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RIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MATO GROSSO

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: contratacao de empresa
especializada na prestacdo de servicos de
assisténcia meédica complementar, com
coberturas adicionais na area da saude, pela
Justica Eleitoral do Estado de Mato Grosso.
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TERMO DE REFERENCIA

Nos termos da Lei 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n® 3.555 de 08 de
agosto de 2000, do Decreto n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, e,
subsidiariamente, da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, alterada pelas Leis n°
8.883/94 e 9.648/98 e nos termos da Resolugcdao Normativa da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar n° 387, de 28 de outubro de 2015 e n° 259, de 17 de junho de
2011 e alteragdes, apresenta-se este termo de referéncia para subsidiar os
procedimentos administrativos necessarios a contratacdo de empresa especializada
na prestacdo de servicos de assisténcia médica complementar aquela prestada
diretamente por este Tribunal, por meio dos médicos da Coordenadoria de Assisténcia
Médica e Social (CAMS).

1. DA JUSTIFICATIVA

1.1. A contratagao tem por objetivo fornecer ao servidor e aos seus familiares os meios
necessarios para a garantia da higidez de sua saude, contribuindo para o bem-estar
dos trabalhadores, com reflexos positivos na eficiéncia e na eficacia dos servigos
prestados por esta instituicdo, através da prestacado de servigo de plano privado de
assisténcia a saude.

2. DO OBJETO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagcdo de PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, sem
caréncia, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, incluindo
partos, exames complementares e servicos auxiliares de diagnostico e terapia, bem
como internagdes, tanto em carater eletivo como emergencial, em hospitais e clinicas,
no ambito de todo o territério nacional, com padrdes de enfermaria e apartamento
individual com banheiro privativo, das doencgas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, sem excluir
doencgas preexistentes ou cronicas, e nos termos da Agéncia Nacional de Saude,
conforme coberturas previstas no rol de Procedimentos da ANS, aos beneficiarios



regularmente inscritos no Tribunal Regional Eleitoral de Mato Grosso, em
conformidade com o escalonamento das faixas etarias relacionadas no ANEXO | e nas
localidades estabelecidas no ANEXO II.

3. ESTIMATIVA DE PRECO

3.1. O prego global maximo estimado do contrato sera de R$ 48.969.226,20 (quarenta
e oito milhdes, novecentos e sessenta e nove mil, duzentos e vinte e seis reais e vinte
centavos).

3.2. O prego acima estimado baseia-se no Relatério Demonstrativo de Coleta de
Precos apurado pela Secao de Gerenciamento de Compras/CMP/TRE-MT.

4. DOS BENEFICARIOS:

4.1. Serao Beneficiarios dos servigos para fins da presente licitagao:

a) Na qualidade de Beneficiarios-Titulares: os membros, os servidores ativos em
efetivo exercicio, os servidores inativos, os servidores sem vinculo efetivo com a
Administracao Publica, no exercicio de cargo em comissao, bem como os servidores
dos quadros dos Tribunais Regionais Eleitorais e do Tribunal Superior Eleitoral que
estejam a disposicao desta Corte e que optarem pelo beneficio de assisténcia a saude
deste 6rgéo;

b) O grupo familiar sera composto por cénjuge, inclusive por meio de unido
homoafetiva, companheiro(a), filhos solteiros e/ou equiparados a filhos solteiros
(adotados ou sob guarda) até 21 anos de idade ou até 24 anos se estudante
devidamente matriculado, ou de qualquer idade se portador de necessidade especial,
bem como pai e mae do servidor. Para todos os outros vinculos sera permitida apenas
a manutengao dos beneficiarios existentes desde que sejam até o terceiro grau de
parentesco consanguineo e até o segundo grau de parentesco por afinidade do
beneficiario-titular;

c¢) Os pensionistas.

4.2. Cada pensionista sera considerado beneficiario-titular perante o plano de saude,
nao sendo permitida a inclusdo de seu grupo familiar e/ou dependentes econémicos
no plano.

5. DA ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS DOS PLANOS
DE SAUDE

5.1.A estimativa de beneficiarios do TRE/MT que utilizardao o Plano de Saude a ser
contratado consta do ANEXO IV e corresponde aos utilizadores do plano de saude
atualmente contratado, podendo sofrer alteragbes, inclusive antes da assinatura do
contrato.

6. DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERAGCOES DE
BENEFICIARIOS

6.1. O beneficiario inscrito em um plano fica obrigado a permanecer nesse plano por 1
(um) ano a contar da data da sua inscrigao ou transferéncia, ressalvados os casos de
desligamento do servidor.



6.2. O ingresso dos beneficiarios previstos no item 4.1, alinea “b” dependera da
participacao do beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude.

6.3. A inclusdo de novos beneficiarios de que trata o item 4.1 sera processada de
forma automatica, a partir da comunicagao eletrénica do TRE/MT a empresa a ser
contratada, observados os requisitos previstos na Resolugdo TRE-MT n. 690, de 31 de
maio de 2011 e posteriores atualizacoes.

6.4. A utilizagcao dos servicos iniciara a partir da efetivagao da inscricdo conforme item
6.3.

6.5. As exclusbes serdo executadas de oficio ou a pedido, de acordo com o calendario
de movimentacdo apresentado pela contratada, exceto em casos de desligamento do
titular do Tribunal. Neste caso, a cobranca sera feita proporcionalmente ao periodo em
que esteve ligado ao plano.

6.6. O desligamento do servidor devera ser comunicado pela CONTRATANTE a
CONTRATADA. Apos 30 (trinta) dias do desligamento, a CONTRATADA nao podera
efetuar cobrancas retroativas

6.7. O cadastramento de beneficiarios dependera da apresentagdo de Certidao de
Nascimento ou RG', CPF e Comprovante de Enderegco e, conforme o caso,
Comprovacédo de Vinculo com o TRE/MT, Comprovacao de Dependéncia Econdmica,
Comprovacgao do Vinculo Familiar (consanguineo ou por afinidade).

6.8. A CONTRATADA devera providenciar o cadastramento de todos os beneficiarios
atualmente inscritos no plano de saude a partir da assinatura do contrato até, no
maximo, a data de inicio de sua vigéncia.

6.9. As hipdteses abaixo discriminadas constituem possibilidades de exclusdo dos
beneficiarios:

a) Falecimento;

b) Divorcio;

c) Cancelamento de unido estavel;

d) Exoneragao;

€) Vacancia por posse de outro cargo ndo cumulativo;
f) Redistribuigao;

g) Perda do exercicio no TRE-MT de servidores dos quadros dos Tribunais Regionais
Eleitorais e do Tribunal Superior Eleitoral,

h) Demisséo;
i) Destituicdo de cargo em comissao de servidor sem vinculo;
j) Perda da condigao de dependente legal ou econémico;

k) Pedido expresso do titular quanto a exclusao;



7. DOS SERVIGOS

7.1. DOS PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO
EMPRESARIAL

7.1.1. A empresa CONTRATADA prestara os servicos do plano privado de
assisténcia a saude, coletivo, contratados em todo o territério nacional em
consultorios, hospitais, clinicas, laboratérios e outros servicos de saude, proprios ou
credenciados, devendo apresentar a cobertura minima constante do ANEXO V e o
credenciamento de especialidades/area de atuagao previstas na Resolugcdo CFM n°
2116/2015 e posteriores alteragbes, sem prejuizo da cobertura assistencial minima
estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, relativas aquelas doencas
constantes da Classificagado Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizagao Mundial de Saude — OMS.

7.1.2. Aos benéeficiarios discriminados no item 4 serdo disponibilizados os seguintes
tipos de planos obrigatoriamente:

a) Plano Apartamento: Cobrira, cumulativamente, as despesas referentes aos servigos
e especialidades médicas/profissionais de saude especificados neste termo de
referéncia e outras asseguradas pela legislagdo vigente a serem executadas pelas
empresas prestadoras de assisténcia a saude na respectiva rede prépria ou
credenciada, com padrdo de internagcdo em Apartamento Individual com Banheiro
Privativo.

b) Plano Enfermaria: Cobrira, cumulativamente, as despesas referentes aos servigos e
especialidades médicas/profissionais de saude especificados neste termo de
referéncia e outras asseguradas pela legislagdo vigente a serem executadas pelas
empresas prestadoras de assisténcia a saude na respectiva rede prépria ou
credenciada, com padrao de internagao em Enfermaria.

7.1.3. Aos beneficiarios discriminados no item 4 podera ser ofertado opcionalmente
um terceiro padrdo de plano, com padrdo de acomodag¢do em apartamento desde que
ele ofereca rede credenciada diferenciada e superior em relagao aos demais planos e
com cobertura por reembolso eletivo e de livre escolha com valor minimo para
consultas eletivas no valor de R$ 150,00 reais e tabela dos demais procedimentos que
contenham racional de multiplos e honorarios coerente com o minimo estabelecido
para a consulta eletiva.

7.1.4. Este plano sera considerado um diferencial, mas n&o sera um fator critico de
decisdo, sendo que apenas os planos da clausula 7.1.2 sdo os minimos obrigatérios a
ser apresentados.

8. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA DO PLANO DE
SAUDE:

8.1. As exclusdes da cobertura assistencial de que trata este Termo de Referéncia
compreendem os procedimentos listados no artigo 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998 e suas alteragbes, observando-se as definigdes contidas no ANEXO VI.



9. DAS CONDIGOES PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

9.1. Quanto aos hospitais, devera apresentar relagdo em que conste o nome, o
enderegco das instituicdes, bem como pessoa para contato, observando para
Cuiaba/MT, a seguinte infraestrutura minima:

a) 3 (trés) hospitais gerais com o minimo de 70 (setenta) leitos, excluindo-se aqueles
habilitados para o Sistema Unico de Satde (SUS) e os de UTI, com internagdes em
enfermarias e apartamentos individuais com banheiro privativo e pronto- atendimento
nas especialidades de clinica médica, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e
ginecologia/obstetricia;

b) 3 (trés) hospitais gerais com UTI adulto;

)
c) 3 (trés) hospitais gerais com UTI neonatal;
d) 3 (trés) hospitais gerais com UTI infantil;

)

€) 1 (um) hospital infantil e maternidade;

f) 1 (um) hospital com pronto-atendimento especializado nas areas de
oftalmologia e otorrinolaringologia;

g) 1 (um) hospital especializado em cardiologia, com UT],;
h) 1 (um) hospital especializado em ortopedia/traumatologia;

i) 2 (duas) clinicas para terapia renal substitutiva (dialise peritonial, hemodialise, dialise
peritonial continua);

j) 2 (dois) centros de medicina diagndstica por imagem que realizem exames de
ressonancia magnética (incluindo equipamento de alto campo / 1,5 tesla), tomografia
computadorizada, ultrassonografia (incluindo sistema doppler), densitometria, raio-x e
mamografia.

9.2. Abrangéncia de todos os exames laboratoriais propostos, com um minimo de 02
laboratérios em Cuiaba, participantes do Programa de Acreditagdo de Laboratérios
Clinicos - PALC, comprovando-se mediante certificado emitido pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - SBPC/ML.

9.3. Apresentar a relacdo nominal dos médicos, sendo que, na cidade de Cuiaba
deverao ser disponibilizados profissionais em TODAS as especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina e suas devidas areas de atuagéo, devendo, ainda,
ser observado o numero de profissionais nas especialidades abaixo, em até
90(noventa) dias da assinatura do contrato.

ESPECIALIDADES N° MINIMO DE
PROFISSIONAIS

Alergia e Imunologia 03

Cardiologia 10

Cirurgia Geral 10

Dermatologia 10

Endocrinologia 05

Gastroenterologia 03

Geriatria 03

Ginecologia e obstetricia 10




Infectologia 03
Neurocirurgia 05
Neurologia 05
Oftalmologia 10
Ortopedia e Traumatologia 10
Otorrinolaringologia 05
Pediatria 10
Pneumologia 03
Psiquiatria 03
Urologia 05

10. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1. Assegurar a execugao dos servigcos, conforme estabelecido neste Termo de
Referéncia.

10.2. Disponibilizar, on-line, aos beneficiarios o Manual de Orientagdo para
Contratagdo de Planos de Saude - MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC,
conforme os padrbes especificados pela Instrucdo Normativa n° 20 da Diretoria de
Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO, de 29.09.2009, bem como suas
alteragdes e atualizagdes.

10.3. Fornecer aos beneficiarios do TRE/MT credenciais magnéticas de identificagao
constando seus nomes e o plano a que pertencem, até o prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da inclusdo ou da solicitagido de 22 via, cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade, assegurara aos beneficiarios o direito a
utilizagao dos beneficios.

10.4. Instituir controle de validade das credenciais magnéticas de identificagao,
devendo, até o prazo maximo de 15 (quinze) dias antes de expirado o prazo de
validade, entregar novas credenciais ao TRE/MT, relativamente aos usuarios que se
encontrem na situac&o descrita.

10.5. Fornecer um guia médico impresso ou acessivel por internet, constando nome,
telefone e endereco dos médicos, hospitais, clinicas, laboratérios e outras instituicoes
da éarea de saude e servicos auxiliares credenciados, conforme o domicilio do
beneficiario, atualizando-o semestralmente.

10.6. Manter a rede de atendimento credenciada dentro do minimo estabelecido para
contratagdo, conforme itens 9.1, 9.2 e 9.3, e, caso haja descredenciamento de
qualquer servigo, credenciar outro de mesmo porte e com a mesma capacidade
técnica, abrangéncia e numero de leitos.

10.7. Na hipétese de substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da CONTRATADA durante o periodo de internagdo do beneficiario, a CONTRATADA
se obriga a providenciar a manutencédo da internagdo naquele estabelecimento e a
pagar as respectivas despesas até a alta hospitalar.

10.8. Em caso de substituicdo do prestador de servigo contratado ou credenciado por
outro equivalente, a CONTRATADA devera comunicar o fato ao TRE/MT com 15
(quinze) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infragao das normas sanitarias e fiscais em vigor.



10.9. A CONTRATADA fica obrigada a autorizar a realizagdo de exames laboratoriais
requeridos por profissionais ndo credenciados.

10.10. Encaminhar mensalmente ao TRE/MT, dados de cadastro e utilizagdo médica
conforme Requisitos de Dados do anexo X. Os dados de utilizagao médica poderao
ser anonimizados no ambito do beneficiario, mas a chave de relacionamento entre
cadastro e sinistro devera ser possivel de cruzamento dessas duas bases. Todos os
dados solicitados pelo TRE/MT seréo contidos no padrdo TISS para garantir que a
CONTRATADA tenha a informagéao disponivel.

10.11. Assegurar aos beneficiarios do TRE/MT, sempre que houver indisponibilidade
de leito nos hospitais ou clinicas proprios ou credenciados da CONTRATADA,
acomodacao em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem &nus
adicional.

10.12. Assegurar a remogao do beneficiario para outro estabelecimento hospitalar da
rede credenciada, em qualquer parte do territério nacional, desde que atestado por
recomendacao médica do paciente, sem qualquer 6nus adicional.

10.13. Assegurar aos usuarios autorizacdo para os procedimentos de forma &gil,
sempre em tempo real, exceto nos casos de procedimentos eletivos que demandem
pericia médica para a sua liberacdo, a qual devem observar os prazos previstos na RN
n.° 259/2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e alteragdes
posteriores.

10.14. Pér a disposicdo do TRE/MT um sistema informatizado que possibilite, via
internet, o encaminhamento da movimentacao diaria e mensal dos beneficiarios, quais
sejam: os formularios de inclusdo, exclusao ou alteragao de plano.

10.15. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servigos contratados,
apontadas pelo TRE/MT, responsabilizando-se pelos fatos advindos da ineficiéncia,
morosidade e irregularidades praticadas por seus empregados e prepostos, exceto no
que se refere a procedimentos médicos, em que prevalece a relagdo médico-paciente,
e a responsabilidade de ambos.

10.16. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabilidade pela
execucgao dos servigos, objeto da presente licitagéo.

10.17. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, as condicbes de habilitacdo
exigidas na licitagéo.

10.18. Nao se valer do Contrato para assumir obrigagdes perante terceiros, dando- o
como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em fungédo dos
servicos prestados, em quaisquer operacdes de desconto bancario, sem a prévia
autorizacao do TRE/MT.

10.19. Prestar os servicos de remocgao dos beneficiarios, conforme discriminado no
item 7 do ANEXO V.

10.20. Demonstrar, durante toda a vigéncia do Contrato, a manutengao da qualidade
na prestacao dos servigos especificados neste Termo de Referéncia.

10.21. Apresentar relatério gerencial mensal que contenha dados de sinistralidade
com numeros mensais de vidas, receita total, despesa total, coparticipagdo total,
gastos totais por grupos de despesas, quantidade total dos eventos por grupo de



despesa e outros indicadores utilizados pela operadora, tais como, rankings, analises
e segmentacgao de risco ou de tipo de utilizagado dos beneficiarios.

10.22. Prestar, sem prejuizo do disposto neste termo de referéncia, a cobertura
assistencial minima e as garantias de atendimento aos beneficiarios do plano privado
de assisténcia a saude, previstas nas RN n.° 259/2011 e 387/2015 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas alteragdes ou substituigdes.

10.23. Cumprir com as demais obrigagdes e normas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

10.24. Resguardar o sigilo dos dados e documentos que lhe forem confiados para o
desempenho dos servigos ora contratados.

10.25. Manter estrutura administrativa e preposto no municipio de Cuiaba, para
representa-la na execugcdo dos servicos e resolver possiveis irregularidades
identificadas; bem como para comparecer, imediatamente, a sede da
CONTRATANTE, sempre que solicitado.

11. DAS OBRIGAGOES DO TRE/MT

11.1. Relacionar os beneficiarios, quando da assinatura do Contrato com a
CONTRATADA, com todos os dados necessarios para fins de cadastramento.

11.2. Informar, por escrito ou via eletrénica, mensalmente, a CONTRATADA, as
inclusdes, exclusbes e alteragbes de plano, de beneficiarios, bem como os casos de
perda, por qualquer motivo, do direito ao atendimento, sem prejuizo da movimentagao
diaria via on-line.

11.3. Promover, por intermédio de servidores designados das areas médica e
administrativa, frequentes avaliacdes da manutengdo da capacidade operacional da
licitante contratada, em especial de suas reais condigcdes de execugao dos servigos
objeto desta licitagao.

11.4. Acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos, sob os aspectos quantitativo e
qualitativo, devendo a Comissao responsavel pela fiscalizagdo do contrato anotar em
registro proprio as falhas detectadas, comunicando as ocorréncias a Diretoria-Geral,
com vistas a adogao das medidas que se fizerem necessarias.

11.5. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que porventura venham a ser
solicitados.

11.6. Efetuar o pagamento a CONTRATADA, na forma estabelecida neste termo de
referéncia.

11.7. Proporcionar a CONTRATADA as facilidades necessarias a fim de que possa
desempenhar normalmente os servigos contratados.

11.8. Nao exigir da CONTRATADAS servicos estranhos as atividades especificas do
contrato, sob pena de arcar com as consequéncias que advirem a si, a CONTRATADA
e a terceiros.

11.9. Comunicar, no ato da liquidacdo da despesa, aos 6rgaos incumbidos da
arrecadacéo de tributos da Unido, Estado e Municipio, as caracteristicas e os valores
pagos a Contratada, segundo o disposto no art. 63 da Lei n.° 4.320/64.



11.10. Manter o sigilo das informagdes conhecidas por sua Comissao de Fiscalizagao
acerca dos dados contidos nos relatérios de eventos apresentados pela Contratada
semestralmente.

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1. O inicio da vigéncia contratual dar-se-a a partir de 01/07/2022.

12.2. A contratagao a ser firmada tera vigéncia de até 60 (sessenta) meses, consoante
previsto no art. 57, Il, da Lei n.° 8.666/93, com avaliacdes a cada 12 (doze) meses,
que demonstrem a vantagem da manutencdo do contrato para a Administragéo, nas
quais deverao constar:

a) Declaracido expressa dos responsaveis designados pelo CONTRATANTE para o
acompanhamento da execucdo deste instrumento, de que a contratada vem
atendendo as suas obrigagdes e desempenhando os servicos na forma e condigdes
definidas neste termo de referéncia;

b) Constatacao junto ao mercado, indicando que os precos e as condi¢cdes contratadas
se apresentam mais vantajosas para o CONTRATANTE.

13. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes do objeto desta contratagdo correrdo a conta dos
recursos consignados no or¢amento da Justica Eleitoral mato-grossense, na Acéo
Orgcamentaria 02.301.0570.2004.0051 — Assisténcia Médica e Odontologica aos
servidores empregados e seus dependentes, grupo de despesa Custeios.

14. DOS PRECOS

14.1. Os precos dos PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO
EMPRESARIAL serdo organizados de acordo com as planilhas e orientagbes
constantes do ANEXO VII, exceto pela aplicacdo de fator redutor, que devera ser
utilizado somente para fins de equiparacdo das propostas, e deverdo manter as
proporgdes estipuladas pela legislagéo vigente.

14.2. A apresentagado de propostas devera conter fator moderador de coparticipagéo
com percentual sobre os eventos pagos de 50% em consultas.

14.3. Para fins de referéncia as licitantes interessadas deverdo evidenciar, na
composicdo de prego, Fator Redutor aplicado no prego original, de acordo o
percentual de coparticipagdo do beneficiario descrito no item 14.2, sendo vedada
qualquer outro tipo de coparticipagdo ou plano isento deste mecanismo de regulagéo.

14.4. A licitante devera destacar nominalmente qual foi o desconto linear dado no
preco do produto em fungao da presenca de coparticipagao.

14.5. Os pregos do Plano Enfermaria ndo poderédo ultrapassar 70% (setenta por
cento) dos valores apresentados para o primeiro padrao de Plano Apartamento.

15. DO REAJUSTE

15.1. O contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses, ressalvado no caso da variagdo da contraprestagdo pecuniaria em razao de
mudanga de faixa etaria, ndao podendo haver aplicacdo de percentuais de reajuste



diferenciados entre as faixas etarias e/ou entre beneficiarios-titulares, grupo familiar,
dependentes econdmicos ou pensionistas.

15.2. O reajuste dar-se-a mediante negociacdo a ser implementada pela
Administragdo, com a finalidade de obtengdo de pregos mais vantajosos para a
CONTRATANTE, tendo como limite maximo autorizado, o valor correspondente ao
indice de Sinistralidade.

15.3. Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.

15.5. O percentual de revisdao sera apurado pela média das sinistralidades mensais,
a cada 12 (doze) meses.

15.6. O calculo da sinistralidade do periodo observado sera realizado da seguinte
maneira:

DA —RC

51 M

Legenda:

Sl: Sinistralidade

DA: Despesas assistenciais: honorarios médicos + diagndsticos + terapéuticos + taxas
+ diarias + materiais + medicamentos + orteses + préteses

RC: Recuperagao de coparticipacdo

RM: Receita de Mensalidade

15.7. O calculo do indice para o reajuste sera através da seguinte foérmula,
considerando Sinistralidade Meta de 80%:

15.8. Quando o indice de sinistralidade ultrapassar 80% (oitenta por cento), o calculo
do percentual para o reequilibrio econdmico-atuarial sera através da seguinte formula:

Legenda:
RE: Reequilibrio econémico-atuarial S: Sinistralidade
Sm: Sinistralidade Meta (80%)

16. DO REEMBOLSO

16.1. As despesas geradas pela realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares cobertos deverao ser reembolsadas, nas hipoteses previstas neste item.

16.2. Cabera reembolso das despesas efetuadas nas seguintes hipoteses:

a) Nas localidades em que a CONTRATADA nao dispuser de rede médico-hospitalar,
laboratorial e de servigos complementares ao diagnéstico e terapia, credenciada ou
prépria, capaz de atender os servigos contratados neste Termo de Referéncia;

b) Em situacdes de greve, paralisagdes ou outras que impegcam o atendimento pela
rede prépria ou credenciada da CONTRATADA;



c) Nos casos de urgéncia e emergéncia, como abaixo definidos, quando n&o for
possivel a utilizagdo dos servigcos na rede propria ou credenciada da CONTRATADA.

i. Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional;

ii. Emergéncia, como tal definidos os que implicarem em risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaracdo do médico
assistente.

16.3. Seréo considerados os seguintes critérios para os valores de reembolso:

“ 0

a) Para as situagbes previstas na alinea “c” do item anterior, sera reembolsado 100%
do Valor de Referéncia — VR da tabela de Classificagao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM ou, no caso de despesas hospitalares, a tabela da
CONTRATADA, que devera ser apresentada junto com a proposta.

b) Nos casos previstos nas alineas “a” e “b” do subitem anterior, o valor do reembolso
correspondera ao pagamento integral das despesas cobertas por este termo de
referéncia.

16.4. O prazo maximo para reembolso, por parte da CONTRATADA, contados da
apresentagao, pelos beneficiarios, do comprovante de pagamento acompanhado da
documentacgao exigida, sera de 30 (trinta) dias consecutivos.

16.5. A CONTRATADA informara ao TRE/MT, no inicio da vigéncia do contrato, os
documentos necessarios a serem apresentados pelos beneficiarios para fins de
reembolso das despesas médico-hospitalares.

16.6. Os procedimentos nao previstos na Tabela da CBHPM e reconhecidos pelo
CONSU/ANS serdao reembolsados conforme tabela a ser apresentada pela
CONTRATADA e aprovada pelo TRE/MT.

17. DO RECEBIMENTO

17.1. O demonstrativo dos valores de mensalidades e coparticipacao dos servigos
prestados serdo recebidos mensalmente, provisoriamente, pelo gestor do contrato,
para que seja verificada a sua conformidade com as especificacdes e exigéncias
contidas neste Termo de referéncia.

17.2. Inexistindo irregularidade nos servigcos, o gestor do contrato o recebera
definitivamente, dando o atesto para pagamento dos servigos.

17.3. A avaliagao dos servigos sera objetiva e seguira os procedimentos, imposic¢oes,
férmulas e parametros estabelecidos no Acordo de Nivel de Servigo (ANS) contido no
ANEXO IX deste Termo de Referéncia.

18. DAS FATURAS

18.1. As faturas serdo entregues/disponibilizadas ao TRE/MT, impreterivelmente, até
o dia 10 (dez) de cada més.

18.2. A fatura/nota fiscal apresentada com erro sera devolvida a CONTRATADA para
retificacdo, acrescentando-se no prazo fixado anteriormente, os dias que se passarem
entre a data da devolugéo e da apresentacéo.



18.3. A liquidacdo das despesas sera efetivada apdés a apresentacdo das
faturas/notas fiscais de valor correspondente ao servigo efetuado, devidamente
protocolada, que deverao ser processadas em duas vias, com todos os campos
preenchidos, sem rasuras e devidamente atestadas pelo (s) responsavel (s) pelo
acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos.

18.4. As faturas mensais conterdo anexa relagdo nominal de todos os usuarios, com
os valores devidos a participagdo de cada um, contendo as novas inclusdes e, caso
nao haja tempo habil para tal, o pagamento sera feito em fatura complementar no més
subsequente.

18.5. O usuario excluido do plano de saude no decorrer do més tera seu nome
constante da relacdo nominal anexa a fatura, com o valor correspondente a sua
participacao até o dia de sua exclusao.

18.6. Na eventualidade de n&o haver tempo habil a exclusdo do usuario da relagéo
que acompanha a fatura, sera informado e langado, pela contratada, o montante do
desconto na fatura subsequente com os valores correspondentes aos dias contados a
partir da exclusao.

19. DO PAGAMENTO

19.1. Apds a atestacdo do documento de cobrancga, que devera ocorrer no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, contado do seu recebimento, o gestor do contrato devera
encaminha-lo para pagamento.

19.2. O pagamento das contraprestagbes com Plano de Saude sera realizado até o
dia 28 (vinte e oito) de cada més, sempre mediante depdsito bancario.

19.3. Havendo penalidade de multa, o valor podera ser deduzido do crédito que a
CONTRATADA porventura fazer jus.

19.4. O valor do pagamento sera aquele apresentado no documento de cobranga,
descontadas as glosas e multas, conforme o caso.

19.5. Aos demais inadimplementos nao previstos na tabela de glosas (Acordo de
Niveis de Servico — ANS), serdo aplicadas as penalidades através de processo
administrativo.

19.6. A titulo de ressarcimento dos custos administrativos de cadastramento, sera
deduzida, mensalmente, do valor bruto a ser repassado a CONTRATADA, a quantia
de R$ 1,97 (um real e noventa e sete centavos) por beneficiario-titular. Este montante
podera vir a ser alterado, em fungdo de majoragao por meio de normativo préprio.

20. DO ACORDO DE NIVEIS DE SERVICO

20.1. O processo de avaliagao dos servicos a serem prestados pela contratada tera
como base o atendimento aos padroes, condicbes e especificacbes definidas neste
Termo de Referéncia.

20.2. Para mensuragao dos niveis de qualidade esperados na prestacao do servico
sera adotado o Acordo de Niveis de Servigo (ANS), conforme ANEXO IX deste Termo
de Referéncia, por meio do qual, mediante a adequagdo dos pagamentos aos
resultados efetivamente obtidos, verificar-se-a se os resultados contratados foram
realizados nos prazos e condi¢des exigidos.



21. CRITERIOS DE SELECAO

21.1. MODALIDADE: Pregao Eletronico.
21.2. DA HABILITAGAO

21.2.1. Tratando-se de sociedade empresarial, ato constitutivo consolidado, estatuto
ou contrato social em vigor, devidamente registrado, com todas as suas alteragdes, e,
no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicido de seus
administradores (art. 28 da Lei 8.666/93).

21.2.2. Tratando-se de sociedade simples, inscricdo do ato constitutivo, com todas as
suas alteragdes, acompanhado de prova da diretoria em exercicio (art. 28 da Lei
8.666/93).

21.2.3. Tratando-se de empresa ou sociedade estrangeiras em funcionamento no Pais,
decreto de autorizagéo e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo 6érgao competente, quando a atividade assim o exigir (art. 28 da Lei 8.666/93).

21.2.4.Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ (art. 29
da Lei 8.666/93);

21.2.5.Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, através da apresentagao
da Certidao Negativa de Débitos — CND, ou positiva com efeitos de negativa, relativa
as Contribui¢cdes Previdenciarias, emitida pela Receita Federal do Brasil — RFB (art. 29
da Lei 8.666/93); relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (art. 29
da Lei 8.666/93); relativa a Fazenda Nacional, que se dara mediante a apresentagao
da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeitos de negativa, relativa
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal do Brasil —
RFB — e Procuradoria Geral de Fazenda Nacional — PGFN (art. 29 da Lei 8.666/93);

21.2.6. Certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, emitida pela Justica do
Trabalho (art. 29, V, da Lei 8.666/93).

21.2.7. As microempresas e as empresas de pequeno porte deverdo juntar toda a
documentacgao fiscal exigida. Havendo qualquer restricdo tributaria, essas empresas
terdo o prazo de dois dias uteis, podendo ser prorrogado por igual periodo, contado do
dia da declaragao do vencedor provisério do certame, para regularizar sua situacao
junto ao fisco, nos termos dos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n® 123/2006 c/c
art. 4°, §1° do Dec. 6204/07, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo, para a regularizacdo da documentac¢do, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
negativa (art. 29 da Lei 8.666/93).

21.2.8. Apresentar balango patrimonial e demonstragcdées contabeis do ultimo exercicio
financeiro, apresentados na forma da lei, que comprove a boa situagao financeira da
empresa, vedada a sua substituicido por balancetes ou balangos provisdrios, podendo
ser atualizados quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de
apresentagdo das propostas, tomando como base a variacdo do IGP-DI ocorrida no
periodo.



21.2.9. A comprovagéo de possuir boa situagao financeira, sera avaliada pelos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), que deverao
ser iguais ou superiores a 1,0 (um), apurados pelas seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo Passivo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

21.2.10. A proponente que ndo alcangar os indices previstos no subitem acima,
podera supri-los com a comprovagdo de que possui Patrimbnio Liquido igual ou
superior a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagcdo, conforme previsto
no inciso lll, § 2° e 3° do art. 31 da Lei n° 8.666/93;

21.2.11. Certidao negativa de faléncia e recuperagdo judicial, expedida pelo
distribuidor ou distribuidores (caso exista mais de um) da sede da pessoa juridica, ha
menos de 180 (cento e oitenta) dias da data de recebimento dos envelopes, para as
certidbes sem prazo de validade expresso.

21.2.11.1. Caso a certidao negativa de faléncia e recuperacéo judicial contenha prazo
de validade expresso, sO serdo aceitas as certiddes cujo prazo de validade esteja
vigente.

21.2.12. Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica em nome da
licitante, pessoa juridica, e fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
que comprove aptiddo da licitante para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagao.

21.2.12.1. Considerar-se-a, para efeito da avaliagdo e aceitagdo de atestado, servigos
compativeis, a prestagao de assisténcia médico-hospitalar, através de Seguro Saude e
“servicos compativeis” prestados a um contingente minimo de 1.000 (mil)
beneficiarios.

21.2.13. Comprovacgao do registro da inscricdo da empresa licitante junto a Agéncia
Nacional de Saude — ANS, para comprovar que a licitante esta apta a prestar os
servicos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com o disposto na Lei n°
9.656/98 e alteragbes posteriores.

21.2.14. No caso de participacdo de cooperativas, deverao ser apresentadas certiddes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS de todas as cooperativas que
sejam responsaveis pela prestagdo dos servigos, tendo em vista a abrangéncia
nacional da contratagéo, e a necessidade de comprovagao de intercambio entre todas
as cooperativas.

21.3. DA CLASSIFICACAO E JULGAMENTO

21.3.1. O julgamento far-se-a pelo critério objetivo de menor pregco global para a
previsdo de contratacido (sessenta meses), para os servigos do plano de saude, obtido
por meio da aplicagao das regras dispostas no ANEXO VII, devendo ser considerado
os precos ofertados para o Plano Apartamento Nacional (padrao).



21.3.2.Para efeito de julgamento, a proposta de pregos a ser apresentada devera
considerar que todos os beneficiarios utilizarao a acomodacgao Apartamento.

21.3.3. No preco ponderado global ofertado devera estar incluido todos os beneficios e
os custos diretos e indiretos para a prestagdo dos objetos licitados, tais como:
aquisicdo de materiais e pagamento da ma&o-de-obra, transporte de pessoal,
alimentagao, know-how, royalties, despesas financeiras, servigos de terceiros, aluguel,
aquisicdo de maquinas, equipamentos, veiculos, e transportes, contribuicdes devidas
a Previdéncia Social, encargos sociais e trabalhistas, impostos, taxas e emolumentos
incidentes sobre a prestacdo do servico e outras despesas, quaisquer que sejam as
suas naturezas.

22. DAS SANGOES LEGAIS PELA INEXECUGAO TOTAL
OU PARCIAL DA CONTRATAGCAO

22.1. Independentemente de outras sanc¢des legais e das cabiveis cominagdes penais,
pelo descumprimento das obrigacdes pactuadas, a Administragdo podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a empresa, segundo a extensao da falta cometida, as seguintes
penalidades:

22.1.1. Adverténcia por escrito, nas hipoteses de execucgao irregular da contratacao
que néo resulte em prejuizo para o servigo deste Tribunal;

22.1.2. Multa de mora: aplicagdo da penalidade de multa de mora, correspondente a
0,5% (meio por cento) por dia, incidente sobre o valor da parcela a que se fizer
referéncia, nas hipoteses de atraso injustificado no cumprimento de uma ou mais
clausulas do Edital, termo de referéncia, projeto basico, contrato ou ata de registro de
pregos, considerado também aquele em que as justificativas apresentadas
pela contratada nao forem aceitas pela Administragao.

22.1.2.1. A multa prevista sera aplicada até o limite maximo de 5% (cinco por cento),
incidente sobre a parcela a que se fizer referéncia.

22.1.2.2. Atingido o percentual maximo previsto podera ser configurada a inexecugao
parcial do contrato.

22.1.3. Multa administrativa por inexecuc¢ao parcial: aplicagdo de multa administrativa
de 5% (cinco por cento) sobre o valor a que fizer referéncia, nas hipoteses de
descumprimento de uma ou mais clausulas do Edital, termo de referéncia, projeto
basico, contrato ou ata de registro de precos, ensejando a inexecugao parcial do
instrumento.

22.1.3.1. Considera-se o valor da parcela de referéncia, nas hipéteses de inexecugao
parcial e mora injustificada, o valor da nota fiscal para os contratos que envolverem
obrigagdes de trato sucessivo e o valor referente ao objeto nao executado, ou
executado com atraso, nos casos de contratos que envolvam obrigacdes de execucao
instantanea ou de execucéo diferida;

22.1.4. Multa administrativa por inexecucgao total: a aplicacdo da penalidade de multa
administrativa de 10% (dez por cento) sobre o valortotal da contratacdo, nas
hipéteses de inexecugao total: 0 ndo aceite da nota de empenho, a ndo assinatura do
contrato ou da ata de registro de precos, bem como o0 ndo cumprimento de nenhuma



das obrigacbes estabelecidas no Edital, termo de referéncia, projeto basico, contrato
ou ata de registro de pregos.

22.1.4.1. Considera-se valor da contratacdo aquele constante da nota de empenho
vinculada a determinado contrato ou a prépria nota de empenho que o substitui, nos
termos do art. 62, da Lei n°® 8.666/1993.

22.1.5. Suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o TRE-MT, por prazo nido superior a 2 (dois) anos, nas hipéteses de inexecucao
total ou parcial do instrumento.

22.1.5.1. A penalidade de suspensao prevista no item acima, somente sera aplicada
no prazo maximo previsto, caso preencha objetivamente todos os requisitos abaixo:

| - a existéncia de prejuizo as atividades finalisticas deste Regional;

Il - a pratica de 3 (trés) ou mais infracdes administrativas junto aos outros érgaos
administrativos;

[Il - que o valor da contratagédo seja superior a R$ 17.600 (dezessete mil e seiscentos
reais) Decreto n® 9.412/2018.

22.1.5.2. Caso nao sejam preenchidos todos os requisitos previstos nos incisos | a Il
acima, cabera a autoridade competente estabelecero tempo necessario da
suspenséao, devendo ser inferior ao limite maximo estabelecido no caput deste artigo,
observando, para tanto, o disposto no item 20. 7 deste topico.

22.1.6. Impedimento de licitar e contratar com a Unido, com descredenciamento no
SICAF, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nas hipéteses de ocorréncias abaixo
discriminadas e respectivos prazo de aplicacdo da penalidade:

a) deixar de entregar documentagao exigida para o certame: 2 (dois) meses;

b) ndo celebrar o contrato ou a ata de registro de pregos, quando convocado dentro do
prazo de validade de sua proposta: 4 (quatro) meses;

c) apresentar documentagao falsa exigida para o certame: 24 (vinte e quatro) meses;

d) ensejar o retardamento da execugao do certame, considerada este qualquer agao
ou omissao do licitante que prejudique o bom andamento do certame, evidencie
tentativa de inducdo a erro no julgamento, ou ainda que atrase a assinatura do
contrato ou ata de registro de pregos: 4 (quatro) meses;

€) ndo manter a proposta, considerada esta a auséncia de seu envio, bem como a
recusa do envio de seu detalhamento, quando exigivel: 12 (doze) meses;

f) considera-se também a ndo manutengcédo da proposta o pedido pelo licitante da
desclassificacdo de sua proposta quando encerrada a etapa competitiva, desde que
nao esteja fundamentada na demonstragao de vicio ou falha na sua elaboragao, que
evidencie a impossibilidade de seu cumprimento: 12 (doze) meses;

g) falhar na execugcdo do contrato, considerada esta o inadimplemento grave ou
inescusavel de obrigagdo assumida pelo contratado: 12 (doze) meses;

h) fraudar na execugdo do contrato, considerada esta a pratica de qualquer ato
destinado a obtencdo de vantagem ilicita, induzindo ou mantendo em erro a
Administracao Publica: 30 (trinta) meses;

i) comportar-se de maneira inidénea, considerada esta a pratica de atos direcionados
a prejudicar o bom andamento do certame ou do contrato, tais como: frustrar ou
fraudar o carater competitivo do procedimento licitatério, agir em conluio ou em



desconformidade com a lei, induzir deliberadamente a erro no julgamento, prestar
informacdes falsas, apresentar documentagdo com informagdes inveridicas, ou que
contenha emenda ou rasura, destinados a prejudicar a veracidade de suas
informagoes: 30 (trinta) meses;

j) cometer fraude fiscal: 40 (quarenta) meses.

22.1.7. Declaracao de inidoneidade: Cabera declaragao de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragcdo Publica enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

22.2. A aplicagdo da sancao de suspensao e declaracdo de inidoneidade implica a
inativacdo do cadastro, impossibilitando o fornecedor ou interessado de relacionar-se
comercialmente com a Administracido Federal, no ambito do SISG e dos demais
orgaos/entidades que, eventualmente, aderirem ao SICAF, na forma prevista no art. 34
da IN SEGES n°. 03/2018.

22.3. As sancgdes serao, obrigatoriamente, registradas no SICAF e, no caso de
impedimento de licitar e contratar com a Unido, a licitante sera descredenciada por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Termo.

22.4. A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢des,
facultada a defesa prévia da empresa a ser contratada no respectivo processo, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do ocorrido.

22.5. O valor de multa podera ser descontado da garantia e de créditos da
CONTRATADA:

a) Se o valor do crédito for insuficiente, fica a contratada obrigada a recolher a
importancia devida no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado da comunicacgao oficial da
Contratada, sob pena de inscricdo em divida ativa;

b) Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela contratada
ao TRE-MT, o valor nao recolhido sera considerado vencido e se tornara objeto de
inscricdo na Divida Ativa, para posterior execucgéao judicial.

22.6. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesaao
licitante/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666/1993, e
subsidiariamente na Lei n°® 9.784/1999;

22.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sancgdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracéo, observado o principio da proporcionalidade.

22.8. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
a contar da ciéncia da intimagao, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisao,
dentro do mesmo prazo.

22.9. As sangbes serao publicadas no Diario Oficial da Unidao (DOU), exceto a multa e
adverténcia que serdo publicadas no Diario da Justica Eletrénico do Tribunal Regional
Eleitoral de Mato Grosso (DJE/TRE-MT).



23. DAS DISPOSICOES FINAIS

23.1. As divergéncias meédicas sobre o servigo previsto na contratagdo serdo dirimidas
por uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
CONTRATADA, outro pelo TRE/MT e um terceiro escolhido pelos dois nomeados.

23.2. Caso ndo haja acordo na escolha do terceiro membro (médico), a sua
designacao sera solicitada ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso.

Cuiaba, em 23 de fevereiro de 2022.

ADAZEL| PEREIRA FLORES DE VALMIR NASCIMENTO MILOMEM
OLIVEIRA SANTOS

Presidente da Comissao Membro

TANIA YOSHIDA OLIVEIRA CYNTHIA KEYLER P. LOPES DE PAULA
Membro Membro

OSENY VICENTE DA SILVA NORBERTO AURELIO VAN HAGER
Membro Membro

AGNALDO RODRIGUES MACIEL MARCELA RAMALHO TEIXEIRA MUNIZ

Membro Membro



ANEXO | — GRUPOS DE FAIXAS ETARIAS
Grupos de faixas etarias determinados pela Resolugao Normativa N° 63 da Agéncia
Nacional de Saude / ANS de 22 de dezembro de 2.003.

GRUPO FAIXAS ETARIAS
I De 0 a 18 anos
Il De 19 a 23 anos
11 De 24 a 28 anos
\Y De 29 a 33 anos
\Y De 34 a 38 anos
VI De 39 a 43 anos
VI De 44 a 48 anos
VI De 49 a 53 anos
IX De 54 a 58 anos
X 59 anos ou mais




ANEXO Il - ENDERECO DAS LOCALIDADES DE ATENDIMENTO

Sede Zona Endereco Fone N vidas

SECRETARIA AV. RUBENS DE MENDONGCA, N. 4750, BOSQUE 65 33628000 | 768
DA SAUDE, 78050000

001 - CUIABA AV. RUBENS DE MENDONGA, N. 4750, CASA DA 65 33628315 | 2
DEMOCRACIA, BOSQUE DA SAUDE, 78050000

002 — GUIRATINGA RUA JUSTINIANO CARVALHO MORENO, 260, 66 34311621 | 2
COHAB GARCA BRANCA, 78760-000

003 - ROSARIO RUA DR. MURTINHO, 585, CENTRO, 78470000 65 3356 1544 | 2

OESTE

004 - POCONE RUA CAMPOS SALES, N 17, CENTRO, 78175000 6533452010 | 4

005 - NOVA MUTUM RUA DOS FLAMBOYANTS, 220-N, CENTRO, 65 3308 3706 | 5
78450000

006 - CACERES RUA MARECHAL DEODORO 720, CENTRO, 6532235440 |7
78200000

007 - DIAMANTINO RUA BENEDITO MOREIRA DA SILVA - QD 02 - N. 65 33362260 | 5
230, CENTRO, 78400000

008 - ALTO RUA ONILDO TAVEIRA, 143, EDIFICIO DO 6634811118 5

ARAGUAIA FORUM, SETOR RODOVIARIO, 78780000

009 - BARRA DO RUA JOSE NOBREGA DA SILVA, S/N., SETOR 66 3401 5711 | 9

GARCAS SENA MARQUES, SENA MARQUES, 78600000

010 - RUA FERNANDO CORREA DA COSTA, 253, 66 3425 5707 | 14

RONDONOPOLIS CENTRO, 78700100

011 - ARIPUANA RUA 15 DE NOVEMBRO, 645, CIDADE ALTA, 66 3565 2601 | 2
78325000

012 - CAMPO VERDE | RUA JOAO PESSOA, N. 1702, SALA 02, ED. 66 3419 2862 | 3
FERRARI, CAMPO REAL, 78840000

013 - BARRA DO RUA SAO BENEDITO, 800 A/B, CENTRO, 653361 1294 | 6

BUGRES 78390000

014 - JACIARA RUA JURUCE, 990, CENTRO, 78820000 6634611626 4

015-SAO FELIXDO | AVENIDA DOM PEDRO CASALDALIGA, 791, VILA | 66 35221309 | 3

ARAGUAIA SANTO ANTONIO, 78670000

016 - VILA RICA AV. PERIMETRAL SUL ESQUINA C/ RUA 21 DE 66 3554 1274 | 4
ABRIL, N 266, SETOR SUL, 78645000

017 - ARENAPOLIS RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 410, VILA 65 33431836 | 5
NOVA, 78420000

018 - MIRASSOL RUA GERMANO GREVE, N 284, CENTRO, 6532411917 | 4

D'OESTE 78280000

019 - TANGARA DA AV. ISMAEL JOSE DO NASCIMENTO, N.1961-W, 65 33265070 | 8

SERRA JARDIM TANGARA 11, 78300000

020 - VARZEA AV. COUTO MAGALHAES, 744, CENTRO, 65 36827678 | 8

GRANDE 78110400

021 - LUCAS DO RIO | RUA PARANAPANEMA, 1818-S,, JARDIM DAS 65 35496125 | 5

VERDE PALMEIRAS, 78455000

022 - SINOP RUA DAS GREVILEAS, 442, SETOR COMERCIAL 66 35316791 | 2
SUL, 78550112

023 - COLIDER AV. TANCREDO NEVES, NR. 471, CENTRO, 66 35412482 | 10
CENTRO, 78500000

024 - ALTA AV. LUDOVICO DA RIVA NETO, N. 3.294, 66 35212476 | 3

FLORESTA CENTRO, 78580000

025 - PONTES E AVENIDA MINAS GERAIS, 1359, ED. ANTHONNY, | 653266 1628 | 5

LACERDA SALAS 01 E 02 - CHACARA 2B, CENTRO,
78250000

026 - NOVA AV. COUTO MAGALHAES, N. 271, CENTRO, 66 34381261 3

XAVANTINA 78690000

027 - JUARA RUA RONDONOPOLIS, 76W, JARDIM BOA VISTA, | 6635562052 4

78575000




Sede Zona Enderego Fone N vidas

028 - PORTO RUA TOCANTINS N 775, CENTRO, 78655000 66 3569 1933 | 8

ALEGRE DO NORTE

029 - SAO JOSE DO AVENIDA SIEGFRIED BUSS N 1243, CENTRO, 33861715 2

RIO CLARO 78435000

030 - AGUA BOA RUA 06, 355, CENTRO, CENTRO, 78635000 66 34681398 | 8

031 - CANARANA RUA TUPARANDI, N. 64, CENTRO, 78640000 66 3478 1700 | 2

032 — CLAUDIA AV. MARECHAL CANDIDO RONDON, 1715, 66 35323681 | 2
CENTRO, 78540000

033 - PEIXOTO DE RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 38 - FORUM, 66 35751022 | 3

AZEVEDO CENTRO, 78530000

034 - CHAPADA DOS | RUA TIRADENTES, 474, CENTRO, 78195000 33011493 5

GUIMARAES

035 - JUINA AV. DOS JAMBOS, 1295, CENTRO, 78320000 6635662662 4

036 - SORRISO RUA DOS CURIOS, 1206, RECANTO DOS 66 35451268 | 4
PASSAROS, 78890000

038 - SANTO RUA BENJAMIN CONSTANT, 99, CENTRO, 6533411456 | 3

ANTONIO DO 78180000

LEVERGER

039 - CUIABA AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 6533628239 5
4.750 - CASA DA DEMOCRACIA, BOSQUE DA
SAUDE, 78050908

040 - PRIMAVERA DO | RUA SANTO AMARO, 620, CENTRO, 78850000 66 3498 2724 | 7

LESTE

041 - ARAPUTANGA RUA CARLOS LUZ, 306, CENTRO, 78260000 6532611739 | 6

042 - SAPEZAL AV. JAU, N. 1450, SALA 01 - ESQUINA AV. 6533832435 | 3
PIRAMBOIA, CENTRO, 78365000

043 - SORRISO RUA CANOAS 583 (AO LADO DO FORUM), 66 35443555 | 4
CENTRO NORTE - 432ZE, 78890000

044 - GUARANTA DO | AV. DOS JATOBAS, 155, CENTRO, 78520000 66 3552 3350 | 4

NORTE

045 — PEDRA PRETA | AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, N. 1113, 66 34237332 | 2
TERREO, CENTRO, 78795-000

046 - AV FILINTO MULLER ESQ. C/ AV SAO JOAO, VILA | 66 34215214 | 14

RONDONOPOLIS OPERARIA, 78720605

047 — POXOREO RUA JACIARA, N. 01 JARDIM POXOREO, 78800- 6634361448 2
000

048 - COTRIGUACU RUA INGRID EGGERTT, 214, VILA NOVA, 66 3555 1660 | 2
78330000

049 - VARZEA AV. GONCALO BOTELHO DE CAMPOS, N. 2.367 - | 6536851317 |8

GRANDE BAIRRO CRISTO REI, CRISTO REI, 78115000

050 - NOVA MONTE AV. RONDONOPOLIS, S/N, ED. COMERCIAL 66 35971188 | 9

VERDE BOING, CENTRO, 78593000

051 - CUIABA AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 10
4750, BOSQUE DA SAUDE, 78050908

052 - SAO JOSE DOS | AV. DR. GUILHERME PINTO CARDOSO, 1189, 6532511920 |2

QUATRO MARCOS CENTRO, 78285000

053 — QUERENCIA RUA A -4 ESQUINA RUA A-3 N. 16 SETOR A, 66 35391425 | 2
78643000

Sede Zona Enderego Fone N vidas

055 - CUIABA AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCGCA, 653362 8255 | 2
4750, BOSQUE DA SAUDE, 78050000

056 - BRASNORTE RUA CACERES, 350, CENTRO, 78350000 66 3592 2429 | 2

057 - PARANATINGA | AV. MATO GROSSO, N 629 - CENTRO, CENTRO, 66 3573 1100 | 3
78870000

060 - CAMPO NOVO AV. RIO GRANDE DO SUL, 731, FORUM, CENTRO, | 653382 2572 |7




DO PARECIS 78360000

061 - COMODORO AV. MATO GROSSO, 269E, CENTRO, 78310000 65 3283 1650

Observacao: A distribuicdo das vidas por municipio foi efetuada de acordo com a
lotagdo do servidor, visto que os cadastros de dependentes e agregados séao
efetuados com o] endereco do titular.




ANEXO Il - ANALISE DE DESEMPENHO DO CONTRATO N° 9/2017
Unimed Cuiaba Departamento de Mercado

Empresa TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MATO GROSSO
Dados do B.l Julho/2021

ANALISE FINANCEIRA - 12 MESES

\_PERIODD ANTERIOR )

Ang Movimento _A =0 2011

MU Mol msntn 2= ul
Contrate Solus &2 =W 3388
ExprresssiesB <2 = W |ant}larvas

Fev m Mar

|XE e XD B2 WAbGiE MaE BN @ Jul BAZD @ SEt @ Out W Nov| B Dez

TABELA FINANCEIRA

o Mensalidade Custo Coparticipagio Saldo Sinistralidade s
Assistencial Assistencial Assistencial Assistencial Assistencial
Julf2021 543.441,63 477.236,24 25,134,44 191.339.83 70,26% 1.042
Junf2021 640.502,23 250.302,91 11.069,95 -188.730,73 129.47% 1.042
Iaif2021 547.913,38 593.588 69 20.392.49 -25.282 82 103,90% 1.039
Abrf2021 549,993,590 61623538 24.416,33 58.180.85 91,05% 1049
Mar/2021 643.071,95 506280 46 25.555,19 62.346,68 590,30% 1.052
Fev /2021 647.405,36 571.379.02 19.380,27 9538661 BE.27% 1.044
lanf2021 635.051,54 348.221.29 22.018,59 308.348 B4 51,37% 1.052
Dez/ 2020 634.921,59 354.111 43 23.966,88 304.777,04 52,00% 1.031
Mow 2020 635.983,88 563.232 97 24.103 65 -3.145,44 100,49% 1.034
Qutf2020 542,995,770 479.429.72 18.487 B0 182.053,78 71,69% 1.038
5et/2020 539.197,61 558.245 50 16.680,74 97.632,85 B4,73% 1.045
Ago/2020 709.802,71 1.039.104,40 15.845,05 -313.456,64 144,16% 1.042
7.770.287 48 7.257.368,01 257.031,38 769.950,85 90,09%
Evolucdo da Sinistralidade
144 16% 129.47%

100.58% gsamw  D030%  9108% D

T0,26%

S4go2020 SetT020  Qul2020 MNow2020 Dex@020 Jan2021  Few2021 Mar2021  Abn2021 Mai2021  Juni2021 Julr2021

B4.73% 74.65%

Evolucdo da Movimentacdo = Pirdamide Etaria 0 -
Movimentagho v S9-ACINA 71— 1 31
5458 30 — 34
4553 3 — Y
4445 47 E— 45
3943 51 — T
3438 0 — |
233 23— 33
2428 15 m— 27
19.23 29 m— 70
18 130 I —— 120
* o o ]
B incusie i Excusde P W Masculng [l Feminino &



ANEXO IV — ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS DO PLANO DE SAUDE *

FAIXA ETARIA (IDADE) |TITULARES GRUPO FAMILIAR

FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO
0al8 0 0 123 140
19a23 0 0 26 26
24328 1 2 26 19
29a33 7 10 26 15
34338 14 20 21 14
39a43 38 39 29 23
44348 21 29 28 12
49a53 20 23 10 10
54358 18 18 12 11
59 ou mais 33 26 102 49
TOTAL 152 167 403 319

' Totalidade dos servidores atualmente cadastrados e seus respectivos dependentes



ANEXO V - COBERTURA MINIMA DOS PLANOS CONTRATADOS

1. Assisténcia médica/paramédica e de outros profissionais da area de saude em
Hospitais, Clinicas, Centros Médicos ou Consultérios em todas as especialidades
médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

2. Cobertura de todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, anexo @ RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 387 de 28 de outubro de
2015 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, bem como
de todas as suas atualizagbes durante o periodo de vigéncia do contrato.

3. A Contratada deve observar a RESOLUCAO NORMATIVA — RN N° 259 de 17 DE
JUNHO DE 2011, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
e suas alteragbes, quanto as garantias de atendimento (prazos, prestadores e
transporte) dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, naquilo em que
o Termo de Referéncia ndo discipline de maneira mais benéfica para este Tribunal,
durante o periodo de vigéncia do contrato.

4. Cobertura médica - ambulatorial e hospitalar para doencas ocupacionais e
acidentes de trabalho, bem como de suas consequéncias, incluindo a realizacdo de
servigos auxiliares de diagndstico e terapia relacionados com a saude ocupacional.

5. Internagdes eletivas e emergenciais incluindo:

a) Internagdes em unidades hospitalares, inclusive em UTI / CTl, sem limitagdo de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo os procedimentos obstétricos, o
pagamento de diarias e de toda e qualquer taxa relativa a internagao;

b) Honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, fisioterapia e alimentagéo
(servigos dietéticos em geral);

c) Cobertura de despesas de acompanhante (alimentagéo, roupa de cama e banho) no
caso de pacientes menores de 18, idosos a partir de 60 anos e pessoas com
deficiéncia, excegao a gastos pessoais do acompanhante e tudo o mais que nao se
refira especificamente a causa da internagao;

d) Cirurgias, mesmo aquelas passiveis de realizagdo em consultério, quando, por
imperativo clinico, necessitem ser realizadas durante a internacao hospitalar;

e) Diarias de maternidade e bergario, sem limite;

f) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidagao diagnostica;

g) Fornecimento de todo material/medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes de sangue e seus derivados, sessbes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacao hospitalar;

h) Fornecimento de materiais e aparelhos ortopédicos, proteses diversas, orteses e
seus acessorios ligados ao ato cirurgico, gesso, lente intraocular, implante de marca-
passo provisorio e definitivo.



i) Servigcos auxiliares de diagndstico e terapia, inclusive para o internado, sem limite de
qualquer espécie, em situagdes eletivas e/ou emergenciais, pré-anestésicas e pré-
cirargicas.

6. Atendimento de urgéncia e emergéncia, 24 horas/dia, todos os dias da semana.

7. Remocao do paciente, quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar ou clinica de diagndstico na rede credenciada, em todo o
territorio nacional, incluindo UTI movel e aérea, 24 horas/dia.

8. Prestacao de servigos tipo “home-care”, em Cuiaba e Varzea Grande, desde que
haja indicagao por um médico assistente.

9. Ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu dependente legal,
sera garantido:

a) Atendimento durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;
b) Inscricdo como dependente legal;
¢) A inscricao devera ser feita até 30 (trinta) dias da data do nascimento.

10. Cobertura de cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional da area médica, incluindo o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacéo
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

11. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagcdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo em consultorio, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagdo hospitalar.

12. A CONTRATADA fica obrigada a cobrir integralmente todas as despesas com a
realizacao da assisténcia proposta, caso ela ndo tenha estes servigos credenciados.



ANEXO VI — DEFINICOES DAS EXCLUSOES DE ATENDIMENTO

1. Sao permitidas as exclusbes assistenciais previstas no artigo 10 da Lei n® 9.656, de
1998, observando-se as seguintes definigdes:

a) tratamento clinico ou cirdrgico experimental: é aquele que emprega farmacos,
vacinas, testes diagndsticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranga, eficacia e
esquema de utilizagdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase |, Il ou lll, ou que
utilizem medicamentos ou produtos para a saude ndo registrados no pais, bem como,
aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o
tratamento a base de medicamentos com indicagcbes que ndo constem da bula
registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso “off-label”);

b) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e
préteses para o mesmo fim: todo aquele que nao visa restaurar fungao parcial ou total
de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

¢) inseminagao artificial: técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacéo de
o0citos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injegcbes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
inducédo da ovulagéo, concepcgdo pdéstuma, recuperagao espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

e) fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados: sao aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de
servigos tipo home-care: medicamentos para tratamento domiciliar sdo aqueles que
nao requerem administracdo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengéo ou
supervisao direta de profissional de saude habilitado ou cujo uso ndo é exclusivamente
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao
publico e administrados em ambiente externo ao de unidade de saude (hospitais,
clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia);

g) fornecimento de proteses, orteses e seus acessoérios nao ligados ao ato cirurgico:
protese como qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido, e ortese qualquer dispositivo permanente
ou transitério, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fungbes de um
membro, 6rgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico aqueles dispositivos cuja
colocagao ou remogao nao requeiram a realizagédo de ato cirurgico;

h) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

i) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

j) atendimento em hospitais, clinicas e laboratdrios que utilizem tabela propria.

k) tratamentos para redugao de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais;



[) tratamentos em clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

m) transplantes, a exceg¢ao de cérnea, rim e dos transplantes listados no Anexo | da
RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 387 de 28 de outubro de 2015 da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ou outra que venha a substitui-
la.



ANEXO VIl — PLANILHA DE FORMACAO DE PRECOS
PLANO DE SAUDE — VALORES REFERENTES AO PLANO

APARTAMENTO CLAUSULA 7.1.2 (A):

Faixa Etaria Beneficiarios Preco Unit. - R$ Prego Total - R$
() (1) (1) (1V)
0a18 263
19 a 23 52
24 a 28 48
29a33 58
34 a 38 69
39 a43 129
44 a 48 90
49 a 53 63
54 a 58 59
59 ou mais 210
TOTAL 1.041
VALOR MENSAL (V)
MONTANTE (A)
Observacoes:

1. Para calcular o Iltem IV — Prego Total (R$), multiplicar o Numero de Beneficiarios
fixado no Item Il pelo Prego Unitario (R$) praticado no Item lll;

2. O Valor Mensal (Item V) deve equivaler a soma dos Pregos Totais encontrados em
cada uma das 10 (dez) Faixas Etarias descritas no Item | e cujo numero de
beneficiarios consta no item II;

3. O Montante A é igual ao Valor Mensal (Item V) multiplicado por 60 (sessenta)
meses.

4. A licitante devera destacar nominalmente qual foi o desconto linear dado no prego
do produto em fungéo da presenga de coparticipagao (item 14.4 do TR).

5. Para fins de apresentacdo da planilha de formagdo de precos e critério de
julgamento, observar o disposto nos itens 21.3.1. e 21.3.2 — plano apartamento.

6. A licitante devera apresentar, em apartado, os precos para o Plano Enfermaria, que
ndo poderdo ultrapassar 70% (setenta por cento) dos valores apresentados para o
primeiro padréo de Plano Apartamento (item 14.5.).



ANEXO VIII -PRECO DE PLANO OPCIONAL

PLANO DE SAUDE — VALORES REFERENTES AO PLANO
OPCIONAL CLAUSULA 7.1.3:

Faixa Etaria Preco Unit. - R$
Q) (In)

0a18

19 a23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou mais

TOTAL

Observacgoes:

Os valores informados na coluna Prego Unit. — R$ (ll) sdo opcionais e ndo afetam o
orcamento do montante A da tabela do ANEXO VII, pois em sua eventual implantagao
e oferta, sua escolha sera livre e opcional por parte do beneficiario titular para ele e
seu grupo familiar e a diferenga de qualquer valor em relagdo ao plano apartamento
sera totalmente custeada pelo servidor.



ANEXO IX — ACORDO DE NIVEIS DE SERVICO (ANS)

TIPO DE SERVICO: Servigos continuado de plano privado de assisténcia a saude, tipo
coletivo empresarial, com segmentagcido assistencial ambulatorial / hospitalar com
obstetricia.

FINALIDADE: Garantir a realizacdo e a qualidade da prestagao dos servicos. META A
CUMPRIR: 3} SUB=0a0,9.

INSTRUMENTO DE MEDICAO: Subitens em desacordo e suas valoragdes, contidos
na tabela abaixo, comprovados pelo setor responsavel e informados a empresa
contratada.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO: Fiscalizagdo dos servigos pelo setor responsavel.
PERIDIOCIDADE: Mensal.

MECANISMO DE CALCULO: Cada Subitem sera valorado entre 0,05 e 1,00 para
serem somados conforme férmula: X = (3,00 - > SUB) / 3,00.

INICIO DA VIGENCIA: Data da assinatura do contrato; FAIXAS DE AJUSTE DO
PAGAMENTO (MENSAL):

0,70 =X <1,00 — 100% do valor do contrato mensal (VCM) Se x < 0,70 - X * VCM

Se, no més apurado, a Y SUB for = a 3 os servigos poderdo, a critério da
Administragao, ndo ser mais aceitos, configurando a inexecugao do contrato.

Se, durante a vigéncia do contrato, houver mais de 4 ocorréncias em que X < 0,70 os
servigos poderao, a critério da Administragdo, ndo ser mais aceitos, configurando a
inexecugéo do contrato.

TABELA DE VALORIZACAO
Item | Deixar de: Valoragao
1 Garantir atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, em | 1,00

ambito nacional, todos os dias da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados, por ocorréncia e por dia de
atraso.

2 Garantir coberturas reconhecidas pelo Conselho Federal | 1,00
de Medicina (CFM) e Associagao Médica Brasileira (AMB)
e as que venham a ser incorporadas, por ocorréncia.

3 Garantir cobertura de quaisquer exames e procedimentos | 1,00
meédicos previstos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por ocorréncia.

4 Disponibilizar servico de remog¢ao do paciente em casos | 1,00
de urgéncia e emergéncia, quando comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar ou
clinica de diagnostico na rede credenciada, em todo o
territorio nacional, incluindo UTlI médvel e aérea, 24
horas/dia, por ocorréncia.

5 Reembolsar todas as despesas realizadas em territorio | 0,50
nacional, de acordo com o Termo de Referéncia, por




ocorréncia.

Item

Deixar de:

Valoragao

Garantir a remoc¢ao do usuario internado, de acordo com a
solicitagdo do médico assistente, para outro
estabelecimento hospitalar na rede credenciada dentro do
territério nacional, por ocorréncia e por dia de atraso.

0,50

Garantir atendimento, conforme o objeto contratado, aos
eventos ocorridos e conhecidos antes do inicio da vigéncia
do contrato, por ocorréncia.

0,50

Prestar atendimento imediato no caso de emergéncia e de
urgéncia, por ocorréncia.

0,50

Possibilitar alteragdo de plano, nas hipoteses previstas
contratualmente, por ocorréncia.

0,25

11

Garantir o ingresso aos beneficiarios, com auséncia de
caréncia para qualquer servico oferecido, de forma
automatica, contados da vigéncia do contrato, inclusive
aos admitidos em data posterior a esta, por ocorréncia.

0,25

12

Garantir internamento domiciliar (home-care) em Cuiaba e
Varzea Grande, prevista no Termo de Referéncia, por
ocorréncia

0,15

13

Cumprir determinacdo formal do gestor do contrato, por
ocorréncia e por dia de atraso.

0,15

14

Cumprir o prazo estipulado para autorizagbes, por
ocorréncia e por dia.

0,15

15

Enviar a sede da contratante, sempre que solicitado,
preposto autorizado para resolver possiveis
irregularidades identificadas, por ocorréncia e por dia de
atraso.

0,15

16

Garantir as coberturas especificadas no Termo de
Referéncia, por ocorréncia.

0,15

17

Cumprir a obrigacdo de enviar, semestralmente, relatério
de sinistralidade em relagao a utilizagao do plano privado
de assisténcia a saude por associado, por dia de atraso.

0,15

18

Disponibilizar as credenciais magnéticas aos beneficiarios,
de acordo com o estipulado contratualmente, por
ocorréncia e por dia de atraso.

0,15

19

Cumprir quaisquer dos itens deste Termo de Referéncia
nao previstos nesta tabela, por ocorréncia

0,10

20

Disponibilizar Manual e/ou Guia de Rede Credenciada aos
beneficiarios e sempre que solicitado pela
CONTRATANTE, por ocorréncia.

0,05

21

Entregar mensalmente base de dados de cadastro e despesas
meédicas conforme requisitos de dados do ANEXO X

1,00

22

Entrega do relatério gerencial mensal conforme especificado na
clausula 10.21

0,50




ANEXO X — REQUISITO DE DADOS

O objetivo deste requisito € obter o histérico de todos os beneficiarios ativos,
inativos e cancelados no plano médico (titulares e dependentes) podendo ser um
histérico mensal de cadastro de beneficiarios ativos ou com data de inicio e
cancelamento.

O arquivo podera ser entregue em formato texto “.txt” (delimitado),
preferencialmente ou ainda em arquivo com extensao xIsx ou csv.

Também sera exigido um dicionario de dados auxiliares quanto necessario para
interpretagdo correta dos campos e descricdo do layout para uma correta
construgao de ETL (extragao, transformacao, carregamento) do banco de dados.

A determinagcdo dos nomes dos campos listados abaixo ndo € obrigatéria, bem
como, ndo ha necessidade de uma regra fixa de delimitacdo. Estes dados foram
pensados considerando as informagdes que, obrigatoriamente, as operadoras tém
em funcado de normativas da ANS.

Tabela1 — layout de cadastro
CADASTRO
Periodo: Cadastro vigente

CAMPO

Subcontrato (cddigo de quaquer subdivisgo existente)

Nome do subcontrato identificado no item anterior

Codigo de identificagdo do beneficiaio chave Unica
Norme do-bendficiario dispensado
Sexo

Deta de nascimento

Titularidade (fitular / dependente / agregado)

Gau de parentesco

Status do fitular (aivo / gposentado / demitido / afastado / liminar judicid)

Cargo do tituler

Gddigo do pleno

Nome do pleno

Deta de admissZo do fitular

Deta de desligamento do fitular

Deta de inicio do benéfidiaio no plano médico

Detafind do beneficidio no plano médico

Gadigo do grupo familier

o= dispensado




Tabela2 — layout de sinistro
SINSTRO
Periodo: 24 meses
CAMPO
Codigo de identificacdo do beneficiario (idéntica a chave do cadastro) chave Unica
Deta de atendimento
Deta de intemacio do beneficianio
Deta da dta de intemag&o do bendficianio
Deta de pagamento da conta medica
Gbdigo da conta médica
Senha da conta médiica (se gplicavel)
AD (se aplicavd) dispensado se impeditivo
Regime de aendimento (ambulatorid ou intemado)
Tipo da intemago (dinica/ dirdrgica/ UTI)
Tipo da rede (credenciada / propria/ reembolso)
CGadigo de identificacdo do prestador

Nore do-prestader

Godigo do procedimento

Descricéo do procedimento utilizada pela operadora se disponivel
Qassificacdo dos procedimentos (consultas / exames / intemagdo / elc) se disponivel
Espedididade da consulta médica se disponivel

Quantidade de utilizacio dos eventos
Vdor pago



