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P"Ocessn 259 \//\(

iﬁmé’,&- Sutde

PORTO
SEGURO

SEGURDS

Proposta Comercial

Empresa: CONSELHO REGIONAL CFE ENFERMAL

Corretora: NSAGLIA ASSES E COR DE SEGUR

Estudo: 79503-2

1/2016

o~
,-s»
N

Data e-muail:

Vigéncia Méaxima:27/02/2016

[ b 00 B i L% 4 PR .
= B | X i i)"“ ¢ i [-={ Cestao Ambulatorial
vt Odontoiogico Yt Portomed Vsdl2 5::5::,’,‘;271: i « Promogdo de Saude
PORTO PORTO PORTO | PORTO
SEGURO SEGURD sEGURO  [rebalho SEGUKO
3 UUNGS Pug\f\O O SLRW O MLl T M O

AU




4 2
Empresa: CONSELHO REGIONAL DE ENFCC 01501 DE SAO PAULG - CNEJ: 11.413.680/0001-40 g isz

G

Estudo: 79,503 - 2 Data:  26,01/2010 Vig. Max.: 2//02/2016 T

CNAE: 84.11-6-00 - Administragiu pallca em geral Vidas: 442 PORTO
) SEGURO
Corretor: ANZ18) - BONSAGLIA ASSES £ COUR DE SEGUROS LTDA s

Saude

g i R e ~Fls.» Sg'g_.&,,.‘.w_-_w_- S VO —

sy

Prooesso:'x?g‘t/% < Preposit Ty ore

T S ———— A v ot el ma

PROPOS: W CONMERCIAL

Este estudo ¢ regulado pelos dispositivos das Condigoes Gerais dofSeguro de Reembolso de Assisténcia a Satde Coletivo
Empresarial. sendo parte integrante do Contrato de Seuuro.

Perfil Etizio do Grupo Securiy ol

Perfil etirio do grupo seguravel (funcionarios atives  demitidos e/ou aposentados ¢ seus dependentes) e rede referenciada
de atendimento por regido:

0 ticaoERpa [ 1 TR I 1
a1 fd Timﬁ;&‘g I Agreg dos< i it 1] I‘taléu:rr;
Falgs Etﬁr“ ‘”W?&Eﬁ]?é’" _____‘_T_t M .s»_u.u‘uo‘ L F emlmno _: ;'é‘ik,,wligmﬁs 4
00 -18 71 0 0
9.2 T o ’
T 2428 s ! 0
2.3 | s 0
Tsa. | a1 o
39 - 43 _M_T 13 ‘ o
T 4a-a8 T
sz | 3
s4-88 | 5
_-—;g‘—o—u maw i ‘ 7_7 )
. Touwl I B o '

*Contratagdo \ondluon\uh a avalingio do lclamrlo de smlsu.illdade "mmluadu dos ultnmoa 00 meses, dvaliaqdo de casos
cronicos ¢ afastados e distribuiciio ¢taria apresentada N grupo cotado.

i
ER I = L B LS P
- S ———— e R P
b i 1 Hy Rede / Reyiao 4 iﬂ;‘
Porto Seguro Saude |
Tdns R fehballelolobiiol - = R A —
Municipios: Sao Paulo, Santo »\rure Sao E:gmam. do Ccl mpo. Séo Caetano do 467 |
‘oul Dxadema Nlaua Os $:0 Guarulhos e Tabodo da Serra : = !
Totul | 46”
CNPJ: 04.540.010/0001-70 28/01/201% 119
DURANTE O PERIOLIO DE AN/\LISt, 0S PROIOHENTES NAQ ESTARAQ G TC S PARA QUALQUER EVENTC, [NCLUSIVE ACIDLMNTE PESS AL EURGENEIAS QU

EMERGENCIAS, CES A FORMA, NAO EFETUE O "ANCELAMENTO DE COMIIATOS VIGLNTES ANTES QUL OUC RIEA A COMNCLUSAO DU 11.0C S50 LE /4 LITACAQ,



Empresa:
Estudo:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - ¢

79,503 -2 Data:

CNAE: 84.11-6-00 - Administragio pd! | ca em geral

Corretor: AN718] - BONSAGLIA ASSI G ¢ ( UR DE SEGUROS LTDA

Processo: .25 <7 /i q

Visto:

- ~omissio
Saude) (

Proposta ncecira (Rede Porto Sonara

Prémios Mensais individuais puara piinios COM e SEN previsio de coparticipagipl -

Sadide)

Paulo. Grande SP, Interior de S, Baixada Santista ¢ ABCD

g om

Porto Seguiy

Sido

aude (Rede Porto s oo

T e e P s g g

S ——

28/01/2016

Fls. )5 32

SOREN <

CNPJ: 44.413.680/0001-40
2//02/2016

Vidas: 1.2

Vig. Max.:

Saude

oposta Comercial

B TS

Custos C

Coparticipagdo! | |

18 i)

R o B !-E'x»de. ~, (o ( foﬁ

W o

!;E‘n?ermaria |~ 09 55 73

{;x-p“a—rlamento Prata V i Ué ) 2: . E'M

‘Apartamento [OuroV o3 365,22 | - .

Apartamento [Ouro IX 03 | 387.40 | /" 11.069,13|1.370,76!
 psamento Dramane AV 10 60952 | 75195 |95 o5 ees sz 57

P e mr i . o

{ Acomodagao | Planos

|[Enfermaria

Pru{a \ﬁl -
Prata (Il

Quro Il

} =
[Apaitamento
Apartamento

—
‘Apartamento

'iam-al‘ne; A"HI
Diamante A VIi
Diamante A XI

(Apartamento

Diamante

Apartamento

1.277.65| ¢

lApartamento
Eeferéncla :‘Em@rmurla

Plano Referéneia

Plano quie assey ara cobertura assisienciil, no regime de atendimento médico ambulutorial - |

i

/

2 36890 | 45595 | 7¢067 11,0201 3
416,44 | 12892 | 29,01 1.183.42

6 | 495.64 | 629,51 | 7 1.408.48
| 524,31 | 665,93 | 743,14 | (1,489,068

1 931,34 [1.182.90/1.520,081.515.08|1.63¢ 20/
b 20,06

4 | 995,53 |1.264,42 141,04
| 77585 | €5 33j

743596165067 181,58 2‘322,69[
1.767.19/2.064 26| 2.646.66
2.206 52]2.829 05|

01,367 54| 1,735,973

} Eﬁfa?l?éééﬁ 1,158 48]
1.619,49]1.749,9% 1 85¢ 97

993,74 11,075 24]1,15¢ 1

!
i
|
|

wspitalar com obatctricia exclusivamente no

municipio de S0 Paulo. com padrao dv acomodagdo enlermaria. relacionada as ¢ cneas listadas na Classificacdo Estatisticas

Internacional de Doengas ¢ previstas no Rol de Procedimentos o

artigos 10 ¢ 12 dal.ei n® 9.050/98.

\engio:

sor leverd g ineidencin ds 2

Lventos em Sadde. respeitadas as exigéneias minimas earantidas nos

390 de TOF )

as aliquotas de 0.6575 de PIS/Pasep ¢ de 49% Jo COFINS sobre os

uientos destinados o plunos de capitalizagio,

o Os custos upresentados conternplam 2.38% de 101

@ Tana de inserigdo de R$ 5.00 por pesson (sobre este

o Os castos estdao acreseidos em 1% para a cobertura e len:issio:

® Ematendimento a Lei 12.74112 informamos que incidem
prémios de seguros / as contribuigdes a planos de caciter previdenciirio / os pag:
deduzidos do estabelecido eni leuislagao especifica:

e Contratagoes na regido do Vale do Paraiba somente o partic do plano Bronze.

IMPORTANTLE: Prazo para analise du proposta: 20 dias contados

Durante o periodo de andlise os proponentes nio estario cobert.

'S para

o partir do protoeclo dos documentos.

qualyuer evenion inelusive acideate pes.cal e urgneus o

S VERCIES anles e osari a conclusiio do processa.,

CNPJ: 04.540.010/0001-70 28/01/2016

DURANI[ O PLRIOLO DE AN/\LJSI;, OS PROFOMINTES NAQ ESTARAQ COBERTUS
EMERGENCIAS. ULETA FORMA, NAO EFLTUE G CANCELAMENTO DE CONTRATOS V

2/9

PARA QUALQUER EVENTO, INCLUSIVE ACIDENTE PESSOAL E URGENCIAS OU

IGENTES ANTES QUE OCCRRA A CONCLUSAO DO FRROCESSO DE ACEITAGAO.



Empresa: CONSELHO REGIONAL DE ENFLIKMAGEM DE SAQ PAULO - ¢ CNPJ: 41.413.680/0001-40

Estudo: 79.503 - 2 Data: 23/01/2016 Vig. Max.: 2//02/2016
CNAE: 8:4.11-6-00 - Administragao publica em geral Vidas: 462 PORTO
oF J . SEGURO
Corretor: AN718) - BONSAGLIA ASSES £ COR DE SEGUROS LTDA e
Satde

S oo e et A Hs':“ggq P e i e A S 84 S8 1 s 4 e o

il

? Opq‘;o‘/ %.ll.xaiﬂ
Consultas

Exames

o -
Pronto Socono
Intcrnacao | R&» 30 OO R$ 4410

Feos custos por planos - em percentuai;

SR T IO T AP 00 T 3 4
& - H8 I Rortd Sehuire Sadde (Rede Porto Seguro SéudE) i
e T e T T : . -
i A ‘d gLt 4 i i i Faxas g f
como agip 1| fos [T e e gy i £103 gl S R
i g Lo ; ek I Lz | o2 | 4 1110 [ §°‘7L 07 il
) Enfermana Pld.a IX b5 | 7 1 10 | 4 4 5 3 : -
Prala e e oo St St o e s =S
Ap'lrtamemo Pmta V I L T : 8 | .
Apartamenlo | Ouro vV J - 7 ([o T - = 5 | 8 | -
Ouro A S em— T s e '[_ 1 I oo - B e
| i Apartamen_to L Ouro IX L = 5 7 10 - - 5. | 8 -
L Diamante [ Apartamento J Dmmante A \ : - - 1 - ? 10 - - 5 8
CNPJ: 04.510.010/0001-70 28/01/2.16 B e
DURANTE O PLRIOL'O DE ANALISE, OS PROFC ! ITES NAO ESTARAD C ' 107 pAIA QUALQUER LVENTC HICLUSIVE ACIDUNT, PESSO4 & R i [1CIAS OU
EMERGENCIAS, LES TA FORMA, NAO EFCTUE O CA/ICELAMENTO DE CON' . A1 06 AAGENTES ANTES QUL 0..C A A CONCLUSAG D0 FILOC! S 5.0 DE ACEITACAO.



Empresa: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - 1 CNPJ: 41.413.680/0001-40 ‘ i
Estudo: 79.503 - 2 Data: 70012010 Vig. Max.:  2/02/2016 ; ;*j
CNAE: 84.11-6-00 - Administragao pabvco em geral Vidas: 1.2 FORTO
SLGURO
Corretor: AN718) - BONSAGLIA ASSES k= CUR DE SEGUROS LTDA
Saude
- — IS ATy —— . .
A
P . A P4 : " b )y J
rocesgo: 7542 [} 3 vio Produto
!
\ SV— - .\/ISIO:A \,:",.r-,-t‘é—.»/.» i D LI T I e———
- sl E— S
lpo de Contratu Pt pm; |aI/,I‘
/.T -~ 4 o i o .. ¥ A.i‘. 1 1. - T o o ———1 4 1 —— {——
i Segmentagéo dos P.ano~ ‘ & oual Hosp|talar com Obst\ tr1<:|a
ot T—v——- g - h B e iy 1 Mtk 7 T I e o e ey o —-»--»———-«—-—»»«-—--—-7'
i Prdzo Le Vlgéncm do Contx .:to : Os custos 5ao \/élldOS para contratos com vigéncia minima de 24 meses. |
LSRR I Rl AL S S . ,7(. ’. P . g 5 6 R 0 R AR
, b § I
: i fied Y .‘ Os custos sao valndos para os funcionarios ativos e inalivos (demitidos |
N - Ve ¥ bad ol
| ; { B 4 ! | ou aposentados, que atendam aos requisitos previstos na Lei 9656/98) e
\ . Forma de cobranga ! ! seus dependentes, sem prejuizo de cobranga por Faixa Etaria ou Custe
boog ' Meédio, ein conformidade com & vpgéo de contialacdy indicada pelc
| represeiita. lt wul neste o :SLlucio v 1o Cou rato
! P | Para ii |np|antagao do contrato esse estudo consldhm
b AT i }
: ] e os funcionarios e seus respectivos dependentes, mediante}
gliaaliid | s g | comprovagao pelo FGTS;

Ay Ak aniti e At | e os dirigentes da empresa desde que comprovada a incluséo de }
i ot 430 3 todos os diretores constantes do contrato Social. respeitando o
08 ‘ | ! indice minimo de adeséo;

! Forma de Contratagdo . 1 e O3 participantes do plany empresarial na opz2radora anterior
‘ mediente a apreseniayuo da uitima fawra gquitada, relagao
\ alualizada e comprovagiu de vinculo empregaticio por meio de
fif i | FGTS; l
[ | ] - e s estagiarios, mediante analise. ;
I ; 81 l
_ 1 ' O indice de adesé&o minimo sera avaliado de acordo com a necesmdadel
213 ! do chent‘ |
Para cemposicdo adequada du proposta, quaade Ju existéncia de
ltitulares ¢ dependentes com idade superior a ©¢ ancs, funcicnarios
i afastados, ajposentados, reniiccs ¢ portadores ve doengas cronicas e
1 s
; i §|mprescu.dxve1: ‘
| ‘ i b |
2 b | 5
' Composicdo da Proposta ¥ | ¢ [nformar nomes, idades, cargos e planos pretendidos;
j -l g it 5 ¢ Pleencmmento da “Proposta de Adeséo/Questionario de Saude‘
i | ¥ | Para Empresas Acima de 30 Vidas" (fermulério de codlgo.!
AT ELE i B | o 500071971), sendo que oy afastados e/ou portadores de doengas |
] o crénicas deverdo anexar relatéric médice atdelizaco.

| Propostu valiva desde que a vig2. c.a inicial do contrate ccorra ate a data

| de vigéncia maxima descrita na capa deste Estudo. Caso contrario, o

3 | corretor devera solicitar novo estudo com custos e condigdes vigentes a f
| época da re novawo da propostd '

|
VSRS O S 1S 11 7 il S A e o e
: ¢ ‘ U | Esta pruposta sera revisada caso o grupo seguravel apresentado para |
Gl s . o ! L implanta o presente distor¢ocs em relagéo ao grupo segurayv eI cotado
] Analise de Aceitagio ¥{Implantagdo apre a0 gripo segure
(distribui la faixa etéria, senc nimero de vidis, Lea como a forma
| de continiacdo inaicada, reservando-se o - ,ru l d 2CLS 1 Q0 li :CO.

<t
)
o
o
foX
(o]
o
o
T
=
2]
©
O
o
&

O prazu par.a pagamento da ¢ (pumena) par.eia, a..és o inicio de
Praze para pagamento das Futliras Jvigénc o do seguro, sera de 10 (dez) dias coiridos e os demais |
| pagamentos losputarao o dia du v |g,enC|a da apoltce

Gghoied, e Lapladd PR B ——
|

» ;As conaigodes de reajustes eslao previstas nas Condigdes Gerais do

i

§ o EST ol ' | Seguro Empresarial, preservando as seguintes modalidades: financeiro |
(i iR e | Reajuste ) | | 5 D e ) PO g !
s Fdte e , i e técnice (sinistralidade & reconiposicdo do perfil etaro). Para fins de
%? | reajuste téenico sera consideraqo bieak even do 7 0%,

CNPJ: 04.510.010/0001-70 28/01/2016 4/9

DURANTE O PERIODO DE /\N/’\LIS’_[, 0S PROPOIHINTLS NAO ESTARAD CLUERTOS PARA QUALQUER EVENTC, INCLUSIVE ACIDUNTE PESSOAL € URG ENCIAS OU
EMERGENCIAS. CESTA FORMA, NAO EFETUE O CANCELAMENTO DE CONTRATOS VIGENTES ANTES QUE OCCRRA A CONC LL‘S/\ DO F1ROCHS U DE ACLITAGAO.



Empresa: CONSELHO REGIONAL [F £NILIMAGEN DE SAO PAULO - C CNPJ: 44.413.680/0001-40
Estudo: 74,5103 - 2 Data: . 8/01/2016 Vig. Max.: 2//02/2016 il
CNAE: 84.11-6-00 - Administragio publica em geral Vidas: 462 PORTO
SEGURO
Corretor: AN7:8) - BONSAGLIA ASSLES E COR Dt SEGUROS LTDA i s
Saude
} ( P 1 o N, g { ! 5
4 i AT ) A WS

Reajuste

Y Em atendlmén(gd Resoluc;ao Normatlva n° 309/ !4 - ANS 0s contratos’
‘com numero inferior a 100 (cem) segurados se rua agrupados para fins |
| de apurugao ela aplicagéo anda: do percentual Liico de re: 1uste do

J p
| prémio, con f:‘ ne ;) revisto nas Cond 1go« S (Jer ais ¢y Sontiato.

' Na hiptlese de canc elumu tc imotivado da apolce porinicialiva da

&

S

Condlgao para rescisdo imotivuda do

; Est|pul.m ¢ ou da Seguradora, em periodo inferior a 24 (vinte e quatro
meses) meses de vigéncia, a parte que originou o cancelamento flcaréh

|
5 responsavel pelo pagamento, no més subsequente a rescisdo contratual, '
~,do montante correspondente a trés vezes o valor médio mensal dos

|

|Ultimos seis prémios emitidos. Neste caso, reconhecer ‘a o referido
imontante como divida liquica certa, definitiva o irretratével,
| permanccendo como responsave! hor seu pagan.:nts & jarte contraria

a
; { mesmo apos o encerramento du son. ralo. podenco esie iagtruinento ser

; Contrato
¢ |
¥
2
1
Cobranga Despesas sem Col.ortura

Excegbos e Andlises Especiais

|
i
[
it
\

i | quatro) meses de vigéncia da apclice

; utilizado para propositura de agéo do UXECUGAo.

1

| A penalidade prevista nesta clausula também sera devida em caso de |
(rescisao contratual por inadimpléncia, em periodo inferior a 24 (vinte e |

o S S e

1/\ ESt.[.‘u'ch e, ha quahdadu de ﬂprcsentanm dos szus segurados
| perante @ Seg. adora, decorrenie 6o seqguro desciito no esente estudo
se res,u, sabil pulo payanmeno de aporte iinte iral ce capitul no més
‘5ub¢u e ao faturamento, ce tudas as desdeses vem cobertura
contratuci custeadas pela Secu adura por forga de rrocesso judicial e/ou
'ddmmlw lnvo ‘,

- 2 s e e e il e i - T S A—

'Na evemuahdade de dlveruenf ias de mformag es entre cotagéo el
! protocolo da documentagao necessaria para a contratagao, referentes a \

* [titulares e/ou dependentes portadores de doengas crénicas, internados, |

N

afastadus fica reservado a Porto scguro Sadde o doeito Jda re.w.iquar os '
‘\/alor::a dpresentados, solicitar mais esclarezin.cnies ¢/oL ecusar ¢
rMsco co.i base nas andlises,

| A Estipulante, na qualidade de ropresentante dos 5EGUIUCOS perante a

Sxsyaa

i

© | planos contratados e que esta ciente da dlspomb!lvagéc da rede no site
: ;1da Segur 1dcra (wyviw. porteseq n
iAtualizagio de rede no site ¢ Central de 5

k. mstrum ento ser utlllza

{

.| Seguradora, declara estar cicnte e de acordo que nas anéhsesw

3semes rais de sinistralidade da Apélice, sera responsavel pelo‘v

. | pagamento de aporte de capital no més subsequente a andlise, referente f

i a totalidade das despesas que forem decorrentes de eventuais |
tdeclaragdes inexatas e/ou dozneas ou lesdes prazxistentes nao !
informas 10 Questionario d 2 Avaiingao de Riccc:. Neste caso
reconheueia o referido montanie como aivida iq dda, caity, wefintiva e
iretrala. | permanecendo como gsponsavel por eu La ainents o parte
contrariu, mzsmo apos o enceramento do contraio podendo este
do paxa pro, 0>|tura de agao dr exe ugao

SN —— {

A Estnoulan te deulara que tomou Lmhemmento dare de leferenciada dos

|
|
|
|
|
|

Lcombr/saude), ben como suas |

atualiz nos tumr“ ~.Ja legisiacédo vigente. A rede referenciada e
Alendimento suas at @ ém poden ser consutades aa Cantal de
| Atendimin.o I;J\L efo ..’;i'Lj 3003 (Grarde S30 2ulo) / 0800 72;
2800 (Licinars |uLuIld,AO‘b) FCECC 727 67353 (Alen.iinent s excl.sivo para

i | delicientes auditivos).
IMPORTE AN Prazo para andlise da proposta: 20 dias contados a partir do protocolo dos documentos. Durante esse

periodo os proponentes ndo estario cobertos para qualquer evento, inclusive acidente pessoa. e urgdnceias ou

emergéncias. Desta forma, nio efetue o cancelamento de contialos vigentes unles que ocorra a conelusio Jdo processo

CNPJ: 04.54C.010 U001-7¢

DURANTE O PLRIOLO DE ANALISE, OS PROFCLL T L
EMERGENCIAS, LESTA FORMA, NAD EFLY

» NAO
JE O CANCELAMENTO DE CONTIATOS VIGENTES ANTES QUL 0.0RRA A CONCLUSAG DO HOCLSSO LE ACEITACAOQ.

ESTARAD CULERICY PARA QUALQUER EVENIC TNCLUSIVE ACIDENT L e - £ URGENCIAS OU
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Empresa: CONSELNO REGIOMAL DE UINi LI JAGLE DE SAQ PAULL CNPJ: G L3 GULO0G0 E-al N ?:5
PR -3

Estudo: 749.503 - 2 Data:  2i01/2010 Vig. Max 2 /0202015 1 gl
CNAE: 84.11-6-00 - Administraciu nablca em geral Vidas: .2 PARTO
SEGURO

Corretor: AN718) - BONSAGLIA ASSES ¥R DE SEGUROS LTDA e

ligGes Farticulares da Proposte Toimercial :

Este estudo trata-se apenas de um indicativo, sem compromisso de aceitagdo do Seguro por parte da
Cia. A composicdo adequada da Proposta estd condicionada ao envio antecipado do Questionério de
Saude Andlise de Risco para empresas acima de 30 vidas (500071971) e relatérios médicos atualizados
para analise medica de todos os proponentes com idade superior a 59 anos, dos maiores utilizadores
do plano atual/anterior, afastados, agregados, portadores de doencas crénicas ou em tratamento,
reservando-se a Porto Seguro Salde o direito de rever os valores apresentados o1 recusar o risco com
base nas analises.

Cole » Brocog < Col { R

Estudo apresentado com base nas coberturas e critérios estabelecidos nas Condi¢Oes Gerais do
Produto Porto Seguro Salude Empresarial e na rede disponibilizada pela Scguradora para
comercializagdo deste Produlo, sendo que c¢sta proposta ndo poderd ser efetivada corn aqalise dc
processo detalhado de Licitagdo e Edital ¢ficial publicado. A liberacdo deste Estudo significa
apenas Coleta de Pregos ¢ niio representa obrigaluriedade de part.cipacdo da Porty Segyuro Salde no
futuro processo de Licitagdu, tampouco concordéancia com qualquer condigdo imposta em Editais
anteriorimente publicados. Reserva-se a Porto Salde o direito de rever os valores ou recusar o risco
com base nas analises.

Ratificainos que esta cotagau (rata-se apenas de um indicativo, seni comprernisso de aceilacdo do
Seguro por parte da Cia. A acuilagdo estd condicionada & ADESAC LU 100% DO FGIE ¢/ou 100% PLANO
ANTERIOR, reserva-se a Porto Scguro Salde o direito de rever os valores aprescntados ou recusar o
risco com base no novo grupo segurdvel.

Para continuidade da andlise ‘lo processo, ser’ imprescindivel o @nvio do relatoric de snistralidade co
plano atual da Empresa, aberto e atualizado referente aos Ultimos 06 meses de vigénic 4, reservando-
se a Porto Seguro Sadde o direito de rever os valores apresentados ou recusar o risco com base nas
analises.

De acordu com a cldusuia das CondigBes Curais - Reajuste de¢ Prémio Mensal, itz Aumento da
Sinistralidade e conforme acordo com o Estipulante, quando da andlise semestral de sinistralidade
apurada for superior a 70%, o Estipulante fica responsavel pielo pagamento das despesas, no
montante que exceder os 70% através de aporte de capital @ Seguradora, no més subseqliente a
analise. Na eventualidade de cancelamento do seguro ou da apolice a qualquer tempo, solicitado pelo
Estipulante ou em decorréncia de inadimpléncia do Contrato, este permanecerd como responsavel pelo
pagamento de aporte de capital a Sequradora, referente as despesas ocorridas durant: a vigéncia da

apolice.
Fls.3S¢ 3/

% / ‘\‘ P

Procesgo: <5y 3// '

P Afastudos e Internados ? — )
eivh Mita

CNPJ: 04.540.010/0001-70 28/01/2016

/

L W) t .
DURANTE O PERIODO DE /\Nl‘\LIS?, 0S PROPONENTES NAO ESTARAQ CUBERTOS PARA QUALQUER EVENTC, INCLUSIVE ACIDENTE PESSOAL E URGENCIAS OU
EMERGENCIAS. LESTA FORMA, NAO EFETUE O CANCELAMENTO DE CONITIATOS VIGENTES ANTE S QUL QUCRRA A CONCLUSAC DG FIROTIS 1) DE ACT [TAGAO.



Empresa: CONSELHO REGIONAL DE ENFEIMAGEM DE SAQ PAULO - CNPJ: 44.413.680/0001-40
Estudo: 79.503 - 2 Data: 28/01/2016 Vig. Max.: 27/02/2016

g

CNAE: 84.11-6-00 - Administragdo publca em geral Vidas: 462 PORTO
SEGURO

Corretor: AN718) - BONSAGLIA ASSES E COR DE SEGUROS LTDA G w
sadde

codigoes boctictiares da Propostle comneircial |

Ratificamos que, como ndo foram enviadas informagdes dos casos de afastados e internados, os custos
apresentados neste estudo ndo contemplam estes riscos, portanto, para a composicdo adequada da
Proposta, € imprescindivel a apresentagdo do Questionério de Saude Andlise de Risco para empresas
acima de 30 vidas (500071971), relatérios mcdicos e laudos de exames realizadoe d2 todos os cascs
que se enquadrem em uma destas situacbes, para andlise médica ce sua aceitagio e custos. Reserva-
se a Porto Saude o direito de rever os valores cu recusar o risco corn base nas analises.

CAGred.

Este estudo nao contempla a aceitacdo de agregados. Fica invalidada a proposta se houver este tipo
de proponente incluso no grupo seguravel.

Ratificarnos que ndo poderdo ser incluidos como beneficiarios desse contrato aqueles colaboradores
que nac preencherem os requisitos de elegibilidade previstos nas normativas vigentes. O grupo
seguravel devera ser composto exclusivamente pur: titular com vinculo empregaticio
comprovado através de FGTS; cdnjuge ou companheiro (a); filhos solteiros menores de 30 (trinta) anos
de idade e filhos invalidos em qualquer idade. Serd obrigatéria o adeséo de 100% do FGTS, plano
anterior, categoria profissional ou Contrato Social.

Ratificamos que, como ndo foram enviadas informacgdes dos portadores de riscos cronicos, 0s custos
apresentados neste estudo ndo contemplam estes riscos, portanto, para a composicdo adequada da
Proposta, ¢ imprescindivel a apresentagdo do Questionario de Satde Andlise de Risco para empresas
acima de 30 vidas (500071971), relatorios médicos e laudos de exames realizados de todos os casos
que se enguadrem em uma destas situagdes, para andlise médica de sua aceitagiio e custos. Reserva-
se a Porto Saude o direito de rever os valores ou recusar o risco corn dase nas andal ses.

Informamos gue o indice de manutengdo dos segurados ndo poderd ser inferior ac indice de adesdo do
inicio de vigencia da apodlice. Se observada, durante a vigéncia da apdlice, redugdo do grupo seguravel
igual ou superior a 5% (cinco por cento) e relagdo a quantidade de vidas do infcio de vigéncia, a
Seguradora avaliaré a manutengao da apolice, com possibilidade de cancelamento do contrato.

Os custos apresentados neste estudo ndo contemplam utilizacdc fora da Rede Referenciada Porto
Seguro Saude.

° Rede (.« lementar - Me wryice

Informamos que este estudo 3o contempla Rede Complementar - Mediscervice.

CNPJ: 04.540.010/0001-70 ' 28/01/2015

L

DURANTE O PURIOUQ DE ANALISE, OS PROFOIN

i E NTES NAO ESTARAO CLUBLERTCS PARA QUALQUER EVENTC, INCLUSIVE ACIDENTE PESSOAL E URGENCIAS OU
EMERGENCIAS. DESTA FORMA, NAO EFETUE O

\MCELAMENTO DE CONIRATOS VIGENTES ANTES QUL OCCRRA A CONCLUSAC DO PROCLSHO LE ACEITAGAO.
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Empresa: CONSELHO REGIONAL DE ENFLILMAGEM DE SAD PAULY - CNivJ: bd 13.680/000 -4t - ﬁi
Estudo: 79.503 - 2 Data:  /4/01/201¢ Vig. Max.:  2./02/7016 .

s $id
CNAE: 84.11-6-00 - Administragio pacica em geral Vidas: 4.2 é’L%b‘ag
Corretor:  All718) - BONSAGLIA ASSES E COR DE SEGUROS LTDA e

Saude
Forna tratacic Escolhida |

e L - : T o Flsjc'%\?
[ Copurticipagao /
B e o , Processo:, xc.f.2//4
() Sem coparticipagdo () Com coparticipagdo - indicar a faixa de coparticipagio escolhida:

Porto Seguro Saude (Rede Porto Seearo Satde)
Sao Paulo. Grande SP, Interior de SP, Baixada Santista ¢ ABCD

AT

Planos ol h mz

) Forin

() Custo N

L Remiissio

() Sem remissiio (

L ch‘.a io Contmlacm

[rid

—5\. Ju I amllla

Prata

Diamante

1< de Cobranga

lédio para Ativos/Inativos

) Com reqissio

(

"ve Copdrtm;n

,__L...-.A,' &Ja “o. .._,-,,i.“.,
il 467841129 | /
| Avanamento 784521 .
| pvamene | seragees |
I I 171 PR R
Apitiaine o D"e;"b;;]: L

) Custo Medio para Ativos/Faixa Utaria para [nativos

() 100% funciondrios da empresu () 100% funciondrios da empresa ¢ dependentes
() 100Y% dirigentes da empresa () 100% grupo seguravel da operadora anterior
CNPJ: 04.540.010/0001-70 28/01/2016

DURANTE O PERIODO DE ANALISE, 0S PROPOHENTES NAO ESTARAD COLERTCS PARA QUALQUER EVENTC,
EMERGENCIAS. DESTA FORMA, NAO EFETUE O CANCELAMENTO DE COMI A Qs
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INCLUSIVE ACIDENTE M SSOAL E URGENCIAS OU
IGENTES ANTES QUL O ZCRRA A CONCLUSAC D OC. S50 DE ACEITACAQ,



Empresa: CONSELHO REGIONAL DE ENFEXMAGEM DE SAQ PAULD - C CNPJ: 44.413.680/0001-40

Estudo: 79.503 - 2 Data: 23/01/2016 Vig. Max.: 27/02/2016 'm

CNAE: 84.11-6-00 - Administragdo publica em geral Vidas: 462 PORTO
SEGURO

Corretor:  AN7:8] - BONSAGLIA ASSES E COR DE SEGURGS LTDA s
Saude

Fimm 470 Epm o d . oy L " R U AR, [P (e ]
tJECaraC: ) e Wrer dolane Reterencia binpoesarial J

Para todos vs lins e efeitos e em atendimento ao § 2° do wrtivo 12 da Lei n® 9 63571998, o Contra ante aluizo identilicada
declara ter conhecimento, bem conio ter sido orientadi ¢ recubido a oferta do plao REFERENCIA reyistrinco na ANS sot
n°450.63 1/08-Y.

Apos ter tido conhecimento das regras ¢ amplitude das coberturas estabelecidas, (odas em conformidade com os artigos 10
e 12 dareferida lei, optou pela contratagio do(s) plano(s) identificado(s) nos documentos de implantagéo fornecidos pela
Operadora ¢ constante(s) no Aditamento as Condi¢des Gerais do Plano de Saade.

FsSq,

Visto: ///

ESTIPULANTE:

CNPJ: 44.413.680/0001-40

RAZAO SOCIAL: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAOPAULC-C

LOCALE DATA ASSINATURA I CARIMBO DO ESTIPULANTE
CNPJ: 04.510.010/0001-70 o 28/01/2015 o T Ea

DURANTE O PLRIOUO DE ANALISE, OS5 PROPONENTES NAO ESTARAO CUUERTOS PARA QUALQUER EVENTC, INCLUSIVE ACIDENTL pE

! : C SSUAL E URGENCIAS OU
EMERGENCIA%L. UESTA FORMA, NAO EFETUE O CANCELAMENTO DE CONTHATOS VIGENTES ANTES QUE OCORRA A CONCLUSAQ DO PROC

S50 DE ACEITACAO.



DOC. 7

Termo de Referéncia
2015




{EN-SD M la prU

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAUL‘O[ .

SOLICITACAO DE ORGAMENTO

1s DENOMINAGAOQ DO OBJETO

1.1. Assisténcia a Saude.

2 DESCRICAO DO OBJETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada em prestagdo de servigos de assisténcia a satde para cobertura
de despesas com assisténcia médica, hospitalar, métodos complementares de diagnostico e tratamento, bem
como servicos auxiliares, nas segmentagdes: atendimentos clinico, ambulatorial, laboratorial, obstétrico e
internagdo hospitalar, conforme Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998, e suas alteragdes, para os colaboradores
do Coren-SP.

3. PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1. Os servicos de assisténcia a saude poderdo ser prestados por seguradoras ou operadoras de satde, bem
como por Administradoras de beneficios.

3.2. O plano de assisténcia medica devera ter cobertura nacional para atendimentos de urgéncia, emergéncia
e internacdo ndo eletiva; e abrangéncia serd estadual, definida a partir de lotes, em que um serd para Regido
Metropolitana de S3o Paulo e outro para o Interior e Litoral do Estado de Sdo Paulo, ambos com rede de
recursos, principalmente nas cidades elencadas abaixo, para atendimento integral de saude aos empregados do
Coren-SP e seus dependentes.

3.2.1. O Plano deve atender aos beneficiarios, assim entendidos os empregados do Coren-SP e
seus dependentes, especialmente nos locais (cidades ou regides) onde o Conselho
estabeleceu sua Sede, Subsecdes e Nucleos de Atendimento ao Profissional de
Enfermagem — NAPEs. A contratagdo sera dividido em 02 (dois) lotes conforme abaixo:

a) Lote 01 — Regido Metropolitana de Sdo Paulo:
i. Cidades com Unidades Administrativas: Sao Paulo, Santo André e Guarulhos
ii. Locais com instalagdo prevista: Osasco;

b) Lote 02 — Interior e Litoral do Estado de Sdo Paulo:

i. Cidades com Unidades Administrativas: Aragatuba, Botucatu, Campinas, Itapetininga,
Marilia, Presidente Prudente, Registro, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo José dos Campos
e Sdo José do Rio Preto.

ii. Locais para instalages futuras (projetos): Andradina, Araraquara, Barretos, Bauru,
Braganca Paulista, Caraguatatuba, Dracena, Franca, Guaratinguetd, Jales, Ourinhos,
Piracicaba, Sorocaba, Taubaté, Teodoro Sampaio e Votuporanga.

3.3. O total de beneficidrios que serdo atendidos pelo plano é de 461 (quatrocentos e sessenta e uma) vidas
para o Lote 01 e 207 (duzentos e sete) vidas para o Lote 02 , atualizado até outubro de 2015, sendo um
quantitativo estimado, podendo sofrer naturalmente uma pequena variagdo mensal.

3.4. A prestadora a ser contratada deverd oferecer para ambos os Lotes as categorias de Plano: Bésico
(enfermaria), Opcional A (apartamento); Opcional B (superior ao Opcional A) e Opcional C (superior ao opcional
B) — vide tabela abaixo:
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3:5.

Item SERVICO

01 | PLANO BASICO - acomodagdo em quarto coletivo
(enfermaria);

PLANO OPCIONAL A - acomodacdo em quarto individual

2 : P
= (apartamento) com banheiro privativo.

PLANO OPCIONAL B - acomodacdo em quarto individual
03 |(apartamento) com banheiro privativo, sendo que a rede de
recursos deve ser superior ao Plano Opcional A.

PLANO OPCIONAL C - acomodagdo em quarto individual
04 |(apartamento) com banheiro privativo, sendo que a rede de
recursos deve ser superior ao Plano Opcional B.

As demais informacGes acerca dos planos e suas modalidades e detalhamento dos servigos encontram-

se no Anexo | — Especificagdes Técnicas.

4.1.

4.2,

4.3,

4.4,

DO REEMBOLSO

A prestadora de servigos deverd possuir reembolso para todos os servigos médicos pertencentes ao Rol
de Procedimentos Médicos estabelecidos pela Resolugdo Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010,
alterada pela Resolugio Normativa n? 262, de 01 de agosto de 2012, ambas da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em pregos compativeis com o mercado;

O reembolso destina-se & utilizacio de profissionais  ndo contemplados na rede
credenciada/referenciada. O reembolso se dara mediante apresenta¢do de recibo/nota fiscal do
profissional ou instituicdo que o emitiu, respeitados os valores pactuados, sendo vedado & prestadora
de servigos exigir autorizacdo prévia ou instituir cotas ou limitagdes aos beneficidrios para a solicitacdo
de reembolso.

O prazo para reembolso serd de, no maximo, 30 (trinta) dias corridos, apds a efetiva entrega dos
documentos comprobatérios necessdrios & Contratada. Os depositos deverdo ocorrer de forma
padronizada em conta corrente do beneficiario. Contudo, mediante condicdes especificas, beneficiario
e prestadora de servigos poderdo se organizar para que a retirada do reembolso ocorra em dinheiro ou
cheque, pessoalmente, nos locais proximos por ela indicados.

Os reembolsos serdo corrigidos linearmente com reajuste financeiro dos precos, juntamente com os
eventuais termos de aditamento, caso ocorram.
HABILITAGAO ESPECIFICA

Registro do plano e da operadora, ou da seguradora, ou da administradora de beneficios, junto a Agéncia

C@ Eaen® Alemada Ribeirdo Preto, 87 ~ Bela Vista - © Taulc s SP - 0133
Telafone: 11 3225.6300

Conselho Reglor s Enfermagam de Sdo Paulo
_— |
Uns, puaticipen & avvenn; www.coren-sp.gov.nr

Pagina 2 de 26



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO y

Nacional de Saude Suplementar — ANS, ainda que provisério.

5.2.  Comprovagdo de rede assistencial minima registrada junto a ANS. A rede minima exigida deverad ser
comprovada na sessdo do Pregfio, na fase de apresentagdo das propostas.

5.3.  Comprovar na proposta a sua capacidade e experiéncia na realizagdo de Programas de Prevencdo a
Doenga e Educagdo a Saude. A comprovagdo se dara na forma de documentagdo interna, que deverd incluir o
detalhamento do programa, material de divulgacio, dados financeiros, acompanhamento de resultados e lista
de empresas clientes. Além da documentacdo interna, cada programa devera ser comprovado através da
apresentacdo de atestado(s) de pessoas juridicas, de direito publico ou privado, cujos planos de saude e
contratos de prestagdo de servicos com a licitante incluam os referidos programas.

6. PERMISSAO PARA SUBCONTRATAGAO

6.1.  N&o permitida para a execugio do objeto.

7, VIGENCIA CONTRATUAL

7.1, O Contrato devera vigorar por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de inicio de sua
vigéncia.

7.2, As obrigagdes e responsabilidades intrinsecas ao fornecimento, tais como garantia, nio se restringem a
vigéncia contratual.

8. RECEBIMENTO E PAGAMENTO DO OBJETO
8.1. O objeto desta contratacio serd recebido:
8.1.1. Provisoriamente, no ato da entrega do servigo e da nota fiscal;

8.1.2. Mensalmente, em até 5 (cinco) dias Gteis contados do recebimento provisorio, apos a verificagdo
se houve a adequada prestagdo dos servicos e da conformidade da documentagdo (nota
fiscal/relatorios/ regularidades fiscais e outros).

8.2. O pagamento serd efetuado no prazo de 20 (vinte) dias corridos apos a emissdo do Termo de
Recebimento Mensal pelo Fiscal do Contrato, preferencialmente mediante depdsito na conta bancaria
informada na nota fiscal.

9, DEVERES DECORRENTES DA CONTRATACAO
9.1. Aoperadora/seguradora, devera:

9.1.1. Manter a rede de credenciados ou referenciados; e sempre que ocorrer descredenciamento ou
extingdo de convénios com profissionais, consultérios, clinicas especializadas, hospitais e outros
servigos, serd obrigatoria a reposigdo desse tipo de atendimento dentro daquela regido no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, mediante novo credenciamento, sem prejuizo da continuidade dos
atendimentos em curso, preservando o direito e o nivel de atendimento;

9.1.2. Quando da implantagdo, nos primeircs dias de contratacdo, providenciar funcionario habilitado a
prestar todo tipo de esclarecimento as duvidas dos usuarios na sede do Coren-SP, em horario a ser
combinado previamente;

9.1.3. Durante a vigéncia do Contrato, disponibilizar central para atendimento 24 (vinte e quatro)
horas, 7 (sete) dias por semana, para esclarecimento a duvidas, informagdes e liberacio de
procedimentos/senhas de autorizagdo, necessarios ao pleno atendimento dos beneficiarios;

9.1.4. Fornecer a todos os beneficidrios, e manter atualizados, cartoes de identificacio referentes ao
plano a que tém direito, contendo nome completo do usuario, cuja apresentacdo deverd ser
acompanhada apenas por documento de identificagdo e autorizagdo prévia, quando necessaria;
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9.1.5. Fornecer aos beneficiarios titulares, e manter atualizados, guias médicos com informacéo sobre a
rede credenciada ou referenciada e demais informagdes sobre o Plano, bem como os sitios eletrénicos
existentes;

9.1.6. Manter o Contratante informado de toda ¢ qualquer alteracdo que ocorra no rol da rede
credenciada ou referenciada, fornecer aos titulares e manter atualizados, guias médicos e instrugdes
para utilizagéo dos servicos;

9.1.7. Possuir equipe especializada em monitoramento e acompanhamento de doengas crénicas;
9.2, Nocasode Administradora de Beneficios, esta devera:
9.2.1. Cumprir com as exigéncias da Resolugdo Normativa n® 196 da ANS e suas atualizacOes.

9.2.2. Ter papel coadjuvante & prestadora de Servigos que representard e deverd manter, durante toda
a contratagdo, o mesmo servi¢o que intermediou, ou seja, a mesma operadora ou seguradora de satde
que ofertou no momento da licitagdo, bem como seus planos e condigBes. Portanto, é-lhe vedada a
alteragdo do plano durante o Contrato em andamento.

10. LEGISLAGAO APLICAVEL
10.1.1.  Lei Federal n29.656, de 3 de junho de 1998, e alteragdes;
10.1.2.  Resolugdo Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009, e alteragdes, da ANS;
10.1.3.  Resolugdo Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010, e alteragdes, da ANS:

10.1.4.  Demais legislacdes e normativos da ANS aplicdveis ao setor.
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ANEXO | - ESPECIFICAGOES TECNICAS

1 ESPECIFICACOES TECNICAS

115 A prestadora de servicos deverd proporcionar aos heneficidrios, através da redc credenciada ou
referenciada, atendimento com hora marcada e sem nenhum 6nus adicional, cobertura total para os servigos
de assisténcia médica ambulatorial, hospitalar, cirtrgica (urgéncia, emergéncia ou eletiva), obstétrica, exames
diagnodsticos e de imagem, clinicas especializadas e laboratérios, distribuidos proporcionalmente em todas as
regides de Sdo Paulo de modo a garantir atendimento nas regides em que se inserem as cidades constantes no
subitem 3.2.1, alinea “a” e “b”, conforme lote 01 e 02 deste Termo. A rede de saude deverd possuir quantidade
suficiente para assegurar o pronto atendimento, internagbes, eventos cirurgicos, consultas, exames e
procedimentos clinicos ambulatoriais, hospitalares e terapéuticos, reconhecidos pelos Conselhos Federal e/ou
Regionais de Medicina.

1.2, A cobertura sera automatica e sem caréncia a todos os beneficidrios indicados pelo Coren-SP, tanto os
atuais como aqueles que vierem a adquirir o direito, em qualquer época da vigéncia do Contrato, respeitados
os prazos de inscrigdo dispostos na legislagdo ou normativo especifico.

1.3, Dos Beneficiarios

1.3.1. Serdo incluidos todos os empregados indicados pelo Coren-SP, mediante a centrega de copias
dos documentos pessoais comprobatdrios, inclusive os relacionados aos dependentes.

1.3.1.1. Grupo Inicial

a) Beneficidrios Titulares:

a.1) Empregados Ativos.

b) Beneficidrios Dependentes:

b.1) Conjuge ou companheiro(a), economicamente dependente;

b.2) Filho(a)s de qualquer condigdo, menores de 21 (vinte e um) anos ou
invalidos;

b.3) Menor, que por determinagdo judicial, se ache sob a guarda ou tutela do
beneficiario titular;

b.4) Enteado(a)s menores de 21 (vinte ¢ um) anos ou invilidos, desde que
dependam financeiramente do titular;

b.5) Filho(a)s, enteado(a)s ou pessoas que quando menores, estiveram sob a
guarda ou tutela do titular, solteiro(a)s, com idade entre 21 (vinte e um) e 24
(vinte e quatro) anos, desde que dependam financeiramente do titular e estejam
matriculados em curso de ensino superior ou escola técnica de 29 (segundo) grau.

b.6) Empregados em retorno de licenga ndo remunerada, os guais ndo tenham

optado pela manutengao do plano no periodo.
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¢) Durante a vigéncia do Contrato poderdio ser incluidos novos beneficidrios que

HEYS 1

preencherem as condi¢des dos subitens a e b.

1.3.1.2. Da exclusdo

a) De Beneficidrios Titulares:

a.l) Por morte;
a.2) Por exoneracdo ou demissio;

a.3) Porlicenca ndo remunerada, excetuados os casos em que o titular optar por
manter o plano de saude, arcando integralmente com o pagamento;

a.4) Poraposentadoria.

b)  De Beneficidrios Dependentes:

b.1) Para o conjuge, pela separagéo judicial, divércio, anulagdo do casamento ou
alteragdo da situagdo de dependéncia financeira;

b.2) Para o(a) companheiro(a), com desaparecimento dessa condigio ou com a
alteragdo da situagdo de dependéncia financeira;

b.3) Para o(a)s filho(a)s de qualquer condicdo, enteado(a) ou tutelado(a)s, ao
completarem 21 (vinte e um) anos;

b.4) Para o(a)s filho(a)s, enteado(a) e pessoas que quando menores estiveram sob
a guarda ou tutela do titular, ao completarem 24 (vinte e quatro) anos, ainda que
estejam matriculados em curso de nivel superior ou curso técnico de 2¢ grau;

b.5) Para o menor sob guarda, pela cessagdo da tutela ou guarda;

b.6) Para os dependentes em geral, pelo falecimento, matriménio, ou perda da
condigdo de beneficidrio titular, por aquele de quem dependam.

1.3.1.3. A comprovagdo de dependéncia financeira far-se-d mediante declaracio expressa do
beneficidrio titular.

1.3.1.4. O Atestado de Invalidez deverd ser fornecido pelo INSS — Instituto Nacional de
Seguridade Social ou outro Orgdo Oficial.

1.3.1.5. Em casc de morte do titular, seus dependentes gozardo da condigao de beneficiarios
pelo periodo minimo de 6 (seis) meses contados do evento.

1.3.1.6. As inclusdes deverdo ser imediatas; alteragdes e exclusdes de beneficiarios, por sua
vez, serdo processadas ao 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 devolucdo das respectivas credenciais.

1.3.1.7. Na inclusdo de beneficiarios, a(o) Contratada (o) deverd providenciar a emissdo das
credenciais de identificacdo, bem como o envio do manual ou CD/DVD contendo a rede de
atendimento, nos primeiros 10 (dez) dias contados da entrega da documentacgdo pertinente.

1.3.1.8. Avaliar o sinistro dos demitidos e aposentados do Coren-SP juntamente com os
demitidos e aposentados da Carteira da operadora de sadde ganhadora do certame/Cobranca
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por faixa etéria.
1.4, Da Implantagdo

1.4.1. A empresa contratada deverd dispor de equipe especializada para oferecer todo o suporte
necessario, inclusive na implantagdo e, posteriormente, na manutencio e gerenciamento do plano,
disponibilizando canal de comunicagdo continuo durante toda vigéncia contratual.

1.4.2. A vigéncia e os calculos para sinistralidade e para atualizaces financeiras iniciar-se-30 no
mesmo dia, juntamente com a plenitude da prestagdo de servicos. Algumas providéncias, como
entrega de cartdes e manuais ou CD/DVD da rede de atendimento, poderdo ocorrer em até 10 (dez)
dias uteis da data de inicio da vigéncia desde que haja mecanismos de utilizagdo dos servicos de
assisténcia a satde pelos beneficidrios a partir do primeiro dia da vigéncia contratual.

1.4.3. O manual ou CD/DVD sera fornecido ao Contratante em quantidades suficientes para
distribuicdo ao0s beneficidrios titulares, contendo a rede assistencial
(credenciada/referenciada/congénere etc.), cujas informagdes também deverdo constar em portal
eletrbnico, sempre atualizadas, a ser disponibilizado para consulta aos usuarios da rede durante toda a
vigéncia contratual.

1.4.4. Em fase pré-implantagdo, homologado o certame, a empresa vencedora poderd procurar a
Geréncia de Gestdo de Pessoas — GGP do Coren-SP a fim de obter informacies ¢ dados que
porventura necessitarem para iniciar a preslagdo de servicos de forma planejada e eficiente.

1.4.5. Em caso de furto, roubo, perda, extravio ou imperfeicbes no cartio de atendimento, a
Contratada tera o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para confeccionar e entregar outro em substituigdo,
sem custo para o Contratante ou para o beneficiario.

15, Dos planos

1.5.1. O plano mantido integralmente pelo Coren-SP serd o Bésico. Cabera a Contratada piovidenciar
os mecanismos de escolha e migragdo para os planas opcionais (A, B ou C). A migragdo entre os planos
seguird as seguintes regras:

1.5.1.1.  Todos os titulares poderdo optar pelos planos opcionais A, B ou C, nos termos do
item 1.4 acima. A auséncia de manifestagdo do titular implicara na opgdo tdcita e automética
pelo Plano Bésico;

1.5.1.2.  No caso de empregados gue estiverem com seus contratos de trabalbo SUSPENsos
ou interrompidos (férias, licencas etc.) quando ocorrer a opgio, poderio lazé-lo cm até 15
(quinze) dias apos o retorno ao trabalho, de modo que suu opgado passe a vigorar a partir do
meés subsequente.

1.5.1.3. A migragdo entre os planos ofertados, tanto para superiores como para inferiores,
sera admitida sem caréncia uma vez por ano, na data do aniversario do Contrato ou quando
houver reajuste financeiro ou técnico.

1.5.2. A Contratada deverd possuir Central de Atendimento furncionando 24 (vinte e quatro) horas
por dia, inclusive aos sébados, domingos ¢ feriados, com pessoas hanilitadas para informar sobre:
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1.5.2.1. Rede credenciada/referenciada, atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em
pronto-socorro  ou hospital, locais para exames laboratoriais especializados ou
complementares;

1.5.2.2. Autorizagdo para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos em hospitais,
consultérios/ambulatérios e clinicas, internagdo eletiva de urgéncia e/ou emergeéncia,
servicos de remogdo em unidades modveis equipadas nos padrdes simples ou UTI, em
territorio nacional;

1.5.2.3.  Reembolso de despesas com a realizagio de procedimentos dos servicos
garantidos no Contrato, quando realizados na livre escolha ou em atendimento de
emergéncia ou urgéncia, quando inexistir ou ndo for conveniente ao usuario, a utilizagdo de
servico proprio, rede credenciada/referenciada ou das congéneres.

1.5.2.4. Autorizacdo de exames ou procedimentos.

1.5.3. Em caso de exames/procedimentos  que se fizer necessdria a autorizagdo prévia para
realizagdo, o prazo toleravel para autorizagdo serd de 05 (cinco) dias Uteis, a contar a3 data da
solicitagdo, podendo ser prorrogavel, desde que expressamente justificado pela Operadora de Saude,
até o prazo regulamentado pela ANS. J4 nos casos de exames/procedimentos complexos que se fizer
necessaria a autorizagio prévia para realizagdo, o prazo toleravel para autorizacao serd de 10 (dez) dias
uteis, podendo ser prorrogavel, desde que expressamente justificado pela Operadora de Sadde, até o
prazo regulamentado pela ANS.

1.53.1. A forma padronizada de autorizagdo deverd ser por senha/codigo telefdnico,
sendo vedada a condigdo de impressio de documentos au guias de autorizagio, uma vez que
nem sempre o beneficidrio terd tais recursos disponiveis;

1.5.3.2. E vedado condicionar as autorizagbes ao envio pelo beneficidrio de documentos
digitalizados, fax, correspondéncias ou a presenca do beneficidrio (titulares ou dependentes)
em unidades administrativas da prestadora de servicos de salde, ressalvados os casos de
maior complexidade, cirurgias ou procedimentos invasivos ou cuja compreenséo do pedido
pelo beneficidrio néo foi possivel, havendo necessidade da andlise do documento para a
compreensdo do pedido e consequente liberagdo;

1.5.3.3.  Deverdo independer de autorizagdo as consultas, exames diagndsticos auxiliares de
menor complexidade, servigos de urgéncia e emergéncia, exceto em casos expressamente
justificados pela Operadora de Salde, até o prazo regulamentado pela ANS;

1.5.3.4. Nos casos em que haja a necessidade de autorizagdo prévia a exames ou
procedimentos, devera ser preferencialmente solicitada pela empresa que reulizard tais
exames ou procedimentos a operadora/seguradora; e,

1.5.3.5.  Em caso de negativa da autorizagdo, deverd a operadora/seguradora providenciar
justificativa escrita e clara, sendo vedado o uso de frases genéricas sem referéncia especifica
ao caso ou referir-se a normativos apenas. A negativa sera informada via telefone, no prazo
regular para autorizagdo, de 24 (vinte e quatro) horas, podendo ser acrescidas mais 24 (vinte
e quatro) horas para a formalizacéo de justificativa escrita, sendo o e-mail um veiculo aceito,
desde que comprovado o recebimento. Portanto, em caso de negativa do atendimento, a

o gy mag o) i
e ﬂ wiieda Ribeirdo Preto, 82 - Bela Vista ~ S4o Paulo - SP - 01331-000
arone: 11 3225.6300

w Conselno Regional ¢a Enfermagem de Sao Paul

/4 ¢
Uotar, pratticipam, & avmrongort VAN OO ST ¢
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empresa tera 48 (quarenta e oito) horas para formalizar suas justificativas, contados do
pedido (telefénico ou formal) & prestadora de servicos de saude.

2. DA COBERTURA DOS SERVICOS

2:1; O plano de assisténcia médica devera ter, no minimo, cobertura nacional para atendimentos de
urgéncia, emergéncia, internacdes ndo-eletivas e ter cobertura total nas regides abrangedida pelo lote 01 e 02,
conforme subitem 3.2.1, alinea “a” e “b” deste Termo, para atendimento aos beneficiarios do Coren-SP.

2.1.1. Dos Servigos Minimos Cobertos em Rede Assistencial:

2.1.1.1.  Assisténcia médica de roting, de emergéncia ou de urgéncia, internacoes eletivas
ou ndo, em consultdrios, hospitais, laboratérios clinicos e de imagem, Prontos-socorros,
clinicas médicas ou ambulatdrios livremente escolhidos, nas patologias reconhecidas pela
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas (CID) e de Problemas Relacionados com a
Saude, da OMS - Organizagdo Mundial da Saude ou outra classificacdo que venha a substitui-
la, no decorrer da vigéncia do Contrato, em conformidade com a Lei Federal n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, com as alteragdes posteriores e demais Regulamentacdes Complementares,
mediante a apresentagdo da credencial do plano de satide e um documento de identificacdo.

2.1.1.2.  Consultas eletivas eni consultdrios, clinicas e ambulatdrios especializados, em
numero ilimitado, cirurgias e procedimentos médicos de pequeno porte, exames laboratoriais
e servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

2.1.1.3. Hospitaliz A

QU
Qi
S

a) Diarias de hospitalizagdo;

b)  Alimentagdo com dieta apropriada, conforme prescricio do profissional
competente;

¢) Taxas de interna¢do, de sala de operacdo cirtrgica, de parto ou gesso,
materiais, (inclusive proteses ligadas a atos cirtrgicos) e medicamentos utilizados;

d)  Servigos gerais de enfermagem:;

e) fodos os exames laboraloriais, especializados ou complementares riecessarios
para o diagnostico, em conformidade com a Lei n? 9.656/1998 e de acordo com o Rol
de Procedimentos Médicos estabelecidos pela RN n@ 211/2010, alterada pela RN n2
262/2012, ambas da ANS, e suas futuras alteracdes;

f)  Servigos de instrumentagéo em cirurgia e/ou parto;

g) Medicamentos, anestisicos, oxigénio, transfusdo de sangue ¢ seus derivados,
bem como todo o material que se fizer necessario durante o periodo de internagéo.

2.1.1.4. Servicos auxiliares:

a) Todos os servigos auxiliares (avaliagdo e tratamento) reconhecidos como tal
pela Lei n? 9.656/1998 e nas resolugdes que a regulamentam, durante a vigéncia do

- Bela Vista - Séo Pauio - 5P - 01331-000

o

maeda Ribeirao Pret

Tl v § 4 Q55 ¢ -]
Teletone: 11 32256300

Conselho Re nfermagem de Sao Paulo

tow v WAYW.Coren-sp.gov.br
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Contrato, inclusive litotripsia, implantagdo de marca-passo ou substituicdo de
geradores e tratamento de hepatite,

b)  Mapeamento de doencas créonicas e realizacio de atividades de promogcédo a
saude (minimo de duas por semestre).

c)  Fisioterapia com previsdc de RPG.
2.1.1.5. Remogido:

a)  [m unidades moveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTI, em
territorio nacional, motivada por evento coberto pelo Contrato e efetuada, via
terrestre, para unidade hospitalar credenciada/referenciada em condices de prestar
a continuidade do atendimento, quando solicitada e justificada pelo médico

assistente.

b) ¢ vedada a remogio injustificada por vontade da prestadora de assisténcia a
saude e/ou unidade de atendimento, ressalvados os casos de evidente necessidade,
principalmente, em decorréncia de inexistirem recursos infraestruturals minimos
necessarios ao atendimento ou, ainda, nos casos em que a remogao € anuida pelo
beneficidrio ou familiares/responsdveis.

2.1.1.6. Atendimento em Saude Mental e Dependéncia Culmica:

a)  Cobertura das despesas no tratamento de todos os transtornos psiguiatricos
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, conforme estabelecido na RN n® 211/2010, alterada pela RN
n? 262/2012, ambas da ANS e suas futuras alteracdes.

2.1.1.7. Servicos ndo cobertos:

a) Tratamentos clinicos e cirlrgicos experimentais;
b} Procedimentos clinicos e cirtrgicos para fins cstéticos:

¢) Procedimentos ligados & reproducdo humana - inseminagdo artificial,
fertilizagBes in-vitro, exames pré-nupciais e provas de paternidade;

d) Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com fim estético;
e) Fornecimento de medicamentos importados nio nacionalizados;

f) Fornecimento de Orteses e proteses e seus acessorios, salvo ¢ uando ligados ao
ato cirurgico;

g) Tratamento em SPAs, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de
idosos;

h)  Aespecialidade de odontologia, salvo a cirurgia buco-maxilar;

i) fratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o a pecto legal e/ou

médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes:

e Entermagem de Sdo Paul

Uorin, oot ooy & cwrrngn WL DTCNESPL.QONVLDT
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j) Nas internagbes haospitalares, as dietas e os produtos ndo prescritos pelo
nédico assistente, enferrmagen em carater privado, produtos de higiene e de toalete
e servigos extraordinarios ndo relacionados com o tratamento.

2.1.1.8. Os procedimentos de Planejamento Familiar, bem como procedimentos de
vasectomia, laqueaduras e dispositivo intra-uterino, seguirdo os normativos vigentes da ANS,

2.1.1.9. Fica vedado a empresa contratada determinar o atendimento em servigo préprio
(ambulatorios, clinicas e hospitais) ou de empresas controladas ou coligadas. Esta proibicdo
inclui direcionamento, indugdo ou transferéncia para a rede prépria, exceto em local onde

esta seja a Unica forma de atendimento, ou a opgdo de livre escolha do usuario.

3. REDE ASSISTENCIAL

3.1 Rede Assisténcial para o Lote 01 — Regido Metropolitana de Sdo Paulo:

3.1.1. A rede assistencial deverd possuir atendimento minimo confcrme disposicties da tubela abaixo.
Parte do atendimento minimo trata-se de cobertura estabelecida para critério de aceitabilidade da
proposta da prestadora de servigos no certame licitatério, coriforme itens marcados com asterisco
(*). A empresa contratada deverd, além do cumprimento da tabela abaixo, possuir cobertura em
todas as cidades em que houver unidades administrativas, nos termos do item 3.2.1, alinea “a”,
deste Termo durante toda a execucdo contratual.

3.1.2. Para os estabelecimentos listados ahaixo, exige-se os que cumpram pronto-socorros, internacoes
(eletivas ou ndo) e maternidades, contudo, existem estabelecinientos que ndo tim o atendimento
pleno desses servigos. Serd, assim, permitido que o Licitante interessado cornponha sua rede,
somando os servicos entre uma ou mais entidades, com o fim de suprir a condicéo.

3.1.3. As comprovagdes de rede que se fariio durante o processo licitatério deverdio ser mantidas por
toda a execugdo contratual da prestagdo de servicos a ser firmada nos termos desse edital e
legislacdo vigente. A perda detectada de tal condicéo poderd caracterizar inexecucio contratual.

SERVICO DE 2

ITEM LOCAL ATENDIMENTO TIPO ENTIDADES
Atendimento em, no Hospital Bandeirantes
minimo, 25 (vinte e IBCC

cinco) hospitais —
poderd ser utilizada a
relagdo ao lado como

Hospital Sdo Camilo - Santana
Hospital Sdo Camilo - Ipiranga

referéncia - Hospital Sdo Camilo - Pompeic
B dos quais pelo ) Central Towers Hospital
1 | Sdo Paulo HUIS pe Hospital .
menos *10 (dez) Hospital Sepaco
devem constar desta Hospital Sdo Paulo

lista oferecendo

atendimento em i
Hospital Santa Isabel
pronto socorro,

; i . ital IGES
internacdo (eletiva Hospital IGES®
oundo) e Hospital Beneficencia Pe tuguesa

INCOR

i |
L @ WE Alamedda Ribeirdo Preto, 82 - Bela Vista - Séo Paulo - SP ~ 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

do Enfermagen de Sao Paulo
I

silicip & syt (WW.LOreN-Sp.Qov.br

5%

Pigina 11 de 26



Fls 160>

Processo: t'”ﬁf/’»éf/‘?’/

A7

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SZ\O‘:P/ULO

L

ITEM

LOCAL

SERVICO DE

ATENDIMENTO

TIPO

ENTIDADES

maternidade

Hospital AC Camargo
AACD

Hospital ¢ Maternidade Sunta Joana

Hospital das Clinicas
Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Metropolitano
Hospital da Luz
Hospital Alvorada
Hospital Cruz Azul
Hospital Rubem Berta
Hospital Nove de Julho
Hospital TotalCor
Hospital Villa Lobos
Hospital Santa Catarina
Hospital Albert Sabin
Hospital Nipo Brasileiro
Hospital Portinari
Hocspital Santa Marcelina
CEMA
Rede D'Or (S&o Luiz)
Hospital do Rim e Hipertensdo
Hospital ProMatre Paulista
Hospital da Crianca
{ospital San Paolo
Hospital do Coragio
IHospital Santa Rita
Hospital Vidas

Conselho Regional ¢a Enfermagem de S3o Paulo
U iv, pan

(i

PR gt

i Nibeirao P

ets, 3 - LelaVista~ S8 5 Jaulo - &P
cne: 1132256300

ren-sp.gov.br
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SERVICO DE
ITEM LOCAL ’ TIPC E E >
ATENDIVIENTO o QTiDQDES
Lavoisier
A+ Mediciana Diagndstica
Salomdo Zoppi
Omni CCNI
CDB
Atendimento em, no Lealboni Auriemc
minimo, 10 (dez) Bio Imagem
laboratorios na Lab Hormon
cidade, dos quais Laboratorio Cura
pelo menos *8 (oito) Fleury
devem constar desta RDO - Diagnosticos Médicos
lista Digimagem
Nasa
Crya
Cimmerman
Ghelfond
Med Imagem
Atendimento em, no
minimo, 10 (dez) Hopital Dr. Cristovdo da Gama (Santo André)
hospitais — poder3 Beneficéncia Portuguesa(Santo André)
ser utilizada a refagdo Hospital Sdo Lernardo (S3o Bernardo do Campo)
b Iacjo b Hospital IFOR (S&o Bernardo do Campo)
referéncia - : . ” .
. Hospital Assuncéo (S&o Bernardo do Campo)
dos quais pelo )
menos *6 (seis) Hospital ABC Unidade Materno Infantil (S3o Bernardo
devem constar desta do Campo)
lista oferecendo Hospital Nossa Senhora de Fatima (S0 Caetano do
atendimento em Sul)
pronto SPCU‘ ey Hospital Infantil iviarcia Braido {Siio Cactano do Sul)
2 Grance mLerNrwag.ao eletiva Hospital Hospital Unimed (Sdo Bernardlo do Campo)
ABC ou ndo) e ) )
maternidade Hospital Brasil (Santo André)
Hospital Bartira (Santo André)
As cidades de Santo Hospital Pereira Barreto (S3o Bernardo do Campo)
André, Sdo Bernardo Hospital ABC (Santo André)
do Campo e Séo Hospital Central (Sdo Caetano do Sul)
Caetano do Sul Hospital Ribeir&o Pires (Ribeirdo Pires)
devem possuir, pelo ‘ e T | B
Ny Hospital Sdo Lucas Dicderna
menos, “1 (um) ) ] i ,
hospital em cada Hospital ABC (Unidade Avancada Diadema)
uma, oferecendo os Santa Casa de Misericérdia de Maua
atendimentos Hospital e Maternidade America
descritos acima
w“; | s gt R ik \{ﬁ;\;
% € ) E e ﬂ lamefa Kibeirdo Preto, 82 - Bela Vista - S50 Paulo - SP - 01331-000
4 ' leiefona: 11 3225.6300
Conselho Regional ¢ Enfermagan de Sio Paulo
Yo, giocicprrs o msasgent W Oren-sp.gov.br
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SERVICO DE et SN
ITEMVI LOCAL ATENDIMENTO rpPo ENTIDADES
Delboni Auriemz
Lavoisier
Atendimento em, no Fleming
minimo, 09 (nove) Tecnolab
laboratorios nas Neolahot
cidades, dos quais Laboratdério
pelo menos *5 Vanguard
(cinco) devem Lab Hormon
constar desta lista Louls Pasteur
V/irmann & Miranda
Laborfase & Padrio
Atendimento Pronto
Socorro, Internagdo
(eletiva ou ndo), no Hospital Bom Clima
mfnillnov*Z(dois) ‘ Hospital Carlos Chagzes
hospitais que u“evem Hospital T e
constar desta lista e '
miatsrnidads em no Casa de Saude Guarulhos
minimo *01 (dois)
desta lista
3 | Guarulhos
Delboni Aurieni
Atendimento em, no Lavoisier
minimo, 04 (nove) Nasa
lgboratdrim — N Cepac Centro de Diagnosticos
c1dades.,* 2 qu‘a|s peiey Lebaratyrie Cid - Centro Integrado De Diagnostico
menos *02 (dois) i i
devem constar dests Sonolayer Centro De Diagnostico
lista Imedi
Dimagem

Legenda: (*) Rede minima a ser apresentada na proposta.

Para o Plano A

Ndo existe exigéncia de rede superior ao Plano Bdsico, apenas a mudanga de acomodac3o, em casos de

internagdo, que deve ser em apartamento.

[P

VWL

ia Ribeirdo Preto, 3 Lela Vista - San Pacic - 4P
1132256300
ren-spagov.br

- (01331-000
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Para o Plano B

Regido
5 Metropolitana
de S&o Paulo

Alémn dos hospitais
que fardo parte do
Plano Basico,
devem fazer parte
doplano A, 4
(quatro) desta lista

Hospital

Hospital e Maternidade Brasil (Santo André)

Santa Catarina

lospital Nove de Julho

Hospital Alemédo Osvaldo Cruz
Hospital Samaritano
Pro Matre Paulista
INCOR

Hospital Sdo Luiz

Rede D'Or (S&o Luiz)
Hospital Sdo Jose

Para o Plano C

Hospital e Maternidade Brasil (Santo André)
Santa Catarina
Hespital Nove de Julho
Além dos hospitais
que furdo parte do
Plano B, devem
fazer parte do plano
C, 3 (trés) desta
lista

Hospital Alemdo Osvaluo Cruz
Regido Hospital Samaritario
6 Metropolitana
de Sdo Paulo

Hospital Pro Matre Paulista
Hospital Israelita Albert Einsten
Hospital Sirio Libanes
INCOR

Hospital Sdo Luiz

Hospital Sdo Jos

3.2, Rede Assisténcial para o Lote 02 — Interior ¢ litoral de Sdo Paulo:

3.2.1. A rede assistencial devera possuir atendimento minimo nas especialidades de Pediatria,
Cardiologia, Ginecologia, Obstetricia e Ortopedia nas cidades onde o Coren-SP tem suas unidades
instaladas, conforme item 3.2.1, alinea b, “i”, além do disposto na tabela abaixo.

3:2:2 Parte do atendimento minimo trata-se de cobertura eslakbelecida para critério de aceitabilidade
da proposta da prestadora de servigos no certame licitatério, conforme itens marcados com
asterisco (*). A empresa contratada deverd, além do cumprimento da tabela abaixo, possuir
cobertura em todas as cidades em que houver unidades administrativas, nos termos do item 3.2.1,
alinea “b”, do Termo de Referéncia durante toda a execugdo contratual.

3.2.3. Para os estabelecimentos listados abaixo, exige-se 0s que cumpram pronto-socorros internzgoes

(eletivas ou ndo) ¢ maternidades, corntudo, existem estabelecinentos que ndo tem o atendimento
pleno desses servicos. Serd, assim, permitido que o Licitante interessado componha sua rede,
somando os servicos entre uma ou mais entidades, com o fim de suprir a condigéo.
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3.2.4. A rede assistencial deverd ser predominartemente credenciada ou referenciade de fo ma direta,
contudo, devido a: peculiaridades de mercudo, principalmerite pura o interior puulists, ¢ toleravel
que a empresa utilize rede suplementar de outras empresas do ramo para cumprir suas obrigagoes

contratuais.

3.2.5.  As comprovagdes de rede que se fardo durante o processo licitatério deverdo ser mantidas por
toda a execuc¢do contratual da prestagio de servigos a ser firmada nos termos desse edital e

legislagdo vigente. A perda detectada de tal condigdo poderd caracterizar inexecugio contratual,

3.2.6.  Embora a utilizacio de redes suplenientares seja pratica cormum no mercade, o contato para
informagdes, autorizacdes, reembolscs, cumunicagdo (telefoncs, e-mails, fax ou gualquer outra
forma) sempre ocorrera por vefculos unificados pertencentes a operadora/seguradora, incorrendo
em infragdo grave o descumprimento dessa condigdo;

ERVICO DE
ITEM| LOCAL A?E:\élfcv?ENTO TIPO ENTIDADES
HUS‘)i‘L; Beneficiencia Pc :'.ugue_)
tiospital Santa Edwiges
Atendimento em Campinas Day Hospital
pronto socoiro, Maternidade Campinas
internagdo (eletiva ou Hospital Santa Teresa
nao) e maternidade Hospital Vera Cruz
em, no ms’n:’;vnov, - Hosprital Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro
(cinco) hospitais, dos ' _
quais pelo nenos *4 Hospital Madre Tiecdora
(quatro) hospitais Institulo Penido Burnier
devem conslar desta Hospital Renascenga
lista Instituto Coragdo de Campinas
o Hospital Irmé&os Penteado
/ Cammplnas Samaritano
Vozza
Hernolab
Instituto de Patologia Campinas
Atendimento em, no Centrolab
minimo, 5 (cinco) CAEC
laboratérios na cidade, Laboratorio Lsberatério Cenitral
dos quais pelo menos )
*4 (quatro) devem Confiance
constar desta lista Fenix
Almeida Frea/dc
Cemedi
LabClin
A i W v’#‘-'
§>ﬂ@ ﬂ“&.y’ Jameda Ribeirdo Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulc - SP - 01331-000
} & lelefone: 11 3225.6300

Conselho Regle
Ui

al ¢o Enfermagem de Sao Paulo
oy

HEN-5P.0v.br

Pigina 16 de 26



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEN DE SAO PAULS"

A
/R

) Hospital Santa Lydia
Atendimento Pronto
. Santa Casa
Socorro, Internagdo . T
(eletiva ou nio), no Hospital Séo Lucas
minimo *3 (trés) Hospital das Clinicas
hospitais que devem Hospital Hospital Ueneficéncia Poituglesa
constar desta lista e Ribeirania
maternidade em no Hospital S30 Paulo
R — ) : o »
m””m? e Hospital Sinhd Junqueira
desta lista. - .
Sdo Francisco
o Benring
Ribeirdo
8 ) Cruz de Prata
Preto
NMerrelles
) Bionuclear
Atendimento em no
minimo 5 (cinco) J Sabbag
laboratdrios da cidade, . Cemel
- " Laboratdrio ) )
dos quais no minimo Climaterium
*3 (trés) devem Hospital S&o Francisco Ribeirdo Preto
constar desta lista Laboratorio ce Analises Baracchini de Riteirdo Preto
Central de Diagnostico e Controle
nstituto Victori Valeri
Laboratorio de Analises Clinicas Ribeirdo Preto
- Beneficiencia Portuguesa
Atendimento em . "
) ) Hospital do Coragéo
pronto socorro, )
internacdo (cletiva ou Casa de Saude Santa Helena
ndo) e maternidade, F— Austa
. i spite , o
em, no minimo *3 i Hospital Infante Do Herriguo
(trés) hospitais que Santa Casa de Misericordia
devem constar desta Hospital de Cancer de Barretos
a 5 | lista. )
S .ngse Hospital de Base
9 to Rio
Preto LaborClin
Atendimento em, no Dr. Tajara
minimo, *3 (trés) CDA Lab
laboratorics na cidade | Llaboratoric Imedi
que devem constar Instituto Coragéo Rio Preto
desta lista Hospital do Coracdo IMC
HEMAT
Atendimento Pronto Hospital Ana Costa
Socorro, Internagdo Hospital Frei Galvio
(eletiva ou 1ido), no Santa Casa de Santos
I o
mrmr'no. § ‘”L‘S) Bencficéncia Portuguesa Jde Santos
10 Santos | hospitais que devem Hospital ) N
. Hospilal Sdo Lucas
constar desta lista e ) _
maternidade em no Infantil Santos Coop Med Hospitalar
minimo *02 (dois) Medicenter Unid Cirurgica
desta lista. Casa de Saude Santos
" N
b g8 SF
b - Ribeirdo Pret, 37 PenVisia- S ale - SP - 01331-0C
& L fone: 1132256300
nal ¢ Enfermagem de Sio Pal . ' R
pon i o ppurzun v wWLcoren-sp.gov.br
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Atendimento em, no
minimo, 6 (seis)
laboratdrios na cidade,
dos quais pelo menos
*4 (quatro) devein
constar desta lista

Laboratorio

Biolab Santos
Ledo de Moura
Laboratorio Pasteur
Bioanalise Analise Clinica
Delboni Auriemo
Biomed
Instituto de Analises Clinicas de Santos
Collula Mater
Clinimater
Analises Clinicas Gonzaga
Laboratorio Dr. Helio Reis Boturdo
Paulista
Omega Métodos Diagnosticos

Atendimento em
pronto socuiro,
internagdo (eletiva ou
ndo) em no minimo,
*4 (quatro) hospitais
que devem constar
desta lista e

Hospital

Hospitul e Maternidade 8o Jos?
Hospital Materno Infantil - Antoninho da Rocha
Marmo
Hospital Policlin
Pro Infancia
Hospital Santos Dumont

S30 José Hospital Pio XII
11 dos materm«iac.(_cm ne Hospital Vivalle
ini 2 (doi a : . T
Campos lnjitmmo (elais) dest Irmandade Santa Casa De Misericordia S.J. dos
ista.
Campos
Atendimento em, no waiEClin
minimo, *2 (dois) Oswaldo Cruz
laboratorios na cidade,| Laboratério Biomed
que devem constar Quaglia
desta lista Hospital Policlin
Atendimento em
pronto socurro, o
internac3o (cletiva ou Suanta Casa de Marilia
ndo) e maternidade : Hospital Universitario
. ) Hospital : o
em, no minimo, *1 Hospital das Clinicas
(um) hospital que Hospital Espirita de Marilia
devem constar desta
12 Marilia | lista
Sarita Casa de Nar lig
Atendimento em, no Oswaldo Cruz
i "
m[mmo,' ll(um). - N
laboratdrios na cidade | Laboratorio
Sodre
que devem constar o
daers jists Laboratorio Einsten
Unimagem
g’;x»—«"”‘ A
ol % i“
é { )} ‘ Alameda Ribeirdo Preto, 82 - Bela Vista - S0 Patlo - SP - 01331-000

o

Conselno Re gior b oo Enformagem de
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Atendimento em
pronto socorro, Santa Casa de Presidente Pruderte
nt 2 (eletiv . o
internagdo (cletiva ou I Hospital S30 Lucts
nio) e maternidade ‘ | .
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Para o Plano A

18 Ndo existe exigéncia de rede superior ao Plano Basico, apenas a mudanca de acomodagdo, em casos de
internagdo, que deve ser em apartamento.

‘ara o Plano B
Interior e G A - X . ;
- : l Além da rede credenciada gue fardo parte do Plano A, devem fazer parte do plano B, um
itora ; )
- maior n° de credenciados
Paulista
Para o Plano C
Interior e . o ol e T ) o . - Al
i Alem da rede credenciada que fa:io parte do Plano B, devem fazer parie do plano C, um
20 Litoral ) . )
. maior n® de credenciados
Paulista
4., OBSERVAGOES:

4.1.1.1. A rede assistencial minima, nos termos do item 3.1 destas especificacdes, visa
estabelecer um padréo de atendimento, sendo que poderdo ocorrer diligincias sobre
quaisquer tipos de praticas que busquem ludibriar as especificagtes. Fica, portanto, vedada a
oferta de planius superiores com a retirada de rede, como também o serd o apresentagao de
planos muito inferiores ao pedido especificado, com muitas inclusdes pontuais apenas para
cumprimento de formalidade editalicia, desvirtuando o processo de concorréncia legitima da
licitagdo. O que a empresa oferecer ao Coren-SP deve ser produto registrado, com pregos e
praticas similares as do mercado;

4.1.1.2.  Nas tabelas acima, para 05 itens marcados com asterisco {*), a coriprova o se dara
na sessao do Pregdo, na fase de envio da proposta, apunis para o Licilante detenter da
melhor proposta de pregos. O restante da rede referenciada / credenciada deverd ser
comprovado apds a assinatura do Contrato.

5. TIPOS DE REAJUSTAMENTO DE CONTRATO
5.1 Reajuste Financeiro:
5.1.1.  Os pregos somente poderdo ser reajustados financeirairente se observado o periodo minimo

de 12 (doze) meses de vigéncia, sendo o primeiro periodo contado a partir do primeiro dia de vigéncia
contratual, e os subsequentes da data do reajuste imediatamente anterior.

5.1.1.1. O indicador financeiro a ser aplicado é o [ndice de Precos ao Consumidor — IPC-
Saude da Fundagfo Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE ou outro que vier a substitui-lo.

5.1.1.2. O reajuste financeiro inc.cira exclusivamente sobre o valor cobado por vida no

planc basice « fgualmente aplicado wobl e os outros plaro:.

)
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5.2. Reajuste Técnico:

5.2.1. 0O Indice de Sinistralidade, para efcito da revisdo positiva da contraprestacdo pecunidria, serd
sempre o resultado da divisdo total dos inistros por data de atendimento pelo total de
contraprestagdo pecunidria liquida cobrad.. curinte o perfodo de apuragdo. Se o IS se situar acima de
0,70 (setenta centésimos) ou 70% (setenta por cento), a contraprestacdo pecunidria serd reajustada,
conforme a seguinte formula:

IS=13Sa/zIPp ‘ IR=15/0,70

Legenda:

IR = indice de reajuste

IS = indice de sinistralidade

0,70 = indice maximo de sinistralidade

Sa = sinistros anurados pela contratada no periodo anal sado

Pp = contraprestagdo pecunidria fguida paga a(o) Contratadalo) no periodo inalisado,

5.2.2. Sempre que o IR for maior que 1 (um), os prémios poderdo ser reajustados pelo indice
apurado, desde que formalmente solicitado pela(o) Contratada(o).

5.2.3.  As apuragbes de sinistralidade serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragio se
dard a partir do 12 (primeiro) més de vigéncia do Contrato, estabelecendo indices totais mensais e
consolidagdes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base a som.toria de Sa e Pp,
do perfodo compreendido entre o Ultimo m's (ue serviu de base para o Ultimo rea uste aslicado ¢ o
més da efetiva andlise, desde que esse perfodo seja limitado a 12 \doze) meses. O acompunhamento
da evolugdo da sinistralidade deverd ser parte integrante dos relatdrios mensais entregues @o Fiscal do
Contrato.

5.2.4.  Ospregos somente poderdo ser reajustados tecnicamente, observado o periodo minimo de 12
(doze) meses de vigéncia, sendo o primeiro periodo contado do primeiro dia de vigéncia da prestacdo
de servigos, e os subsequentes da data do redjuste imediatamente aterior.

5.2.4.1. O rvajuste técnico somcnte serd cabivel apds a apuracio integral dos sinistros do
periodo contratual,

5.3. Os reajustes financeiro e técnico ndo se confundem, pois o financeiro visa atualizar monetariamente o
prego inicialmente contratado de acordo o indice inflacionario adotado, enquanto o técnico é uma pratica do
mercado na corregdo de Contratos coletivos de satide, com base na sinistralidade.

5.4, Js ndices ndo limitam ou prejudicam a possioilidade de negociagdo entre as partes

5.5. Qualquer variagdo positiva na contraprestigio pecuniaria, seja rea uste financeiro ou técnico, devera
respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados do més de inicio da prestagdo dos servigos ou
data do Ultimo reajuste, nos termos da Resolucio Normativa ANS n@ 195, de 14 de julho de 2009, e suas
respectivas alteragdes, ou outra nova que vier a substitui-la.
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5.6. Para que ndo haja picjuizo de analise, u prestagdo de servigos, o inicio de contagem de indice
financeiro ¢ a apuragdo de sinistros deverdo possuir perfodos iguais de apuragdo.

6. DADOS ESTATISTICOS DO ATUAL PLANO DE SAUDE (UNIMED FESP)

TABELA DE VIDAS ATUALIZADA (Out/2015,

Regido F Vi |Total geral
NAPE REGISTRO 1 2 3
SUBSECAO ARACATUBA 8 9 $ 117
SUBSECAO BOTUCATU 5 1 {6
SUBSECAO CAMPINAS 27 {118 45
SUBSECAO DE PRESIDENTE PRUDENTE 8 3 16
SUBSECAQ ITAPETININGA 7 3 15
SUBSECAQ MARILIA 12 & [1204] @ 8 22
SUBSEGCAQ RIBEIRAO PRETO 17 1] 110 27
SUBSECAO SANTOS 17,1113 24
SUBSECAQ SAQ JOSE DOS CAMPOS 11 7 18
SUBSECAO SAO JOSE RIO PRETO 9 5 i14
Total geral 116| 91 207
Regido F ivi |Total geral
REGIAO METROPOLITANA SAO PAULO 234(227 461

Fonte: GGP — Geréncia de Gestio de Pessoas do Coren-SP
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Regidio Uependente Titular Total geral
F M |total |F M |total !
NAPE REGISTRO 1 Fiil 2 B2 3
34-38 1 1 1
39-43 2 i 2 2
SUBSEGCAO ARACATUBA 4 16|10 4] 3 7 17
0-18 2| 3 [F5 i
[ 19-22 Lo babr ] I
19-23 o 1|1 | 1
29-33 2 2 11 3
34 - 38 1{1f 2 2
39-43 101 1
49 - 53 2 2 2
54 -58 T E 1 2
SUBSEGAO BOTUCATU 1 1 5 5
[ 24-28 B 1 1 kil _
| 29-33 2 2 2
[ 34-38 1 1 1
49 - 53 1 1 1
59 -999 151 1
SUBSECAO CAMPINAS 1022221 17] 6 [i 23 45
0-18 5 10] 15 T15
19 - 22 1] 1| 2 o oz
19-23 I
24 - 28 1|1 2
34 - 38 1 THIEREN 5
39-43 3125 5
44 - 48 2 2. 213 5
49 - 53 2|1 1] 3 :
54 - 58 3 E
| 59-999 ; s | L3 |
[SUBSECAO DE PRESIDENTE PRUDENTE 1 a] 8 | a g 15
[ 0-18 7 1.2 2
19 - 22 1|23 3
24 -28 1 11 1 1 2
29 - 33 181 1
34 -38 1 14 1 1 2
39-43 1 1 7 5 i
44 - 48 i T2l e 5.
| 49-53 Y
. hy 1.
&‘é’;vu Fibeirdo Pro Bela Vista - S&0 Paule
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Regisio Dependente litular 568] abial
F M |total |F M |total
SUBSECAO ITAPETININGA 3 (5 8l a3 7 15
0-18 DIER 4
24-28 2 b 2]
| 29-33 I HMEERE
[ 34-38 T 1| ! [ 2
39-43 i RENENEN D 7 nd
SUBSECAO MARILIA 3912|9110 22
0-18 2| 7 9
19-22 1 I
29-33 1] [ 1
34-38 2 1] 3
[739-43 IL 12| |2 1]
! ! e —t——
[ 44-48 11 |2 2 il
| 49-53 1 1 1
| 54-58 1 1 1
SUBSEGCAQ RIBEIRAC PRETO 6 | 6 |12 11| 4 [¢ 15 27
0-18 4 8 8
[ 19-22 1 1 i B
| 24-28 1|2 3 ;
| 29-33 1 HIFEEE N
| 34-38 - T T [a] | 4 Ll
39-43 T T2 18 1|
44 - 48 1 1 1
49 - 53 1 (i3] 2 2 3
59 - 999 1 1 1
SUBSECAO SANTOS 416207714 24
0-18 1145 | | Bl
[ 19-22 |1 L[] L
| 23-23 R 1
{ 29-33 2 | 2 | a \
34 -38 1 1 113k 5
39-43 21| 3 3
44 - 48 1 1 1 b} |
49 - 53 11 2 |
| 54-58 11 ] ]
"59.999 e 1 i ]
SR
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'SUBSECAO SAO JOSE DOS CAMPOS | 73] 104 |4a] 8 18
0-17 1 1 1
0-18 511 6 6
29-33 1f1ft2 1203 5
34 -38 1 1 1
44 - 48 2 | 2
| 49-53 2| | 2 2., |
| 59-999 T T > ]
|SUBSECAO SAO JOSE RIO PRETO 313 6 6| 2 8 14
| 0-18 2| 1[il3 3
19-22 1 1
24-28 1011 1
29-33 1 1 1
| 34-38 AESEANEN R
| 39-43 I Y
44 - 48 ‘ L R i, i1 |
[ 49-53 N 1| 2 L 17
i Total de Vidas- Interior e Litoral 45| 55| 100 | 71| 36 | 107 207
Regido Metropolitana de S3o Paulo
Regiiio - | Dependente :--}E‘EE‘L-.M ". :; j:T
= F | M |total| F | ¥ | total 5
REGIAO METROPOLITANA SAO PAULO 97 | 97 | 194 |137|130| 267 461
0-18 54 | 71125 125
19-22 2 6 8 8
19-23 2 1 3 1 5 6 9
23 -23 ____»_;_1_* i 2 . S
24 - 28 HE R ERR
29-33 9 2 112 |2/134] 61 72
34 - 38 6 6 12 351 25| 60 72
39-43 9 | 10+ 19 | 12 | 31 41
44 - 48 6 1 7 10| 16| 26 33
49 -53 4 2 6 17 ] 11 ] 28 34
54 -58 2 3 5 121 2 14 19
59-999 I 127 2 s sl 12 ]
Fonte: GGP - Geréncia de Gestiio de Pessoas do Coren-SP
! ‘ m ‘mé “2’ Alamedda Ribeirdo Prato, 82 - Bela Vista - Séo Paulo - SP - 01331-000
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