Bela Vista)
5 Hospital e Maternidade Santa Joana (unidade Paraiso)

6 Hospital Edmundo Vasconcelos (unidade Vila Clementino)
7 Hospital Infantil Sabard (unidade Higiendpolis)

8 Hospital Nove de Julho (unidade Cerqueira César)

9 Hospital Paulistano (unidade Bela Vista)

10 Hospital Santa Catarina (unidade Av. Paulista)

11 Hospital Santa Isabel (unidade Higiendpolis)

12 Hospital Sdo Camilo (unidade Pompéia)
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13 Hospital Sdo Luiz (unidade Andlia Franco)
14 Hospital Sdo Luiz (unidade Jabaquara)
15 Hospital Sdo Paulo (unidade Vila Clementino)

4.56.2. REDE LABORATORIAL: no minimo, 10 (dez) dos laboratdrios constantes da lista
referencial prevista no subitem 4.54.2.1.

4.56.3. Demais Municipios em que o Coren-SP tem unidades: além da rede hospitalar e
laboratorial credenciada aos Planos Bdsicos Enfermaria e Apartamento, devera fazer parte do
Plano Opcional A maior quantidade de credenciados.

4.57. PLANO OPCIONAL B: a rede prépria, credenciada, referenciada ou conveniada devera ser superior
a do Plano Opcional A.

4.57.1. REDE HOSPITALAR: além dos hospitais que deverdo integrar o Plano Opcional A, deverao
fazer parte do Plano Opcional B, no Municipio de Sao Paulo, no minimo, mais 4 (quatro) dos
hospitais constantes da lista referencial abaixo:

1 HCOR - Hospital do Coragdo (unidade Paraiso)

2 HCOR - Hospital do Corac&o (unidade Itaim) Rubrica
3 Hospital Alemdo Oswaldo Cruz @
4 Hospital Israelita Albert Einstein

5 Hospital Samaritano (unidade Bela Vista)

6 Hospital Samaritano (unidade Higiendpolis)

7 Hospital Sao Luiz (unidade Morumbi)

8 Hospital Sao Luiz (unidade Itaim)

9 Hospital Sdo Luiz (unidade Villa Lobos)

10 Hospital Sirio-Libanés

4.57.2. REDE LABORATORIAL: no minimo, 12 (doze) laboratérios constantes da lista referencial
constante do subitem 4.54.2.1.

4.57.3. Demais Municipios em que o Coren-SP tem unidades: além da rede credenciada ao
Plano Opcional A, devera fazer parte do Plano Opcional B maior quantidade de credenciados.

Reembolso

4.58. Em quaisquer dos planos ndo havera reembolso de despesas aos beneficidrios por atendimentos
de livre escolha em rede assistencial que ndo seja prdpria, credenciada, conveniada ou referenciada a
contratada, em Municipios do Estado de Sdo Paulo em que houver servigos prdprios ou rede credenciada,
conveniada ou referenciada a contratada.
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4.59. Observado o subitem precedente e a regulagao sobre o tema pela ANS (atualmente constante da
Resolucdo Normativa ANS 566/2022) e suas atualiza¢des, na hipdtese de indisponibilidade ou inexisténcia
de rede credenciada para atendimento no municipio demandado no Estado de Sdo Paulo ha necessidade
de consulta prévia a contratada, assegurando-se ao beneficidrio o reembolso integral das despesas
efetuada com atendimentos previstos na cobertura contratual, na forma da referida Resolucao
Normativa.

4.60. Na hipdotese de urgéncia ou emergéncia em municipio sem rede assistencial credenciada, no
territério nacional, serd assegurado ao beneficidrio o reembolso integral das despesas realizadas, sem
necessidade de autorizacdo prévia, observadas as regras previstas na Resolugdo Normativa ANS
566/2022.

4.61. O reembolso solicitado na forma deste capitulo devera ser realizado pela contratada no prazo de
até 30 (trinta) dias contados da data de solicitacdo, na forma do art. 10 da Resolucdo Normativa ANS
566/2022, devendo o beneficidrio apresentar tal solicitagdo em até 30 (trinta) dias contados do
desembolso de despesas.

5. DEMAIS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Critérios de Sustentabilidade

5.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricao do objeto, devem
ser atendidos os seguintes requisitos:

5.2. Preferéncia, nos procedimentos assistenciais, pela utilizacdo de materiais e servicos de origem
nacional, sempre que possivel.

5.3. Durante a execucdo contratual, sempre que possivel, a contratada devera dar preferéncia, quanto
aos estabelecimentos de salde que compordo as redes assistenciais de cada categoria de plano, aqueles
regular e suficientemente qualificados de acordo com o Programa de Qualificagdo dos Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar — QUALISS, na forma da Resolucdo Normativa ANS 510/2022, ou da
legislacdo superveniente aplicavel.

5.4. Durante a execugao contratual, a contratada devera cumprir integralmente a legislagao aplicdvel a
saude suplementar e a operacdo de planos de assisténcia a saude, inclusive os atos normativos editados
pela ANS, devendo comunicar o Coren-SP sobre quaisquer circunstancias faticas ou decisGes,
administrativas ou judiciais, que possam comprometer ou interromper a execuc¢do contratual, devendo o
Coren-SP, nessa hipdtese, avaliar o cabimento da aplicacdo dos critérios de desempenho, de sang¢des a
contratada ou de extingdo contratual, entre outras cabiveis.

Subcontratagao

5.5. Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual, devendo a contratada manter-se na
condicdo de operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, com funcionamento
devidamente autorizado pela ANS na forma da Lei 9.656/1998, durante todo o periodo de execugdo
contratual.
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Garantia da contratacao

5.6. Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os art. 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de
2021, podendo o Contratado optar pela caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, seguro-
garantia, fianca bancdria ou titulo de capitalizacdo, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do
valor inicial da contratacao

5.7. Em caso de opgdo pelo seguro-garantia, a parte adjudicatdria devera apresenta-la, no maximo,
até 10 (dez) dias Uteis apds a assinatura do contrato.

a) A apdlice de seguro-garantia devera ter validade durante a vigéncia do contrato e por mais 90
(noventa) dias apds término deste prazo de vigéncia, permanecendo em vigor mesmo que o
Contratado nao pague o prémio nas datas convencionadas.

b) Caso o adjudicatario ndo apresente a apdlice de seguro de garantia antes da assinatura do
contrato, ocorrera a preclusdo do direito de escolha dessa modalidade de garantia.

c) A apdlice de seguro-garantia devera acompanhar as modificacdes referentes a vigéncia do
contrato principal mediante a emissao do respectivo endosso pela seguradora.

d) Serad permitida a substituicdo da apdlice de seguro-garantia na data de renovagdo ou de

- . - e , Rubri
aniversario, desde que mantidas as condi¢Ges e coberturas da apdlice vigente e nenhum periodo ﬂu e
fique descoberto, ressalvados os periodos de suspensao contratual. S C

5.8. Caso o adjudicatario ndo opte pelo seguro-garantia ou ndo apresente a apdlice de seguro de
garantia antes da assinatura do contrato, deverd apresentar, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
prorrogdveis por igual periodo, a critério do Contratante, contado da assinatura do contrato,
comprovante de prestacdo de garantia nas modalidades de caucdo em dinheiro ou titulos da divida
publica, fianca bancaria ou titulos de capitalizacdo.

5.9. Caso seja a garantia em dinheiro a modalidade de garantia escolhida pelo Contratado, devera ser
efetuada em favor do Contratante, em conta especifica na Caixa Econdmica Federal, com correcdo
monetaria.

5.10. No caso de garantia na modalidade de fiangca bancaria, deverd ser emitida por banco ou
instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do Brasil, e devera
constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo Civil.

5.11. Na hipdtese de opcdo pelo titulo de capitalizagdo, a garantia devera ser custeada por pagamento
Unico, com resgate pelo valor total, sob a modalidade de instrumento de garantia, emitido por sociedades
de capitalizacdo regulamente constituidas e autorizadas pelo Governo Federal.

a) O titulo de capitalizagdo devera ser apresentado ao Contratante juntamente com as condigdes
gerais e o nimero do processo administrativo sob o qual o plano de capitalizacdo foi aprovado pela
Susep (art. 89, Ill, da Circular SUSEP n2 656, de 11 de margo de 2022).

5.12. A garantia assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, sob pena de ndo aceitagao, o
pagamento de:
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a) prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das
demais obrigagdes nele previstas;

b) multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracdo a contratada; e

c) obrigagdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o FGTS, ndo
adimplidas pelo Contratado.

5.13. Em caso de seguro-garantia, a apélice devera ter cobertura para pagamento direto ao empregado
apo6s decisdo definitiva em processo administrativo que apure montante liquido e certo a ele devido em
razdo de inadimpléncia do Contratado, independentemente de transito em julgado de decisdo judicial.

5.14. No caso de alteragdo do valor do contrato, ou prorrogacao de sua vigéncia, a garantia devera ser
ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratacao.

5.15. Na hipdtese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da Administragdo, o
Contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apodlice de seguro até a ordem de
reinicio da execucdo ou o adimplemento pela Administragao.

5.16. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigagado, o
Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposi¢ao no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, prorrogdveis
por igual periodo, a critério do Contratante, contados da data em que for notificada.

5.17. O Contratante executara a garantia na forma prevista na legislagdo que rege a matéria.

a) O emitente da garantia ofertada pelo Contratado deverd ser notificado pelo Contratante
quanto ao inicio de processo administrativo para apuracdo de descumprimento de cldusulas
contratuais.

b) Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a vigéncia da apdlice,
sua caracterizacdo e comunicac¢do poderdo ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato que
justifigue a negativa do sinistro, desde que respeitados os prazos prescricionais aplicados ao
contrato de seguro, nos termos do art. 20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

5.18. Extinguir-se-4 a garantia com a restituicdo da carta fianga, autorizagcdo para a liberagdo de
importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia ou anuéncia ao resgate do titulo de
capitalizacdo, acompanhada de declaragcdao do Contratante, mediante termo circunstanciado, de que o
Contratado cumpriu todas as cldusulas do contrato.

a) A extingdo da garantia na modalidade seguro-garantia observard a regulamentagdo da Susep.

b) A Administragdo deverd apurar se hd alguma pendéncia contratual antes do término da
vigéncia da apdlice.
5.19. A garantia somente sera liberada ou restituida apds a fiel execugdao do contrato ou apds a sua

extingdo por culpa exclusiva da Administragdo e, quando em dinheiro, serd atualizada monetariamente.

5.20. O Contratado autoriza o Contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista
neste Termo de Referéncia.
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5.21. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo Contratante
com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢des a contratada.

5.22. A garantia de execugdo é independente de eventual garantia do produto ou servigo prevista neste
Termo de Referéncia.

Vistoria

5.23. Ndo aplicavel ao objeto.

Margem de Preferéncia

5.24. Devido as caracteristicas do objeto, a sua indivisibilidade e ao seu valor estimado da contratagao,
ndo serdo aplicadas as margens de preferéncia do art. 26 da Lei 14.133/2021 e da Lei Complementar
123/2006.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

CondigOes de execugao

6.1. Além das condi¢des de execugdo previstas no item 4 — ESPECIFICACAO DO OBJETO, deverdo ser

observadas também as condicdes abaixo. [ Srzzica

Pregos

6.2. O Coren-SP pagara a contratada, mensalmente, os valores resultantes do somatdrio das
mensalidades, considerando a quantidade de beneficidrios no més de prestacdo dos servigos, devendo ser
cobradas as exclusdes, progressdes ou regressdes ocorridas no més, observado o disposto no subitem
11.7. As inclusGes deverao ser cobradas pro rata.

6.3. A parcela dos valores mencionados no subitem precedente correspondente a contribuicdo mensal
de responsabilidade de beneficidrios titulares optantes por planos de categoria superior devera ser
descontada pelo Coren-SP em folha de pagamento de cada beneficiario titular em tal situacdo, observado
o disposto nos subitens 4.45 e 11.7.

6.4. Ndo deverd ser cobrada a emissdo dos cartdes de identificagdo, na implementagdo da
contratacdo, na inclusdo ou transferéncia entre planos (progressdo ou regressdo) ou quando da
renovacdo das carteiras ao final de suas validades.

6.5. As propostas deverdo observar também o disposto no item 11 deste Termo de Referéncia e no
Anexo Il — Modelo de Proposta.
Relatdrios

6.6. A contratada, durante a execuc¢do contratual, deverda encaminhar relatdrios e extratos sobre a
utilizacdo dos planos contratados, observado o devido sigilo médico, conforme descricdo a seguir:
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6.7. Mensalmente, até o quinto dia util do més subsequente, para a GGP/Coren-SP, listagem
atualizada dos beneficidrios cadastrados, constando os seguintes itens: nome e matricula do titular e
respectivos dependentes, data de nascimento e o plano em que estao inscritos.

6.8. Trimestralmente, até o quinto dia util do més subsequente ao fim do trimestre, para a
GGP/Coren-SP, relatério detalhado de sinistralidade.

6.9. Para a GGP/Coren-SP, mediante solicitagdo por meio eletrénico, de relatdrio descritivo das redes
credenciadas integrantes dos planos contratados e suas atualizagbes. Devera ser utilizado, como
referéncia, modelo disponivel no Anexo IV — Relagdo da Rede Minima Referenciada.

6.10. A GGP/Coren-SP podera solicitar o envio de relatérios detalhados e, ainda, outras informagdes
que julgar necessarias ao acompanhamento da execu¢do do contrato, obedecendo os limites do sigilo de
informacdes médicas de que tratam os artigos 73 a 79 do Cédigo de Etica Médica — Resolucdo CFM n.
2.217/2018, o capitulo Il da RN ANS 509/2022 e a Lei n2 13.709/2018 (LGPD).

Marco inicial da presta¢ao dos servigos

6.11. A prestacdo de servigos deverd ser iniciada com a emissdao da ordem de inicio, expedida pelo
Coren-SP, preferencialmente antes de 14/08/2025, sem prejuizo da realizagdo prévia e facultativa entre
as partes de reunido técnica inaugural para alinhamento dos principais pontos pertinentes a execucdo
contratual. O contrato atual, que foi prorrogado até essa data limite, devera ser rescindido com a
assinatura do contrato decorrente desta contratagao.

6.12. Previamente a assinatura do contrato, a contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
apresentar documentacdo complementar ao Coren-SP. Tal prazo poderd ser prorrogado, a critério do
Coren-SP, mediante pedido escrito e motivado da contratada.

6.13. A documentagdo complementar prevista no subitem precedente consistirda na entrega dos
seguintes documentos:

6.14. Comprovagao, pela contratada, de capacidade de atendimento e de capacidade operacional,
compreendendo a relagdo de recursos assistenciais que deverao integrar a rede credenciada minima de
cada categoria de plano a ser contratada, nos termos dos subitens 4.53, 4.54, 4.55, 4.56 e 4.57 deste
Termo de Referéncia.

6.15. Declaragdo, emitida pela contratada, de que manterd, durante a execugdo do contrato, preposto
no Municipio de S3o Paulo, objetivando prestar esclarecimentos e informacgdes pertinentes ao contrato e
a sua execucdo, receber e resolver reclamacées, acordar a respeito, dentre outras atribuicdes, indicando,
se for o caso, o nome do preposto, seu enderego profissional, e-mail profissional e dados para contato por
telefone, inclusive celular, para os casos de urgéncia.

6.16. Declaragdo, emitida pela contratada, ou documento equivalente, que demonstre que a
contratada ndo se encontra sob regime especial de direcdo fiscal junto a ANS.

6.17. Somente apds a entrega e aprovacdo da documentac¢do acima, serd permitido a adjudicataria
assinar o contrato.
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6.18. Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da convocagdo pela Geréncia de
Compras e Contratos - GCC do Coren-SP, para assinatura do contrato, sob pena de avaliacao da aplicacao
de sangdes pelo Coren-SP. Tal prazo somente podera ser prorrogado por decisdo justificada do Coren-SP,
mediante pedido da contratada por escrito, fundamentado e instruido.

6.19. Se porventura a licitante convocada ndo assinar o contrato no prazo e nas condi¢des
estabelecidas, o Coren-SP podera convocar outro licitante, obedecida a ordem de classificacdo no Pregdo
Eletrénico, para assinar o contrato, apds negociacOes e verificagdo da adequagdo da proposta e das
condi¢des de habilitacao.

Informagodes relevantes para o dimensionamento da proposta

6.20. O preco deverd ser proposto em valor total global, em moeda nacional, de acordo com o
guantitativo inicial maximo de beneficiarios (882 — oitocentos e oitenta e dois) previsto no subitem 4.7. e
para o periodo inicial de vigéncia da contratacdo, de 30 (trinta) meses, contendo a descricdo sumaria dos
planos a serem ofertados, em conformidade com as exigéncias previstas neste Termo de Referéncia e de
acordo com o Anexo Il — Modelo de apresentacao da proposta.

6.21. As propostas deverdo discriminar o valor da mensalidade, por faixa etdria e categoria de plano,

bem como o valor médio mensal da mensalidade por plano (somatério do valor das mensalidades por Rubrica
faixa etdria dividido pelo quantitativo de beneficiarios), na forma do Anexo Ill — Modelo de apresentagao ' Sﬂc

da proposta.

6.22. Nos pregos, deverdo estar incluidas todas as despesas necessdrias para a prestacdo dos servigos,
inclusive as relativas a tributos, mdo de obra, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, bem como
quaisquer despesas ou 6nus que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da contratacao.

6.23. O prazo de validade da proposta serd de 60 (sessenta) dias consecutivos, contados da data de
entrega, podendo o Coren-SP solicitar a prorrogacdo da validade da proposta por igual periodo.

6.24. As propostas também deverdo observar, no que for cabivel, o disposto no item 11 deste Termo de
Referéncia.

Especificagdo da garantia do servigo (art. 40, §12, inciso Ill, da Lei n2 14.133, de 2021)

6.25. O prazo de garantia contratual dos servigos é aquele estabelecido na Lei n? 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Procedimentos de transicao e finalizagdao do contrato

6.26. Realizar a transicdo contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas
empregadas, sem perda de informacGes, podendo exigir, inclusive, a capacitacio dos técnicos da
contratante ou da nova empresa que continuara a execugdo dos servigos.

6.27. Durante a transi¢ao contratual é fundamental que caso algum beneficidrio esteja em processo de
tratamento de salde, a rede credenciada da licitante vencedora ndo descontinue o procedimento,
devendo prontamente disponibilizar todos os meios para continuidade do tratamento. Condi¢do que
justifica que o plano ofertado devera ser igual ou superior ao atual, ofertando rede credenciada prevista
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neste Termo de Referéncia, sob pena de responsabilizar-se por danos causados aos empregados e
dependentes.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e
as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢do
total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

7.3. As comunica¢des entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

7.4. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o Coren-SP convocara o representante
da empresa contratada para reunido inicial, conforme descrito no subitem 6.1, que conterd informacgdes
acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscaliza¢cdo, das estratégias para execuc¢dao do
objeto, do plano complementar de execug¢do da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

Preposto

7.6. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacao dos
servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a execugdo do objeto contratado.

7.7. O Coren-SP podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencdo do
preposto da empresa, hipétese em que a Contratada designard outro para o exercicio da atividade.
Rotinas de Fiscalizagao

7.8. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.

Fiscalizagdo Técnica

7.9. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢Oes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao;

7.10. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, com a descricdo do que for necessdrio para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

7.11. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagcBes para a corregao da execugdo do contrato, determinando prazo para a correc¢ao;
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7.12. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso;

7.13. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

7.14. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogac¢do contratual.

7.15. Para a GGP/Coren-SP, mediante solicitagdo por meio eletrdnico, de relatério descritivo das redes
credenciadas integrantes dos planos contratados e suas atualizacbes. Devera ser utilizado, como
referéncia, modelo disponivel no Anexo IV — Relagdo da Rede Minima Referenciada.

7.16. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitdérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,
ndo implica corresponsabilidade do Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

7.17. As disposi¢Oes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem o disposto no Anexo VIII da

Instrucdo Normativa SEGES/MP n2 05, de 2017, aplicavel no que for pertinente a contratacdo, por forca Rubrica
da Instrucdo Normativa Seges/ME n2 98, de 26 de dezembro de 2022. ' Sﬂc

Fiscalizacdo Administrativa

7.18. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario.

7.19. Caso ocorra descumprimento das obrigagGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato
7.20. Cabe ao gestor do contrato:

7.20.1. coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execug¢dao no histdrico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatéorio com vistas a verificacdo da necessidade de adequagbes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

7.20.2. acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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7.20.3. acompanhar a manuten¢dao das condicdes de habilitacdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liguidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

7.20.4. emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢cdes assumidas pelo Contratado, com
mencao ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

7.20.5. tomar providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo
para fins de aplicacdo de sang@es, a ser conduzido pela comissdao de que trata o art. 158 da Lei n?
14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

7.20.6. elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracao.

7.20.7. enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos
termos do contrato.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

8.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR),
conforme previsto no Anexo Il.

8.2. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sang¢0es cabiveis, caso se constate que a contratada:

8.2.1. ndo produzir os resultados acordados,

8.2.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

8.2.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢do do servico, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

8.3. A utilizagao do IMR nao impede a aplicagdao concomitante de outros mecanismos para a avaliagao
da prestagao dos servigos.
Do recebimento

8.4. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, pelos fiscais técnico
e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico e administrativo.

8.5. O prazo da disposi¢do acima serd contado do recebimento de comunicagdo de cobranga oriunda
do contratado com a comprovacdo da prestacdo dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.
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8.6. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisdrio do objeto do contrato mediante
termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

8.7. O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisério do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater administrativo.

8.8. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisério sob o ponto de
vista técnico e administrativo.

8.9. Para efeito de recebimento provisério, ao final do periodo de faturamento, o fiscal técnico do
contrato ird apurar o resultado das avaliacbes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consondncia com os indicadores
previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

8.10. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado ou,
em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

8.11. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou Unica medicdo de
servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério.

8.12. A fiscalizacdo n3o efetuard o ateste da ultima e/ou Unica medi¢do de servigos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisdrio.

8.13. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

8.14. Quando a fiscalizagao for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado deverd conter o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em relacdo a fiscalizagdo
técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessdrios, devendo encaminha-los ao gestor
do contrato para recebimento definitivo.

8.15. Os servigos serdao recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados do
recebimento provisdrio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo detalhado,
obedecendo os seguintes procedimentos:

8.15.1. Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com menc¢do ao seu desempenho na execug¢ao contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obriga¢des, conforme regulamento.
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8.15.2. Realizar a analise dos relatdrios e de toda a documentagao apresentada pela fiscalizacado e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;

8.15.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com
base nos relatorios e documentac¢des apresentadas; e

8.15.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.

8.15.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacao e gestao.

8.16. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de
liguidacdo e pagamento.

8.17. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobrancga.

8.18. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela Rubrica
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato. ' Sﬂc

Liquidagao

8.19. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias
Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogdaveis por igual periodo, nos termos do art. 79,
§2¢9 da Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 77/2022.

8.20. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n2 14.133, de 2021.

8.21. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.21.1. o prazo de validade;

8.21.2. a data da emissao;

8.21.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.21.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

8.21.5. o valor a pagar; e

8.21.6. eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

8.22. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovacao da regularizagdo da situacdo, sem Onus a contratante;
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8.23. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art.
68 da Lein? 14.133/2021.

8.24. A Administragdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao das condigdes
de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgdao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.

8.25. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do contratante.

8.26. Nao havendo regularizagcdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverd
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus créditos.

Rubrica
8.27. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo ' SﬂC
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla

defesa.

8.28. Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo junto ao SICAF.
Prazo de pagamento

8.29. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 20 (vinte) dias Uteis, contados da finalizacao
da liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior, nos termos da Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n2 77,
de 2022.

8.30. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo,
mediante aplicacdo do indice IPCA/IBGE de corre¢do monetdria.

Forma de pagamento

8.31. O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

8.32. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

8.33. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislagdo aplicavel.
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8.33.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao
vigente.

8.34. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2
123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Reajuste econdmico

8.35. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
do orcamento apresentado no certame pela contratada.

8.36. Apods o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os pregos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo contratante, do IPC-Saude, exclusivamente para as
obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

8.37. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

8.38. No caso de atraso ou ndo divulga¢cdo do IPC-Saude, o contratante pagara ao contratado a
importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo
seja divulgado o indice.

8.39. Nas aferigGes finais, o indice de reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

8.40. Caso o IPC-Saude venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera
adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor. Na auséncia de
previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo indice oficial, para reajustamento do
preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.41. O reajuste sera realizado por apostilamento.

8.42. Nado sera aplicada, para fins do reajuste, a mudanca de faixa etaria.

Reajuste técnico (por sinistralidade)

8.43. O reajuste técnico visa a manutengao do equilibrio econdmico-financeiro inicial e sera aplicavel
caso a sinistralidade em periodo de 12 (doze) meses contados da data de emissdo da ordem de inicio dos
servigos ou da ultima repactuagdo, quando a sinistralidade ultrapassar 70% (setenta por cento).

8.44. O indice de Sinistralidade - IS, para efeito da revisdo positiva da contraprestagdo pecunidria, sera
sempre o resultado da divisdao total dos sinistros por data de atendimento pelo total da contratacdo
pecunidria liquida cobrada durante o periodo de apuragdo. Se o IS se situar acima de 70% (setenta por
cento), a contraprestacdo pecuniaria sera reajustada, conforme férmulas a seguir:

IS=3Sa/3Pp
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IR =15/0,70

Em que:

IS = indice de Sinistralidade;

Sa = Sinistros apurados no periodo

Pp = prémios liquidos pagos pelo Coren-SP a contratada no periodo.
IR = indice de Reajuste

0,70 = indice Maximo de Sinistralidade

8.45. Caberd a contratada a iniciativa de solicitar o reajuste técnico, instruindo seu pedido com
memoaria de calculo contendo demonstracdo analitica da apuracdo do IS e com os relatorios de apuragado
dos sinistros.

8.46. Nao poderd haver distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados, nos termos do art. 27 da Resolugdo
Normativa ANS 557/2022.

8.47. Eventuais solicitagdes adicionais da contratada, em prol da manutengao do equilibrio econémico- Rubrica
financeiro da contratagdo, que ndo se enquadrem no reajuste econémico ou no reajuste técnico por ﬂC
sinistralidade, deverdo ser acompanhadas da efetiva comprovagao da superveniéncia de fato imprevisivel [ o

ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, que acarrete grave desequilibrio da contratacdo, ndo

imputavel diretamente a contratada, bem como da demonstracao analitica de seu impacto nos custos da
contratagao.

8.48. Marco inicial da prestacdo dos servicos

8.49. A prestacdo de servigos deverd ser iniciada com a emissdao da ordem de inicio, expedida pelo
Coren-SP, preferencialmente antes de 14/08/2025, sem prejuizo da realizagdo prévia e facultativa entre
as partes de reunido técnica inaugural para alinhamento dos principais pontos pertinentes a execuc¢do
contratual. O contrato atual, que foi prorrogado até essa data limite, devera ser rescindido com a
assinatura do contrato decorrente desta contratacao.

8.50. Previamente a assinatura do contrato, a contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
apresentar documentacdo complementar ao Coren-SP. Tal prazo poderd ser prorrogado, a critério do
Coren-SP, mediante pedido escrito e motivado da contratada.

8.51. A documentagcdo complementar prevista no subitem precedente consistird na entrega dos
seguintes documentos:

8.52. Comprovagao, pela contratada, de capacidade de atendimento e de capacidade operacional,
compreendendo a relagdo de recursos assistenciais que deverao integrar a rede credenciada minima de
cada categoria de plano a ser contratada, nos termos dos subitens 4.53, 4.54, 4.55, 4.56 e 4.57 deste
Termo de Referéncia.

8.53. Declara¢do, emitida pela contratada, de que manterd, durante a execu¢do do contrato, preposto
no Municipio de Sdo Paulo, objetivando prestar esclarecimentos e informacgdes pertinentes ao contrato e
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a sua execucgao, receber e resolver reclamagées, acordar a respeito, dentre outras atribuicdes, indicando,
se for o caso, o nome do preposto, seu endereco profissional, e-mail profissional e dados para contato por
telefone, inclusive celular, para os casos de urgéncia.

8.54. Declaracdo, emitida pela contratada, ou documento equivalente, que demonstre que a
contratada ndo se encontra sob regime especial de dire¢do fiscal junto a ANS.

8.55. Somente apds a entrega e aprovagdo da documentagdo acima, sera permitido a adjudicataria
assinar o contrato.

8.56. Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da convocagdo pela Geréncia de
Compras e Contratos - GCC do Coren-SP, para assinatura do contrato, sob pena de avaliacao da aplicacao
de sangdes pelo Coren-SP. Tal prazo somente podera ser prorrogado por decisdo justificada do Coren-SP,
mediante pedido da contratada por escrito, fundamentado e instruido.

8.57. Se porventura a licitante convocada ndo assinar o contrato no prazo e nas condi¢des
estabelecidas, o Coren-SP podera convocar outro licitante, obedecida a ordem de classificagdo no Pregdo
Eletrénico, para assinar o contrato, apds negociagOes e verificacdo da adequagdo da proposta e das
condic¢des de habilitagao.

Cessdo de Crédito

8.58. E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituicdo financeira, nos termos e de
acordo com os procedimentos previstos na Instru¢do Normativa SEGES/ME 53/2020, conforme as regras
deste presente tépico.

8.59. As cessGes de crédito ndo abrangidas pela Instrugdo Normativa SEGES/ME 53/2020 dependerdo
de prévia aprovacdo do Coren-SP.

8.60. A eficicia da cessdo de crédito ndo abrangida pela Instrugdo Normativa SEGES/ME 53/2020, em
relacgio a Administracdo Publica, esta condicionada a celebracdo de termo aditivo ao contrato
administrativo.

8.61. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as
condicdes de habilitacdo por parte da contratada (cedente), a celebragdo do aditamento de cessao de
crédito e a realizagdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e
trabalhista do cessiondrio, bem como a certificacdo de que o cessiondrio ndo se encontra impedido de
licitar e contratar com o Poder Publico, conforme legislacdo em vigor, ou de receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei 8.429/992, nos termos
do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

8.62. O crédito a ser pago a cessiondria é exatamente aquele que seria destinado a cedente
(contratada) pela execugdo do objeto contratual, restando absolutamente incdlumes todas as defesas e
excec¢Oes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime
juridico de direito publico incidente sobre os contratos administrativos, incluindo o desconto de multas,
glosas e prejuizos causados ao Coren-SP (Instrucdo Normativa 53/2020 e Anexos).
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8.63. A cessdo de crédito ndo afetara a execucdo do objeto contratado, que continuard sob a integral
responsabilidade da contratada.

Alteracdo subjetiva

8.64. F admissivel a fusdo, cis3o ou incorporagdo da contratada com ou em outra pessoa juridica, desde
que: sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitacdo;
sejam mantidas as demais clausulas e condi¢Ges do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto da
contratagdo e haja anuéncia expressa do Coren-SP quanto a continuidade da execugdo contratual.

9.  INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o Contratado que:

a) der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecu¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucdo total do contrato;
d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo Rubrica
justificado; l ﬂ
e) apresentar documentagdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execu¢do do contrato; > C
f) praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.
9.2. Serdo aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sanc¢des:

9.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugao parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave;

9.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b”, “c” e “d” do subitem acima, sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais
grave;

9.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que
justifiquem a imposicao de penalidade mais grave.

9.2.4. Multa:

9.2.4.1.1. Moratéria, para as infragdes descritas no item “d”, de 5% (cinco por cento) por
dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez)
dias.

9.2.4.1.2. Moratdria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor total do contrato, até o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia
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do prazo fixado para apresentacdo, suplementacgdo ou reposicao da garantia;

9.2.4.1.2.1. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para apresentagao,
suplementacdo ou reposicdo da garantia autoriza a Administragdo a promover a
extin¢cdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas,
conforme disp&e o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

9.2.4.1.3. Compensatoria, para as infragdes descritas acima alineas “e” a “h” de 0,1%
(um décimo por cento) a 0,2% (dois décimos por cento) do valor da contratagdo.

9.2.4.1.4. Compensatodria, para a inexecugdo total do contrato prevista acima na alinea
“c”, de 0,1%% (um décimo por cento) a 15% (quinze por cento) do valor da contratagao.

9.2.4.1.5. Compensatoria, para a infragdao descrita acima na alinea “b”, de 0,2% (dois
centésimos por cento) a 3,2% (trés inteiros e dois décimos por cento) do valor da
contratagao.

9.2.4.1.6. Compensatdria, em substituicdo a multa moratéria para a infragdo descrita
acima na alinea “d”, de 0,1% (um décimo por cento) a 0,2% (dois décimos por cento) do
valor da contratacao.

9.2.4.1.7. Compensatdria, para a infracao descrita acima na alinea “a”, de 0,1% (um rubries
décimo por cento) a 10% (dez por cento) do valor da contratacgao. SﬂC

9.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Termo de Referéncia ndo exclui, em hipétese alguma, a

obrigacdo de reparagdo integral do dano causado ao Contratante.

9.4. Todas as sangdes previstas neste Termo de Referéncia poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

9.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimagao.

9.6. Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

9.7. A multa podera ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar
da data do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.

9.8. A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a
ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158
da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de
inidoneidade para licitar ou contratar.

9.8.1. Para a garantia da ampla defesa e contraditério, as notificagbes serdo enviadas
eletronicamente para os enderecos de e-mail informados na proposta comercial, bem como os
cadastrados pela empresa no SICAF.
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9.8.2. Os enderecos de e-mail informados na proposta comercial e/ou cadastrados no SICAF serdo
considerados de uso continuo da empresa, ndo cabendo alegacdo de desconhecimento das
comunicacgdes a eles comprovadamente enviadas.

9.9. Na aplicacdo das sangbes serao considerados:
9.9.1. a natureza e a gravidade da infragao cometida;
9.9.2. as peculiaridades do caso concreto;
9.9.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;
9.9.4. os danos que dela provierem para o Contratante; e

9.9.5. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientac¢des dos 6rgdos de controle.

9.10. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em outras leis de
licitacOes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n2
12.846, de 2013, serdao apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.

9.11. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que utilizada com Rubrica
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prdtica dos atos ilicitos previstos neste Termo de ' Sﬂc
Referéncia ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanc¢des aplicadas a

pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administracdo, a

pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdao de coligacdo ou controle, de fato ou

de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

9.12. O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicagdo
da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢Ges por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

9.13. As sanc¢Ges de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n2 14.133, de 2021.

9.14. Os débitos do Contratado para com a Administragdo Contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indeniza¢Bes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de
outros contratos administrativos que o Contratado possua com o mesmo 6rgdo ora Contratante, na forma
da Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 26, de 13 de abril de 2022.
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10. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

10.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adog3o do critério de julgamento pelo menor preco
global, observando o disposto no subitem 6.20 e o Anexo Il — Modelo de apresentacao de proposta.

Regime de execugao

10.2. O-regime de execugdo do contrato sera o de empreitada por preco global.

Exigéncias de habilitagao

10.3. Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica

10.4. A licitante deverd comprovar o atendimento ao requisito previsto no art. 19, I, da Lei 9.656/1998,
por meio dos seguintes documentos:

10.4.1. Para todas as licitantes, comprovac¢do de autorizagdo para funcionamento como operadora Rubrica
de planos privados de assisténcia a saude, expedida pela ANS, em plena validade, de acordo com o ' SﬂC
art. 49, XXIl, da Lei 9.961/2000, o art. 22 da Lei 10.185/2001 e a Resolu¢gdo Normativa ANS
543/2022.

10.4.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdério de seus administradores;

10.4.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de margo de 2020.

10.4.4. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

10.4.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz

10.4.6. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n? 5.764, de 16 de
dezembro 1971.
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10.4.7. Consorcio de empresas: contrato de consércio devidamente arquivado no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis (art. 279 da Lei n? 6.404, de 15 de
dezembro de 1976) ou compromisso publico ou particular de constituicdo, subscrito pelos
consorciados, com a indicagdo da empresa lider, responsdvel por sua representacdo perante a
Administracdo (art. 15, caput, | e ll, da Lei n? 14.133, de 2021).

10.5. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacdo respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista
10.6. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

10.7. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.8. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS); ( Srzzica

10.9. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

10.10. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou sede
do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

10.11. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.12. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipais/Distritais relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificagdo Econdomico-Financeira

10.13. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,
caso se trate de sociedade simples;

10.14. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n? 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso I,

10.15. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstra¢des contdbeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

10.15.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um);
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10.15.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura; e

10.15.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

10.15.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

10.16. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacdo
patrimonio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratagdo para o periodo inicial de
vigéncia de 30 (trinta) meses.

10.17. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n? 14.133, de
2021, art. 65, §19).

Qualificagdo Técnica

10.18. Comprovacao de registro, em plena validade, perante o Conselho Regional de Medicina do Estado
de S3o Paulo — CRM-SP.

10.19. Comprovagdo de aptiddo para execuc¢do de servicos de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior ao objeto desta contratacdo, por meio da apresentacdo de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

10.20. Para fins da comprovagao de que trata o subitem precedente, os atestados deverdo dizer respeito
a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas: prestacdo de servicos de assisténcia a
saude, como operadora de planos privados de assisténcia a saude, na modalidade coletivo empresarial
com prego pré-estabelecido, contemplando, no minimo: a) 351 beneficidrios; b) pelos menos, duas
categorias de planos distintas; e, c) por periodo superior a 15 (quinze) meses.

10.21. Serd admitida, para fins de comprovac¢do de quantitativo minimo, a apresentagdo e o somatoério
de diferentes atestados, desde que digam respeito a contrata¢des executadas concomitantemente.

10.22. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial da
licitante.

10.23. A licitante disponibilizara todas as informag¢des necessdrias a comprovacao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pelo Coren-SP, cépia do contrato que deu suporte a
contratacao, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre
outros documentos.

10.24. Comprovagdo de registro dos planos ofertados, na forma deste Termo de Referéncia, perante a
ANS, na forma da Resolugdo Normativa ANS 543/2022 e suas atualizagdes.

10.25. Comprovagdo de Indice de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS no ano Ultimo ano-base
aferido pela ANS superior a 0,5 (cinco décimos), na forma da Resolugdo Normativa ANS 505/2022.
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11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. Na tabela abaixo, estdo discriminadas as premissas consideradas para estimativa do valor total da

contratagao:

Planos Basico Enfermaria Basico Opcional A Opcional B
Apartamento

A - Valor unitario médio (mensal) RS 905,62 RS 1.095,36 RS 1.459,92 |RS 1.993,72

B — Valor méximo custeado pelo Coren-SP RS 905,62 RS 905,62 RS 905,62 RS 905,62

C — Valor maximo custeado pelo beneficiario titular Zero RS 189,74 RS 554,30 RS 1.088,10

(empregado)

D — Valor maximo mensal estimado [D = B * 882] RS 798.756,84 N/A N/A N/A

E — Valor mdximo estimado para a contratagcao

(periodo inicial de 30 meses) [E =D * 30) RS 23.962.705,20 N/A N/A N/A

F - \_/anagao perc.entual maxima sobre o Plano N/A 20,95 % 6121 % 120,15 %

Basico Enfermaria

11.2. O custo total da contratacdo para o Coren-SP (descontando-se a parcela de remuneracdo dos
servicos mediante contribuicdo mensal dos beneficidrios titulares, na forma do subitem 4.52 acima) é de,
no maximo:

Rubrica
a) RS 798.756,84 (setecentos e noventa e oito mil, setecentos e cinquenta e seis reais e oitenta e quatro L
centavos) por més;

b) RS 9.585.082,08 (nove milhdes, quinhentos e oitenta e cinco mil, oitenta e dois reais e oito centavos)
por ano;

c) RS 23.962.705,20 (vinte e trés milhdes, novecentos e sessenta e dois mil, setecentos e cinco reais e
vinte centavos) para o periodo de vigéncia inicial da contratacdo, de 30 (trinta) meses.

11.3. A remuneragdo da contratada podera ser superior aos limites maximos de custeio pelo Coren-SP
previstos no subitem precedente, pois os beneficidrios titulares custearao, no caso de opg¢ao por plano de
categoria superior, a diferenca entre o valor mensal do Plano Basico Enfermaria e o plano pelo qual
optaram, na forma do subitem 4.52. Portanto, para sustentacdo econdmico-financeira da contratacdo, é
imprescindivel que os valores propostos pela contratada quanto aos planos de categoria superior sejam
inferiores aos percentuais maximos previstos na tabela do subitem 11.1. (coluna “Variagdo percentual
maxima sobre o Plano Basico Enfermaria”), bem como que sejam atrativos para adesdo pelos
beneficiarios titulares e seus dependentes.

11.4. Para fins de apresentacdo das propostas, conforme subitem 6.21, deverda ser considerado
quantitativo inicial maximo de beneficidrios (882 — oitocentos oitenta e dois), conforme discriminado nos
subitens 4.7. e 4.10. deste Termo de Referéncia e no Anexo Il — Modelo de apresentagdo da proposta.
Ressalve-se que, quando do inicio da execuc¢do contratual, conforme subitem 4.7, o quantitativo inicial da
contratacdo podera variar, sob demanda do Coren-SP, para menos, até 663 (seiscentos e sessenta e trés)
beneficiarios.

@ rubrica  Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - S&o Paulo - SP - 01331-000
aPrnPa Telefone: 11 3225.6300 DS Pag. 45/47

W Conseiho Regional de Enfermagem de Sac Paulo wWww. coren-sp.gov. br RDCTB



Docusign Envelope ID: E3FB1253-1CED-443B-9EEC-8B538A803AA9

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

11.5. A estimativa de custo mensal, anual e total da contratacdo (para o periodo de vigéncia inicial) foi
obtida de acordo com a pesquisa de precos que instrui este processo administrativo, realizada na forma
do § 12 do art. 23 da Lei 14.133/2021, da Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n2 65/2021 e aplicacdo das
orientacdes de saneamento de valores presentes no capitulo 4 do Manual Licitagbes e Contratos —
Orientacgdes e Jurisprudéncia do TCU (52 edi¢do) e do Manual de Orientacdo: Pesquisa de Precos do STIJ
(42 edicdo), considerando a quantidade inicial maxima de beneficiarios, correspondente a (882 —
oitocentos oitenta e dois) beneficiarios.

11.6. A estimativa de custo levou em consideragdo o risco envolvido na contratacao e sua alocagao
entre contratante e contratado, conforme em mapa de riscos da fase de planejamento da contratacao.

11.7. A remuneracdo da contratada serd composta da parcela a ser custeada pelo Coren-SP, na forma

da tabela constante do subitem 11.1, e das parcelas que deverdo ser custeadas pelos beneficiarios

titulares optantes pelos planos de categoria superior (Plano Béasico Apartamento, Plano Opcional A ou

Plano Opcional B), na forma do subitem 4.52 acima. O Coren-SP efetuara o pagamento integral mensal

devido pelos servicos, sendo posteriormente reembolsado quanto a contribuicio mensal dos Rubrica
beneficiarios titulares, mediante desconto em folha de pagamento dos beneficidrios titulares, na forma l Sﬂc
do subitem 4.52 acima, de forma que o empenho das despesas necessarias para cobertura orgamentaria

da contratacdo devera contemplar os valores de todas as mensalidades quanto a todas as categorias de

planos de saude.

12. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da contrata¢do correrdo a conta de recursos especificos consignados no
orcamento anual do Coren-SP correspondente ao exercicio de 2025.

12.2. A contratacdo sera atendida pelo elemento de despesa 6.2.2.1.1.33.90.39.002.051 — Plano de
Saude, observado o disposto no subitem 11.7.

12.3. A dotagdo orgamentaria relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacdo do orcamento anual e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento,
observado o disposto no subitem 11.7.

S3o Paulo, 05 de maio de 2025.

Assinado de forma digital

CarO“na por Carolina Gomes Choba
Dados: 2025.05.06 16:44:47

INTEGRANTE REQUISITANTE Gomes Choba 2

Carolina Gomes Choba
Gerente de Gestdo de Pessoas
Matricula 1244

INTEGRANTES TECNICOS
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Rodrigo Mognilnik
2025.05.06 14:04:05 -03'00'
Rodrigo Mognilnik

Coordenador de area - GGP
Matricula 868

Assinado de forma digital por

Andre S||Va Pa|Va Andre Silva Paiva

Dados: 2025.05.06 15:01:41 -03'00'

André da Silva Paiva
Auxiliar de Recursos Humanos - GGP
Matricula 473

INTEGRANTE DA AREA DE
APOIO ADMINISTRATIVO

RENEE SELJI Assinado de forma

digital por RENEE SEIJI

OKADA:36284 OKADA:36284873824

Dados: 2025.05.06

873824 13:26:58 -03'00"

Renée Seiji Okada
Assessor |l = GCC
Matricula 917

TERMO DE CIENCIA

GERENCIA DE APOIO
ADMINISTRATIVO

Assinado de forma digital por

And rea Andrea Zumbini Paulo

o Dados: 2025.05.06 14:40:52
Zumbini Paulo 3o,

Andrea Zumbini Paulo
Gerente de Compras e Contratos
Matricula 1232

A Coren®

Conssiho Regional de Enfermagem de S&c Paulo

Rubrica

Www. coren-sp.gov.br RDCTB
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Assinado eletronicamente por RENEE SEIJI OKADA,

Docusign Envelope ID: E3FB1253-1CED-443B-9EEC-8B538A803AA9

em 19/02/2025 14:51:19.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO Il - INSTRUMENTO DE MEDIGCAO DE RESULTADOS
Processo Administrativo N2 12940/2021

1. REGRAS APLICAVEIS

1.1. A contratada devera prestar os servicos definidos no Termo de Referéncia, de acordo com os
critérios de desempenho especificados neste anexo, estando sujeita a descontos em sua remuneracao nas
hipdteses aqui previstas.

1.2. Quando houver atraso superior a 30 (trinta) dias, além dos descontos previstos neste anexo,
poderd ser aplicada san¢do administrativa de multa, compensatdria e/ou moratéria, na forma do
contrato.

1.3. A recorréncia pela contratada em condutas que ensejaram a aplicagao anterior de descontos
podera configurar inexecucdo, parcial ou total, do objeto da contratagdo, situagdo sujeita as penalidades
administrativas previstas no contrato.

1.4. As glosas previstas em cada um dos indicadores de desempenho poderdo ser aplicadas
cumulativamente.

1.5. O resultado da apuragdo da pontuacgao e respectivo percentual de desconto, serdo comunicados
pelo fiscal do contrato, por meio de notificagdo formal, a contratada, que tera prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a partir do recebimento da comunicacdo, garantido o direito ao devido processo administrativo e a
ampla defesa.

1.6. Os pagamentos serdo proporcionais ao cumprimento dos critérios de desempenho previstos
neste anexo, observada a definicdo de cada indicador e as demais regras de regéncia da contratacao,
previstas no Termo de Referéncia, no Edital e no Contrato.

1.7.  Atabela abaixo discrimina a relagdo de ocorréncias a ser utilizada como forma de mensuragao dos
resultados obtidos na prestacdao dos servigos:

ITEM DESCRICAO INCIDENCIA

1 Deixar de assegurar aos beneficiarios os servicos, | 0,1% do valor da fatura referente ao més
de acordo com as condicdes estabelecidas na | do fato gerador, por dia de atraso.
contratacdo e na proposta, apds a emissdo da
ordem de inicio dos servicos pelo Coren-SP.

2 Deixar de disponibilizar ao Coren-SP e aos | 0,1% do valor da fatura referente ao més
beneficidrios plataforma com funcionamento | do fato gerador, por dia de atraso.
ininterrupto (24 horas por dia) que permita acesso
a toda e qualquer alteracdo ocorrida na rede
credenciada contratada (novos credenciamentos /
descredenciamentos / credenciamentos vigentes),

3 Deixar de efetuar as inclusdes, exclusGes ou | 0,1% do valor da fatura referente ao més

W Conseiho Regional de Enfermagem de Sac Paulo wWww. coren-sp.gov. br RDCTB
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em 19/02/2025 14:51:19.

Assinado eletronicamente por RENEE SEIJI OKADA,

w o

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

previstos no art. 32 da Resolugdo Normativa ANS
566/2022, ou em suas atualizacdes normativas. As
ocorréncias deverdo ser formalmente reportadas
do
devidamente comprovadas.

ao fiscal contrato pelos beneficiarios,

ITEM DESCRICAO INCIDENCIA
transferéncias de plano, na forma do Termo de | do fato gerador, por dia de atraso.
Referéncia, quando regularmente solicitadas pelo
Coren-SP.

4 Deixar de indicar responsavel (preposto) pela fiel | 0,1% do valor da fatura referente ao més
execucdo do contrato, que deverd estar | do fato gerador, por dia de atraso.
remotamente disponivel para duvidas ou outras
acOes necessarias, em dias Uteis, no periodo das
09h as 18h.

5 Deixar de disponibilizar os cartdes de identificagdo | 0,1% do valor da fatura referente ao més
em até 10 (dez) dias Uteis, contados da emissdo da | do fato gerador, por dia de atraso.
ordem de inicio dos servigos ou da solicitacdo de
inclusao feita pelo Coren-SP.

6 Deixar de disponibilizar atendimento telefonico aos | 0,05% do valor da fatura referente ao més
beneficidrios, de forma ininterrupta, 24 horas por | do fato gerador, por dia de atraso.
dia.

7 Deixar de cumprir os prazos para atendimento | Até 1 dia Uutil de atraso: ndo havera

desconto.

De 2 a 5 dias uteis: 0,5% do valor da fatura

referente ao més do fato gerador.

De 6 a 10 dias uteis: 0,75% do valor da
fatura referente ao més do fato gerador.

De 11
fatura.

a 15 dias uteis: 1% do valor da

De 15
fatura,

a 30 dias uteis: 3% do valor da
sem prejuizo da aplicacdo de
sancbes administrativas e de eventual
rescisdo por descumprimento contratual.

Sdo Paulo, 03 de fevereiro de 2025.

INTEGRANTE REQUISITANTE

Carolina
Gomes
Choba
Carolina Gomes Choba
Gerente de Gestdo de Pessoas
Matricula 1244

Assinado de forma
digital por Carolina
Gomes Choba
Dados: 2025.02.18
16:22:14-03'00'

Coren®

Conssliho Regiona! de Enfermagem de S&o Paulo

Rubrica

RDCTE
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em 19/02/2025 14:51:19.

Assinado eletronicamente por RENEE SEIJI OKADA,

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

INTEGRANTES TECNICOS

Assinado de forma digital
por Alvaro de Araujo Leal

Alvaro de
Ara ujo Leal %a;-j(())(; 2025.02.18 07:30:45

Alvaro de Aratjo Leal
Coordenador de area - GGP
Matricula 1072
Assinado de forma digital
por Andre Silva Paiva

Andre
Dados: 2025.02.18

Silva Paiva isssaa-o300
André da Silva Paiva
Auxiliar de Recursos Humanos - GGP
Matricula 473

INTEGRANTE DA AREA DE
APOIO ADMINISTRATIVO

Renée Seiji feinado deforma digtal
Okada

Dados: 2025.02.17
16:03:17 -03'00"
Renée Seiji Okada
Assessor || = GCC
Matricula 917

TERMO DE CIENCIA

GERENCIA DE APOIO
ADMINISTRATIVO

Assinado de forma digital por

Andrea Zumbini Paulo Andrea zumbini Paulo

Dados: 2025.02.19 11:13:48 -03'00'

Andrea Zumbini Paulo
Gerente de Compras e Contratos
Matricula 1232

A Coren®

Conssiho Regional de Enfermagem de S&c Paulo

rubrica  Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000

aPnPaTelefone: 11 3225.6300 DS
Www. coren-sp.gov.br RDCTB
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UNIMED FESP
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Eventos do signatario

Jodo Paulo Junqueira e Silva
joao.silva@unimedfesp.coop.br
Gerente Juridico

UNIMED FESP

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através da Docusign

Dr. André Domingos Pippa Tomazella
andre@unimedfesp.coop.br
UNIMED FESP

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através da Docusign

Dr. Carlos Roberto Nogueira dos Santos
carlos@unimedfesp.coop.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)
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Eventos de copia
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contratos.docusign@unimedfesp.coop.br
UNIMED FESP
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(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através da Docusign

Contratos Juridico
juridicocontratos.docusign@unimedfesp.coop.br
UNIMED FESP
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(Nenhuma)
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Eventos de copia Status
Arquivo Copiado
arquivo@unimedfesp.coop.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao oferecido através da Docusign

Eventos com testemunhas Assinatura
Eventos do tabelido Assinatura
Eventos de resumo do envelope Status

Envelope enviado Com hash/criptografado
Envelope atualizado Seguranga verificada
Entrega certificada Seguranga verificada
Assinatura concluida Seguranca verificada
Concluido Seguranca verificada
Eventos de pagamento Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data
Enviado: 07/08/2025 10:10:05

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora

01/08/2025 17:26:30
05/08/2025 10:29:16
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07/08/2025 10:09:55
07/08/2025 10:10:06
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Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 13/09/2021 11:07:53
Partes concordam em: Sergio Aparecido Cleto

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a UNIMED FESP podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estao descritos abaixo os termos e condig¢des
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informagdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacgdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessao de assinatura, e se voc€ optar por criar uma conta de usuario DocuSign, voc€ podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé€, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos ¢ divulgagoes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voce, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, € entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na péagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a UNIMED FESP:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo enderec¢o de e-mail a UNIMED FESP:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras informacgdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a UNIMED FESP:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgag¢des previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a UNIMED FESP:

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletronico, vocé podera:



(1) recusar-se a assinar um documento da sua sess@o DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e numero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucao de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragcdes. No caso de alteragdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos ¢ divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a UNIMED FESP
conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos
os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por UNIMED FESP durante o curso do meu relacionamento com
voce.



