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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - COREN-SP
TERMO DE REFERENCIA
(Processo Administrativo n° 12940/2021)

1. CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Prestacdo de servicos de assisténcia a salde para os empregados do Coren-SP e seus
dependentes, por meio da contratagdo 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 diagnostico e terapia, bem como internagées, tanto em carater eletivo como
emergencial, com coberturas imediatas e sem caréncias, aos beneficiarios regularmente inscritos no Coren-
SP.

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

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo 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.

1.3.2. Por se tratar de servicos continuados, deverdo ser prestados sem interrup¢cdo e nao ocorrera
fornecimento de mao de obra em regime de dedicacéo exclusiva.

1.3.3. A ordem de inicio dos servigos devera ser emitida pelo Coren-SP a partir de 14.08.2024, data de
encerramento da vigéncia da atual contratagao dos servigos, a fim de evitar sua descontinuidade.

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

1.5. No caso de eventual conflito entre o conteldo deste Termo de Referéncia e o dos demais
instrumentos de planejamento da contratagao, 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 fundamentacdo da contratacdo esta pormenorizada no ETP, nos itens Il (“Descricdo da
necessidade”), V (“Solucdo escolhida: descricdo e principais justificativas”) e VII (“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. O objeto da contratagdo estd em consonancia com o item 64 do Plano Anual de Compras e
Contratacées — PACC do Coren-SP referente ao ano de 2024.
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3. DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo esta pormenorizada no item VI do ETP (“Descrigdo da
solugdo como um todo”), exceto quanto aos quantitativos, precos e demais matérias tratadas, regradas,
desenvolvidas e/ou consolidadas especifica ou distintamente neste Termo de Referéncia.

3.1.1. Em sintese, apés avaliagdo, no ETP, dos modelos institucionais existentes para viabilizar a
prestacdo de servicos de assisténcia a saude para os empregados do Coren-SP e seus
dependentes, a solugao escolhida consiste na prestagdo de tais servigos, mediante contratacao
de planos privados de assisténcia a saude, de acordo com a Lei 9.656/1998 e atos normativos
regulatérios editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

3.1.2. A prestacdo dos servigos, que serdo contratados sob a modalidade coletivo empresarial com
preco pré-estabelecido, devera ser executada pela contratada de modo a garantir niveis
adequados de qualidade, cabendo a contratada disponibilizar seus servicos e seus recursos
humanos, materiais e financeiros, para garantir a melhor assisténcia a satde aos beneficiarios.

3.1.3. Os servigos compreendem assisténcia a saude de natureza clinica, cirirgica e laboratorial,
prestada por médicos e demais profissionais de saude, hospitais, clinicas e estabelecimentos de
diagnéstico e terapia, viabilizando a possibilidade de diagnostico e tratamento em qualquer
estabelecimento de salde préprio, 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 adesédo pelos beneficiarios titulares, que vinculardo seus
dependentes.
3.1.5. Em caso de eventual omissao neste Termo de Referéncia quanto a matérias reguladas por lei ou

atos normativos da ANS, ou outras normas integrantes da legislagdo aplicavel, é vedado a
contratada negar conhecimento da legislacao aplicavel aos servicos.

4. ESPECIFICA(}AO DO OBJETO
Beneficiarios

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 sadde, conforme controle de beneficiarios aptos de
competéncia da Geréncia de Gestao de Pessoas — GGP do Coren-SP.

4.2. Sao beneficiarios dependentes: a) conjuges ou companheiros de beneficiarios 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 identificacdo, os beneficiarios receberdo gratuitamente cartdes de identificacao
personalizados, a serem fornecidos pela contratada em até 10 (dez) dias Uteis contados da emissao da
ordem de inicio dos servigos ou da solicitacdo de inclusdo feita pelo Coren-SP, para utilizagao dos servigos
cobertos pela contratagéo.

4.3.1. Os cartdes deverao 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 Sao Paulo — SP.
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4.3.2. A cada novo beneficiario inscrito, devera ser emitido o respectivo cartdo 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 solicitacao.

4.3.3. No caso de extravio ou danificacdo da carteira de identificacdo, exceto por roubo, furto, incéndio
ou enchente, devidamente comprovados, o custo da emissdo da nova carteira, aprovado
previamente pelo Coren-SP, devera ser assumido em sua integralidade pelo beneficiario perante
a contratada.

4.3.4. Nos casos excetuados no subitem anterior, o beneficiario fica isento da responsabilidade de
ressarcir 0s prejuizos que vierem a ser causados, sendo de responsabilidade da contratada o
custo de emissao da nova carteira.

44, O aposentado ou ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa podera 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 Resolugdo ANS 448/2022 e suas atualizagodes.

4.4.1. Os valores a serem cobrados dos beneficiarios mencionados no subitem precedente obedecerao
as condicdes de pré-pagamento com remunerag¢do da contratada baseada em tabela de precos
por faixa etéria, sendo a sinistralidade, nestes casos, contabilizada em conjunto ao quadro de
beneficiarios titulares e dependentes.

Quantitativos de beneficiarios

4.5. Quanto ao quantitativo de beneficiarios, devera prevalecer o regramento previsto neste Termo de
Referéncia, com predominancia, inclusive, sobre o seu anterior desenvolvimento no ETP.

4.6. O quantitativo inicial de beneficidrios aplicavel a contratacdo foi definido com amparo na quantidade
efetiva de beneficiarios em janeiro/2024: 702 (setecentos e dois). Aplicou-se a esse quantitativo percentual
de variacao, para menos, de 2,2% (dois inteiros e dois décimos por cento), e, para mais, de 10% (dez por
cento), devido a possibilidade de execugao contratual por até 10 (dez) anos, a plausibilidade de realizagao
de novos concursos publicos pelo Coren-SP durante a vigéncia inicial da contratagdo e em decorréncia da
estimativa de evolugdo do quadro de dependentes. Desta forma, o quantitativo inicial minimo, sob demanda
do Coren-SP, sera de até 687 (seiscentos e oitenta e sete) beneficirios, e o quantitativo inicial maximo sera
de até 772 (setecentos e setenta e dois) beneficidrios.

4.7. Eventuais variagdes de quantitativos aguém ou além dos limites minimo e maximo previstos no
subitem anterior deverdo ser disciplinadas em aditivo contratual, quando cabivel, observado o disposto nos
arts. 124 e 125 da Lei 14.133/2021.

4.8. A contratagédo implicara em obrigagdo da contratada de assumir a carteira atual do Coren-SP em
sua integralidade, devendo garantir cobertura imediata de atendimento, sem caréncias, a todos os
beneficiarios regularmente inscritos no Coren-SP quando da emissao da ordem de inicio dos servigos pelo
Coren-SP, respeitados os quantitativos minimo e maximo estabelecidos no subitem 4.6. acima.

Composicdes do quantitativo efetivo de beneficiarios em janeiro/2024

4.9. Nos subitens abaixo, sdo discriminadas as composicbes do quantitativo efetivo de beneficiarios
apurado em janeiro/2024:

4.10. Por faixas etarias e categorias de planos:
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Faixa . PI’ar.1o Plano Basico | Plano Plan.o
etaria Vidas | Basico . | Apartamento | Opcional A Opcional
Enfermaria B
0-18 anos 202 148 40 12 2
19-23 anos 30 24 3 1
24-28 anos 13 11 1 0
29-33 anos 20 17 0 0
34-38 anos 60 46 11 3 0
39-43 anos 104 70 24 9 1
44-48 anos 94 59 18 14 3
49-53 anos 58 34 10 13 1
54-58 anos 54 28 10 15 1
Acima de
59 67 24 14 19 10
TOTAL 702 461 133 89 19
4.10.1.  Por faixas etérias, titulares/dependentes e sexo:
FAIXA TITULARES DEPENDENTES TOTAL
ETARIA | Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
0-18 0 115 87 115 87
19-23 0 1 14 15 14 16
24-28 3 2 3 5 8
29-33 9 10 0 1 9 11
34-38 21 26 5 8 26 34
39-43 43 40 4 17 47 57
44-48 23 50 11 10 34 60
49-53 18 23 6 11 24 34
54-58 21 22 3 8 24 30
59 ou + 17 34 10 6 27 40
Total 155 211 170 166 325 377
4.10.2. Quantidade de beneficiarios por unidades do Coren-SP:
Quantidade de Percentual de
Unidades empregados empregados
publicos ativos publicos ativos
Aracatuba 15 2,1%
Botucatu 10 1,4%
Campinas 34 4,8%
Guarulhos 18 2,6%
Itapetininga 12 1,8%
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Marilia 29 4,1%
Osasco 14 2,0%
Presidente Prudente 17 2,4%
Registro 2 0,3%
Ribeirdo Preto 26 3,7%
Santo André 17 2,4%
Santos 18 2,6%
Sao José do Rio Preto 20 2,8%
Sdo José dos Campos 15 2,1%
Sao Paulo 453 64,6%
Sorocaba 2 0,3%
TOTAL 702 100,0%
410.3. Iindices percentuais de sinistralidade apurados no periodo de fevereiro/2022 a janeiro/2024:
indices de

sinistralidade

mensais 2022| 2023| 2024

Janeiro - 44% 131%

Fevereiro 103% 46%

Marco 72% 80%

Abril 96% 58%

Maio 88% 124%

Junho 93% 111%

Julho 57% 144%

Agosto 94% 108%

Setembro 78% 115%

Outubro 81% 79%

Novembro 96% 94%

Dezembro 83% 41%

4.11. Na tabela abaixo, sdo discriminadas as composi¢des projetadas do quantitativo inicial maximo de
beneficiarios (772 — setecentos e setenta e dois), resultante do acréscimo de quantitativo de 10% (dez por
cento) na forma do subitem 4.6. acima, por faixas etarias e categorias de planos:

. Plano L. Plano
Faixa L . . Plano Basico |Plano .

L Beneficiarios | Basico . Opcional
etaria .| Apartamento | Opcional A

Enfermaria B

0-18 anos 222 163 44 13 2
19-23 anos 32 26 2 3 1
24-28 anos 14 12 1 1 0
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29-33 anos 22 19 3 0 0
34-38 anos 66 51 12 3 0
39-43 anos 114 77 26 10 1
44-48 anos 105 65 20 16 4
49-53 anos 63 37 11 14 1
54-58 anos 60 3 11 17 1
Acima de

59 74 26 16 21 11
TOTAL 772 507 146 98 21

Inclusdo e exclusao de beneficiarios

4.12. O Coren-SP podera solicitar alteragdo do cadastro de beneficiarios, a qualquer tempo, mediante
comunicagao por escrito a contratada, devidamente instruida com a concordancia do beneficiario titular e
demais documentos que comprovem sua condicdo de beneficiario, admitindo-se comunicagao por meio
virtual, nas seguintes situacoes:

412.1. Inclusdo, nos casos, entre outros, de admissdo, nascimento ou comprovacdo de filiagao,
casamento ou uniao estavel.

412.2. Exclusdo, nos casos, entre outros, de desligamento (demissdo ou desoneracao), falecimento,
cancelamento voluntario ou aposentadoria definitiva.

4.12.3. Progressdo de plano, mediante opcao do beneficiario titular, desde que o referido beneficiario
titular se responsabilize pelo pagamento da diferencga existente entre um plano e outro, inclusive
quanto aos seus dependentes. Para que ndo sejam aplicadas caréncias, a opgao devera ocorrer
em até 30 (trinta) dias contados da aquisicao da condicao de beneficiario titular ou durante o més
de aniversario da vigéncia da contratagdao. No caso de opgéo exercida em desacordo com 0s
prazos acima, serdo 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.

4.12.4. Regressao de plano, mediante opcao do beneficiario titular, a qual somente ser exercida no més
de aniversario da vigéncia da contratagao.

4.13. A inclusdo de beneficiarios, apdés o inicio da execugdo contratual, devera observar o seguinte
cronograma: a) periodo de inscrigao - do primeiro ao vigésimo dia do més; vigéncia da cobertura contratual -
a partir do primeiro dia do més subsequente; b) periodo de inscricao - do vigésimo primeiro ao ultimo dia do
més, vigéncia da cobertura contratual - a partir do dia quinze do més subsequente.

4.14. No caso de licenga sem remuneragao, afastamento legal ou suspensao temporaria de remuneragao,
0 empregado publico, beneficidrio titular, podera 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 cobran¢a em face do empregado.

4.15. As exclusdes deverdo obedecer ao mesmo cronograma 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) demissao; b) exoneragdo de cargo em comissdo; c) aposentadoria definitiva; d)
falecimento de beneficiario titular (observado o disposto no subitem 4.16); e) separacgéao judicial ou divércio;
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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
que seja formalizada a solicitacao de exclusao.

4.15.1. A exclusédo de beneficiario titular implicara necessariamente na exclusdo dos seus dependentes,
exceto se for 0 caso de aplicagao dos subitens 4.4. ou 4.15.

4.15.2. Os beneficiarios excluidos serdo responsaveis pela devolucdo imediata de sua carteira de
identificacao, e de seus dependentes, se houver.

4.16. A contratada somente podera promover a exclusao de beneficiarios, ou a suspensao de cobertura
quanto a beneficiarios determinados, sem a anuéncia prévia do Coren-SP, nas hip6teses (a) de fraude ou
(b) por perda do direito a condicdo de beneficiario titular ou dependente, desde que previstos em
regulamento ou contrato.

Direito de permanéncia

4.17. Em caso de morte de beneficiario titular, devera ser garantido aos dependentes inscritos no quadro
de beneficiarios e cobertos pela contratagdo o direito de permanéncia no Plano Basico Enfermaria por
periodo minimo de 6 (seis) meses, em consonancia com o art. 30, § 39, da Lei 9.656/1998.

Caréncias
4.18. Caso inobservado o disposto no subitem 4.11.3., as caréncias aplicaveis serao de, no maximo:

4.18.1. 30 (trinta) dias consecutivos, para consultas médicas, exames complementares de qualquer porte
e servigos auxiliares;

4.18.2. 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, para internagdes hospitalares, incluindo cirurgias de
qualquer porte e procedimentos terapéuticos de hemodinamica;

4.18.3. 300 (trezentos) dias consecutivos, para partos a termo.

4.19. Nao podera ser exigida qualquer caréncia para utilizagdo dos beneficios contratados em situagdes
de urgéncia ou emergéncia, que ocorram durante a vigéncia da prestagdo dos servigcos, conforme art. 35-C,
I ell, da Lei 9.656/1998.

Area de abrangéncia

4.20. Os planos de assisténcia a saude objeto da contratagido deverao ter abrangéncia minima no Estado
de Sao Paulo, compreendendo, no territorio nacional, atendimentos de urgéncia, emergéncia e internagao
nao eletivos.

4.20.1. No caso de inexisténcia ou indisponibilidade de rede de atendimento demandado em algum
Municipio, dentro da area estadual de abrangéncia minima da contratagao, o atendimento devera
ser disponibilizado em Municipio limitrofe, observando-se as regras previstas na Resolu¢gdo ANS
259/2011 e suas atualizagdes.

Servigos a serem prestados

4.21. A abrangéncia minima dos servi¢os contratados contempla os segmentos ambulatorial e hospitalar
com obstetricia, diagndstico e terapia, inclusive para o internado, sem limite de qualquer espécie e sem
excluir doengas preexistentes ou crbnicas, em situagdes eletivas e/ou emergenciais (no que couber), pré-
anestésicas e preé-cirargicas, conforme inciso | do art. 1° da Lei 9.656/1998, normas do Conselho de Saude
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Suplementar - CONSU, rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS
(atualmente previsto na Resolucdo Normativa ANS 645/2021) e suas atualizagbes, bem como cobertura
para todas as doencas previstas na CID — Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, versao 10, da Organizagdao Mundial de Saude - OMS.

4.21.1. A contratada devera cumprir 0s prazos maximos para atendimento previstos em atos normativos
da ANS (atualmente previstos no art. 3° da Resolugdo Normativa ANS 566/2022) e suas
atualizagoes.

4.21.2. Deverao ser aceitos nos planos os beneficiarios portadores de doengas e lesbes preexistentes,
crénicas ou congénitas em igualdade de condigées com os demais integrantes do grupo.

4.22. Os servicos deverdo contemplar assisténcia a saude, com servicos médicos e ndo médicos, nas
especialidades existentes e legalmente reconhecidas pelos seus respectivos Conselhos Profissionais, e nas
quais vierem a existir, com padrbes de enfermaria e superiores.

4.23. A assisténcia médica devera prestada nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM.

4.24. O atendimento a ser prestado podera ser realizado por rede propria, cooperada, conveniada,
referenciada ou conveniada, devendo o plano de categoria basica contemplar a cobertura de todos os
procedimentos constantes do plano de referéncia na forma do art. 10 da Lei 9.656/1998, observadas as
excegOes nele previstas, além das coberturas previstas nos incisos |, Il, lll e VI do art. 12 da mesma lei,
conforme cobertura minima prevista no rol de procedimentos da ANS e suas atualizagdes.

4.241. 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.

4.25. 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 manual atualizado com
nomes, enderegcos e telefones de médicos, hospitais e clinicas de pronto atendimento e laboratérios
disponiveis para atendimento.

4.25.1. 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.

4.26. A contratada devera proporcionar, durante toda a vigéncia da contratagdo, 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¢cdes apresentadas por ocasido da
licitacao.

4.27. Nos casos de urgéncia e emergéncia ndo podera ser exigida autorizagao prévia para realizacdo de
qualquer exame ou procedimento. A exigéncia de autorizacdo prévia somente se aplicara a realizagédo de
exames complementares, em situagdes que envolvam procedimentos eletivos, antecipadamente definidos
pelas rotinas da contratada como dependentes de avaliagdo pericial e/ou de auditoria prévias.

4.28. 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 utilizagdo dos servigos.

Assisténcia ambulatorial
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4.29. Os planos contratados deverao ser assegurar aos beneficiarios a cobertura dos servigcos e materiais
relacionados a seguir:

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

- exames laboratoriais em numero ilimitado;
- servigos de apoio diagndstico e tratamentos realizados em ambulatério ou consultério;

- procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias ambulatoriais, mesmo quando realizadas em
ambulatérios de hospital, desde que nao caracterizem internacao;

- procedimentos ambulatoriais que necessitem de anestesia local, sedacdo ou bloqueio, quando
realizados em ambulatérios;

- medicamentos e materiais cirdrgicos utilizados no transcorrer do atendimento laboratorial;
- servigos auxiliares de diagnostico e tratamento fora do regime de internagéo hospitalar;
- radioterapia, quimioterapia, hemodialise e dialise peritoneal;

- procedimentos considerados especiais; a) hemodialise e didlise peritoneal; b) quimioterapia; c)
radioterapia; d) hemoterapia ambulatorial; e) tratamento em regime de hospital-dia; f) cirurgias
oftalmolégicas ambulatoriais; g) tratamento para doengas infectocontagiosas, inclusive AIDS; h) vasectomia
e lagueadura tubéria laparoscopia (observar diretrizes de utilizacdo da ANS); i) dermolipectomia para
correcao de abdome em avental apds tratamento de obesidade maérbida; j) implante de cardio-desfibrilador
implantavel — CDI (incluir eletrodos e gerador); e, k) demais procedimentos previstos no rol de
procedimentos e eventos em salde editado pela ANS, vigente a época dos eventos, observadas as
diretrizes de utilizacdo, quando houver, e as coberturas, limites e exclusdes contratuais.

- tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e limites previstos na regulagéo da
ANS.

Internacdes hospitalares
4.30. Asinternages eletivas e emergenciais devem incluir:
- partos;

- coberturas de despesas de acompanhante (alimentacdo, 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 internagédo em UTI ou similar ou no caso gastos pessoais de acompanhantes
e tudo o mais que nédo se refira especificamente a causa da internagéo; as coberturas serdo limitadas a um
acompanhante por beneficiario, de acordo com os Estatutos da Crianga e do Adolescente, do Idoso e da
Pessoa com Deficiéncia;

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

- diarias de maternidade e bergario, sem limite;

Pagina 9 de 37



- Docunento 245735.

Processo nunero 12940/2021 (1D 151351)

Coren-SP| Agi li za -

em 14/ 06/ 2024 14:27: 57.

Assi nado el etroni canente por GREGORY RATTI,

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Alameda Ribeirao Preto, 82, Bela Vista, Sdo Paulo/SP — CEP 01331000
(11) 3225-6300 — www.coren-sp.gov.br

- servicos auxiliares de diagnostico e tratamento, realizados durante a internagao;

- todo material/medicamento necessario durante a internagao (incluindo anestésicos, transfusdo de
sangue e seus derivados);

- quimioterapia e radioterapia, realizadas durante o periodo de internacao;

- materiais e aparelhos ortopédicos, érteses e préteses diversas; lente intra-ocular, implante de
marcapasso provisorio e definitivo, todos nacionais, ou, quando nao houver nacional equivalente,
importados;

- gesso;
- servigos de alimentagao e dietéticos;

- cirurgias, mesmo aquelas passiveis de realizacdo em consultério, quando, por imperativo clinico,
necessitem ser realizadas durante a internacdo hospitalar, como, por exemplo, as cirurgias odontoldgicas
buco-maxilo-facial;

- todos os procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em regime de internacdo hospitalar, como, por exemplo: a)
hemodialise e dialise peritoneal; b) quimioterapia; c) radioterapia; d) hemoterapia; e) nutricao parenteral e
enteral; f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica; g) embolizagées e radiologia
intervencionistas; h) exames pré-anestésicos e pré-cirdrgicos; i) fisioterapia; j) cirurgia plastica reconstrutiva
de mama para tratamento de mutilagdo decorrente de cancer; dermolipectomia abdominal em consequéncia
de tratamento clinico par obesidade morbida ou apds cirurgia de redugdo de estdbmago; k)
acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a qualquer tipo de
transplante;

- servicos gerais, sob regime de internacao, de enfermagem, de fisioterapia e psicoterapia;

- cirurgias estéticas e plasticas nao-estéticas, quando efetuadas exclusivamente para restauragédo de
funcoes fisiolégicas;

- atendimentos obstétricos que se relacionem a gestdo 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;

- tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma da legislagao em vigor;

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

- cirurgias esterilizadoras sob indicagao terapéutica, observados os procedimentos éticos pertinentes;

- fonoaudiologia e foniatria para paciente em UTI neonatal e a pacientes traqueostomizados, em
casos indicados pelo médico assistente;

- tratamento basico, prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas, cobertura de servigos
de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

- honorarios médicos e toda e qualquer taxa, comprovadamente necessaria, incluindo os materiais
utilizados.
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4.31. Os casos de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise e de intoxicacdo ou abstinéncias
provocadas por dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo, bem como o tratamento em regime
de hospital-dia deverao ser cobertos pela contratada, nos termos da legislacédo aplicavel vigente.

Remogoes

4.32. A contratada devera fornecer traslado e remogao de pacientes, por via terrestre, observadas as
seguintes condigdes:

4.32.1. Remocédo do paciente internado para outro estabelecimento hospitalar, no territério nacional,
quando comprovadamente necessaria, mediante relatério do médico assistente;

4.32.2. Deslocamento do paciente para a sua residéncia apos a alta, no Estado de Sao Paulo, nos casos
em que a locomocao obrigue transporte por ambulancia, desde que solicitada por médico
assistente, por meio de relatorio.

Transplantes

4.33. 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:

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

- os medicamentos utilizados durante a internagéo;
- 0 acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio; e,

- as despesas com captagdo, transporte e preservacao dos érgaos na forma de ressarcimento ao
Sistema Unico de Saude — SUS.

4.34. Os beneficiarios candidatos a transplantes de érgaos provenientes de doador falecido, conforme
legislacdo especifica, deverdo estar necessariamente inscritos em uma das Centrais de Notificagéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgdaos — CNCDOs, sujeitando-se aos critérios legais de triagem, espera e
selecao.

Urgéncia e emergéncia

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

4.36. Cobertura em territério nacional nas urgéncias e emergéncias de qualquer origem, garantia de
atencao e atuagao no sentido da preservacgao da vida, 6rgaos 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 lesdes irreparaveis
para o beneficiario, incluindo os resultantes de acidentes pessoais e de trabalho.

4.37. Nos casos de urgéncia ou emergéncia em que ndo for possivel a utilizagdo de recursos
credenciados, ou na eventualidade de internagdo no Sistema Unico de Satde — SUS, a contratada, assim
que comunicada, deverd providenciar remocao para estabelecimentos de sua rede prépria ou credenciada,
apds definicdo do médico sobre o estado de salde do beneficiario e liberagao do traslado.

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

Exclusoes da cobertura contratual

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

4.40. Nao estao cobertos pela contratagéo os seguintes servigos:

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

4.40.2. Tratamentos clinicos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda n&o reconhecidos
pelo Ministério da Salde e/ou pelo CFM.

4.40.3. Repouso, convalescenca e suas consequéncias decorrentes de procedimentos ndo autorizados
pela ANS.

4.40.4. Servigos prestados por cuidadores (profissionais de enfermagem ou nao), em carater particular.
4.40.5. Servigos de atendimento domiciliar.
4.40.6. Procedimentos de diagnose e tratamento de medicina ortomolecular.

4.40.7.  Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6Orteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam a restauracao parcial ou total da fun¢ao de érgao ou
parte do corpo humano lesionada, por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

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

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

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

4.40.11. Despesas extras relacionadas com o atendimento médico-hospitalar, durante a internagao, tais
como jornais, TV, telefone, alimentagao de acompanhante, estacionamento e frigobar.

4.40.12. Remocgdes para tratamentos clinicos, cirdrgicos ou procedimentos diagnésticos ndo cobertos
pelos planos contratados, conforme legislagéao aplicavel.

4.40.13. Tratamentos e/ou cirurgias para fertilizacdo, através das diversas modalidades de inseminagao
artificial, reproducao artificial, estudo de DNA e suas consequéncias;

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

4.40.15. Consultas ou atendimentos médicos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia ou emergéncia.
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4.40.16. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, prescritos pelo médico assistente
para administragdo em ambiente externo ao da unidade de salde, exceto nos casos de
quimioterapia oral,

4.40.17. Fornecimento de medicamentos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA; fornecimento de vacinas; fornecimento de medicamentos importados nao
nacionalizados.

4.40.18. Proteses, 6rteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirdrgico ou para fins exclusivamente
estéticos, ou importados, quando houver nacional equivalente.

4.40.19. Internagdes e tratamentos como sonoterapia.

4.40.20. Despesas extraordinarias de internagdo que ndo aquelas que se refiram especificamente a causa
da internacgéo.

4.40.21. Exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade.
4.40.22. Procedimentos médicos que envolvam aborto ndo autorizado pela legislacéo vigente.

4.40.23. Procedimentos odontoldgicos de qualquer natureza, salvo cirurgia boca-maxilo-facial, realizada
em ambiente hospitalar com cobertura prevista e regulamentada pela Lei 9.656/1998, Resolugbes
do CFM e normas da ANS.

4.40.24. Aviamento de Oculos, lentes e aparelhos de surdez, classificados como orteses.

4.40.25. Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nado necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.

4.40.26. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo.

4.40.27. Investigacado diagnéstica eletiva, em regime de internacao hospitalar.
4.40.28. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

4.40.29. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territorio nacional.
4.40.30. Identificacdo de cadaveres ou restos mortais.

4.40.31. Outros procedimentos médicos nao considerados éticos pelos CFM.

Categorias e padroes dos planos

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

441.1. Plano Bésico Enfermaria: cobrird internacdo hospitalar em enfermaria e as despesas com
servigos e especialidades médicas/profissionais de salde constantes deste Termo de Referéncia,
mais o previsto no subitem 4.48, e outros servigos e procedimentos assegurados pela legislagdo
vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia & saude da rede
da contratada (prépria, credenciada, conveniada ou referenciada).

4.41.2. Plano Basico Apartamento: cobrird internagdo hospitalar em apartamento individual e as
despesas com servigos e especialidades médicas/profissionais de salde constantes deste Termo
de Referéncia, mais o previsto no subitem 4.49, e outros servigos e procedimentos assegurados
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pela legislagao vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia a
salde da rede da contratada (prépria, credenciada, conveniada ou referenciada).

4.41.3. Plano Opcional A: cobrira internagdo hospitalar em apartamento individual e as despesas com
servicos e especialidades médicas/profissionais de salde constantes deste Termo de Referéncia,
mais o previsto no subitem 4.50, e outros servigcos e procedimentos assegurados pela legislagédo
vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia a saude da rede
da contratada (propria, credenciada, conveniada ou referenciada), com recursos assistenciais
superiores aos do Plano Bésico Apartamento.

4.41.4. Plano Opcional B: cobrird internagéo hospitalar em apartamento individual e as despesas com
servicos e especialidades médicas/profissionais de salde constantes deste Termo de Referéncia,
mais o previsto no subitem 4.51, e outros servicos e procedimentos assegurados pela legislacdo
vigente, a serem executados pelos estabelecimentos prestadores de assisténcia a saude da rede
da contratada (propria, credenciada, conveniada ou referenciada), com recursos assistenciais
superiores aos do Plano Opcional A.

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

4.43. No caso de indisponibilidade de leito hospitalar, no padrdo de plano a que se encontra vinculado o
beneficiario, em estabelecimentos da rede prépria, credenciada, conveniada ou referenciada da contratada,
serd a ele garantido o acesso as acomodacgdes, em nivel superior, sem 6nus adicional, conforme
determinacao do art. 33 da Lei 9.656/1998.

4.44. Os beneficiarios dependentes acompanharao o mesmo padrédo de plano do beneficiario titular a que
se encontram vinculados.

Formas de custeio dos planos
4.45. Na&o havera coparticipacao pelos beneficiarios em quaisquer das categorias de planos.

4.46. O Coren-SP custeara integralmente, quanto a todos os beneficiarios (titulares e dependentes), o
valor mensal do Plano Basico Enfermaria.

4.47. Contribuicao mensal: o beneficiario titular optante, por si ou por si e por seus dependentes, pela
utilizagdo de planos de categoria superior & do Plano Béasico Enfermaria, devera custear a contribuicao
mensal (diferenga entre o valor mensal do plano pelo qual optou e o valor mensal do Plano Baésico
Enfermaria), mediante desconto, pelo Coren-SP, de valor fixo mensal em folha de pagamento, respeitados
0s percentuais de variagdo sobre o valor mensal do Plano Basico Enfermaria indicados no item 10 deste
Termo de Referéncia, e os limites para tal desconto estabelecidos na legislacéo aplicavel vigente.

Redes assistenciais

4.48. Para a prestacdo de servigos, a contratada devera disponibilizar hospitais gerais, maternidades,
pronto-socorros, hospitais especializados, hospitais-dia, maternidades, laboratérios, consultérios e/ou
clinicas médicas, e atendimentos de terapias, credenciados no Estado de Sao Paulo, para atendimentos de
eletivos e de urgéncia, emergéncia e internagao ndo eletivos, e no territério nacional, para atendimentos de
urgéncia, emergéncia e internagado nao eletivos.

4.48.1. Sera obrigatéria a existéncia de rede propria, credenciada, conveniada ou referenciada,
devidamente qualificada, nos Municipios em que o Coren-SP possui unidades (discriminados no
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subitem abaixo) e nos Municipios em que o Coren-SP vier a implantar novas unidades no Estado
de Sado Paulo, o que nao prejudicara a abrangéncia territorial minima estadual dos planos
contratados.

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

4.48.3. 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 saude ou microrregides, na forma da legislagéao aplicavel.

4.49. PLANO BASICO ENFERMARIA:
4.49.1. REDE HOSPITALAR:
Municipio de Sao Paulo

4.49.1.1. 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 realizacdo 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;

- 7 Hospital Cruz Azul;

- 8 Hospital da Cruz Vermelha;

- 9 Hospital das Clinicas da FMUSP;
- 10 Hospital de Olhos de Sao Paulo;
- 11 Hospital do Rim e Hipertenséo;
- 12 Hospital Dom Alvarenga;

- 13 Hospital IGESP;

- 14 Hospital Jardins;

- 15 Hospital Leforte;
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- 16 Hospital Luz;
- 17 Hospital Metropolitano;
- 18 Hospital Montemagno;
- 19 Hospital Nipo Brasileiro;
- 20 Hospital Nossa Senhora de Fatima;
- 21 Hospital Paranagua;
- 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 Sao Camilo (unidade Ipiranga)
- 35 Hospital Sdo Camilo (unidade Santana);
- 36 Hospital Sado Miguel;
- 37 Hospital Sao Paulo;
- 38 Hospital Sao Rafael;
- 39 Hospital Sepaco;
- 40 IBCC Oncologia.
Regiao metropolitana de Sao Paulo

Regido do Grande ABC (Municipios de Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra Santo
André, Sdo Caetano do Sul e Sdo Bernardo do Campo)

4.49.1.2. Cobertura minima de 10 (dez) hospitais da regidao, contemplando, no minimo:
a) 1 (um) hospital no Municipio de Santo André, com servigos de pronto socorro e
internagao;
b) 6 (seis) hospitais constantes da lista referencial abaixo:
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c) 2 (duas) maternidades constantes da lista referencial abaixo, as quais poderao fazer
parte dos hospitais mencionados na alinea anterior:

- 1 Beneficéncia Portuguesa (unidade em Santo André)

- 2 Beneficéncia Portuguesa (unidade Sao Caetano do Sul)

- 3 Hospital Assungéao (Sao Bernardo do Campo)

- 4 Hospital Intermédica ABC (unidade em Santo André)

- 5 Hospital Intermédica ABC (unidade em S&o Caetano do Sul)

- 6 Hospital Intermédica ABC (unidade em Diadema)

- 7 Hospital Intermédica ABC (unidade em Maud)

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

- 9 Hospital Rede D or Sao Luiz (unidade em Sao Bernardo do Campo)

- 10 Hospital Christévao da Gama (Santo André)

- 11 Hospital IFOR (Sao Bernardo do Campo)

- 12 Hospital Infantil Marcia Braido (Sao Caetano do Sul)

- 13 Hospital Next (Sao Bernardo do Campo);

- 14 Hospital Sao Bernardo (Sao Bernardo do Campo)

- 15 Santa Casa de Maua (Maua)

- 16 Santa Casa de Sao Bernardo do Campo (Sao Bernardo do Campo).
Municipios de Guarulhos, Mogi das Cruzes e Osasco
4.49.1.3. Cobertura minima de 2 (dois) hospitais por Municipio, contemplando, no minimo:

a) 1 (um) hospital por Municipio, com atendimento em pronto socorro € internacao (eletiva
ou nao);

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

Interior do Estado de S3o Paulo
Municipios de Campinas, Ribeirdo Preto, Santos e Sao José dos Campos

4.49.1.4. Cobertura minima de 3 (trés) hospitais por Municipio, contemplando, no minimo:
a) 2 (dois) hospitais por Municipio, com pronto socorro € internacao (eletiva ou nao);

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

Municipios de Aragatuba, Botucatu, Itapetininga, Marilia, Presidente Prudente, Registro,
Sorocaba e S3o José do Rio Preto

4.49.1.5. Cobertura minima contemplando, no minimo:
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a) 1 (um) hospital por Municipio com pronto socorro e internago (eletiva ou ndo);

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

449.2. REDE LABORATORIAL:
Municipio de Sao Paulo

4.49.2.1. Cobertura minima de 10 (dez) laboratérios (administrados por pessoas juridicas distintas)
constantes da lista referencial abaixo:

- 1 A Mais Medicina Diagnéstica

- 2 Bio Imagem Diagnésticos

- 3 CDB Exames

- 4 Centro de Diagnésticos Brasil

- 5 Cimerman Medicina Diagndstica
- 6 Crya

- 7 Cura Medicina Diagnoéstica

- 8 Delboni Auriemo;

- 9 EL Diagndstico

- 10 Femme — Laboratério da Mulher
- 11 Fleury

- 12 Ghelfond Medicina Diagnéstica
- 13 Gimi Instituto de Radiologia e USG
- 14 Hermes Pardini

- 15 Lab Hormon

- 16 Lavoisier;

- 17 Med Imagem;

- 18 Mello Centro Diagnostico

- 19 Nakano Torata Medicina Diagnéstica
- 20 Omni Diagnéstico;

- 21 RDO Diagnésticos Médicos

- 22 Salomao Zoppi

- 23 Schmillevitch Diagnésticos;

Regiao metropolitana de Sao Paulo
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Regiao do Grande ABC (Municipios de Diadema, Maua, Ribeirao Pires, Rio Grande da Serra Santo
André, Sao Caetano do Sul e Sao Bernardo do Campo)

4.49.2.2. Cobertura minima de 8 (oito) laboratérios (administrados por pessoas juridicas distintas),
com, no minimo, 4 (quatro) constantes da lista referencial abaixo:

- 1 A Mais Medicina Diagnéstica;
- 2 César & Kan
- 3 Delboni Auriemo;
- 4 Diagnosticos Associados Ultrassonografia Dr. Artur Parada
- 5 Dunacor Medicina Diagnoéstica
- 6 Fleming Laboratorio;
- 7 Ghelfond Medicina Diagnéstica
- 8 Lab Grigna — Laboratério de Anatomia Patolégica e Citologia
- 9 Lab Hormon
- 10 Laboratério Uniao
- 11 Laborfase Padrao
- 12 Lavoisier
- 13 Louis Pasteur — Laboratério de Analises Clinicas
- 14 Neolab
- 15 Tecnolab
- 16 Ultra Diagnostico
- 17 Vital Lab
- 18 Wiermann & Miranda
Municipios de Guarulhos, Mogi das Cruzes e Osasco
4.49.2.3. Cobertura minima de 2 (dois) laboratérios (administrados por pessoas juridicas distintas) por
Municipio.
Interior do Estado de Sao Paulo
Municipios de Campinas, Ribeirdao Preto, Santos e S3ao José dos Campos
4.49.2.4. Cobertura minima de 2 (dois) laboratérios (administrados por pessoas juridicas distintas) por
Municipio.
Municipios de Aracgatuba, Botucatu, Itapetininga Marilia, Presidente Prudente, Registro,
Sorocaba e Sao José do Rio Preto

44925, Cobertura minima de 3 (trés) laboratérios (administrados por pessoas juridicas distintas),
contemplando:
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a) pelo menos, 1 (um) laboratério por Municipio;

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

450. PLANO BASICO APARTAMENTO: rede equivalente & do Plano Basico Enfermaria, diferenciando-
se apenas pelo tipo de acomodagao nos casos de internag¢éo, que devera ser em apartamento.

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

4.51.1. REDE HOSPITALAR: Além dos hospitais que dever&o integrar os Planos Basicos Enfermaria e
Apartamento, a cobertura minima deverd abranger, no minimo, mais 7 (sete) hospitais no
Municipio de Sao Paulo, constantes da lista referencial abaixo:

- 1 Hospital AC Camargo (unidade Liberdade)

- 2 Hospital Alvorada (unidade Analia Franco)

- 3 Hospital Beneficéncia Portuguesa (unidade Bela Vista)

- 4 Hospital e Maternidade Pr6-Matre Paulista (unidade Bela Vista)
- 5 Hospital e Maternidade Santa Joana (unidade Paraiso)

- 6 Hospital Edmundo Vasconcelos (unidade Vila Clementino)
- 7 Hospital Infantil Sabara (unidade Higienopolis)

- 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 Sado Camilo (unidade Pompéia)

- 13 Hospital Sao Luiz (unidade Analia Franco)

- 14 Hospital Sao Luiz (unidade Jabaquara)

- 15 Hospital Sdo Paulo (unidade Vila Clementino)

4.51.2. REDE LABORATORIAL: no minimo, 10 (dez) dos laboratérios constantes da lista referencial
prevista no subitem 4.48.2.1.

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

4.52. Plano Opcional B:

4.52.1.  Arede prépria, credenciada, referenciada ou conveniada devera ser superior a do Plano Opcional
A.
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4.52.2. REDE HOSPITALAR: além dos hospitais que deverao 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 Coracéo (unidade Paraiso)

- 2 HCOR - Hospital do Coracao (unidade Itaim)

- 3 - Hospital Alemao Oswaldo Cruz

- 4 - Hospital Israelita Albert Einstein

- 5 - Hospital Samaritano (unidade Bela Vista)

- 6 — Hospital Samaritano (unidade Higienopolis)

- 7 - Hospital Sao Luiz (unidade Morumbi) Itaim ou Villa Lobos)
- 8 — Hospital Sdo Luiz (unidade Itaim)

- 9 — Hospital Sao Luiz (unidade Villa Lobos)

- 10 - Hospital Sirio-Libanés

4.52.3. REDE LABORATORIAL: no minimo, 12 (doze) laboratérios constantes da lista referencial
constante do subitem 4.48.2.1.

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

Reembolso

4.53. Em quaisquer dos planos nao havera reembolso de despesas aos beneficiarios por atendimentos de
de livre escolha em rede assistencial que ndo seja propria, credenciada, conveniada ou referenciada a
contratada, em Municipios do Estado de Sdo Paulo em que houver servicos préprios ou rede credenciada,
conveniada ou referenciada a contratada.

4.54. Observado o subitem precedente e a regulacdo sobre o tema pela ANS (atualmente constante da
Resolucdo Normativa ANS 566/2022) e suas atualizacdes, na hip6tese de indisponibilidade ou inexisténcia
de rede credenciada para atendimento no municipio demandado no Estado de Sao Paulo ha necessidade
de consulta prévia a contratada, assegurando-se ao beneficiario o reembolso integral das despesas
efetuada com atendimentos previstos na cobertura contratual, na forma da referida Resolugdo Normativa.

4.55. Na hipétese de urgéncia ou emergéncia em municipio sem rede assistencial credenciada, no
territorio nacional, sera assegurado ao beneficiario o reembolso integral das despesas realizadas, sem
necessidade de autorizagdo prévia, observadas as regras previstas na Resolucdo Normativa ANS
566/2022.

4.56. O reembolso solicitado na forma deste capitulo devera ser realizado pela contratada no prazo de até
30 (trinta) dias contados da data de solicitacao, na forma do art. 10 da Resolugdo Normativa ANS 566/2022,
devendo o beneficidrio apresentar tal solicitagdo em até 30 (trinta) dias contados do desembolso de
despesas.
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5. DEMAIS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Critérios de sustentabilidade

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

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

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

5.1.8. Durante a execugao contratual, a contratada devera cumprir integralmente a legislacao aplicavel
a saude suplementar e a operacdo de planos de assisténcia a salde, inclusive os atos
normativos editados pela ANS, devendo comunicar o Coren-SP sobre quaisquer circunstancias
faticas ou decisdes, administrativas ou judiciais, que possam comprometer ou interromper a
execugao contratual, devendo o Coren-SP, nessa hipotese, avaliar o cabimento da aplicagao dos
critérios de desempenho, de sangbes a contratada ou de extingdo contratual, entre outras
cabiveis.

Subcontratacao

5.2. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual, devendo a contratada manter-se na condicao
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 execugéo contratual.

Garantia da contratacao

5.3. Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei 14.133/2021, no
percentual de 5% do valor inicial do contrato, assim considerado o valor total correspondente a 30 (trinta)
meses de execugdo contratual, conforme proposta da contratada e demais condigbes descritas no contrato.

5.3.1. Em caso de opgao por seguro garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la, no maximo, até
a data de assinatura do contrato.

5.3.2. A garantia, nas modalidades caucgéo e fianga bancaria, devera ser prestada em até 10 (dez) dias
Uteis apds a assinatura do contrato.

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

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicoes de execucao

6.1. Além das condicdes de execucgdo previstas no item 4 — ESPECIFICACAO DO OBJETO, deverdo
ser observadas também as condi¢des abaixo.
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Precos

6.2. Os valores das mensalidades serdo definidos por tipo de plano de salude e pelas seguintes faixas
etarias, determinadas pela ANS:

- 0 a 18 anos;

- 19 a 23 anos;

- 24 a 28 anos;

- 29 a 33 anos;

- 34 a 38 anos;

- 39 a 43 anos;

- 44 a 48 anos;

- 49 a 53 anos;

- 54 a 58 anos;

- 59 anos ou mais.

6.3. O Coren-SP pagara a contratada, mensalmente, os valores resultantes do somatério das
mensalidades, considerando a quantidade de beneficiarios no més de prestagdo dos servigos, devendo
serem cobradas na modalidade pro rata as inclusbes, exclusdes, progressdes ou regressdes ocorridas no
curso da execugao contratual, observado o disposto no subitem 10.7.

6.4. A parcela dos valores mencionados no subitem precedente correspondente a contribuicdo mensal
de responsabilidade de beneficiarios titulares optantes por planos de categoria superior devera ser
descontada pelo Coren-SP em folha de pagamento de cada beneficiario titular em tal situagédo, observado o
disposto nos subitens 4.46 e 10.7.

6.5. Nao devera ser cobrada a emissdo da primeira via do cartdo de identificacdo, na implementacéo da
contratacdo, ou na inclusdo ou transferéncia entre planos (progressao ou regressao), nao podendo o valor
para emissdo de segunda via, nos casos em que sera cobrado dos beneficiarios, superar o montante de R$
20,00 (vinte reais).

6.6. As propostas deverao observar também o disposto no item 10 deste Termo de Referéncia e no
Anexo Il — Modelo de Proposta.
Relatérios

6.7. A contratada, durante a execugdo contratual, devera encaminhar relatérios e extratos sobre a
utilizagao dos planos contratados, observado o devido sigilo médico, conforme descri¢éo a seguir:

6.7.1. Mensalmente, até o quinto dia 0til do més subsequente, para a GGP/Coren-SP, listagem
atualizada dos beneficiarios cadastrados, constando os seguintes itens: nome e matricula do
titular e respectivos dependentes, data de nascimento e o plano em que estao inscritos.

6.7.2. Trimestralmente, até o quinto dia util do més subsequente ao fim do trimestre, para a GGP/Coren-
SP, relatério detalhado de utilizagdo por titular contendo 0 nome do usudario, a data de utilizagao,
a especialidade, o procedimento e o valor de tabela do evento e relatérios de sinistralidade.
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6.7.3. Para o beneficiario titular, por solicitagdo, deste ou da GGP/Coren-SP, por meio eletronico,
extrato detalhado de utilizagdo por titular ou dependente, contendo o nome do usuario, a data de
utilizacao, o local de atendimento, a especialidade, o procedimento e o valor de tabela do evento.

6.7.4. Para a GGP/Coren-SP, mediante solicitagcdo por meio eletrénico, de relatério descritivo das redes
credenciadas integrantes dos planos contratados e suas atualizagdes.

6.7.5. A GGP/Coren-SP podera solicitar o envio de relatérios detalhados e, ainda, outras informacdes
que julgar necessarias ao acompanhamento da execugao do contrato.

Reajuste econémico

6.8. Os pregos constantes da proposta poderao ser anualmente reajustados, mediante solicitagdo da
contratada, com aplicacdo do indice de Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares — VCMH calculado pelo
Instituto de Estudos de Salde Suplementar, no periodo entre 0 més da apresentacio da proposta e o0 més
anterior ao reajuste, observado o intervalo minimo de 1 (um) ano de vigéncia da contratacdo. Nos reajustes
subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de 1 (um) ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do
ultimo reajuste.

6.8.1. A contratada informara ao Coren-SP, em até 60 (sessenta) dias de antecedéncia, o indice VCMH
que tiver apurado para o periodo, instruindo sua solicitagdo com meméria de céalculo do indice e
respectivos documentos comprobatorios.

6.8.2. Nao sera aplicada, para fins do reajuste, a mudancga de faixa etaria.

6.8.3. O marco inicial a partir do qual se computa o periodo de 12 (doze) meses para a aplicacao do
reajuste financeiro é a data da ordem de inicio dos servigos.

6.9. Caso o indice estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou ndo possa mais ser utilizado, sera
adotado em substituicao, preferencialmente, o que vier a ser determinado pela legislagéo aplicavel.

6.9.1. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento dos valores remanescentes, por meio de aditivo.

Reajuste técnico (por sinistralidade)

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

6.11. O indice de sinistralidade - IS, para efeito da revisdo positiva da contraprestacao pecuniaria, sera
sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de atendimento pelo total da contratagdo
pecuniaria liquida cobrada durante o periodo de apuracdo. Se o IS se situar acima de 70% (setenta por
cento), a contraprestacao pecuniaria sera reajustada, conforme férmulas a seguir:

IS=%2Sal/xPp
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.

Pagina 24 de 37



Processo nunero 12940/2021 (1D 151351) - Docunento 245735.

Coren-SP| Agi li za -

em 14/ 06/ 2024 14:27: 57.

Assi nado el etroni canente por GREGORY RATTI,

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Alameda Ribeirao Preto, 82, Bela Vista, Sdo Paulo/SP — CEP 01331000
(11) 3225-6300 — www.coren-sp.gov.br

! oy
2 ”e;,‘&lg;b'e@
A FEOERATIE Y (5
S LIRS

IR = indice de Reajuste
0,70 = indice Maximo de Sinistralidade

6.12. Cabera a contratada a iniciativa de solicitar o reajuste técnico, instruindo seu pedido com meméria
de célculo contendo demonstracdo analitica da apuracdo do IS e com os relatérios de apuracdo dos
sinistros.

6.13. N&o podera haver distincdo quanto ao valor da contraprestagdo pecuniéria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados, nos termos do art. 27 da Resolugao
Normativa ANS 557/2022.

6.14. Eventuais solicitagcdes adicionais da contratada, em prol da manutengao do equilibrio econémico-
financeiro da contratagdo, que ndo se enquadrem no reajuste econdémico ou no reajuste técnico por
sinistralidade, deverdo ser acompanhadas da efetiva comprovagcédo da superveniéncia de fato imprevisivel
ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, que acarrete grave desequilibrio da contratagdo, nao
imputavel diretamente a contratada, bem como da demonstracdo analitica de seu impacto nos custos da
contratacao.

Marco inicial da prestacao dos servicos

6.15. A prestacdo de servicos devera ser iniciada com a emissdo da ordem de inicio, expedida pelo
Coren-SP, preferencialmente até 14.08.2024, sem prejuizo da realizacao prévia e facultativa entre as partes
de reunido técnica inaugural para alinhamento dos principais pontos pertinentes a execug¢ao contratual.

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

6.17. A documentacdo complementar prevista no subitem precedente consistira na entrega dos seguintes
documentos:

6.17.1. Comprovacao, 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 4.47, 4.48, 4.49 e
4.50 deste Termo de Referéncia.

6.17.2. Declaragao, emitida pela contratada, de que mantera, durante a execugao do contrato, preposto
no Municipio de Sao Paulo, objetivando prestar esclarecimentos e informagdes pertinentes ao
contrato e a sua execucao, receber e resolver reclamacdes, 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.

6.17.3.  Declaragao, emitida pela contratada, ou documento equivalente, que demonstre que a contratada
nao se encontra sob regime especial de direcao fiscal junto a ANS.

6.17.4. Somente apds a entrega e aprovagao da documentagdo acima, serd permitido a adjudicataria
assinar o contrato.

6.18. Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da convocagao pela Geréncia de
Compras e Contratos - GCC do Coren-SP, para assinatura do contrato, sob pena de avaliagédo da aplicagao
de sancoes pelo Coren-SP. Tal prazo somente podera ser prorrogado por decisao justificada do Coren-SP,
mediante pedido da contratada por escrito, fundamentado e instruido.
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6.19. Se porventura a licitante convocada néo assinar o contrato no prazo e nas condi¢oes estabelecidas,
o Coren-SP podera convocar outro licitante, obedecida a ordem de classificagdo no Pregdo Eletrénico, para
assinar o contrato, apés negociacbes e verificacdo da adequacdo da proposta e das condicbes de
habilitagédo.

Infracoes e san¢des administrativas

6.20. Em consonéancia com as normas gerais previstas sobre a matéria na Lei 14.133/2021 e orientagdes
da Advocacia Geral da Unido — AGU sobre o tema, as infragbes e sangdes administrativas aplicaveis
durante a licitagdo deverao ser previstas e pormenorizadas no Edital, e as aplicaveis durante a execugao
contratual deverao ser previstas e pormenorizadas no contrato.

Informacdes relevantes para o dimensionamento da proposta

6.21. O precgo devera ser proposto em valor total global, em moeda nacional, de acordo com o quantitativo
inicial maximo de beneficiarios (772 — setecentos e setenta e dois) previsto no subitem 4.6. e para o periodo
inicial de vigéncia da contratacéo, 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.

6.21.1.  As propostas deverao discriminar o valor da mensalidade, por faixa etaria e categoria de plano,
bem como o valor médio mensal da mensalidade por plano (somatério do valor das mensalidades
por faixa etaria dividido pelo quantitativo de beneficiarios), na forma do Anexo Il — Modelo de
apresentagao da proposta.

6.21.2. Nos precos, deverdo estar incluidas todas as despesas necessdarias para a prestacdo dos
servigos, inclusive as relativas a tributos, mao de obra, encargos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, bem como quaisquer despesas ou 6nus que incidam ou venham a incidir sobre o
objeto da contratacéo.

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

6.21.4.  As propostas também deverdo observar, no que for cabivel, o disposto no item 10 deste Termo
de Referéncia.
7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e
as normas da Lei 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

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

7.3. As comunicacgdes entre o Coren-SP e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

7.4. O Coren-SP podera convocar representante da contratada para adogao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.
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7.5. ApoOs a assinatura do contrato, o Coren-SP podera convocar o representante da empresa contratada
para reuniao inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das
obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias para execucao do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sangdes aplicaveis, dentre outros.

Preposto

7.6. A Contratada designara formalmente o seu preposto, antes do inicio da prestagdo dos servigos,
indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugdo do objeto contratado, observado o
disposto no subitem 6.17. Durante a execugao contratual, o preposto devera prestar atendimento remoto ao
Coren-SP quanto a execugao contratual, em dias Uteis, no periodo das 09h as 18h.

7.7. O Coren-SP podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencao do preposto
indicado pela contratada, hipétese em que a contratada designara outro para o exercicio da atividade.

Fiscalizacao

7.8. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (art. 117, caput, da Lei 14.133/2021), devendo os gestores e fiscais do
contrato serem designados pela Presidéncia do Coren-SP (autoridade maxima desta entidade), ou a quem
as normas internas a este Conselho Profissional atribuirem tal competéncia.

Fiscalizacao Técnica

7.9. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para o Coren-SP (art.
22, VI, do Decreto 11.246/2022).

7.10. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgéo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacédo das faltas
ou dos defeitos observados (art. 117, § 1°, da Lei 14.133/2021 e art. 22, Il, do Decreto 11.246/2022).

7.11. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes
para a correcao da execug¢ao do contrato, determinando prazo para a corregao (art. 22, lll, do Decreto
11.426/2022).

7.12. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessérias e saneadoras, se for o caso (art. 22, IV, do Decreto 11.426/2022).

7.13. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato (art. 22, V, do Decreto
11.246/2022).

7.14. O fiscal técnico do contrato comunicaréd ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogacgao contratual (art. 22, VII, do
Decreto 11.426/2022).
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Fiscalizacao Administrativa

7.15. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condicbes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessarios (art. 23, | e Il, do Decreto 11.246/2022).

7.16. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia (art. 23, IV, do Decreto 11.246/2022).

Gestor do Contrato

7.17. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacoes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagcdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao (art. 21, IV, do Decreto 11.426/2022).

7.18. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugado do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia (art. 21, Il, do Decreto 11.246/2022).

7.19. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condigdes de habilitagao da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liguidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais (art. 21, Ill, do Decreto
11.246/2022).

7.20. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado,
com mencao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos
e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacgoes (art. 21, VIII, do Decreto 11.246/2022).

7.21. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagédo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158
da Lei 14.133/2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso (art. 21, X, do
Decreto 11.246/2022.

7.22. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, VI).

7.23. O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e
gestéo nos termos do contrato.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

8.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizarda o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR),
conforme previsto no Anexo |.
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8.2. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a contratada:

8.2.1. nao produzir os resultados acordados,

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

8.2.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou utiliza-los

com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

8.3. A utilizagao do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagao
da prestacéo dos servicos.

Do recebimento

8.4. Os servigos serao 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 (art. 140, I, “a”, da Lei 14.133/ 2021 e arts. 22, X, e 23, X, do Decreto 11.426/2002).

8.5. O prazo acima sera contado do recebimento de comunicacdo de cobranca oriunda da contratada
com a comprovagao da prestagao dos servigos a que s’e referem a parcela mensal a ser paga.

8.6. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo
detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico (art. 22, X, do Decreto
11.426/2022).

8.7. O fiscal administrativo do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante
termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater administrativo (art. 23, X, do
Decreto 11.426/2022).

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

8.9. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal de faturamento, o fiscal
técnico do contrato ird apurar o resultado das avaliagdes da execugéo do objeto e, se for o caso, a andlise
do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores
previstos, que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

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

8.9.2. A contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execugédo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a ultima
e/ou Unica medigdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no recebimento provisorio.

8.9.3. A fiscalizagcdo nado efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento
provisorio (arts. 119 e 140 da Lei 14.133/2021).
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8.9.4. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a dos manuais, instrucoes e
carteiras de identificagédo exigiveis.

8.9.5. Os servicos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacao
das penalidades.

8.10. Quando a fiscalizagdo for exercida por um Unico empregado publico, 0 Termo Detalhado devera
conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execug¢do do contrato, em relacao a
fiscalizagado técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessérios, devendo encaminha-los
ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

8.11. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento provisoério, por empregado publico ou comissdo designada pela autoridade competente, apés a
verificacdo da qualidade e quantidade dos servicos e consequente aceitacdo mediante termo detalhado,
obedecendo aos seguintes procedimentos:

8.11.1.  Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e
setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagées assumidas pelo contratado, com mengéo
ao seu desempenho na execugao contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigag¢des, conforme regulamento (art. 21, VIII, do Decreto 11.426/2022).

8.11.2.  Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagéo apresentada pela fiscalizagao 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.

8.11.3.  Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base
nos relatérios e documentacdes apresentadas; e,

8.11.4.  Comunicar a contratada para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizagdo.

8.11.5.  Enviar a documentacgéo pertinente ao setor de contratos (Setor de Administragcao de Contratos da
Geréncia de Compras e Contratos do Coren-SP) para a formalizagado dos procedimentos de
liguidagao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao.

8.12. 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 14.133/2021, comunicando-se a contratada para emissao de
Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacao e
pagamento.

8.13. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugcdo, pela contratada, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranga.

8.14. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos servicos nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
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Liquidacao

8.15. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, acompanhada do relatério previsto
no subitem 6.7.1., correra o prazo de 10 (dez) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secéo,
prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 72, §22, da Instrucdo Normativa SEGES/ME 77/2022.

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

8.16.1. 0 prazo de validade;

8.16.2.  adata da emissdo;

8.16.3.  os dados do contrato e do Coren-SP;

8.16.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

8.16.5. o valor a pagar; e

8.16.6. eventual destaque do valor de retencoes tributarias cabiveis.

8.17. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que a contratada providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apés a comprovacao da regularizagdo da situagcao, sem 6nus ao Coren-SP.

8.18. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao 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 documentagdo mencionada no art.
68 da Lei 14.133/2021.

8.19. O Coren-SP devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das condigcoes de
habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacao, proibicao
de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (Instrugdo Normativa
SEGES/MPDG 03/ 2018).

8.20. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacéo de irregularidade da contratada, 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
Coren-SP.

8.21. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o Coren-SP devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.22. Persistindo a irregularidade, o Coren-SP devera adotar as medidas necessérias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

8.23. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao junto ao SICAF.
Prazo de pagamento

8.24. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da finalizagao da
liquidacao da despesa, conforme segao anterior, nos termos da Instrugdo Normativa SEGES/ME 77/2022.
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8.25. No caso de atraso pelo Coren-SP, os valores devidos & contratada serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante
aplicacao do IPCA/IBGE para correcao monetaria.

Forma de pagamento

8.26. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pela contratada.

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

8.28. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéao tributaria prevista na legislacao aplicavel.

8.28.1.  Independentemente do percentual de tributo eventualmente indicado na proposta ou em demais
documentos da contratacao, serao retidos na fonte, quando houver e quando da realizacdo do
pagamento, os percentuais de tributos estabelecidos na legislacao vigente.

Cessao de crédito

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

8.29.1.  As cessbes de crédito ndao abrangidas pela Instrucao Normativa SEGES/ME 53/2020 dependerao
de prévia aprovagao do Coren-SP.

8.30. A eficacia da cessao de crédito nao abrangida pela Instrugao Normativa SEGES/ME 53/2020, em
relacdo a Administragdo Publica, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato
administrativo.

8.31. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as
condicoes de habilitacdo por parte da contratada (cedente), a celebracdo do aditamento de cessdo de
crédito e a realizacdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e
trabalhista do cessionario, bem como a certificacao de que o cessionario nao se encontra impedido de licitar
e contratar com o Poder Publico, conforme legislagdo 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.

8.32. O crédito a ser pago a cessionaria é exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratada)
pela execucédo do objeto contratual, restando absolutamente incélumes todas as defesas e exceg¢des 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 (Instrugdo Normativa 53/2020 e Anexos).

8.33. A cessdo de crédito ndo afetara a execugédo do objeto contratado, que continuard sob a integral
responsabilidade da contratada.

Alteracao subjetiva

8.34. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com ou em outra pessoa juridica, desde
que: sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagcdo exigidos na licitagao;
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sejam mantidas as demais clausulas e condigcdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucao do objeto da
contratacdo e haja anuéncia expressa do Coren-SP quanto a continuidade da execugao contratual.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

9.1. A contratada sera selecionada por meio de realizagdo de procedimento de licitacdo, na modalidade
Pregéo, sob a forma eletrénica, com adog¢ao do critério de julgamento pelo menor precgo global, observado o
disposto no subitem 6.21 e 0 Anexo Il — Modelo de apresentagao da proposta.

Regime de execugao

9.2. O regime de execugao do contrato sera o de empreitada por preco global.

Exigéncias de habilitacao

9.3. Para fins de habilitacido, devera a licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica

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

9.4.1. Para todas as licitantes, comprovacao de autorizagdo para funcionamento como operadora de
planos privados de assisténcia a salde, expedida pela ANS, em plena validade, de acordo com o
art. 4%, XXIl, da Lei 9.961/2000, o art. 2° da Lei 10.185/2001 e a Resolugdao Normativa ANS
543/2022.

9.4.2. Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.

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

9.4.4. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo 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.

9.4.5. Sociedade cooperativa (participacdo admitida, observadas as exigéncias do art. 16 da Lei
14.133/2021): ata de fundagdo 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 5.764/1971.

9.5. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidagao respectiva.
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Habilitacao fiscal, social e trabalhista
9.6. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

9.7. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
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®
1.751/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.8. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

9.9. 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
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452/1943.

9.10. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

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

9.12. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaragdo da Fazenda respectiva
do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificacao Econémico-Financeira

9.13. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (art. 69, caput e Il,
da Lei 14.133/2021).

9.14. Balanc¢o patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragcées contabeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

9.14.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um).

9.14.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as exigéncias
da habilitagao e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura (art. 65,
§ 19, da Lei 14.133/2021); e,

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

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

9.15. 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
patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratagao para o periodo
inicial de vigéncia de 30 (trinta) meses.

9.16. O atendimento dos indices econbmicos previstos neste item deverd ser atestado mediante
declaragao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.
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Qualificacao Técnica

9.17. Comprovagao de registro, em plena validade, perante o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo — CRM-SP.

9.18. Comprovacao de aptidao para execucédo de servicos de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior ao objeto desta contratagao, por meio da apresentacao de certiddes ou atestados,
por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

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

9.18.2. Sera admitida, para fins de comprovagao de quantitativo minimo, a apresentacdo e o somatério
de diferentes atestados, desde que digam respeito a contratacbes executadas
concomitantemente.

9.18.3.  Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da filial da
licitante.

9.18.4. A licitante disponibilizara todas as informagfes necessarias a comprovagao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pelo Coren-SP, cépia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado,
dentre outros documentos.

9.19. Comprovacao 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.

9.20. Comprovacao 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.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO E DA REMUNERAGCAO DA CONTRATADA

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

Planos A - Valor | B - Valor | C - Valor | D - Valor | E — Valor maximo | F -
unitario médio | maximo maximo maximo estimado para a | Variagdo
(mensal) custeado pelo | custeado pelo | mensal contratagao percentual
Coren-SP beneficiario estimado [D = | (periodo inicial de | maxima
titular B *772] 30 meses) [E = D * | sobre o
(empregado) 30) Plano
Basico
Enfermaria
Basico R$ 710,22 R$ 710,22 Zero | R$ 548.289,94 R$ 16.448.695,20 N/A
Enfermaria
Basico R$ 917,46 R$ 710,22 R$ 207,24 N/A N/A 29,17%
Apartamento
Opcional A R$ 1.707,14 R$ 710,22 R$ 996,92 N/A N/A 140,37%
Opcional B R$ 3.630,18 R$ 710,22 R$ 2.919,96 N/A N/A 411,13%

10.2. O custo total da contratacdo para o Coren-SP (descontando-se a parcela de remuneracdo dos
servicos mediante contribuicdo mensal dos beneficiarios titulares, na forma do subitem 4.46 acima) € de, no
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maximo: a) R$ 548.289,94 (quinhentos e quarenta e oito mil, duzentos e oitenta e nove reais e noventa e
quatro centavos) por més; b) R$ 6.579.478,08 (seis milhdes, quinhentos e setenta e nove mil, quatrocentos
e setenta e oito reais e oito centavos) por ano; c) R$ 16.448.695,20 (dezesseis milhdes, quatrocentos e
quarenta e oito mil reais, seiscentos e noventa e cinco reais e vinte centavos) para o periodo de vigéncia
inicial da contratacao, de 30 (trinta) meses.

10.3. A remuneragdo da contratada podera ser superior aos limites maximos de custeio pelo Coren-SP
previstos no subitem precedente, pois 0s beneficiarios titulares custeardo, no caso de opgao por plano de
categoria superior, a diferenga entre o valor mensal do Plano Béasico Enfermaria e o plano pelo qual
optaram, na forma do subitem 4.46. Portanto, para sustentagdo econdmico-financeira da contratagao, é
imprescindivel que os valores propostos pela contratada quanto aos planos de categoria superior sejam
inferiores aos percentuais maximos previstos na tabela do subitem 10.1. (coluna “Variagdo percentual
maxima sobre o Plano Basico Enfermaria”), bem como que sejam atrativos para adesao pelos beneficiarios
titulares e seus dependentes.

10.4. Para fins de apresentagdo das propostas, conforme subitem 6.21, deverda ser considerado
quantitativo inicial maximo de beneficiarios (772 — setecentos e setenta e dois), conforme discriminado nos
subitens 4.6. e 4.11. deste Termo de Referéncia e no Anexo Il — Modelo de apresentacdo da proposta.
Ressalve-se que, quando do inicio da execugao contratual, conforme subitem 4.6., 0 quantitativo inicial da
contratacao podera variar, sob demanda do Coren-SP, para menos, até 687 (seiscentos e oitenta e sete)
beneficiarios.

10.5. A estimativa de custo mensal, anual e total da contratacio (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, considerando a quantidade inicial maxima de beneficiarios,
correspondente a 772 (setecentos e dois) beneficiarios.

10.6. A estimativa de custo levou em consideracao o risco envolvido na contratacdo e sua alocacao entre
contratante e contratado, conforme em mapa de riscos da fase de planejamento da contratagao.

10.7. A remuneracao da contratada serd composta da parcela a ser custeada pelo Coren-SP, na forma da
tabela constante do subitem 10.1., 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 4.46 acima. O Coren-SP efetuara o pagamento integral mensal devido
pelos servigos, sendo posteriormente reembolsado quanto a contribuicdo mensal dos beneficiarios titulares,
mediante desconto em folha de pagamento dos beneficiarios titulares, na forma do subitem 4.46. acima, de
forma que o empenho das despesas necessdrias para cobertura orcamentdria da contratacdo devera
contemplar os valores de todas as mensalidades quanto a todas as categorias de planos de saude.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1.  As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
orgcamento anual do Coren-SP correspondente ao exercicio de 2024.

11.2. A contratagdo sera atendida pelo elemento de despesa 6.2.2.1.1.33.90.39.002.051 — Plano de
Saude, observado o disposto no subitem 10.7.

11.3. A dotagdo orgamentaria relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao do orgamento anual e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento,
observado o disposto no subitem 10.7.
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12. ANEXOS

12.1. Integram este Termo de Referéncia os seguintes anexos: Anexo | — Instrumento de Medicdo de
Resultados — IMR e Anexo Il — Modelo de apresentagéo da proposta.

Sao Paulo, 12 de junho de 2024.

EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGCAO

Assinado de forma digital
Gregory por Gregory Ratti
H Dados: 2024.06.14
Rattl 14:15:39 -03'00'

Gregory Ratti, Assessor Il, SPC/GCC/Coren-SP, Matricula 1195

Assinado de forma digital por Andrea

Andrea Zumbini Paulo zumbini paulo

Dados: 2024.06.14 13:18:48 -03'00'
Andrea Zumbini Paulo, Gerente/GCC/Coren-SP, Matricula 1232

Flavia Cristina Assinado de forma digital por
. . Flavia Cristina Bianchin
Bianchin Dados: 2024.06.14 11:57:30 -03'00'

Flavia Cristina Bianchin, Gerente, GGP/Coren-SP, Matricula 1167

Assinado de forma digital por

Alvaro de Araujo Leal Aivaro de Araujo Leal
Dados: 2024.06.13 07:43:30 -03'00'

Alvaro de Araujo Leal, Coordenador, GGP/Coren-SP, Matricula 1072

Pagina 37 de 37



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Anexos do documento ID 245735
(Listagem gerada, automaticamente, pelo sistema)

Anexo ID Tipo Arquivo

1 189328 Outros Anexo Il - Modelo de Proposta.pdf (Arquivo ID 828882)

Al. Ribeirdo Preto, 82 - Bela Vista - CEP 01331-000 - S&o Paulo - SP
Telefone: (11) 3225-6300 - internet: www.coren-sp.gov.br



Processo nunero 12940/2021 (1D 151351) - Docunento 245735. | Anexo ID 189328 | Arquivo | D 828882

Coren-SP| Agi li za -

em 14/ 06/ 2024 14:27: 58.

Assi nado el etroni canente por GREGORY RATTI,

PROCESSO N2 : 12940/2021.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO — COREN-SP

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

PREGAO ELETRONICO N2 ; [+]
DATA DA SESSAO PUBLICA: [*]

*

PROPOSTA

Ao Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (“Coren-SP”):

Valor global da proposta para o periodo inicial de vigéncia da contratagcdo (30 meses): R$ [*] (valor
escrito por extenso). O valor global proposto devera corresponder ao item E = VALOR GLOBAL
PROPOSTO da TABELA 01 — CONSOLIDACAQ abaixo.

TABELA 01 - CONSOLIDACAO
Planos A - Valor | B -1 C - Valor | D - Valor | E - Variagao | F - Variacao
unitario Quantidade maximo maximo total | percentual percentual
médio de mensal (30 meses) [D | efetiva sobre | maxima
mensal, beneficiarios | [C = A *B] =C *30] o Plano | sobre o
conforme Basico Plano Basico
TABELAS 02, Enfermaria Enfermaria
03, 04 E 05
Basico R$ 507 | R$ R$ N/A
Enfermaria
Basico R$ 146 | R$ R$ 27,07%
Apartamento
Opcional A R$ 98 | R$ R$ 109,55%
Opcional B R$ 21 | R$ R$ 489,30%
E - VALOR GLOBAL PROPOSTO R$ [E] N/A
[E = SOMATORIO DAS QUATRO LINHAS DA
COLUNA D]
TABELA 02 — PLANO BASICO ENFERMARIA
FAIXA ETARIA A - VALOR B - QUANTIDADE C — VALOR MENSAL POR | VALOR
MENSAL POR | DE BENEFICIARIOS | QUANTIDADE DE | UNITARIO
FAIXA ETARIA BENEFICIARIOS (C = A * B) MEDIO
(R3) MENSAL (R$)
0-18 anos 163 = Somatoério de
C / Somatério
19-23 anos 26 de B
24-28 anos 12
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29-33 anos 19

34-38 anos 51

39-43 anos 77
44-48 anos 65

49-53 anos 37
54-58 anos 31

A partir de 59 26
anos

TOTAL 507

[Para preenchimento da tabela acima: informar valores mensais, em reais, considerando o quantitativo de
beneficiarios inicial maximo de beneficiarios: 772, estimado em conformidade ao subitem 4.6 do Termo de

Referéncia]

PLANO BASICO APARTAMENTO

TABELA 03 - PLANO BASICO APARTAMENTO

FAIXA ETARIA A - VALOR B — QUANTIDADE C - VALOR MENSAL POR | VALOR
MENSAL POR | DE BENEFICIARIOS | QUANTIDADE DE | UNITARIO
FAIXA ETARIA BENEFICIARIOS (C=A*B) | MEDIO
(RS) MENSAL (R$)

0-18 anos 44 = Somatoério de

C / Somatério

19-23 anos 2 de B

24-28 anos 1

29-33 anos 3

34-38 anos 12

39-43 anos 26

44-48 anos 20

49-53 anos 11

54-58 anos 11

A partir de 59 16

anos

TOTAL 146
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Assi nado el etroni canente por GREGORY RATTI,

[Para preenchimento da tabela acima: informar valores mensais, em reais, considerando o quantitativo de
beneficiarios inicial maximo de beneficiarios: 772, estimado em conformidade ao subitem 4.6 do Termo de

Referéncia]
PLANO OPCIONAL A
FAIXA ETARIA A - VALOR B — QUANTIDADE C - VALOR MENSAL POR | VALOR
MENSAL  POR | DE BENEFICIARIOS | QUANTIDADE DE | UNITARIO
FAIXA  ETARIA BENEFICIARIOS (C=A*B) | MEDIO
(R$) MENSAL (R$)
0-18 anos 13 = Somatodrio de
C / Somatoério
19-23 anos 3 de B
24-28 anos 1
29-33 anos 0
34-38 anos 3
39-43 anos 10
44-48 anos 16
49-53 anos 14
54-58 anos 17
A partir de 59 21
anos
TOTAL 98

[Para preenchimento da tabela acima: informar valores mensais, em reais, considerando o quantitativo de
beneficiarios inicial maximo de beneficiarios: 772, estimado em conformidade ao subitem 4.6 do Termo de

Referéncia]
PLANO OPCIONAL B
FAIXA ETARIA A - VALOR B — QUANTIDADE C - VALOR MENSAL POR | VALOR
MENSAL POR | DE BENEFICIARIOS | QUANTIDADE DE | UNITARIO
FAIXA  ETARIA BENEFICIARIOS (C=A*B) | MEDIO
(R$) MENSAL (R$)
0-18 anos 2 = Somatorio de
C / Somatério
19-23 anos 1 de B
24-28 anos 0
29-33 anos 0




Processo nunero 12940/2021 (1D 151351) - Docunento 245735. | Anexo ID 189328 | Arquivo | D 828882

Coren-SP| Agi li za -

em 14/ 06/ 2024 14:27: 58.

Assi nado el etroni canente por GREGORY RATTI,

34-38 anos 0
39-43 anos 1
44-48 anos 4
49-53 anos 1
54-58 anos 1
A partir de 59 11
anos

TOTAL 21

[Para preenchimento da tabela acima: informar valores mensais, em reais, considerando o quantitativo de
beneficiarios inicial maximo de beneficiarios: 772, estimado em conformidade ao subitem 4.6 do Termo de
Referéncia]

DADOS DOS PLANOS OFERTADOS

Informar nome e registro perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

DADOS DA PROPONENTE

[Denominacéo social], [CNPJ], [endereco].

DADOS DO RESPONSAVEL PELA APRESENTACAO DA PROPOSTA (REPRESENTANTE
LEGAL)

[Nome], [RG], [érgao expedidor do RG], [CPF], [endereco profissional], [nacionalidade], [estado
civil], [profissdo], [cargo ou fungdo — se procurador, anexar a proposta o respectivo instrumento de
mandato].

[Local e data]

[Assinatura do representante legal]

[Identificacdo do nome e do cargo ou da fungéo do representante legal]

Sao Paulo, 12 de junho de 2024.
EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

(pagina de assinaturas abaixo)
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Assi nado el etroni canente por GREGORY RATTI,

Assinado de forma

Gregory cigta por regory
atti
Ratti Dados: 2024.06.14

14:16:18 -03'00'

Gregory Ratti, Assessor Il, SPC/GCC/Coren-SP, Matricula 1195
H Assinado de forma digital por Andrea Zumbini Paulo
An d rea Z u m bl n I Pa u IO Dados: 2024.06.14 13:23:53 -03'00'

Andrea Zumbini Paulo, Gerente/GCC/Coren-SP, Matricula 1232

Flavia Cristina Assinado de forma digital por
. . Flavia Cristina Bianchin
Bianchin Dados: 2024.06.14 11:56:41 -03'00'

Flavia Cristina Bianchin, Gerente, GGP/Coren-SP, Matricula 1167

Assinado de forma digital por Alvaro

Alvaro de Araujo Leal deAraujoLeal
Dados: 2024.06.13 07:39:24 -03'00'

Alvaro de Araujo Leal, Coordenador, GGP/Coren-SP, Matricula 1072
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