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PREGAO ELETRONICO
007/2023

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8?2
REGIAO
UASG 926349

OBJETO
Plano de Saude

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO
R$ 299.835,00 (duzentos e noventa e nove mil, oitocentos e trinta e cinco reais)

DATA DA SESSAO PUBLICA E LOCAL
Dia de de 2023, as 09 h (Horario de Brasilia)

www.gov.br/compras

CRITERIO DE JULGAMENTO
Menor preco

MODO DE DISPUTA
Aberto

PREFERENCIA ME / EPP / EQUIPARADAS
Sim

PLA 223 — Plano de Saude
Pregéo Eletrénico n° 007/2023
1/563
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 82 REGIAO -
CREFITO-8

PREGAO ELETRONICO N° 007 / 2023

Processo de Licitagdo Administrativo n°® 223

Torna-se publico que o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regiao —
CREFITO-8, sediado na Rua Padre Germano Mayer, 2272, Hugo Lange, Curitiba / PR, por meio
do Departamento de Licitacdes e Contratos, realizara licitagdo, na modalidade PREGAQ, na forma
ELETRONICA, nos termos da Lei n® 14.133 de 2021 e demais legislacdo aplicavel e, ainda, de
acordo com as condi¢des estabelecidas neste Edital.

1. OBJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo € a contratagdo de servicos de operadora especializada no
ramo de plano privado de assisténcia médico—hospitalar, em ambito nacional, na modalidade de
contratagdo coletivo empresarial sem coparticipagéo, para atendimento do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regiao.

2. DA PARTICIPAGAO NA LICITAGAO
2.1. Poderéo participar deste Pregéo os interessados que estiverem previamente credenciados no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF e no Sistema de Compras do
Governo Federal (www.gov.br/compras).
2.1.1. Os interessados deverao atender as condigdes exigidas no cadastramento do SICAF
até o terceiro dia util anterior a data prevista para recebimento das propostas.
2.2. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do 6rgao ou entidade promotora da licitagao por eventuais danos decorrentes de uso
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.
2.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item 2.1 e, manté-los atualizados junto aos érgaos responsaveis pela
informacao, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteragdo dos registros tao logo
identifique incorrecado ou aqueles que tornem desatualizados.
2.3.1. A nao observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no
momento da habilitagdo.
2.4. Poderao participar do certame empresas enquadradas nos termos da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006.
2.4.1. A obtencao do beneficio a que se refere o item anterior, fica limitada as
microempresas e as empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de realizagao da
licitagdo, ainda ndo tenham celebrado contratos com a Administragdo Publica cujos valores
somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresas de pequeno porte.
2.5. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no art. 16, da Lei n° 14.133/2021, para o
microempreendedor individual — MEI, nos limites previstos na Lei Complementar n° 123/2006 e do
Decreto n° 8.358/2015, bem como para bens e servigos produzidos com tecnologia produzida no
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pais e bens produzidos de acordo com processo produtivo basico, na forma do art. 3° da Lei n°
8.248/1991 e do art. 8° do Decreto n® 7.174 de 2010.
2.6. Nao poderao disputar esta licitagao:
2.6.1. Aquele que nao atenda as condigbes deste Edital e seus anexos.
2.6.2. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitagdo versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ele
relacionados.
2.6.3. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre
servigos ou fornecimento de bens a ele necessarios.
2.6.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagcdo, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sang¢ao que Ihe foi imposta.
2.6.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenhe fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau.
2.6.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°® 6.404 de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si.
2.6.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracédo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista.
2.6.8. Agente publico do 6rgao ou entidade licitante.
2.6.9. Pessoas juridicas reunidas em consorcio.
2.6.10. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, atuando nessa
condicao.
2.6.11. Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execucdo do
contrato, agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art.
9° da Lei n°® 14.133/2021.
2.7. O impedimento de que trata o item 2.6.4 serd também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo ou outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a
ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.
2.8. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servi¢o, o autor dos projetos e a empresa
a que se referem os itens 2.6.2 e 2.6.3, poderdo participar no apoio das atividades de
planejamento da contratacéo, da execugao da licitacdao ou de gestdo do contrato, desde que sob
supervisdo exclusiva de agentes publicos do 6rgao ou entidade.
2.9. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico.
2.10. O disposto nos itens 2.6.2 e 2.6.3 nao impede a licitacdo ou a contratacdo de servigos que
inclua como encargo do contratado a elaboragdo do projeto basico e do projeto executivo, nas
contratagdes integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de execugao.
2.11. Em licitagdes e contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar
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pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que
seja declarada inidonea nos termos da Lei n® 14.133/2021.

2.12. A vedacdo de que trata o item 2.6.8 entende-se a terceiro que auxilie a conducgédo da
contratagdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

3. DAAPRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
3.1. Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentacido de propostas
e lances e de julgamento.
3.2. Os licitantes encaminharéao, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico, a proposta com o
preco ou o percentual de desconto, conforme o critério de julgamento adotado neste Edital, até a
data e horario estabelecidos para abertura da sesséo publica.
3.3. No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarara, em campo proprio do sistema,
que:
3.3.1. Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta, vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacao definidos no instrumento convocataério.
3.3.2. Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz,
nos termos do art. 7°, XXXIll, da Constituicao.
3.3.3. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.
3.3.4. Cumpre as exigéncias da reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em leu e em outras normas especificas.
3.4. O licitante organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema
eletrénico, que cumpre os requisitos estabelecidos no art. 16 da Lei n°® 14.133/2021.
3.5. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrénico, que cumpre os
requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006, estando apto a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observando o disposto nos §§ 1° ao 3°
do art. 4°, da Lei n® 14.133/2021.
3.5.1. No item para participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte, a
assinalagcao do campo “nao” impedira o prosseguimento no certame, para aquele item.
3.5.2. Nos itens em que a participacao nao for exclusiva para microempresas e empresas
de pequeno porte, a assinalagdo do campo “n&o” apenas produzira o efeito de o licitante
nao ter direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n® 123/2006, mesmo
que microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.
3.6. A falsidade na declaracdo de que trata os itens acima, sujeitara o licitante as sancodes
previstas na Lei n° 14.133/2021 e neste Edital.
3.7. Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta ou, na hipétese de a fase de habilitagao
anteceder as fases de apresentacdo de propostas e lances e de julgamento, os documentos de
habilitagdo anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessao publica.
3.8. Nao havera ordem de classificacdo na etapa de apresentacdo da proposta e dos documentos
de habilitagdo pelo licitante, o que ocorrera somente apos os procedimentos de abertura da
sessao publica e da fase de envio de lances.
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3.9. Seréao disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta dos
licitantes convocados para apresentacao de propostas, apds a fase de envio de lances.
3.10. Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o licitante podera parametrizar o seu
valor final minimo ou o seu percentual de desconto maximo, quando do cadastramento da
proposta e obedecera as seguintes regras:
3.10.1. A aplicagao do intervalo minimo de diferenga de valores ou de percentuais entre os
lances, que incidira tanto em relagao aos lances intermediarios quanto em relagao ao lance
que cobrir a melhor oferta.
3.10.2. Os lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitando o valor final
minimo, caso estabelecido, e o intervalo de que trata o subitem acima.
3.11. O valor final minimo ou o percentual de desconto final maximo parametrizado no sistema
podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de disputa, sendo vedado:
3.11.1. Valor superior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema, quando adotado o
critério de julgamento por menor preco.
3.11.2. Percentual de desconto inferior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema,
quando adotado o critério de julgamento por maior desconto.
3.12. O valor final minimo ou o percentual de desconto final maximo parametrizado na forma do
item 3.10 possuira carater sigiloso para os demais fornecedores e para o 6rgao ou entidade
promotora da licitacdo, podendo ser disponibilizado estrita e permanentemente aos 6rgaos de
controle externo e interno.
3.13. Cabera ao licitante interessado em participar da licitagdo acompanhar as operacdes no
sistema eletrdnico durante o processo licitatério e se responsabilizar pelo énus decorrente da
perda de negdcios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administragdo ou de sua
desconexao.
3.14. O licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento
que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.

4. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
4.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico, dos
seguintes campos:
4.1.1. Valor mensal, anual e total do item.
4.1.2. Descrigao do servigo.
4.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
4.2.1. O licitante ndo podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto
para contratacao.
4.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execugao do objeto.
4.4. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, n&o lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob
alegacao de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.
4.5. Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
variaveis, a cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da
empresa nos ultimos doze meses.
4.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serao retidos
na fonte os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.
4.7. Na presente licitacdo, a microempresa e a empresa de pequeno porte poderao se beneficiar
do regime de tributagéo pelo Simples Nacional.
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4.8. A apresentacao das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢cdes nelas
contidas, em conformidade com o que dispée o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o
compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a
perfeita execugao contratual, promovendo, quando requerido, sua substituigao.
4.9. O prazo de validade da proposta nao sera interior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentacao.
4.10. Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratagdes publicas federais, quando participarem de licitagdes publicas.

4.10.1. Caso o critério de julgamento seja o de maior desconto, o prego ja decorrente da

aplicacédo do desconto ofertado devera respeitar os pregos maximos previstos no item 3.8.
4.11. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo por parte dos
contratados, pode ensejar a responsabilizacdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, apés o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para ado¢ao das medidas
necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX da Constituicao; ou
condenagao dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos
prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execugao
do contrato.

5. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DE
LANCES
5.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-a automaticamente em sessao publica, por meio de
sistema eletrébnico, na data, horario e local indicados neste Edital.
5.2. Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilitagdo, quando
for o caso, anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessao publica.
5.3. O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre Pregoeiro e os
licitantes.
5.4. Iniciada a etapa de competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.
5.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.
5.6. Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura
da sesséo e as regras estabelecidas no Edital.
5.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e
registrado pelo sistema.
5.8. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidira tanto
em relagao aos lances intermediarios quanto em relacdo a proposta que cobrir a melhor oferta
devera ser de R$ 10,00 (dez reais).
5.9. O licitante podera, uma unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze
segundos apos o registro no sistema, na hipoétese de lance inconsistente ou inexequivel.
5.10. O procedimento seguira de acordo com o0 modo de disputa adotado.
5.11. Sendo adotado para o envio de lances no pregao eletrdbnico o modo de disputa “aberto”, os
licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com prorrogacdes.
5.11.1. A etapa dos lances da sessao publica tera duracido de dez minutos e, apds isso,
sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos
dois minutos do periodo de duragéo da sessao publica.
5.11.2. A prorrogacao automatica da etapa de lances, de que trata o subitem anterior, sera
de dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse
periodo de prorrogagéo, inclusive no caso de lances intermediarios.
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5.11.3. Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sesséo
publica encerrar-se-a automaticamente, e o sistema ordenara e divulgara os lances
conforme a ordem final de classificacao.
5.11.4. Definida a melhor proposta, se a diferenga em relacdo a proposta classificada em
segundo lugar for de pelo menos 5% (cinco por cento), o pregoeiro, auxiliado pela equipe
de apoio, podera admitir o reinicio da disputa aberta, para a definicdo das demais
colocacoes.
5.11.5. Apdés o reinicio previsto no item supra, os licitantes serdo convocados para
apresentar lances intermediarios.
5.12. Apds o término dos prazos estabelecidos nos subitens anteriores, o sistema ordenara e
divulgara os lances segundo a ordem crescente de valores.
5.13. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.
5.14. Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, vedada a identificag&do do licitante.
5.15. No caso de desconexao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregao, o
sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgao dos lances.
5.16. Quando a desconexéao do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo superior a
dez minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apos decorridas vinte e quatro
horas da comunicagao do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico utilizado para
divulgacgao.
5.17. Caso o licitante nao apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
5.18. Em relagdo a itens ndo exclusivos para participagdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez encerrada a etapa dos lances, sera efetivada a verificagcdo automatica,
junto & Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificard em coluna
prépria as microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparagao
com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais
classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n°
123/2006, regulamentada pelo Decreto n° 8.535/2015.
5.18.1. Nessas condigbes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte
que se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou
melhor lance, serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.
5.18.2. A melhor classificada nos termos do subitem anterior tera o direito de encaminhar
uma Uultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira
colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a
comunicagao automatica para tanto.
5.18.3. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista
ou nado se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes
microempresa ou empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5%
(cinco por cento), na ordem de classificagéo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo
estabelecido no subitem anterior.
5.18.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou
empresas de pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens
anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro
podera apresentar melhor oferta.
5.19. Sera assegurado o direito de preferéncia previsto no art. 3° da Lei n°® 8.428/1991, conforme
procedimento estabelecido nos artigos 5° e 8° do Decreto n® 7.174/2010, nos seguintes termos:
5.19.1. ApdGs a aplicagéo das regras de preferéncia para microempresas ou a empresa de
pequeno porte, cabera a aplicagao das regras de preferéncia, sucessivamente, para:
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5.19.1.1. Bens e servigos com tecnologia desenvolvida no pais e produzidos de
acordo com o Processo Produtivo Basico (PPB), na forma definida pelo Poder
Executivo Federal.
5.19.1.2. Bens e servigos com tecnologia desenvolvida no pais.
5.19.1.3. Bens e servigos produzidos de acordo com o PPB, na forma definida pelo
Poder Executivo Federal, nos termos do art. 5° e 8° do Decreto n°® 7.174/2010 e art.
3°da Lei n® 8.248/1991.
5.19.2. Os licitantes classificados que estejam enquadrados no item 5.19.1.1, na ordem de
classificacado, serdo convocados para que possam oferecer nova proposta ou novo lance
para igualar ou superar a melhor proposta valida, caso em que sera declarado vencedor do
certame.
5.19.3. Caso a preferéncia nado seja exercida na forma do item 5.19.1.1, por qualquer
motivo, serao convocadas as empresas classificadas que estejam enquadradas no item
5.19.1.2 na ordem de classificacdo, para a comprovagdo e o exercicio de direito de
preferéncia, aplicando-se a mesma regra para o item 5.19.1.3 caso esse direito ndo seja
exercido.
5.19.4. As licitantes qualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte que
fizerem jus ao direito de preferéncia previsto no Decreto n® 7.174/2010, terao prioridade no
exercicio desse beneficio em relagdo as médias e as grandes empresas na mesma
situacao.
5.20. S6 podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.
5.21. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, na hipétese da proposta do
primeiro colocado permanecer acima do pre¢co maximo ou inferior ao desconto definido para a
contratagdo, o pregoeiro podera negociar condigdes mais vantajosas, apés definido o resultado do
julgamento.
5.21.1. Nao sera admitida a previsao de precos diferentes em razao de local de entrega ou
de acondicionamento, tamanho de lote ou qualquer outro motivo.
5.21.2. A negociagado podera ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de
classificagdo inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apds a
negociacao, for desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do preco
maximo definido pela Administracao.
5.21.3. A negociagcao sera realizada SOMENTE por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.
5.21.4. O resultado da negociagido sera divulgado a todos os licitantes e anexado aos
autos do processo licitatorio.
5.21.5. O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 04
(quatro) horas, envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociacao
realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando
necessarios a confirmagao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.
5.21.6. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo
fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.
5.22. Apds a negociacdo do preco, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitacdo e julgamento da
proposta.

6. DA FASE DE JULGAMENTO

6.1. Encerrada a etapa de negociagdo, o pregoeiro verificara se o licitante provisoriamente
classificado em primeiro lugar, atende as condi¢des de participagdo no certame, conforme previsto
no art. 14 da Lei n® 14.133/2021, legislacao correlata e no item 3 do Edital, especialmente quanto
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a existéncia de sancado que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante
consulta aos seguintes cadastros:

6.1.1. SICAF.

6.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela

Controladoria Geral da Unido (www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis).

6.1.3. Cadastro nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria Geral

da Unido (www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).
6.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
sécio maijoritario, por forca da vedacao de que trata o art. 12 da Lei n°® 8.429/1992.
6.3. Caso conste na consulta de situagdo do licitante a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o pregoeiro diligenciard para verificar se houve fraude, por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

6.3.1. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de

fornecimento similares, dentre outros.

6.3.2. O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual

desclassificagao.

6.3.3. Constatada a existéncia de sangéo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de

condic¢ao de participagao.
6.4. Caso atendidas as condi¢des de participacao, sera iniciado o procedimento de habilitagao.
6.5. Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar, tenha se utilizado de algum
tratamento favorecido as ME / EPPs, o pregoeiro verificard se faz jus ao beneficio, em
conformidade com os itens 3 e 4 deste Edital.
6.6. Verificadas as condi¢des de participacao e de utilizagdo do tratamento favorecido, o pregoeiro
examinard a proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequagdo ao objeto e a
compatibilidade do preco em relagdo ao maximo estipulado para contratacdo neste Edital e seus
anexos, observado o disposto no art. 29 a 35 da IN SEGES n° 73 de 30 de setembro de 2022.
6.7. Sera desclassificada a proposta vencedora que:

6.7.1. Contiver vicios insanaveis.

6.7.2. Nao obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia.

6.7.3. Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢co maximo definido

para contratacio.

6.7.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao.

6.7.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus

anexos.
6.8. No caso de bens e servigos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas, valores
inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor orgado pela Administragéo.

6.8.1. A inexequibilidade, na hipétese de que trata o caput, sés era considerada apds

diligéncia do pregoeiro, que comprove:

6.8.1.1. Que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta.
6.8.1.2. Inexistem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

6.9. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.
6.10. Caso o custo global estimado do objeto licitado tenha sido decomposto em seus respectivos
custos unitarios por meio de planilha de custos e formacdo de precos elaborada pela
Administracao, o licitante classificado em primeiro lugar sera convocado para apresentar planilha
por ele elaborada, com os respectivos valores adequados ao valor final da sua proposta, sob pena
de nao aceitacao da proposta.
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6.11. Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificacdo da
proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde
que nao haja majoragao do prego e que se comprove que este é o bastante para arcar com todos
os custos da contratacéo.

6.12. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que nao alterem a
substancia das propostas.

6.13. Considera-se erro no preenchimento da planilha, passivel de corre¢cdo, a indicacdo de
recolhimento de impostos e contribuicées na forma do Simples Nacional, quando nao cabivel esse
regime.

6.14. Para fins de analise da proposta, quanto ao cumprimento das especificagcbes do objeto,
podera ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da area
especializada no objeto.

6.15. Caso o Termo de Referéncia exija a apresentacdo de amostra, o licitante classificado em
primeiro lugar devera apresenta-la, conforme disciplinado no Termo de Referéncia, sob pena de
nao aceitagao da proposta.

6.16. Por meio de mensagem no sistema, sera divulgado o local e horario de realizagdo do
procedimento para a avaliagdo das amostras, cuja presenca sera facultada a todos os
interessados, incluindo os demais licitantes.

6.17. Os resultados das avaliagdes serao divulgados por meio de mensagem no sistema.

6.18. No caso de nao haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa
aceita pelo pregoeiro, ou havendo entrega de amostra fora das especificagdes previstas neste
Edital, a proposta do licitante sera recusada.

6.19. Se a amostra apresentada pelo primeiro classificado nao for aceita, o pregoeiro analisara a
aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-4 com a
verificacdo da amostra e, assim, sucessivamente, até a verificacdo de uma que atenda as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

7. DA FASE DE HABILITAGAO
7.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar
a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagao, serdo exigidos para fins de habilitacao,
nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133/2021.
7.1.1. A documentacéao exigida para fins de habilitacio juridica, fiscal, social, trabalhista e
econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF.
7.2. Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no pais, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados em traducao livre.
7.3. Na hipétese de o licitante vencedor ser empresas estrangeiras que n&o funcionem no pais,
para fins de assinatura do contrato, os documentos exigidos para habilitagdo serdo traduzidos por
tradutor juramentado no pais e apostilados nos termos dispostos no Decreto n° 8.660 de 29 de
janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos
consulados ou embaixadas.
7.4. Quando permitida a participagéo de consércios de empresas, a habilitagdo técnica, quando
exigida, sera feita por meio do somatdrio dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de
habilitagdo econdmico-financeira, quando exigida, sera observado o somatério dos valores de
cada consorciado.
7.4.1. Se o consorcio ndo for formado integralmente por microempresas ou empresas de
pequeno porte e o Termo de Referéncia exigir requisitos de habilitacdo econémico-
financeira, havera um acréscimo de 10% (dez por cento) para o consorcio em relagdo ao
valor exigido para os licitantes individuais.
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7.5. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderédo ser apresentados em original, por
copia autenticada.
7.6. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser substituidos por registro
cadastral emitidos por 6rgdos ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em
obediéncia ao disposto na Lei n® 14.133/2021.
7.7. Sera verificado se o licitante apresentou declaragdo de que atende aos requisitos de
habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da
Lei n® 14.133/21.
7.8. Sera verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitacdo, a declaragao
de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
7.9. O licitante devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaragdo de que suas
propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta, vigentes da nata
de entrega das propostas.
7.10. A habilitagao sera verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.
7.10.1. Somente havera a necessidade de comprovacado do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais n&o digitais, quando houver duvida em
relacao a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.
7.11. E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no SICAF e
manté-los atualizados junto aos o6rgaos responsaveis pela informacao, devendo proceder,
imediatamente, a correcdo ou a alteragao dos registros tao logo identifique incorregcao ou aqueles
se tornem desatualizados.
7.11.1. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no
momento da habilitagdo.
7.12. A verificagéo pelo pregoeiro, em sitios eletrénicos oficiais de érgaos e entidades emissores
de certiddes, constitui meio legal de prova, para fins de habilitagéo.
7.12.1. Os documentos exigidos para habilitagdo que nao estejam contemplados no SICAF,
serao enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 04 (quatro) horas,
prorrogavel por igual periodo, contado da solicitagado do pregoeiro.
7.13. A verificacdo no SICAF ou a exigéncia dos documentos nele ndo contidos somente sera feita
em relagéo ao licitante vencedor.
7.13.1. Os documentos relativos a regularidade fiscal que constem no Termo de
Referéncia, somente serdo exigidos em qualquer caso, no momento posterior ao
julgamento das propostas, e apenas do licitante mais bem classificado.
7.14. Ap6s a entrega dos documentos para habilitagdo, nao sera permitida a substituicdo ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia para Lei n°® 14.133/21 e IN
73/2022.
7.14.1. Complementagcédo de informagbes acerca dos documento ja apresentados pelos
licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
certame.
7.14.2. Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de
recolhimento das propostas.
7.15. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissao de contratagdo podera sanar erros
ou falhas, que nao alterem a substincia dos documentos e sua validade juridica, mediante
decisado fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de
habilitagcéo e classificagao.
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7.16. Na hipétese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitagdo, o pregoeiro examinara
a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuragao de
uma proposta que atenda ao presente Edital, observando os prazos nele descritos.

7.17. Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagcdo do
licitante cuja proposta atenda ao Edital de licitagdo, apos concluidos os procedimentos de que
trata o subitem anterior.

7.18. A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condicdo para
participagao na licitagao.

8. DOS RECURSOS
8.1. A interposicdo de recursos referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou
inabilitagdo de licitantes, a anulagcdo ou revogacao da licitagdo, observara o disposto no art. 165
da Lei n® 14.133/2021.
8.2. O prazo recursal é de 03 (trés) dias uteis, contados da data de intimag&o ou de lavratura da
ata.
8.3. Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de habilitagao
ou inabilitacédo do licitante:

a) Aintencao de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséao;

i) O prazo para manifestagdo da intengdo de recorrer ndo sera inferior a 10 (dez)
minutos.

b) O prazo para apresentacio das razdes recursais sera iniciado na data de intimacao ou

de lavratura da ata de habilitagdo ou inabilitagao.
8.4. Os recursos deverao ser encaminhados em campo proprio do sistema.
8.5. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, a
qual podera reconsiderar sua decisao no prazo de 03 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10
(dez) dias uteis, contato do recebimento dos autos.
8.6. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.
8.7. O prazo para apresentacao de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes sera de 03
(trés) dias uteis, contados da data da intimagado pessoal ou da divulgacdo da interposi¢do do
recurso, assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.
8.8. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.
8.9. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
8.10. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados na Sede do
CREFITO-8.

9. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
9.1. As infragcdes administrativas e sang¢des foram previstas em Termo de Referéncia anexo a
este.

10. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

10.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidades na aplicagao
da Lei n® 14.133/2021, devendo protocolar o pedido até 03 (trés) dias uteis antes da data de
abertura do certame.

10.2. A resposta a impugnacéo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio eletrénico
oficial, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data de abertura do
certame.
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10.3. A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrénica,
pelo seguinte meio: licitacao@crefito8.gov.br.
10.4. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.
10.4.1. A concessao de efeito suspensivo a impugnagao € medida excepcional e devera
ser motivada pelo agente de contratagédo, nos autos do processo de licitagao.
10.5. Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizagao do certame.

11. DAS DISPOSIGOES GERAIS
11.1. Sera divulgada ata da sess&o publica no sistema eletrénico.
11.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacao
do certame na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao haja comunicagao
em contrario, pelo Pregoeiro.
11.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica, observardo o
horario de Brasilia — DF.
11.4. Ahomologacéo do resultado desta licitagdo nao implicara direito a contratagao.
11.5. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagéo da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administragédo, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagéo.
11.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparacao e apresentacao de suas propostas e a
Administracdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
condugao ou do resultado do processo licitatorio.
11.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administracao.
11.8. O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importara o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.
11.9. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas
que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
11.10. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no enderego eletrbnico:
www.crefito8.gov.br.
11.11. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il — Minuta de Termo de Contrato.

Presidente

Confere com minuta aprovada pela
Procuradoria Juridica por parecer.

Documento assinado digitalmente

b DANIEL KRAVICZ
g ol Data: 17/11/2023 11:50:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Contratacdo de servigcos de operadora especializada no ramo de plano privado de
assisténcia médico— hospitalar, em ambito nacional, na modalidade de contratagao
coletivo empresarial sem coparticipagao, para atendimento do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido, consoante Acordo Coletivo de Trabalho,
de acordo com as condigdes e as exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. O(s) servigo(s) objeto desta contratagdo sao caracterizados como comum(ns),
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

ITEM | ESPECIFICACAO | CATSER | UNIDADE VALOR VALOR

pE MEDIDA | QUANTIDADE | ,\iraRio |  TOTAL
Assisténcia médica

- Conforme RS
1 hospitalar/domiciliar 12920 Vidas 29 faixa

L 299.835,00
complementar de etaria
saude/convénio

1.3. Valor estimado:
1.3.1. O valor global estimado para atender a prestacdo de servicos no ramo de
plano privado de assisténcia a saude sera de R$ 299.835,00 (duzentos e noventa e
nove mil e oitocentos e trinta e cinco reais).
1.3.2. Os valores estimados consideram apenas os beneficiarios titulares, bem
como sera o referencial para fins de disputa/proposta, face a possibilidade de nao
inclusao dos dependentes pelos beneficiarios titulares, observados item 20.4.
1.3.3. O custo financeiro dos beneficiarios titulares sera de responsabilidade do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8% Regidao, sem
reembolso ou coparticipagao pelo funcionario.
1.3.4. Caso o funcionario deseje incluir dependentes ou adquirir servigos
adicionais, os custos serao arcados pelo Conselho, mediante ressarcimento pelo
funcionario via desconto em folha dos respectivos valores.
1.4. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 5 (cinco) anos contados da emissao da
ordem de servico, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.
1.5. O servigo é enquadrado como continuado com vigéncia plurianual considerado o
Estudo Técnico Preliminar e a Resolugao CREFITO-8 n° 64/20.
1.6. O ato de prorrogagao nao implica na cobranga de quaisquer taxas contratuais, tanto
do CREFITO-8 como dos beneficiarios.
1.7. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serédo aplicadas em relagéao a
vigéncia da contratagdo.
1.8. As regras de reajuste obedecem ao item 18.17.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. AFundamentacao da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.
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2.2. O objeto da contratacao esta previsto no Acordo Coletivo de Trabalho — ACT vigente,
conforme consta das informagdes basicas deste termo de referéncia.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
4.1. Indicagao de marcas ou modelos (art. 41, inciso I, da Lei n°® 14.133, de 2021)
411 Na presente contratacdo face a auséncia de fornecimento de
produtos/materiais, ndo ha previsao da indicacao de marcas.
4.2. Subcontratacao
4.2.1. Nao é admitida a subcontratagcdo do objeto, devendo o objeto ser executado
na rede referenciada ou credenciada.
4.3. Garantia da contratagao
4.3.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes
da Lei n® 14.133, de 2021, pelas razbes constantes do Estudo Técnico Preliminar.
4.4. Vistoria
4.4.1. Nao ha necessidade de realizacdo de avaliagdo prévia do local de execucao
dos servigos.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
5.1. Inicio da execugao
5.1.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:
5.1.1.1 Inicio da execug¢do do objeto: 5 (cinco) dias uteis da emissédo da
ordem de servigo.
5.1.1.2. A Ordem de Servico, emitida pelo Gestor do Contrato, devera ser
enviada por e-mail informado pela Contratada, sendo este responsavel pela
atualizacao de seus dados com o CREFITO-8.
5.1.2. A CONTRATADA devera emitir gratuitamente Carteira de Identificagcao
personalizada aos beneficiarios titulares e dependentes no prazo de 10 (dez) dias
apos o inicio do contrato.
5.1.2.1. A vigéncia da Carteira de ldentificacdo seguira normas internas da
operadora.
5.2. Termos adotados:
5.2.1. A execucgao contratual observara os seguintes termos adotados no termo de
referéncia:
5.2.1.1. Acidente Pessoal: evento com data e ocorréncia caracterizadas,
exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de
lesao fisica que, por si s6 e independentemente de qualquer outra causa,
torne necessaria a internagcdo hospitalar ou atendimento em regime
ambulatorial do BENEFICIARIO.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art41
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5.2.1.2. Assisténcia Domiciliar / Home Care: Assisténcia ao
BENEFICIARIO, realizada por profissionais da area de saide, em ambiente
doméstico, ndo hospitalar.

5.2.1.3. Atendimento Ambulatorial: Regime de atendimento médico
caracterizado por nao exigir complexidade da assisténcia hospitalar.

5.2.1.4. Area de atuagdo do produto: Especificacdo nominal dos estados
Ou municipios que integram as areas geograficas de abrangéncia estadual,
grupo de estados, grupo de municipios ou municipal, onde a operadora fica
obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude, contratadas
pelo BENEFICIARIO.

52.1.5. Area geografica de abrangéncia: Categorizacdo do tipo de
extensao territorial em que o plano de saude possui cobertura.

5.2.1.6. Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui
direitos e deveres definidos em legislacdo e no CONTRATO assinado com a
CONTRATADA para garantia da assisténcia médico—hospitalar.

5.2.1.7. Caréncia: Periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato,
contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato do plano privado
de assisténcia a saude, durante o qual o CONTRATANTE paga as
contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato. Os prazos de caréncia ndo se confundem
com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria (CPT), ja que eles correm de
maneira independente e ndo podem ser somados.

5.2.1.8. Carteira de identificagdo: Cartdo individual e personalizado, que
servira para identificar o BENEFICIARIO junto @ CONTRATADA e Rede
Referenciada.

5.2.1.9. Cobertura: Segmentagdo assistencial de plano de saude que
garante a prestagao de servigos a saude que compreende os procedimentos
clinicos, cirurgicos, obstétricos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
determinadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

5.2.1.10. Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Cobertura assistencial que
admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, contados a partir da
data de contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia (UTI, CTI, Unidade Coronariana, Unidade
Intermediaria e outros) e procedimentos cirurgicos, relacionados
exclusivamente as doencgas ou lesdes preexistentes (DLP) declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal por ocasido da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude. Findo o prazo de 24 (vinte
e quatro) meses da contratacdo ou adesao ao plano de saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme segmentacdo contratada e
prevista na Lei n° 9.656/98 e limites, respeitados o Rol e clausula de
exclusio de procedimentos.

5.2.1.11. Coparticipagao: Mecanismo de regulacao financeira que consiste
na participacdo na despesa assistencial a ser paga pela pessoa juridica
CONTRATANTE apés a realizacdo de procedimento pelo BENEFICIARIO,
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isto &, cujo valor sera cobrado posteriormente pela CONTRATADA, incluso
na cobranga da contraprestacao pecuniaria.

5.2.1.12. DLP (Doenga ou Lesdo Preexistente): Doenga ou lesdao que o
beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdao ao plano privado de assisténcia a
saude.

5.2.1.13. Emergéncia: Evento que implique em risco imediato de vida ou
lesdo irreparavel para o BENEFICIARIO.

5.2.1.14. Entrevista Qualificada: E a entrevista realizada por profissional
meédico, disponibilizado pela CONTRATADA ou escolhido pelo proponente,
para auxiliar no preenchimento do cartdo proposta/declaracdo de saude.
5.2.1.15. Hospital Dia: Regime de internacdo caracterizado pela
permanéncia do BENEFICIARIO em unidade hospitalar, por periodo nzo
superior a 12 (doze) horas diarias, para realizagdo de procedimentos
cobertos pelo CONTRATO.

5.2.1.16. Internagao Hospitalar: Periodo de permanéncia hospitalar em
regime de internacdo do BENEFICIARIO para tratamento clinico ou
cirurgico.

5.2.1.17. Leitos de Alta Tecnologia: Destinados ao tratamento intensivo e
especializado em unidades ou centros de terapia intensiva, semi-intensiva,
coronariana, pediatrica ou neonatal, unidades de isolamento, terapias de
pacientes queimados e terapia respiratoria.

5.2.1.18. Procedimentos de Alta Complexidade: Aqueles relacionados no
indice de procedimentos de alta complexidade que compde o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS vigente na data de realizagao do evento.
5.2.1.19. Rede Referenciada: Conjunto de profissionais e institui¢des,
opcionalmente colocado & disposicdo do BENEFICIARIO para prestar
atendimento médico—hospitalar.

5.2.1.20. Reembolso: Mecanismo de acesso oferecido ao BENEFICIARIO
que possibilita a utilizagdo de servigos assistenciais de prestadores de
servico nao pertencentes as redes, credenciadas ou referenciadas ao plano,
mediante reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais, de acordo
com as regras estabelecidas em contrato.

5.2.1.21 Ressarcimento: E o pagamento dos custos pelo atendimento
realizado por servico médico—hospitalar ndo credenciado, nos limites das
obrigagdes contratuais e na abrangéncia geografica contratada, para as
despesas realizadas pelo BENEFICIARIO com assisténcia & satde, em
casos de urgéncia ou emergéncia comprovada e na impossibilidade
justificada de n&o utilizagdo dos servigos contratados, credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, em conformidade com o artigo 12, VI, da
Lei n°® 9.656/1998.

5.2.1.22 Rol: Refere-se ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), bem como as
suas Diretrizes de Utilizagao, Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizagao,
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vigentes a época da contratagao e suas atualizagdes, em conformidade com
a Lei n® 9.656/1998.
5.2.1.23 Sinistralidade: Resultado da divisdo do valor total dos sinistros
pelo total de prémios cobrados durante o periodo de apuracgao.
5.2.1.24 Sinistro: Toda despesa médica e/ou hospitalar efetuada pelo
BENEFICIARIO e coberta pelo seguro.
5.2.1.25 Tabela de reembolso saude — TRS: Relacdo de procedimentos
meédico— hospitalares que servira como base para o reembolso das
despesas comprovadamente pagas e realizadas com o tratamento do
BENEFICIARIO. Esta relacdo podera ser atualizada com inclusdes ou
exclusdes de procedimentos, sempre em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS. A tabela devera estar disponivel a todos os
BENEFICIARIOS em meios eletronicos da CONTRATADA de acordo com a
segmentacdo Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia.
5.2.1.26 Urgéncia: Evento resultante de acidente pessoal ou complicagdes
no processo gestacional que exija avaliacdo ou atendimento meédico
imediato.
5.2.1.27 Validagao Prévia de Procedimentos: Registro formal na
CONTRATADA do pedido médico para a realizacdo de determinados
procedimentos meédico—hospitalares.
5.3. Materiais a serem disponibilizados
5.3.1. Para a perfeita execugao dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades
estimadas e qualidades a serem estabelecidas pela ANS.
5.4. Deveres da contratada
5.4.1. A CONTRATADA devera manter sigilo dos dados e informacdes a que tiver
acesso e ceder ao CONTRATANTE o direito patrimonial, a propriedade intelectual
de toda e qualquer documentagao e produtos gerados, logo apds o recebimento
definitivo dos servigos prestados, a penalidade para violagao sera determinado pelo
Colegiado do CREFITO-8.
5.4.2. A CONTRATADA devera cumprir fielmente todas as condi¢des constantes do
Edital e seus Anexos.
5.4.3. Devera a CONTRATADA assegurar aos beneficiarios os servigos, de acordo
com as condi¢des estabelecidas em contrato e na proposta apresentada.
5.4.4. Fornecer, no prazo estipulado, os cartdes de identificacdo dos beneficiarios.
5.4.5. Efetuar inclusbes e exclusdes de beneficiarios conforme solicitagdo da
CONTRATANTE, por escrito ou via sistema eletrénico.
5.4.6. Credenciar médicos, clinicas, hospitais, laboratorios e servigos auxiliares, de
forma a atender as exigéncias contidas neste termo.
5.4.7. Elaborar e fornecer ao fiscal do contrato, na entrega de cada fatura,
relatérios informatizados, por meio eletrdbnico ou impresso, contendo dados
relativos aos quantitativos e perfil de utilizacdo dos beneficiarios, discriminando
titulares e dependentes, sem prejuizo do fornecimento de dados e documentos
relativos ao custo do contrato.
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5.4.8. Disponibilizar atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas por dia, para
efeito de autorizagao de servigos e ou informagdes sobre a prestadora.
5.4.9. Justificar, expressamente, toda negativa por cobertura por parte da
CONTRATADA, que devera ser analisada pelo fiscal do contrato.
5.4.10. Manter a documentacédo da empresa, assim como as certiddes, regulares e
vigentes, visto que para efetivagdo do pagamento € necessaria a apresentagao
destas certiddes.
5.4.11. Manter atualizado o cadastro com telefone, e—-mail e endereco para contato
durante a vigéncia do contrato.
5.4.12. Colocar a disposicdo do CREFITO-8 um sistema informatizado que
possibilite, via internet, o encaminhamento da movimentacéo diaria e mensal dos
beneficiarios.
5.4.13. Encaminhar mensalmente ao CREFITO-8, acompanhado da fatura/nota
fiscal dos servigos prestados, 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 estdo inscritos, bem como,
trimestralmente, extratos de utilizacdo do plano por especialidade e titular e
relatérios de sinistralidade, observado o sigilo médico.
5.4.13.1. O encaminhamento pode ser dispensado por relatérios gerados
automaticamente, ou a pedido, por sistema eletronico disponibilizado pela
CONTRATADA para acesso do CREFITO-8.
5.4.14. Apresentar autorizacdo de exames e procedimentos eletivos, bem como
cirurgias, nos prazos maximos estabelecidos nas legisla¢des vigentes.
5.4.15. Responder ao Fiscal de Contrato, impreterivelmente, em até 5 (cinco) dias
uteis, contados da notificagao, quaisquer questdes relativas a este contrato.
5.4.16. Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condicdes de habilitagao
exigidas na licitagao.
5.4.17. Verificadas irregularidades nas condi¢des que ensejaram sua habilitagao
quanto a regularidade fiscal, a CONTRATADA tera o prazo de 120 (cento e vinte)
dias corridos, contado da notificagdo da fiscalizagdo, para regularizar a situacéo,
sob pena de rescisdo do contrato a critério da Administragao.

5.5. Deveres da contratante
5.5.1. Proceder a conferéncia dos cartbes de identificacdo, quando da entrega,
verificando a quantidade, a descrigdo e o estado dos mesmos.
5.5.2. Manter dados e pagamentos em dia.
5.5.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA, quando da inspecdo dos
cartoes, qualquer irregularidade verificada.
5.5.4. Nomear um fiscal de contrato, para controle e manutencdo do mesmo.
5.5.5. Manter informada a CONTRATADA quanto a quantidade de beneficiarios,
bem como os dados necessarios dos mesmos para cadastro e manutencao
contratual.
5.5.6. Relacionar os beneficiarios, quando da assinatura do contrato com a
CONTRATADA, com todos os dados necessarios para fins de cadastramento.
5.5.7 Informar, por escrito e mensalmente, a CONTRATADA, as inclusoes,
exclusoes e alteragdes de plano, de beneficiarios, bem como os casos de perda,
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por qualquer motivo, do direito ao atendimento, sem prejuizo da movimentagao
encaminhada via “online”.
5.5.8. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que porventura venham a ser
solicitados, inclusive quanto a condigdo de elegibilidade do BENEFICIARIO.
5.5.8.1. O CREFITO-8 mantera copia dos documentos que comprovem a
elegibilidade da condigdo de BENEFICIARIO.
5.9. Recolher e devolver, sempre que possivel, na ocasidao da exclusdo de beneficiario,
assim como no caso de rescisdo contratual, as respectivas carteiras de identificagao, bem
como qualquer documento analogo, fornecido pela CONTRATADA.

6. PROPOSTAS DE PREGCOS
6.1. Enviar proposta com validade de no minimo 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data da realizacdo da licitacdo. Ressalte-se que esta proposta nado podera sofrer
qualquer reajuste no decorrer do contrato.
6.1.1. No caso de ocorrer servigco cujo preg¢o unitario ndo conste na proposta
comercial ou no contrato, sera objeto de composi¢ao, através de média de pregos
obtida em pesquisa no mercado local aferida pelo CONTRATANTE, e negociagao
entre as partes antes de sua realizagao.
6.1.2. As operadoras deverdao discriminar na proposta, os valores por servigo
prestado.
6.2. A proposta devera explicitar o preco de todos os itens especificados no termo de
referéncia deste Edital, em moeda nacional corrente, expresso em algarismos.
6.2.1. As eventuais reducbes ocorridas na fase de lances, serdo aplicadas
uniformemente a todos os itens constantes do termo.
6.3. A proposta eletrénica de pregos devera ser elaborada com base no objeto desta
licitagdo, observadas as condigbes estabelecidas no Anexo — termo de referéncia, deste
Edital e enviada exclusivamente por meio do sistema eletrénico.
6.4. O encaminhamento da proposta de preco para o sistema eletronico pressupde o
pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagao previstas neste termo de
referéncia.
6.5. O prazo de validade nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da
abertura das propostas.
6.6. Nos precos ofertados deverao estar incluidas todas as despesas diretas e indiretas,
impostos, taxas, seguros, transportes e demais despesas necessarias a execugdo do
objeto desta licitagdo e em atendimento integral as especificagdes contidas neste Edital e
Seus anexos.
6.7. Serao desclassificadas as propostas que contenham qualquer identificacdo do
interessado, limitagdo ou condigdo substancialmente contrastante com os termos do
presente Edital, ou cujos precos sejam manifestamente inexequiveis.
6.8. A empresa devera apresentar proposta referente ao plano de saude com
acomodacao em apartamento, que sera custeada pelo funcionario que optar pela adeséo,
mediante termo contratual com a CONTRATADA, a diferenca do valor de enfermaria para
apartamento sera descontado em folha de pagamento.
6.8.1. O reajuste do plano de saude com acomodagédo em apartamento, obedecera
ao mesmo reajuste do contrato.
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7. FUNDAMENTO LEGAL

7.1. Aplicam—-se ao presente termo a Lei n° 14.133/21-lei de licitacbes e contratos, a Lei
n°® 4.320/64-normas gerais de direito financeiro, a Lei n° 8.078/90-Cdédigo de Defesa do
Consumidor, a Lei n® 10.406/2002-Caodigo Civil Brasileiro e, no tocante as caracteristicas
do mercado de seguro—saude, aplicam-se as normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ANS e a Lei n°® 9.656/98.

7.2. Em havendo colidéncia de normas, prevalecera o disposto na Lei n° 9.656/98 e as
normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS.

7.3. Em havendo dispositivo deste termo de referéncia que seja contrario as normas da
ANS e da Lei n° 9.656/98, anterior ou posterior a data de confeccao do presente termo, a
interpretacdo das normas e do contrato observardo as normas dispostas na Lei n°
9.656/98 e respectivos atos normativos.

7.4. As omissdes do termo de referéncia e do respectivo contrato reger-se—3ao pela Lei n°
9.656/98 e respectivos atos normativos expedidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ANS.

8. REEMBOLSO
8.1. Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas,
comprovadamente pagas, de acordo com o plano de seguro contratado e a Tabela de
Reembolso da CONTRATADA, quando o BENEFICIARIO utilizar os servicos de
profissionais ou instituicdes que nao fagam parte da Rede Referenciada.
8.1.1. Para garantir o reembolso das despesas cobertas, o BENEFICIARIO devera
solicitar com antecedéncia a realizagdo do evento, a validacdo prévia de
procedimentos da CONTRATADA.
8.2. Os valores a serem reembolsados ndo tém qualquer vinculo com os precos
negociados pelo BENEFICIARIO diretamente com os médicos ou instituicdes médicas
nao pertencentes a rede referenciada, ndo havendo obrigatoriedade contratual de
reembolso integral.
8.3. A CONTRATADA, por ocasido da contratacado, devera apresentar tabela de valores,
indices de conversao utilizados, relagao de servigos/despesas sujeitos ao reembolso e
relacdo de servigos/despesas nao sujeitos ao reembolso, relagdo de documentos
necessarios e demais procedimentos utilizados para fins do processo de reembolso.

9. INFORMAGCOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA E
EXECUGAO DE CONTRATO
9.1. Beneficiarios
9.1.1. Para fins do presente termo de referéncia, sdo considerados beneficiarios:
9.1.2. Titulares: funcionarios do CREFITO-8;
9.1.3. Dependentes:
a) Cbénjuge ou companheiro que mantenha unido estavel;
b) Filho e/ou enteado cuja guarda e responsabilidade sejam do cénjuge ou
companheiro do beneficiario titular, até vinte e um anos, e os invalidos de
qualquer idade, enquanto durar a invalidez;
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c) Filhos e enteados, quando estudantes de ensino superior e com idade

entre vinte e um (21) e até vinte e quatro (24) anos;

d) Menores tutelados ou sob guarda judicial;

e) Filhos adotivos apds guarda definitiva;

f) Filhos incapazes de qualquer idade, enquanto perdurar a incapacidade,

mediante laudo médico atestando a incapacidade ou de ordem judicial de

tutela ou curatela.

9.2. Plano

9.2.1. Para efeito deste termo de referéncia entende-se como plano privado de
assisténcia a saude aqueles de prestacdo continuada de atendimento médico
ambulatorial e hospitalar, com abrangéncia em todo territério nacional, atendimento
laboratorial, exames complementares e servicos auxiliares de diagndsticos,
terapias e internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas, inclusive aquelas de maior
complexidade, incluindo internagdes em Unidade de Terapia Intensiva e utilizagao
de leitos especiais, obedecidas as caracteristicas minimas relacionadas pelo art. 12
da Lei n°® 9.656/98.
9.2.2. A contratacédo de operadora especializada no ramo de plano privado a saude
devera ser:

a) Ambito Nacional;

b) Acomodacédo coletiva em enfermaria, salvo opgdo do beneficiario

mediante assungao dos respectivos custos;

c) Atendimento laboratorial;

d) Exames complementares;

e) Servigos auxiliares de diagndsticos;

f) Terapias;

g) Internagdes coletivas, salvo opgao do beneficiario mediante assung¢ao dos

respectivos custos;

h) Reembolso, somente onde ndo houver rede de atendimento, conforme

sistema da prépria operadora e determinagcdes da ANS.
9.2.3. A assungéao dos custos indicados nos subitens b) e g) do item 9.2.2, deverao
ser objeto de formalizacdo com a CONTRATADA, e os custos serdo reembolsados
pelo beneficiario titular ao CREFITO-8 mediante desconto em folha de pagamento.
9.2.4. A opcao do subitem anterior deve ser feita por ocasido da assinatura do
contrato ou inclusédo do beneficiario.
9.2.5. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
credenciados pela CONTRATADA, sera garantido ao BENEFICIARIO o acesso a
acomodacéao, em nivel superior, sem 6nus adicional.
9.2.6. O BENEFICIARIO que optar por internacdo hospitalar em acomodacdo
superior a do seu plano, a excecao da hipotese prevista nas clausulas 9.2.3, 9.2.4
e 9.25, se tornara direta e unicamente responsavel pelas despesas
complementares dos servigos médicos e hospitalares (diferenca de acomodacgao e
honorarios médicos).
9.2.7. Os valores da diferenca serdo acertados diretamente pelo BENEFICIARIO
com o servico/hospital e a equipe médica assistente.



CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 82 REGIAO )
RUA PADRE GERMANO MAYER, 2272 — HUGO LANGE — TELEFONE (041) 3264-8097 — CEP 80040-170 — CURITIBA — PARANA

9.2.8. Fica a operadora dispensada da apresentacdo das seguintes especialidades

médicas: Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do Trabalho, Medicina de

Trafego, Medicina de Administracdo em Saude, Medicina Legal e Medicina

Esportiva.

9.3. Identificagao dos beneficiarios

9.3.1. Os beneficiarios titulares e dependentes receberao gratuitamente Carteira de

Identificacdo personalizada, a ser fornecida pela CONTRATADA no prazo de 10

(dez) dias apds inicio do contrato, diretamente ao CREFITO-8, que sera usada

quando da utilizagao dos servigos cobertos pela CONTRATADA.

9.3.2. A operadora CONTRATADA podera cobrar taxa de adeséo para dependentes

dos beneficiarios, sendo este custo discriminado em fatura e descontado em folha

do empregado, aos titulares esta taxa devera ser abonada.

9.3.3. Nos casos de extravio, cabera a CONTRATANTE solicitar novo cartao de

identificacdo do beneficiario, devendo a operadora providenciar novo cartdo para

reposicao.

9.3.4. Em caso de extravio da Carteira de ldentificacdo, exceto por roubo, furto,

incéndio ou enchente, devidamente comprovados, o custo da emissao de nova

carteira, aprovado previamente pelo CREFITO-8, sera assumido na sua

integralidade pelo CREFITO-8 junto a CONTRATADA.

9.3.5. Nos casos excetuados na alinea anterior, o beneficiario fica isento da

responsabilidade de ressarcir os prejuizos que vierem a ser causados, ficando a

cargo da CONTRATADA o custo de emissao da nova carteira, desde que o fato

seja comunicado ao CREFITO-8, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a

contar do evento.

9.4. Especialidades médicas — coberturas e procedimentos garantidos

9.4.1. Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

em vigor na data da realizagdo do evento para a segmentagcdo Ambulatorial e

Hospitalar com Obstetricia, em especial quanto:
9.4.1.1. A prestadora do servico de plano privado de assisténcia a saude
devera assegurar aos seus beneficiarios as especialidades médicas e
servicos nas condi¢des abaixo descritas, sendo que o atendimento se dara
por rede credenciada ou propria, em todo territdério nacional: Acupuntura;
Alergologia e imunologia; Anatomia e patologia; Anestesiologia; Angiologia;
Cancerologia; Cardiologia; Cirurgia cardiovascular; Cirurgia
cranio—maxilo—facial; Cirurgia da cabega e pescoc¢o; Cirurgia da coluna;
Cirurgia da mao; Cirurgia dermatoldgica; Cirurgia do aparelho digestivo;
Cirurgia do trauma; Cirurgia endocrinolégica; Cirurgia gastroenteroldgica;
Cirurgia geral; Cirurgia oftalmoldgica; Cirurgia pediatrica; Cirurgia plastica
corretiva somente em casos de acidente; Cirurgia toracica; Cirurgia
uroldgica; Cirurgia vascular; Citopatologia; Clinica médica; Coloproctologia;
Densitometria éssea; Dermatologia; Endocrinologia e metabolismo; Fisiatria;
Foniatria; Gastroenterologia; Geriatria; Ginecologia; Hansenologia;
Hematologia; Hepatologia; Homeopatia; Imunologia; Infectologia; Mastologia;
Medicina de urgéncia; Medicina do adolescente; Medicina fetal; Medicina
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intensiva; Medicina nuclear; Nefrologia; Neonatologia; Neurocirurgia;
Neurologia; Nutrologia; Obstetricia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia e
traumatologia; Otorrinolaringologia; Patologia; Pediatria; Pneumologia;
Psicoterapia; Psiquiatria; Reprodugao humana; Reumatologia;
Traumatologia; Urologia.
9.4.2. Além das especialidades acima mencionadas, deverdo estar compreendidas
as reconhecidas pelos 6rgaos que regulamentam a atividade de plano de saude -
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar— inclusive aquelas que as
modernas tecnologias forem disponibilizando e que representem fatores de
economia e maior seguranga para o beneficiario do plano, desde que possuam CID
— cadigo internacional de doencgas.
9.4.3. Outros procedimentos necessarios ao tratamento de doencas reconhecidas
ou que venham a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e aqueles
previstos pelo Ministério da Saude, quando das atualidades do rol de
procedimentos meédicos para cobertura assistencial pelas operadoras de planos de
saude.
9.4.4. Atendimento ambulatorial e hospitalar a portadores de dependéncias
quimicas, transtornos psiquiatricos e nos casos de diagndsticos relacionados ao
CID 10, sendo a duracao de seu tratamento conforme a legislagao vigente.
9.4.5. A partir do inicio de vigéncia do BENEFICIARIO e respeitadas as caréncias
estabelecidas nestas Condicbes Gerais, a cobertura para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia sera aquela estabelecida no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
para a segmentagdo Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia.
9.4.5.1. Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia descritos neste termo de referéncia, o BENEFICIARIO
tera cobertura ambulatorial assegurada até 12 (doze) horas de atendimento,
observada a normativa vigente.
9.4.6. A partir da constatacdo da necessidade de realizacdo de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que dentro do periodo de 12 (doze) horas
e na mesma unidade de atendimento, a cobertura cessara, passando a
responsabilidade financeira a ser do BENEFICIARIO, ndo cabendo nenhum 6nus a
CONTRATADA.
9.4.7. Quando houver acordo para cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria,
caso seja necessaria a utilizagdo de leitos de alta tecnologia, realizagdo de
cirurgias ou procedimentos de alta complexidade, ainda que na mesma unidade
prestadora de servigo e em tempo menor que 12 (doze) horas a cobertura cessara,
passando a responsabilidade financeira a ser do BENEFICIARIO, ndo cabendo
nenhum 6nus a CONTRATADA.
9.4.8. Nos casos de atendimento de urgéncia exclusivamente decorrente de
acidente pessoal, ap6s decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
contrato, é garantida a cobertura sem restrigoes.
9.4.9. Consultas Médicas em numero ilimitado, efetuadas por profissionais
legalmente habilitados no Conselho Regional de Medicina (CRM), em
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especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
realizadas em consultorios ou clinicas especializadas.
9.4.10. No caso de Tratamento dos Transtornos Psiquiatricos:
9.4.10.1 Atendimento as emergéncias, assim consideradas as que
impliqguem ao Segurado ou terceiros, risco de vida, de danos fisicos,
inclusive as ameagas e tentativas de suicidio e auto—agressdo, danos
morais ou patrimoniais;
9.4.10.2 Psicoterapia de Crise, entendida como o atendimento intensivo
realizado por um ou mais profissionais da area de saude mental, com
duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o
atendimento de Emergéncia e limitado na forma da legislagao vigente, nao
cumulativas, por ano de vigéncia do seguro, por Segurado;
9.4.10.3 Atendimento clinico, entendido como aquele realizado sob
orientagdo do meédico assistente, com numero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.
9.4.11. As Internagdes Hospitalares poderao ocorrer em razdo de tratamento por
dependéncia quimica em hospital geral, pelo periodo de até 15 (quinze) dias de
internacao, nao cumulativos, por ano de vigéncia do seguro, por Segurado.
9.4.12. As Internacdes Hospitalares poderao ocorrer em razdo de tratamento dos
transtornos psiquiatricos em situagoes de crise:
9.412.1. Até 30 (trinta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia do
seguro, por BENEFICIARIO, em unidade de terapia ou enfermaria
psiquiatrica de hospital psiquiatrico ou geral,
9.4.12.2 Até 8 (oito) semanas, nao cumulativas, por ano de vigéncia do
seguro, por BENEFICIARIO, em regime de Hospital Dia;
9.4.12.3 Até 180 (cento e oitenta) dias, nao cumulativos, por ano de vigéncia
do seguro, por Segurado, em regime de Hospital Dia, para tratamento os
diagndsticos: FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 E DE F90 a F98.

9.4.13. Serao asseguradas pela CONTRATADA as seguintes condi¢cdes aos beneficiarios:
9.413.1 Os exames, consultas, cirurgias, internacbes e demais
procedimentos, destinados aos diagnosticos ou terapias, quando
requisitados pelo médico, em conformidade com as disposi¢cdes deste termo
de referéncia, desde que constantes do Rol de procedimentos da ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
9.4.13.2 Cobertura de transplantes, determinados pela legislacdo e
constantes do Rol de procedimentos a ANS, garantindo as despesas com os
procedimentos vinculados, ou seja, aquelas necessarias a realizagdo do
transplante, incluindo as despesas assistenciais com doadores vivos, 0s
medicamentos utilizados durante a internacdo, o acompanhamento clinico
no pds—operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencgao e
as despesas com captagao, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma
de ressarcimento ao SUS.
9.4.13.3 Cobertura a qualquer tratamento fonoaudioldgico, psicologico,
fisioterapico, inclusive hidroterapia, conforme rol de procedimentos da ANS.
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9.4.13.4 As remocgbes somente serdo cobertas quando realizada por via
terrestre e desde que justificada pelo médico assistente, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste termo de referéncia, respeitado ainda, a necessidade de
validagao prévia.
9.4.13.5 A remocdo do BENEFICIARIO ap6s realizagdo do atendimento e
conforme a legislacédo vigente, classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
pela unidade prestadora de servigo, para continuidade de atencdo ao
BENEFICIARIO ou pela necessidade de internagdo para aqueles que estdo
em cumprimento dos prazos de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria
definidos neste termo de referéncia. Nos casos de cumprimento de caréncia
ou cobertura parcial temporaria a remocdo do BENEFICIARIO sera para
uma unidade do SUS que disponha de servico de emergéncia/urgéncia,
visando a continuidade do atendimento.
9.4.13.6 Quando o BENEFICIARIO ou seu responsavel optar, mediante
assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento
numa unidade diferente da definida no subitem anterior, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocgao.
9.4.13.7 Caso nao possa haver a remogao, em decorréncia de risco de vida
do BENEFICIARIO, este ou seu responsavel e o prestador do atendimento
deverao negociar, entre si, a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando assim a CONTRATADA deste 6nus.
9.4.14. Para a realizagao dos procedimentos abaixo relacionados é necessario que
o BENEFICIARIO solicite validacdo prévia de procedimento, a qual sera concedida
pela CONTRATADA apods analise das solicitagdes especificadas pelo médico
assistente:
9.4.14 1. Internagdes: clinicas, cirurgicas, obstétricas ou psiquiatricas;
9.4.14.2. Remocgoes;
9.4.14.3. Servigos auxiliares de diagnose e terapias.

10. EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. A CONTRATADA fica isenta de cobertura nas excec¢des relacionadas pelo art. 10 da

Lei n°® 9.656/98 e inclusive:
10.1.1 Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de cataclismos,
guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
10.1.2 Internagcbes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que
decorrentes de situacbes de emergéncia e/ou urgéncia, exames, terapias e
consultas médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades néo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina -— CFM ou nao habilitados
legalmente no Conselho Regional de Medicina — CRM,;
10.1.3 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirurgicos para
alteragdes do corpo;
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10.1.4 Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios, nao ligados ao ato
cirurgico ou com finalidade estética;

10.1.5 Aparelhos ortopédicos;

10.1.6 Enfermagem particular, seja em hospital ou residéncia, assisténcia domiciliar
de qualquer natureza, consultas domiciliares, fisioterapia ou fonoaudiologia
domiciliar e Home Care, mesmo que as condi¢des de saide do BENEFICIARIO
exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

10.1.7 Consultas, avaliagbes, sessdes, tratamentos e quaisquer outros
procedimentos de Medicina Ortomolecular;

10.1.8 Tratamentos clinicos, cirurgicos com finalidade estética ou social,

10.1.9 Tratamentos realizados em clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos, clinicas de emagrecimento (neste ultimo caso,
exceto para tratamentos da obesidade morbida e desde que em estabelecimentos
técnica e legalmente habilitados nos respectivos Orgdos Competentes para a
realizacao de tal tratamento), ou similares;

10.1.10 Curativos, materiais e medicamentos de qualquer natureza, ministrados ou
utilizados fora do atendimento ambulatorial ou regime de internagao hospitalar, ou
seja, em domicilio;

10.1.11 Materiais e medicamentos nacionais e/ou importados que nao possuam
registros nos 6rgdos governamentais competentes e /ou que sejam utilizados para
outra finalidade que nao a estabelecida em seu registro oficial ou protocolo;

10.1.12 Vacinas e autovacinas;

10.1.13 Inseminacao artificial;

10.1.14 Internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias nao prescritos ou néo
solicitados pelo meédico assistente;

10.1.15 Aluguel de equipamentos e aparelhos apds a alta concedida pelo médico-
assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico—hospitalar e/ou
necessarios a continuidade do tratamento do BENEFICIARIO;

10.1.16 Quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o atendimento
médico—hospitalar do BENEFICIARIO durante o periodo de Internacdo Hospitalar,
tais como servicgos telefénicos, itens do frigobar, jornais, TV, estacionamento, etc.;
10.1.17 Remogbes decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo Seguro e/ou
nao realizadas durante o periodo de internagcdo, exceto para os casos em que
impliguem preservacao da vida, 6rgdos e fungbdes assim como aquelas realizadas
por via aérea ou maritima;

10.1.18 Tratamentos experimentais de carater clinico ou cirurgico;

10.1.19 Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal, exceto os procedimentos cirurgicos
odontoldgicos buco—maxilo—faciais constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e
ocorridos em regime de internacéo hospitalar;

10.1.20 Quaisquer despesas meédicas com possiveis candidatos a doacdo de
orgaos para a realizagao de transplantes;

10.1.21 Despesas com a internagao apds a alta hospitalar concedida pelo Médico
assistente;
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10.1.22 Exames Admissionais, Periodicos e Demissionais, bem como aqueles para
a pratica de esportes, para academias de ginastica ou aquisicdo ou renovacao da
Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH;

10.1.23 Procedimentos que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para a
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia vigente na data de
realizagao do evento;

10.1.24 Check Up.

11. SERVICOS
11.1. Os servicos médicos de consultas, hospitalizagdes e ambulatoriais, serdo de
escolha do beneficiario, nos centros médicos, hospitalares e consultérios especializados
proprios, através de rede parceira, cooperados, conveniados ou referenciados. Os
servicos contratados serdao prestados de forma continua aos beneficiarios mediante
apresentacao de cartdo personalizado, com data de validade e informacbes uteis a
operadora, fornecida por esta.
11.1.1. Eventos programados como cirurgias e procedimentos, deverdao passar por
auditoria da operadora para sua liberacgao.
11.1.2. A CONTRATADA devera disponibilizar meios de informagao e comunicagao
para esclarecimento de duvidas quanto aos procedimentos para os quais sera
exigida autorizacao prévia.
11.1.3. Nos casos de indeferimento dos procedimentos, cabe a CONTRATADA,
obedecer ao prazo definido pela Lei n® 9.656/98 e regulamentos da ANS, para nova
analise e ou liberagdo, ressalvadas as situagdes de urgéncias e emergéncias, nas
quais deverao ser imediatamente autorizadas, para posterior discussao ou
ressarcimento
11.2. Nos casos de atendimento de urgéncia e emergéncia, a unidade hospitalar ou
equivalente devera dispor de equipamentos adequados, remédios especificos e equipe
com especialistas devidamente treinados.
11.3. Os servigos deverdo abranger todas as agdes necessarias a prevengao da doenga
e/ou a recuperacdo, a manutengdo e a reabilitacdo da saude, com cobertura
meédico—hospitalar e ambulatorial, compreendendo consulta médica (em hospitais, clinicas
e consultorios), cirurgia, assisténcia pré—natal, ao parto e ao recém-—nascido,
pronto—socorro, hospitalizagao, assisténcia ambulatorial, unidade de terapia intensiva,
servico complementar de diagndstico e tratamento de rotina e especializado.
11.4. Os servicos serdo executados pelos estabelecimentos e profissionais parceiros,
conveniados, referenciados, cooperados e/ou proprios da operadora CONTRATADA, sem
limite de consultas e exames de métodos complementares, de internamentos em
apartamentos ou enfermarias ou em unidade de terapia intensiva — UT| e semi-intensiva,
e uso de aparelhagem especial em casos necessarios.
11.5. A CONTRATADA ¢é responsavel pela alimentacdo do paciente, mesmo quando o
meédico assistente indique alimentacdo especial para administragcdo tanto por via oral,
parenteral e enteral, sem que isso implique em 6nus adicional.
11.6. Todos e quaisquer exames solicitados, desde que integrantes da lista de
procedimentos médicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, da
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Associacao Meédica Brasileira — AMB, ou reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM, deverao ser oferecidos pela operadora CONTRATADA, independente de
complexidade, custo, quantidade ou prazo, ficando inteiramente a cargo do médico
assistente a sua indicacido; e quanto ao local de realizacdo do exame, a critério do
beneficiario e dentro da rede de credenciada pela operadora.
11.7. Objetivando a satisfagdo da demanda por evento acobertado pelo plano de
assisténcia a saude, objeto do presente termo de referéncia, a operadora devera possuir
médicos e demais profissionais da saude constantes neste Termo de Referéncia,
consultorios, laboratérios, ambulatérios e hospitais em rede parceira, conveniada,
referenciada, cooperada e/ou propria de atendimento, em ambito nacional, abrangendo
todas as coberturas determinadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela
Associagcao Médica Brasileira (AMB), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
11.8. Diante da abrangéncia nacional do plano, a operadora devera disponibilizar ao
beneficiario, conforme pratica comercial da operadora, informacdes referentes aos
hospitais, clinicas, filiais, escritérios, cooperadas ou parceiras e profissionais,
credenciados - e deverao oferecer o suporte necessario ao atendimento do usuario em
nivel nacional.
11.8.1. Em caso de substituicdo de estabelecimento hospitalar por infragdo as
normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internagcdo, a operadora arcara
com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantida a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para o
beneficiario, bem como tomara todas as providéncias a fim de assegurar a
integridade do beneficiario.
11.9. Nao havera limites de permanéncia para internacdes hospitalares em UTls, como
determinam as disposi¢des da ANS.
11.10. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos parceiros,
proprios, cooperados ou referenciados da operadora contratada, € garantido ao
beneficiario o acesso a acomodacao hospitalar superior, sem 6nus adicional.
11.11. Nos internamentos, os beneficiarios poderdo optar por acomodagao hospitalar
superior aquela contratada, desde que assumam a diferenca de preco hospitalar e da
complementacao dos honorarios médicos, conforme negociacao direta com o médico e /
ou hospital.
11.12. Os BENEFICIARIOS com doencas e/ou lesdes preexistentes declaradas e suas
consequéncias, deverao cumprir Cobertura Parcial Temporaria.
11.12.1. Doenca e/ou Lesao Preexistente — sdo aquelas, inclusive as congénitas,
que o proponente sabia ser portador ou sofrer na época da contratagdo do seguro.
11.12.2. O BENEFICIARIO é obrigado a declarar todas as doencas e/ou lesdes
preexistentes no formulario denominado Declaragdo de Saude, parte integrante DO
CONTRATO e fornecido pela CONTRATADA, sob pena de imputacao de fraude,
sujeito a suspensdo ou rescisao do contrato, conforme o disposto no inciso Il do
paragrafo unico do artigo 13 da Lei n® 9.656/ 98.
11.12.3. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do
BENEFICIARIO sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11
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da Lei n® 9.656/98, podendo a omissao dessa informagao ser caracterizada como
comportamento fraudulento.
11.12.4. A CONTRATADA cabera o énus da prova, a qual podera utilizar-se de
qualquer documento legal para fins de comprovagédo acima. Alegada a existéncia
de doenga ou lesdo nao declarada por ocasidao da contratacdo do seguro, o
BENEFICIARIO sera comunicado imediatamente.
11.12.5. Caso o consumidor ndo concorde com a alegacdo, a CONTRATADA
encaminhara a documentagdo pertinente a ANS, que efetuard o julgamento
administrativo da procedéncia da alegacao, apos entrega efetiva de toda a
documentagéo.
11.12.6. Apds julgamento e acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela ANS, o
BENEFICIARIO passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico— hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca
ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da alegagéo.
11.12.6.1. Até o julgamento pela ANS nao havera a suspensao do contrato.
11.12.7. Na época da contratagdo do seguro, o proponente podera optar pela
entrevista qualificada para preenchimento do formulario denominado Declaragao de
Saude, tendo como objetivo principal, declarar, se for o caso, todas as doengas e
lesdes de seu conhecimento prévio, em relagao a ele préprio e a todos os seus
dependentes que serao incluidos no contrato.
11.12.7.1. Para realizagdo da entrevista qualificada, o proponente podera
optar entre um profissional médico disponibilizado pela CONTRATADA ou
por outro de sua confiangca nao pertencente a rede referenciada da
Seguradora.
11.12.7.2. Caso o proponente opte por realizar a entrevista qualificada com
um profissional médico de sua confianca e n&o pertencente a rede
referenciada da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o Onus
dessa entrevista.
11.12.8. A Cobertura Parcial Temporaria, implica na suspensao da cobertura de
Eventos Cirurgicos, Leitos de Alta Tecnologia e Procedimentos de Alta
Complexidade, relacionados a doencgas ou lesdes preexistentes pelo periodo de até
24 (vinte e quatro) meses.
11.12.9. Nao havera Cobertura Parcial Temporaria — CPT, nos casos de doenca ou
lesdo preexistente, quando o numero de beneficiarios for igual ou superior a 30
(trinta), para os beneficiarios que formalizarem o pedido de ingresso em até 30
(trinta) dias da vigéncia do contrato coletivo ou até 30 (trinta) dias de sua
vinculagdo ao CREFITO-8.
11.13. Assisténcia médico hospitalar ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEFICIARIO, por periodo maximo de 30 (trinta) dias contados da data de nascimento.

12. PRAZOS, CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES

12.1. Nao devera ser imposta caréncia de qualquer espécie aos beneficiarios titulares ou
dependentes, atualmente inscritos no contrato de assisténcia a saude mantido pelo
CREFITO-8, por ocasido da implantagao do plano de assisténcia médica e hospitalar.
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12.1.1. Estardo isentos de quaisquer caréncias aqueles que venham a adquirir a
condi¢cao de beneficiario, apds a assinatura do contrato, desde que manifestada a
solicitagao de inclusao em até 30 (trinta) dias corridos contados da:
a) data de entrada em exercicio do beneficiario titular no CREFITO-S;
b) data de nascimento do beneficiario dependente;
c) data de expedicdo do termo de guarda ou tutela, para inclusdo de
menores sob guarda ou tutela;
d) data de expedigdo do termo de adogao para filho adotivo menor de 12
(doze) anos;
e) data do casamento do beneficiario titular, para inclusdo do cbénjuge e
dependentes afins;
f) data da decisdo judicial que reconhece a unido estavel ou da escritura
publica declaratéria de unido estavel,
g) data do retorno as atividades por término de licenga para trato de
assuntos particulares;
h) data do retorno as atividades por término de cesséo, remogao, ou
€Xercicio provisorio;
i) data de exercicio na fungcdo comissionada ou cargo em comissdo de
servidor requisitado, removido ou em exercicio provisorio;
J) data da publicagéo do ato de concessao da pensao.
12.1.2. Os dependentes, indicados pelo beneficiario titular, serdo incluidos no
mesmo plano do beneficiario titular.
12.2. Respeitando-se as disposi¢cdes estabelecidas no subitem anterior, o periodo de
caréncia maxima a que ficardo sujeitos os beneficiarios - titulares e dependentes -
posteriormente incluidos no plano, para utilizagdo dos servigos contratados e sendo
também obedecido o periodo mensal para requerimento e processamento das inclusdes,
determinado em contrato, sera o seguinte:
a) Acidentes pessoais, emergéncias e complica¢gdes no processo gestacional
- 0 (zero);
b) Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais, servigos, procedimentos e
exames complementares basicos - 30 (trinta) dias;
c) Servigos, procedimentos e exames complementares especiais e todos
demais casos de internagao clinica ou cirurgica, excetuada as hipoteses dos
incisos acima — 180 (cento e oitenta) dias;
d) Parto a termo - 10 (dez) meses.
e) Doencas e lesdes preexistentes: 24 (vinte e quatro) meses.
12.3. Quando houver exclusdo voluntaria do plano de saude, o beneficiario somente
estara sujeito as caréncias contidas neste termo, em caso de reinclusdo apés 30 (trinta)
dias do desligamento.
12.3.1. As reinclusdes decorrentes de decisdo judicial, apdés 30 dias do
desligamento na forma do item 10.5, sujeitam o beneficiario as caréncias contidas
no presente termo.
12.4. As inclusbes e exclusbes de beneficiarios serdao imediatamente comunicadas a
CONTRATADA e terdo vigéncias, cadastral e financeira de acordo com data de corte da
prépria operadora.
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12.4.1. Cabe somente ao CREFITO-8 realizar a inclusdo ou exclusao de
beneficiario.
12.4.2. A CONTRATADA podera excluir beneficiario, titular ou dependente,
sem anuéncia do CREFITO-8, no caso de fraude apurada na forma da
legislacao vigente.
12.5. Na hipotese do 6bito do beneficiario, a excluséo tera vigéncia, cadastral e financeira,
a contar da data do falecimento, sendo a mensalidade calculada pro rata.
12.6. Os beneficiarios serdo excluidos do plano de saude nos seguintes casos:
a) Cancelamento voluntario da inscricéo, no caso de dependentes;
b) Falecimento;
c) Aposentadoria
d) Exoneragao ou demissao;
e) Vacancia por posse de outro cargo inacumulavel;
f) Cassagéo de aposentadoria e disponibilidade;
g) Retorno ao 6rgao de origem de servidor removido, requisitado ou em
lotagdo provisoria;
h) Destituicdo de cargo em comissdo ou fungcdo comissionada, tendo por
consectario a ndo mais emissado de contracheque por este Regional.
i) Perda da condigcdo de dependéncia prevista no item 9.1.1.3.
12.7. A exclusdo do beneficiario titular implicara necessariamente na exclusdo dos seus
dependentes.

13. ESPECIFICAGAO DA GARANTIA DO SERVICO (ART. 40, §1°, INCISO III, DA LEI N°
14.133, DE 2021)

13.1. O prazo de garantia contratual dos servigos € aquele estabelecido na Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor) e normas da ANS,
quando aplicaveis.

14. PROCEDIMENTOS DE TRANSICAO E FINALIZAGAO DO CONTRATO
14.1 Os procedimentos de transicao e finalizagao do contrato constituem-se das seguintes
etapas:

14.1.1 Realizagao do cadastro dos usuarios.

14.1.2 Emisséao e envio dos cartdes aos beneficiarios titulares e dependentes.

15. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

15.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucgéo total ou parcial.

15.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensido do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

15.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art40%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art40%C2%A71
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15.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

15.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéao ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do contrato, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais,
dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

16. PREPOSTO

16.1. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacédo a
execugao do objeto contratado.

16.2. A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a
manutencao do preposto da empresa, hipétese em que a Contratada designara outro para
o exercicio da atividade.

17. FISCALIZACAO
17.1. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
17.2. Independente do acompanhamento e fiscalizacdo exercidos pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera exercer fiscalizacdo permanente sobre os servigos por ela
executados objetivando:
17.2.1. Manter elevado padrao de qualidade dos servigos prestados;
17.2.2 Cumprir os prazos estipulados;
17.2.3. Manter permanente contato com a fiscalizacdo da CONTRATANTE, para
solucao de eventuais problemas.
17.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacao
deverao ser solicitadas pelo Fiscal do Contrato, em tempo oportuno, a Coordenagao deste
Regional, para ado¢ao das medidas que julgar convenientes.
17.4. Fiscalizagao técnica
17.4.1. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execug¢ao do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administragdo. (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 22, VI);
17.4.2. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a
descricdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, §1° e Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 22, I);
17.4.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitira notificacdes para a correcdo da execugdo do contrato,
determinando prazo para a corregdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, lll);
17.4.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil,
a situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
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competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, IV);
17.4.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V);
17.4.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovagao ou a prorrogagao contratual (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

17.5. Fiscalizagao Administrativa
17.5.1. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condigdes
de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias,
as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e I,
do Decreto n° 11.246, de 2022).
17.5.2. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 23, IV).

17.6. Gestor do Contrato
17.6.1. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execucado no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagcdo da necessidade de adequacgdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, IV).
17.6.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, II).
17.6.3. O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigbes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da
despesa no relatdrio de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, 1lI).
17.6.4. O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagcéo
realizada pelos fiscais técnico e administrativo, quanto ao cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo contratado, com mencédo 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 obrigagdes. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).
17.6.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagcdo de sancgbes, a ser
conduzido pela comissado de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo
agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, X).
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17.6.6. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre
a consecucado dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VI).

17.6.7. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor
competente para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no
valor dimensionado pela fiscalizagao e gestdo nos termos do contrato.

18. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
18.1. O pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de responsabilidade da
pessoa juridica CONTRATANTE.
18.2. O servigo sera pré—pago, mediante apresentagéo de fatura e nota fiscal por parte da
CONTRATADA.
18.2.1. O Fiscal do Contrato nomeado pelo Crefito-8 devera emitir o atesto até 5
(cinco) dias uteis antes do vencimento.
18.2.2. A fatura devera ser emitida com 5 (cinco) dias de antecedéncia ao
vencimento.
18.2.3. O vencimento da fatura sera determinado por ocasidao da apresentacao da
proposta pela CONTRATADA, podendo ser no dia 15 de cada més;
18.2.4. Os pagamentos serdo realizados até 5 (cinco) dias uteis apds o
recebimento da fatura, observado o disposto no item 18.7.
18.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 8% Regidao, CNPJ 68.576.800/0001-99.
18.4. O CNPJ constante da nota fiscal/fatura devera ser o mesmo indicado na proposta e
nota de empenho.
18.5. Eventual mudanca do CNPJ do estabelecimento da CONTRATADA (matriz/filial),
encarregada da execucgao do contrato, tera de ser solicitada formal e justificadamente, no
prazo maximo de 8 (oito) dias uteis da data prevista para o pagamento da nota fiscal.
18.6. Constatada qualquer divergéncia ou irregularidade na documentagcdo, esta sera
comunicado a CONTRATADA, para as devidas corregbes, pois 0 pagamento esta
condicionado a apresentacao correta desta documentacéo.
18.7. Na fase de liquidagdo e pagamento da despesa devera ser verificada pela area
competente a regularidade fiscal da CONTRATADA perante a Seguridade Social, Fazenda
Federal (Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido) fornecida pela Receita Federal do Brasil), Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
— FGTS, e ainda, perante a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CND), admitida a Certiddo Positiva com Efeito de Negativa ou outra
equivalente na forma da lei.
18.8. A CONTRATADA devera apresentar trimestralmente, ou disponibilizar via sistema
eletrénico, os extratos de utilizacdo do plano por especialidade, titular, relatérios de
sinistralidade, observado o sigilo médico.
18.9. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a CONTRATADA:
18.9.1. Nao produzir os resultados acordados,
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18.9.2. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou
18.9.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao
do servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

18.10. A afericdo da execugao contratual para fins de pagamento considerara os

seguintes critérios:
18.10.1. O valor da fatura devera estar compativel com o quantitativo de vidas
mensal e respectivo valor unitario da faixa etaria;
18.10.2. A condigao de empregado desta Autarquia
18.10.3. Verificagdo da data de inclusdo e/ou exclusao do(s) funcionario(s) e/ou
dependente(s).

18.11 Do recebimento
18.11.1 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.
140,1,a,da Lein® 14.133, de 2021 e Arts. 22, X e 23, X do Decreto n® 11.246, de 2022).
18.11.2. O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de
comunicagao de cobranga oriunda do contratado com a comprovagao da prestagao
dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.
18.11.3. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
18.11.4. Quando a fiscalizacdo for exercida por um unico servidor, o Termo
Detalhado devera conter o registro, a analise e a conclusao acerca das ocorréncias
na execucao do contrato, em relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e
demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do
contrato para recebimento definitivo.
18.11.5. Os servigcos serao recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias,
por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apos a
verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagédo
mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos.
18.11.6. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigag¢des
assumidas pelo contratado, com mengao 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 obrigagdes, conforme regulamento (art. 21, VIII, Decreto n° 11.246,
de 2022).
18.11.7. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagao apresentada
pela fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagédo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a
CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcdes.
18.11.8. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/decreto/D11246.htm#art21
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18.12.

18.11.9. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizagao.
18.11.10. Enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagao e gestao.
18.11.11. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertinente a
parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.
18.11.12. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucgéo,
pelo contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdao do objeto ou no
instrumento de cobranca.
18.11.13. O recebimento definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranga do servigco nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.
Liquidagao
18.12.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o
prazo de 5 (cinco) dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secéo,
prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa
SEGES/ME n° 77/2022.
18.12.2. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se
a possibilidade de prorrogagdo, nos casos de contratagbes decorrentes de
despesas cujos valores n&o ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da
Lei n® 14.133, de 2021
18.12.3. 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:

18.12.3.1. O prazo de validade;18.12.3.2. a data da emissao;

18.12.3.3. Os dados do contrato e do 6rgao contratante;

18.12.3.4. O periodo respectivo de execugao do contrato;

18.12.3.5. O valor a pagar; e

18.12.3.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
18.12.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia
que impecga a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apds a comprovagao
da regularizagao da situagao, sem 6nus a contratante.
18.12.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacgao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta
aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°®
14.133/2021.
18.12.6. A Administragao devera realizar consulta ao SICAF para:

18.12.6.1. Verificar a manutencdo das condi¢cbes de habilitagdo exigidas no

edital,
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18.12.6.2. Identificar possivel razao que impecga a participacdo em licitacao,
no ambito do 6rgao ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico,
bem como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUCAO NORMATIVA N°
3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).
18.12.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificacéo, por escrito, para que, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.
18.12.8. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente,
o0 contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
18.12.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
18.12.10. Havendo a efetiva execug¢do do objeto, os pagamentos seréo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagao junto ao SICAF.
18.13 Prazo de pagamento
18.13.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 5 (cinco) dias uteis,
contados da finalizacdo da liquidacao da despesa, conforme secao anterior, nos
termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.
18.13.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serao atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a
data de sua efetiva realizagao, mediante a seguinte formula:
EM=(JxNxVP)+ (VP x0,02)
Onde:
EM = Encargos Moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = valor da parcela a ser paga.
J =0,000328767 - indice de compensacao financeira por dia de atraso (juros moratérios),
assim apurado:
J =(12/100)/365.
18.13.3. Constatada qualquer divergéncia ou irregularidade na documentacéo, esta
sera comunicado a CONTRATADA para as devidas correg¢des, pois 0 pagamento
esta condicionado a apresentacgao correta desta documentacéo.
18.14. Forma de pagamento
18.14.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta-corrente, indicados pelo contratado.
18.14.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancaria para pagamento.
18.14.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na
legislagao aplicavel.
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18.15.

18.16.

18.14.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagcao vigente.

18.14.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos
impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentagcdo de comprovagao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Antecipacao de pagamento

18.15.1. A presente contratagcdo permite a antecipagdo de pagamento parcial,
conforme as regras previstas no presente topico.

18.15.2. O contratado emitira nota fiscal correspondente ao valor da antecipacao
de pagamento mensal, conforme quantitativo de vidas.

18.15.3. Fica o contratado obrigado a devolver, com corregdo monetaria, a
integralidade do valor antecipado na hipétese de inexecugao do objeto.

18.15.4. No caso de inexecucéao parcial, devera haver a devolugao do valor relativo
a parcela nao-executada do contrato.

18.15.5. O valor relativo a parcela antecipada e nédo executada do contrato sera
atualizado monetariamente pela variacdo acumulada do INPC, ou outro indice que
venha a substitui-lo, desde a data do pagamento da antecipagao até a data da
devolugao.

18.15.6. A liquidagao ocorrera de acordo com as regras do topico respectivo deste
instrumento.

18.15.7. O pagamento antecipado sera efetuado no prazo maximo de até 5 (cinco)
dias uteis , contados do recebimento da nota fiscal.

18.15.8. A antecipagao de pagamento dispensa o ateste ou recebimento prévios do
objeto, os quais deverdao ocorrer apds a regular execugao da parcela contratual a
que se refere o valor antecipado.

18.15.9. O pagamento de que trata este item esta condicionado a comprovagao da
execucao da etapa imediatamente anterior do objeto pelo contratado, para a
antecipagao do valor remanescente;

18.15.10. O pagamento do valor a ser antecipado ocorrera respeitando eventuais
retencdes tributarias incidentes.

Cessao de crédito

18.16.1. E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituicdo
financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na Instrugcao
Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de julho de 2020, conforme as regras deste
presente topico.

18.16.2. As cessdes de crédito nao fiduciarias dependerédo de prévia aprovacao do
contratante.

18.16.3. A eficacia da cessido de crédito, de qualquer natureza, em relagcdo a
Administracdo, esta condicionada a celebracdo de termo aditivo ao contrato
administrativo.
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18.17.

18.16.4. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de
cumprimento de todas as condicbes de habilitacdo por parte do contratado
(cedente), a celebragcdo do aditamento de cessédo de crédito e a realizagao dos
pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista
do cessionario, bem como a certificacdo de que o cessionario ndo se encontra
impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislacdo em
vigor, ou de receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n° 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL.-
01, de 18 de maio de 2020, da AGU.
18.16.5. O crédito a ser pago a cessionaria € exatamente aquele que seria
destinado a cedente (contratado) pela execucdo do objeto contratual, restando
absolutamente incélumes todas as defesas e excegdes ao pagamento e todas as
demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de
direito publico incidente sobre os contratos administrativos, incluindo a
possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva
comprovacao do fato gerador, quando for o caso, e o desconto de multas, glosas e
prejuizos causados a Administragdo. (INSTRUCAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE
JULHO DE 2020 e Anexos)
18.16.6. A cesséo de crédito ndo afetara a execugédo do objeto contratado, que
continuara sob a integral responsabilidade do contratado.
Reajuste
18.17.1. O reajuste das mensalidades, valor do contrato e demais valores, ocorrera
anualmente, na data de aniversario do contrato, independente da data de inclusao
do beneficiario, mediante:
18.17.1.1. Aplicacdo do IGP-M (indice geral de pregos ao mercado)
divulgado pela Fundacao Getulio Vargas ou, na falta deste, por outro indice
que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda;
18.17.1.2. Além da atualizagdo prevista no subitem anterior, caso o indice
acima seja insuficiente, podera ser aplicado calculo atuarial se houver
utilizacdo acima da média normal, para fins de recompor o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato considerando o histérico de utilizacdo dos
beneficiarios pertencentes ou que pertenceram ao CREFITO-8;
18.17.1.3. Constatando—-se, entretanto, a necessidade de reajuste por
ocorréncia de fatores inesperados, desde que em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, sera efetuado calculo atuarial, efetivando—-se a atualizagéo
mediante concordancia expressa do CREFITO-8, mediante comunicagao a
ANS, nos moldes da legislacéo vigente.
18.17.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano
sera contato a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste, salvo as variagdes
do valor da contraprestagcao pecuniaria em razao da mudancga da faixa etaria.
18.17.3. Em havendo menos de 30 (trinta) beneficiarios, titulares e/ou
dependentes, o reajuste obedecera as regras especificas da CONTRATADA,
mediante apresentagao dos critérios por ocasido do reajuste com, no minimo, 30
dias de antecedéncia.
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18.17.4. Nao podera haver a aplicagcdo de percentuais de reajuste diferenciados
para o contrato, salvo a aplicacéo dos itens 18.17.1.2 ¢ 18.17.1.3.
18.17.5. A critério da CONTRATADA, o calculo atuarial pode ser realizado
obedecendo a seguinte férmula:
PN = PA x ISPPA
0,7
Legenda:
PN: Prémio Novo
PA: Prémio Atual
ISPPA: indice obtido pela férmula [(sinistro pago + sinistro avisado) /prémio) 0,70 = indice
maximo de sinistralidade
18.17.6. A sinistralidade devera ser informada semestralmente pela CONTRATADA
com base nos seguintes critérios:
18.17.6.1. Para efeito da analise da sinistralidade, serdo considerados os
sinistros pagos mais sinistros avisados e nao pagos e prémios de todos os
BENEFICIARIO.
18.17.6.2. A primeira analise ocorrera no 11° (décimo primeiro) més de
vigéncia e serdo ignorados os 3 (trés) primeiros meses. Neste caso, o
primeiro periodo de apuragao compreendera do 4° (quarto) ao 10° (décimo)
més de vigéncia. A aplicagdo do resultado da apuragdo dar-se-a no 13°
(décimo terceiro) més de vigéncia do seguro.
18.17.6.3. Caso nao tenha ocorrido reajuste anterior, as apuragdes
posteriores ocorrerdo semestralmente, ignorando os 3 (trés) primeiros
meses de vigéncia da apolice e limitado ao periodo dos ultimos 12 (doze)
meses.
18.17.6.4. Caso tenha sido aplicado o reajuste, as avaliagbes posteriores
serao semestrais e a efetiva aplicagao dar-se—a, apds decorridos no minimo
12 (doze) meses da aplicagc&o do ultimo reajuste.
18.17.7. O prémio novo sera aplicado por ocasiao do reajuste.

19. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REGIME DE

EXECUGAO

19.1. Forma de selec¢ao e critério de julgamento da proposta
19.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagcdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adoc&o do
critério de julgamento pelo menor preco.

19.2. Regime de execug¢ao
19.2.1. O regime de execugao do contrato sera por prego unitario.

19.3. Exigéncias de habilitacao
19.3.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes
requisitos:

19.4. Habilitagao juridica
19.4.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que,
por forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio
nacional.
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19.4.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.
19.4.3. Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificacao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor.
19.4.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.
19.4.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucio
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.
19.4.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores.
19.4.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigao
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 averbagdo no Registro
onde tem sede a matriz.
19.4.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacédo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de
que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.
19.4.9. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagao respectiva.

19.5. Habilitagao fiscal, social e trabalhista
19.5.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso.
19.5.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
19.5.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS).
19.5.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de
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negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.
19.5.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual.
19.5.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
19.5.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a
apresentacao de declaragcdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.
19.5.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal.
19.6. Qualificagdo Econémico-Financeira
19.6.1. certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
participacdo na licitacdo (art. 5° inciso Il, alinea “c”, da Instrugdo Normativa
Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;
19.6.2. certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor — Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);
19.6.3. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:
19.6.3.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia
Geral (SG) superiores a 1 (um);
19.6.3.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao
atender a todas as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura; e
19.6.3.3. 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;
19.6.3.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no
limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da
Escrituragcao Contabil Digital - ECD ao Sped.
19.6.4. 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 habilitagdo, patrimdnio liquido minimo
de .10% [dez por cento] do valor total estimado da contratagao.
19.6.5. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a
todas as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos
contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).
19.6.6. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.
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19.7. Qualificagao Técnica
19.7.1. Declaragao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes
e das condig¢des locais para o cumprimento das obriga¢des objeto da licitacéo.
19.7.2. Registro ou inscricdo da empresa na ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em plena validade.
19.7.3. Sociedades empresarias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da
apresentagcao, no momento da assinatura do contrato, da solicitagdo de registro
perante a entidade profissional competente no Brasil.

20. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
20.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 299.835,00 (duzentos e noventa e
nove mil e oitocentos e trinca e cinco reais.
20.2. A estimativa de custo levou em consideragao o risco envolvido na contratagdo e sua
alocagdo entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco
constante do Contrato.
20.3. Estimativa de beneficiarios
20.3.1. A estimativa de beneficiarios do CREFITO-8 é de 29 funcionarios e 16
dependentes, conforme registros em 24 de julho de 2023. Este numero pode variar
ao longo do contrato, a critério da Administragao.
20.3.2. Segue quadro demonstrativo de beneficiarios e dependentes titulares do

Conselho:
Faixa Etaria Idades Funcionarios Dependentes
12 0-18 0 11
22 19 - 23 0 1
32 24 — 28 0 1
42 29 -33 5 0
52 34 — 38 9 1
62 39 —43 7 2
72 44 — 48 4 0
82 49 — 53 4 0
92 54 — 58 0 0
102 59 > 0 0
Total 29 16

20.3.3. A variacao por faixa etaria observara que o valor fixado para a ultima faixa
etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria.
20.3.4. A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e 10? (décima) faixas ndo podera
ser superior a variagao acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.
20.3.5. Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estarao
isentos do aumento decorrente de modificagdo de faixa etaria, permanecendo
apenas a aplicagao do reajuste financeiro anual na forma prevista neste termo de
referéncia.

20.3.6. Para fins do disposto nos itens 20.3.3 e 20.3.4 a proposta devera indicar a
variagao percentual por faixa etaria.
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20.4. Para fins informativos, descreve (tabela abaixo) a situacao atual contendo o rol de
dependentes por funcionarios e cidade de lotacdo da Sede e Subsedes do CREFITO-8.

Cidade de Lotagdao | Funcionarios | Dependentes TOTAL
Cascavel 1 0 1
Curitiba 25 13 38
Londrina 2 1 3
Maringa 1 2 3

45

20.4.1. Caso o funcionario deseje incluir dependentes ou adquirir servigos
adicionais, os custos serdo arcados pelo Conselho, mediante ressarcimento pelo
funcionario via desconto em folha dos respectivos valores.

21. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
21.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:
21.1.1. Deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame ou nao entregar
qualquer documento que tenha sido solicitado pelo pregoeiro durante o certame.
21.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, nao
mantiver a proposta em especial quando:
21.1.2.1. Nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apos
a negociagao.
21.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel.
21.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa
competitiva.
21.1.2.4. Deixar de prestar servigos contratados.
21.1.2.5. Apresentar proposta em desacordo com as especificagcbes do
Edital.
21.1.3. Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.
21.1.3.1 Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo.
21.1.4. Apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagcao.
21.1.5. Fraudar a licitacao.
21.1.6. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,
em especial quando:
21.1.6.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a Lei.
21.1.6.2. Induzir deliberadamente ao erro no julgamento.
21.1.6.3. Prestar servigo ineficiente ou insuficiente.
21.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao.
21.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846/2013.
21.2. Com fulcro na Lei n° 14.133/2021, a Administragdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos licitantes e / ou adjudicatarios as seguintes sangdes, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:



CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 82 REGIAO )
RUA PADRE GERMANO MAYER, 2272 — HUGO LANGE — TELEFONE (041) 3264-8097 — CEP 80040-170 — CURITIBA — PARANA

21.2.1. Adverténcia.

21.2.2. Multa.

21.2.3. Impedimento de licitar e contratar.

21.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem

os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo

perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.
21.3. Na aplicagao das sang¢des serao considerados:

21.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

21.3.2. As peculiaridades do caso concreto.

21.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes.

21.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragao Publica.

21.3.5. A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
21.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
comunicacgao oficial.

21.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 21.1.1, 21.1.2 e 21.1.3, a multa sera

de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

21.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 21.1.4, 21.1.5, 21.1.6, 21.1.7 e 21.1.8,

a multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.
21.5. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragcao de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.
21.6. Na aplicagdo da sancao de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 (quinze) dias uteis, contato da data de sua intimacéo.
21.7. A sancgao de impedimento de licitar sera aplicada ao responsavel em decorréncia
das infracbes administrativas relacionadas nos itens 21.1.1, 21.1.2 e 21.1.3, quando nao
se justificar a imposigdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual
pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.
21.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sangédo de declaragao de inidoneidade para
licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infracbes dispostas nos itens 21.1.4,
21.1.5, 21.1.6, 21.1.7 e 21.1.8, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos
itens 21.1.1, 21.1.2 e 21.1.3 que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave que a
sancgao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragao observara o prazo previsto no
art. 156, § 5°, da Lei n°® 14.133/2021.
21.9. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar
o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita no item
21.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida e o sujeitara as
penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade
promotora da licitagdo, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n° 73/2022.
21.10. A apuragao de responsabilidade, relacionadas as san¢des de impedimento de
licitar e contratar e de declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar, demandara a
instauragao de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta
por 02 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos
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e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contato
da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

21.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagcdo das sangbes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data de intimagao, o
qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se néo
reconsiderar no prazo de 05 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao
a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do recebimento dos autos.

21.12. Cabera a apresentacao de pedido de reconsideracao da aplicacdo da sancao de
declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de intimagdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.

21.13. O recurso e o pedido de reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

21.14. A aplicagdo das sangdes previstas neste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipétese alguma, a obrigacao de reparacao integral dos danos causados.

22. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

22.1. A despesa orcamentaria da execucgado deste contrato correra a conta da rubrica n°
6.2.2.1.1.01.04.01.003 Plano de Saude e Odontoldgico.

22.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovagcdo da Resolugdo Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°

/ 2023, QUE FAZEM ENTRE SI
O CONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8% REGIAO E A
EMPRESA

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8% Regido, com sede na
Rua Padre Germano Mayer, 2272, Hugo Lange, CEP 80.040-170, Curitiba — PR, inscrita
no CNPJ 68.576.800/0001-99, neste ato, representada por sua Presidente, Dra. Patricia
Rossafa Branco, doravante denominado CONTRATANTE, e
, inscrito no CNPJ , sediado na
, heste ato representada por ,
conforme documentos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo
de Licitagao Administrativo n°® 223 e, em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133 de
1° de abril de 2021, e demais legislagao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato Administrativo, decorrente do Pregdo Eletrénico n° 007/2023, mediante as
clausulas e condi¢gdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € a contratagdo de servigos de operadora
especializada no ramo de plano privado de assisténcia médico—hospitalar, em ambito
nacional, na modalidade de contratagcdo coletivo empresarial sem coparticipacédo, para
atendimento do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regiao.
1.2. Objeto da contratacéo:

VALOR VALOR

ITEM | ESPECIFICACAO CATSER | UNIDADE | QUANTIDADE MENSAL TOTAL

Assisténcia médica -

hospitalar/domiciliar 12920 Vidas 29 Conforrpg faixa
complementar de etaria

saude/convénio

1.3. Vinculam esta contratacao, independentemente da transcri¢cao:
1.3.1. O Termo de Referéncia.
1.3.2. O Edital da Licitacao.
1.3.3. A proposta do contratado.
1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO

2.1. O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado sera de 5 (cinco) anos a contar da data
da assinatura do respectivo termo. podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 10 (dez) anos, na forma do art. 106 e 108, da Lei n° 14.133/21,
com vistas a obtencéo de pregos e condi¢gdes mais vantajosas para a Administragao.
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CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execucgao contratual, os modelos de gestdo e de execugao, assim como
os prazos e condi¢des de conclusdo, entrega, observacédo e recebimento do objeto
constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO
4.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA - PREGCO

5.1. O valor mensal da contratacdo é de R$ ( ), perfazendo o valor
total de R$ ( ).

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

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO
6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condicdes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA — REAJUSTE

7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado,em __ / /  (DD/MM/AAAA).

7.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os
precos iniciais serdo reajustados mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas
e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

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

7.4. No caso de atraso ou nao divulgagao do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante
pagara ao contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando
a diferenga correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.5. Nas afericbes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou
de qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em
substituigdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

7.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
8.1. Sao obrigacdes do Contratante, além das previstas no Termo de Referéncia:
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8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos;

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

8.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecoes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

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

8.1.5. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento,
quando houver controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

8.1.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execug¢ao do
objeto, no prazo, forma e condicbes estabelecidos no presente Contrato e no
Termo de Referéncia;

8.1.7. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

8.1.8. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Advocacia-Geral da Unido
para adogado das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigac¢des pelo
Contratado;

8.1.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagcdes e reclamagdes
relacionadas a execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execucéo do ajuste;

8.1.10. A Administracao tera o prazo de XXXXXXX, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.
8.1.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de XXXXX;

8.1.12. Comunicar o Contratado na hipotese de posterior alteracdo do projeto pelo
Contratante, no caso do art. 93, §2°, da Lei n°® 14.133, de 2021;

8.1.13. A Administragcdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos
pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO
9.1. As obrigacbes do contratado e demais condicbes a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverao cumprir a Lei n°® 13.709 de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagcao da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitacao expressa.
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10.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificam
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6, da LGPD.

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

10.4. A Administracao devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos
os contratos de suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com excecéo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas
em que houver necessidade de guarda de documentacao para fins de comprovagao do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas
essas obrigagdes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

10.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacgao
formulados.

10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados,
com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacao,
em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

10.11. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel,
a fim de garantir a reutilizagcado desses dados pela Administracdo nas hipoteses previstas
na LGPD.

10.12. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD
por meio de opinides técnicas ou recomendacgoes, editadas na forma da LGPD.

10.13. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUGAO
11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucgao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1. As infracbes e sangdes administrativas e demais condicbes a elas referentes
encontram-se definidos no Edital, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL
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13.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
13.1.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
13.1.2. A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
empresa nao ensejara a extingdo se nao restringir sua capacidade de concluir o
contrato.
13.1.3. Se a operacgao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteracéo subijetiva.
13.2. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:
13.2.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.2.2. Relagéo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
13.2.3. Indenizagdes e multas.
13.3. A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).
13.4. O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
o6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao
na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestado do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art.
14, inciso |V, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTACAO ORGAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdao a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:
6.2.2.1.1.01.04.01.003 Plano de Saude e Odontoldgico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdao decididos pelo contratante, segundo as disposi¢coes
contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de
Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERAGOES

16.1. Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n® 14.133, de 2021.

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

16.3. As alteragbes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo
aditivo, submetido a prévia aprovagao da consultoria juridica do contratante, salvo nos
casos de justificada necessidade de antecipacado de seus efeitos, hipoétese em que a
formalizacdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°
14.133, de 2021).
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16.4. Registros que nao caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°
14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICAGAO

17.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no sitio oficial na Internet,
em atencao ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2° da Lei n.
12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012, bem como no
Diario Oficial da Uniéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Justica Federal em Curitiba — PR, Sec¢ao Judiciaria do Parana,
para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que nao
puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n°® 14.133/21.

Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 82 Regiao — CREFITO-8
Patricia Rossafa Branco
CONTRATANTE

CONTRATADA

Confere com minuta aprovada pela
Procuradoria Juridica por parecer.

TESTEMUNHAS:

13

28
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ESTUDO PRELIMINAR
PLA n°223

Contratacéo de plano de saude
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1. INTRODUCAO

O Estudo Técnico Preliminar de Contratacdo descreve as andalises realizadas
em relacdo as condi¢bes da contratagdo em termos de necessidades, requisitos,
alternativas, escolhas e demais caracteristicas, demonstrando a viabilidade técnica e
econdmica da contratacdo e integrando a fase de planejamento da contratacdo de
servigos de plano de saude para os funcionarios do CREFITO-8.

2. OBJETO

Esta contratacdo visa proporcionar assisténcia a satde aos empregados do
Crefito-8, e seus dependentes, em ambito nacional. Assegurando ao empregado o
amparo, bem-estar, tranquilidade e seguranca.

Além disso, tem por objetivo atender a Clausula Décima Terceira do Acordo
Coletivo de Trabalho entre Sindicato dos Empregados dos Conselhos e Ordens de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional do Estado do Paran&a e o Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido.

3. NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratacdo € uma exigéncia prevista no Acordo Coletivo de Trabalho
2022/2023 do Crefito-8, conforme as seguintes clausulas:

“CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — ASSISTENCIA MEDICA

O CREFITO-8 mantera assisténcia médica gratuita sem coparticipacao
aos seus empregados, mediante convénio, fixada expressamente a
natureza nao salarial da mesma, eis beneficio de cunho assistencial,
nao retributivo e de utilizacdo aleatoria, desservindo assim para
guaisquer fins diretos ou indiretos do contrato de trabalho;
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A assisténcia média referida nesta clausula
sera mantida enquanto vigente o contrato de trabalho, aplicando-se as
regras da ANS nos casos de rescisdo do contrato de trabalho;

PARAGRAFOSEGUNDO: Faculta-se ao empregado a inser¢io de seus
dependentes legais no convénio médico mediante requerimento escrito,
com prévia autorizacdo para o desconto mensal do respectivo custo em
folha de pagamento e, se existente, mediante prévia expressa anuéncia
da entidade prestadora de servigos.

PARAGRAFO TERCEIRO: A assisténcia médica devera obedecer as
regras da ANS para o segmento ambulatorial-hospitalarcom obstetricia;

PARAGRAFO QUARTO: Tendo em vista que a inclusdo dos
dependentes legais como beneficiarios do plano de saude ocorre
mediante declaragdo do empregado, este se compromete a manter
atualizado o cadastro daqueles, bem como a comunicar eventual
extincdo da condi¢do de dependéncia, conforme previsto nesta clausula.

CLAUSULA TRIGESIMA NONA — PENALIDADE

Pelodescumprimento de qualquer das clausulas constantes do presente
instrumento, fica estabelecida multa equivalente a 10% (dez por cento)
do salario normativo, em favor da parte prejudicada, por clausula e por
empregado”

4. DESCRICAO BASICA DO OBJETO

Trata-se de demanda da gestdo do Crefito-8, solicitando a abertura deste processo
para contratacdo de Assisténcia Médica aos funcionarios do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido.
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5.LEVANTAMENTO DE LEGISLACOES AFETAS AO OBJETO E A EXECUCAO,
RESTRICOES LEGAIS, EXIGENCIAS, NORMAS TECNICAS

O Acordo Coletivo de Trabalho 2022/2023 prevé a assisténcia de Plano de
Saude, sem coparticipacdo, de segmento ambulatorial-hospitalar com obstetricia.

Os servicos do plano de assisténcia a saude deverdo estar adequados ao
disposto nalLei n®9.656/98 e definidos e listados no Rol de Procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude — ANS, previstos na Resolu¢do Normativa da Agénciade Saude
Suplementar - ANS n° 465, de 24/02/2021 e suas alteracdes e 0s que venhama ser
incluidos durante a vigéncia do contrato.

No que se refere a necessidade de processo licitatorio para a contratacdo do
objeto deste estudo, cabe citar a Lei n°® 14.133/2021.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 Os requisitos da contratacdo, sao de acordo com o Acordo Coletivo 2022/2023:
assisténcia de salde gratuita sem coparticipacdo aos empregados, de segmento
ambulatorial-hospitalar com obstetricia, mediante convénio, facultando-se ao
empregado a insercéo de seus dependentes legais.

6.1.1 Considera-se BENEFICIARIOS:

e Titulares - servidores do Crefito-8;
e Dependentes:

o Cobnjuge ou companheiro que mantenha unido estavel,

o Filhoe/ou enteado cuja guarda e responsabilidade sejam do cénjuge ou
companheiro do beneficiario titular, até vinte e um anos, e os invalidos
de qualquer idade, enquanto durar a invalidez;

o Filhose enteados, quando estudantes de ensino superiore com idade
entre 21 (vinte e um) e até 24 (vinte e quatro) anos;

o Menores tutelados ou sob guarda judicial;

Filhos adotivos ap6s guarda definitiva;

o Filhosincapazes de qualqueridade, enquanto perdurar a incapacidade
mediante laudo médico atestado a incapacidade ou de ordem judicial de
tutela ou curatela.

(@]

6.2 A empresa prestadora de servi¢co de salde devera estar regularmente registrada
na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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6.3 Entende-se a prestacdo de servicos sendo: servicos clinicos e cirlrgicos
ambulatoriais, internacao clinica, cirargica e obstétrica, através de médicos, hospitais
e outros servicos auxiliares de diagndsticos, terapias, assim como os demais
procedimentos, servicos, tais como fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo e
psicologia, e exames previstos e aprovados pela ANS em seu rol de procedimentos.

6.4 O custo financeiro dos beneficiarios titulares serd de responsabilidade do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido, sem
reembolso ou coparticipagéo pelo funcionario.

6.5 Caso o funcionario deseje incluir dependentes ou adquirir servigos adicionais, 0s
custos serdo arcados pelo Conselho, mediante ressarcimento pelo funcionério via
desconto em folha dos respectivos valores.

6.6 Termos adotados no presente estudo preliminar:

a) Acidente Pessoal: Evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por
si sO e independentemente de qualqueroutra causa, torne necessaria a internacao
hospitalar ou o atendimento em regimento ambulatorial do BENEFICIARIO.

b) Assisténcia Domiciliar / Home Care: Assisténcia ao BENEFICIARIO, realizada
por profissionais da area de saude, em ambiente doméstico, nao hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial: Regime de atendimento médico caracterizado por
né&o exigir complexidade de assisténcia hospitalar.

d) Area de atuacio do produto: Especificacdo nominal dos estados ou municipios
gue integram as areas geograficas de abrangénciaestadual,grupode estados, grupo
de municipios ou municipal, onde a operador fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a satde, contratadas, pelo BENEFICIARIO.

e) Area geografica de abrangéncia: Categorizacéo do tipo de extensio territorial em
gue o plano de saude possui cobertura.

f) Beneficiario: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em legislagdo e no CONTRATO assinado com a CONTRATADA para
garantia da assisténcia médico-hospitalar.

g) Caréncia: Periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato, contado a partir
da data do inicio da vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia a saude,
durante o qual o CONTRATANTE paga as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda
nao tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato. Os prazos de
caréncia nao se confundem com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria (CPT), ja
gue eles correm de maneira independente e ndo podem ser somados.
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h) Carteira de identificacdo: Cartdo Individual e personalizado, que servira para
identificar o BENEFICIARIO junto & CONTRATADA e Rede Referenciada.

i) Cobertura: Segmentacao assistencial de plano de saude que garante a prestacao
de servicos a saude que compreende os procedimentos clinicos, cirargicos,
obstétricos, atendimentos de urgéncia e emergéncia determinadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude e em contrato.

j) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Cobertura assistencial que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, contados a partir da data de contratacédo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensado da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia (UTI, CTI,
Unidade Coronariana, Unidade Intermediaria e outros) e procedimentos cirirgicos,
relacionados exclusivamente as doencas ou lesfes preexistentes (DLP) declaradas
pelo beneficiarioou seu representante legal por ocasido da contratacao ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude. Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses da
contratacdo ou adesdo ao plano de saude a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme segmentacao contratada e prevista na lei n® 9.656/98 e limites,
respeitados o Rol e clausula de exclusdo de procedimentos.

k) Coparticipacao: Mecanismo de regulacao financeira que consiste na participacao
na despesa assistencial a ser paga pela pessoa juridica CONTRATANTE apés a
realizacdo de procedimento pelo BENEFICIARIO, isto €, cujo valor sera cobrado
posteriormente pela CONTRATADA, incluso na cobranca da contraprestacao
pecuniaria.

l) DLP (Doencga ou Lesao Preexistente): Doenca ou lesdo que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacéo ou
adesdao ao plano privado de assisténcia a saude.

m) Emergéncia: Evento que implique em risco imediato de vida ou leséo irreparavel
para o0 BENEFICIARIO.

n) Entrevista Qualificada: E a entrevista realizada por profissional médico,
disponibilizado pela CONTRATADA ou escolhido pelo proponente para auxiliar no
preenchimento do cartdo proposta/declaracdo de saude.

0) Hospital Dia: Regime de internagcdo caracterizado pela permanéncia do
BENEFICIARIO em unidade hospitalar, por periodo nédo superior a 12 (doze) horas
diarias, para realizacéo de procedimentos cobertos pelo CONTRATO.

p) Internacdo hospitalar: Periodo de permanéncia hospitalar em regime de
internacdo do BENEFICIARIO para tratamento clinico ou cirtrgico.



CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 82 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER, 2272— HUGO LANGE — FONE (041)3264-8097 —CEP 80040-170 —CURITIBA — PARANA

g) Leitos de Alta Tecnologia: Destinados ao tratamento intensivo especializado em
unidades ou centro de terapia intensiva, semi-intensiva, coronariana, pediatrica, ou
neonatal, unidades de isolamento, terapias de pacientes queimados e terapia
respiratoria.

N Procedimentos de Alta Complexidade: Aqueles relacionados no indico de
procedimentos de alta complexidade que compdéem o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar— ANS
vigente na data de realizacao do evento.

s) Rede Referenciada: Conjunto de profissionais e instituicbes, opcionalmente
colocado a disposicdo do BENEFICIARIO para prestar atendimento médico-
hospitalar.

t) Reembolso: Mecanismo de acesso oferecido ao BENEFICIARIO que possibilita a
utilizacéo de servigcos assistenciais de prestadores de servico ndo pertencentes as
redes, credenciadas ou referenciadas ao plano, mediante reembolso, parcial ou total,
das despesas assistenciais, de acordo com as regras estabelecidas em contrato.

u) Ressarcimento: E o pagamento dos custos pelo atendimento realizado por servico
médico hospitalar ndo credenciado, nos limites das obrigagcfes contratuais e na
abrangéncia geografica contratada, para as despesas realizadas pelo
BENEFICIARIO com assisténcia a satde, em casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada e na impossibilidade justificada de n&o utilizacdo dos servicos
contratados, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, em conformidade
com o artigo 12, VI, da Lei n°® 9.656/1998.

V) Rol: Refere-se ao Rolde Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), bem como as suas Diretrizes de Utilizacao,
Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizacéo, vigentes a época da contratacéo e suas
atualizacoes.

w) Sinistralidade: Resultado da divisdo do valor total dos sinistros pelo total de
prémios cobrados durante o periodo de apuracao.

X) Sinistro: Toda despesa médica e/ou hospitalar efetuada pelo BENEFICIARIO e
coberta pelo seguro.

y) Tabela de reembolso saude - TRS: Relacdo de procedimentos médico-
hospitalares que servira como base para o0 reembolso das despesas
comprovadamente pagas e realizadas com o tratamento do BENEFICIARIO. Essa
relacédo podera ser atualizadacom inclusdes ou exclusdes de procedimentos, sempre
em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. A tabela devera estar disponivel a
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todos os BENEFICIARIOS em meios eletrdnicos da CONTRATADA de acordo com a
segmentacao Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia.

z) Urgéncia: Evento resultante de acidente pessoal ou complicacfes no processo
gestacional que exija a avaliagdo ou atendimento médico imediato.

aa) Validacdo Prévia de Procedimentos: Registro formal na CONTRATADA do
pedido médico para a realizacdo dos determinados procedimentos médico-
hospitalares.

7. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Pregéo Eletronicon®07/2018 - Contrato n® 015/2018 entre Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido e a Unimed Curitiba — Sociedade
Cooperativa de Médicos.

8. REFERENCIA A OUTROS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO
CREFITO-8, SE HOUVER

Para este estudo preliminarforam utilizados como referénciao Acordo Coletivo
2022/2023, o Contrato n° 015/2018 firmando entre Crefito-8 e Unimed e o Estudo
Preliminar referente ao Plano Odontoldgico.

9. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA
SOLUCAO A CONTRATAR, PODENDO ESTA CONSISTIR EM OBRA, SERVICO
OU AQUISICAO DE BENS

O Crefito-8 conta, atualmente, com funcionarios lotados na Sede em Curitiba
e nas Subsedes nas cidades de Londrina, Cascavel e Maringa. A funcao precipua
deste é6rgao € a fiscalizacdo do exercicio profissional das profissées que representa
e, para isso, possui em seu quadro de funcionarios agentes fiscais que percorrem
todo o Estado. Em situacdes menos frequentes, tais deslocamentos podem ser
necessarios a outros Estados da Federacdo. O oferecimento de produto de
abrangéncia nacional visa suprir 0s possiveis atendimentos emergenciais que
possam vir a ocorrer fora do local de lotagao.
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A pesquisade mercado contemplou as op¢des de acomodacdes de enfermaria
e apartamento em ambito nacional, sem coparticipacdo e com obstetricia.

A lista das redes credenciadas Bradesco, SulAmerica e Amil estdo detalhadas
em anexo. No entanto,a rede Unimed, disponibilizaumlink para consultade suarede
credenciada: https://www.unimedcuritiba.com.br/ .

10. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A CONTRATAR/EXECUTAR,
ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE
LHES DAO SUPORTE

S&o considerados beneficiariostodos os empregados do CREFITO-8, inclusive
0s que se encontram afastados por motivo de férias, doenca, comissdes ou licenca,
sem limite de idade, e respectivos dependenteslegais. O quantitativo dependera do
guadro de funciondrios e a inclusdo (facultativa) de seus dependentes.

Cidade de Lotacdo | Funcionarios | Dependentes| TOTAL
Cascavel 1 0 1
Curitiba 25 13 38
Londrina 2 1 3
Maringd 1 2 3

45

Tabela 1- Quantidade de funcionarios e dependentes por cidade de lotacao
da Sede e Subsedes do Crefito-8.

11. ESTIMATIVAS DE PRECOS OU PRECOS REFERENCIAIS

A pesquisa foirealizada com o auxilio da corretora de seguros Sra. Fernanda
Zanetti Malucelli que nos apresentou as cota¢gdes das empresas Unimed, Bradesco,
SulAmérica e Amil, nas op¢des de acomodacdes de enfermaria e apartamento.
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Conforme tabelas abaixo:

11.1 — Unimed:
UNIMED - Enfermaria
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL

0-18 11 RS 292,26 RS 3.214,86
19-23 1 RS 360,26 RS 360,26}
24-28 RS 392,67 RS 392,67,
29-33 5 RS 491,52 RS 2.457,60
34-38 11 RS 516,13 RS 5.677,43
39-43 8 RS 590,58 RS 4.724,64
44-48 4 RS 813,03 RS 3.252,12
49-53 4 RS 1.131,08 RS 4.524,32
54-58 0 RS 1.300,78 RS 0,00
59 > 0 RS 1.739,11 RS 0,00

TOTAL 45 RS 24.603,90

Tabela 2 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opgéo
ENFERMARIA da Unimed

UNIMED - Apartamento
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 418,31 RS 4.601,41
19-23 RS 484,40 RS 484,40
24-28 RS 528,02 RS 528,02
29-33 5 RS 644,44 RS 3.222,20
34-38 11 RS 685,05 RS 7.535,55
39-43 8 RS 863,16 RS 6.905,28
44-48 4 RS 1.031,47 RS 4.125,88
49-53 4 RS 1.372,86 RS 5.491,44
54-58 0 RS 1.641,98 RS 0,00
59 > 0 RS 2.508,92 RS 0,00
TOTAL 45 RS 32.894,18

Tabela 3 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opc¢éo
APARTAMENTO da Unimed
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11.2 — Bradesco:

Bradesco- Enfermaria
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 275,80 RS 3.033,80
19-23 1 RS 325,44 RS 325,44
24-28 RS 393,78 RS 393,78
29-33 5 RS 472,54 RS 2.362,70
34-38 11 RS 538,68 RS 5.925,48
39-43 8 RS 554,84 RS 4.438,72
44-48 4 RS 675,55 RS 2.702,20
49-53 4 RS 794,58 RS 3.178,32
54-58 0 RS 0,00 RS 0,00
59 > 0 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL 45 RS 22.360,44]

Tabela 4 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opc¢éo
ENFERMARIA da Bradesco

Bradesco - Apartamento
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 320,27 RS 3.522,97
19-23 RS 377,91 RS 377,91
24-28 RS 457,27 RS 457,27
29-33 5 RS 548,73 RS 2.743,65
34-38 11 RS 625,54 RS 6.880,94
39-43 8 RS 644,31 RS 5.154,48
44-48 4 RS 784,48 RS 3.137,92
49-53 4 RS 922,71 RS 3.690,84
54-58 0 RS 0,00 RS 0,00
59 > 0 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL 45 RS 25.965,98]

Tabela 5 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opc¢éo
APARTAMENTO da Bradesco
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11.3 — SulAmérica:

SulAmerica - Enfermaria
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 303,82 RS 3.342,02
19-23 1 RS 379,78 RS 379,78
24-28 RS 470,93 RS 470,93
29-33 5 RS 522,73 RS 2.613,65
34-38 11 RS 559,32 RS 6.152,52
39-43 8 RS 648,81 RS 5.190,48
44-48 4 RS 775,59 RS 3.102,36
49-53 4 RS 908,99 RS 3.635,96
54-58 0 RS 0,00 RS 0,00
59 > 0 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL 45 RS 24.887,70)

Tabela 6 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opc¢éo
ENFERMARIA da SulAmerica

SulAmerica - Apartamento
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 319,06 RS 3.509,66
19-23 RS 398,82 RS 398,82
24-28 RS 494,54 RS 494,54
29-33 5 RS 548,94 RS 2.744,70
34-38 11 RS 587,36 RS 6.460,96
39-43 8 RS 681,34 RS 5.450,72
44-48 4 RS 814,48 RS 3.257,92
49-53 4 RS 954,57, RS 3.818,28
54-58 0 RS 0,00 RS 0,00
59 > 0 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL 45 RS 26.135,60)
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Tabela 7 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opcédo
APARTAMENTO da SulAmerica

11.4 — Amil

Amil - Enfermaria
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 357,67 RS 3.934,37
19-23 1 RS 418,47 RS 418,47
24-28 1 RS 510,53 RS 510,53
29-33 5 RS 612,65 RS 3.063,25
34-38 11 RS 643,26 RS 7.075,86
39-43 8 RS 707,59 RS 5.660,72
44-48 4 RS 884,50 RS 3.538,00
49-53 4 RS 972,94 RS 3.891,76
54-58 0 RS 0,00 RS 0,00
59 > 0 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL 45 RS 28.092,96

Tabela 8 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opc¢éo

ENFERMARIA da Amil

Amil - Apartamento
FAIXA ETARIA (anos) QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
0-18 11 RS 386,28 RS 4.249,08
19-23 1 RS 451,94 RS 451,94
24-28 1 RS 551,38 RS 551,38}
29-33 5 RS 661,65 RS 3.308,25
34-38 11 RS 694,73 RS 7.642,03
39-43 8 RS 764,20 RS 6.113,60
44-48 4 RS 955,25 RS 3.821,00
49-53 4 RS 1.050,78 RS 4.203,12
54-58 0 RS 0,00 RS 0,00
59 > 0 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL 45 RS 30.340,40
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Tabela 9 — Cotacao de valor unitario e total por quantidade de vidas na opcédo
APARTAMENTO da Amil

11.5 — Comparativo Mensal

Comparag¢dao Mensal

Tipo de

Acomodacgdo Unimed Bradesco SulAmérica Amil
Enfermaria RS 24.603,90 RS 22.360,44] RS 24.887,70 RS 28.092,96]
Apartamento RS 32.894,18 RS 25.965,98 RS 26.135,60 RS 30.340,40

Tabela 10 - Média de custo por més calculado pelo valor unitario e quantidade de

vidas

11.6 Comparativo Anual

Comparagao Anual

Tipo de

Acomodacgdo Unimed Bradesco SulAmérica Amil
Enfermaria RS 295.246,80 RS 268.325,28 RS 298.652,40 RS 337.115,52
Apartamento RS 394.730,16 RS 311.591,76 RS 313.627,20 RS 364.084,80

Tabela 11 - Média de custo anual calculado pelo valor unitario e quantidade de vidas

No anexo 01 estdo apensadas as cota¢des dos planos de saude recebidas
pela corretora de seguros.

De acordo com a Sra. Fernanda Zanetti Malucelli os valores apresentados em
suas cotacdes sofrem variacfes diarias, de acordo com a empresa cotada.

Informamos que a nota de disponibilidade orcamentaria para o ano de 2023,
é pelarubrica: 6.2.2.1.1.01.04.01.003 — plano de saude, disposto no planner do

PLA223.

Abaixo, segue tabelas de valores unitarios estimados de acordo com 0s
orcamentos por funcionarios e dependentes. Os valores poderéo sofrer alteracdes
no decorrer do ano, devido a alteracéo da faixa etaria e inclusdo/excluséo de

dependentes:
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ENFERMARIA

FUNCIONARIOS IDADE UNIMED BRADESCO SULAMERICA AMIL
ADRIANA FRACHETA
CARDOSO GOMES 46 RS 813,03 RS 675,55 RS 775,59 RS 884,50
ALESSANDRA RIBEIRO
SPINA 40 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
ALEXANDER BRAVO
BARROS 29 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
ALEXANDRE VINICIUS
DOS SANTOS LEITHOLD (35 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
ANDRE LUIZ PINHEIRO
NEVES 38 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
ANDREA CRISTINA DOS
SANTOS FROES 50 RS 1.131,08 RS 794,58 RS 908,99 RS 972,94
CRISTIANE ALVES DA
CRUZ MENIM 47 RS 813,03 RS 675,55 RS 775,59 RS 884,50
DANIEL KRAVICZ 41 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
DAYANE GONCALVES
FORTES LEITHOLD 33 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
FRANCINE BATISTA DOS
ANJOS 33 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
GUILHERME EDUARDO
CHUPIL 34 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
GUSTAVO MANSUR
SCHIMALESKI 33 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
HELAINE REGINA GOYA (39 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
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HELEN SIMONE BELICH (52 RS 1.131,08 RS 794,58 RS 908,99 RS 972,94
INDAIARA FELISBINO |34 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
KLEBER GALVAN 37 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
LIGIA MARIA PAWLOSKY|30 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
LILIANE RODRIGUES 39 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
LUCIANA DE CASSIA

RIBEIRO 34 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
LUCIANE DE FATIMA

BUCHOLDZ IVANOSKI (44 RS 813,03 RS 675,55 RS 775,59 RS 884,50
LUCIANE DE LIMA 32 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
MARCIO BELUZO

FERREIRA 41 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
MARIA SILVA MARTINS

MANGO 36 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
OSANA TERRINHA DA

SILVA 41 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
PAMELA CRISTINA DA

ROSA CABRAL 32 RS 491,52 RS 472,54 RS 522,73 RS 612,65
RONALDO JOSE

FERRARINI 52 RS 1.131,08 RS 794,58 RS 908,99 RS 972,94
SHIRLEY CALDAS

BARBOSA 43 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
TANIA TAMANINI 38 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
WILZA SARA HIRAKURI |52 RS 1.131,08 RS 794,58 RS 908,99 RS 972,94
TOTAL RS 18.667,15 |R$ 16.706,07 |RS 18.638,07  [R$ 20.933,02

Tabela 12 — Valores unitarios estimados dos orcamentos de acordo com a faixa etdria dos
funcionarios na op¢ao ENFERMARIA
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APARTAMENTO

FUNCIONARIOS IDADE UNIMED BRADESCO SULAMERICA AMIL
ADRIANA FRACHETA
CARDOSO GOMES 46 RS 1.031,47 RS 784,48 RS 814,48 RS 955,25
ALESSANDRA RIBEIRO
SPINA 40 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
ALEXANDER BRAVO
BARROS 29 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
ALEXANDRE VINICIUS
DOS SANTOS LEITHOLD (35 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
ANDRE LUIZ PINHEIRO
NEVES 38 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
ANDREA CRISTINA DOS
SANTOS FROES 50 RS 1.372,86 RS 922,71 RS 954,57 RS 1.050,78
CRISTIANE ALVES DA
CRUZ MENIM 47 RS 1.031,47 RS 784,48 RS 814,48 RS 955,25
DANIEL KRAVICZ 41 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
DAYANE GONCALVES
FORTES LEITHOLD 33 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
FRANCINE BATISTA DOS
ANJOS 33 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
GUILHERME EDUARDO
CHUPIL 34 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
GUSTAVO MANSUR
SCHIMALESKI 33 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
HELAINE REGINA GOYA (39 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
HELEN SIMONE BELICH (52 RS 1.372,86 RS 922,71 RS 954,57 RS 1.050,78
INDAIARA FELISBINO (34 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
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KLEBER GALVAN 37 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
LIGIA MARIA PAWLOSKY30 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
LILIANE RODRIGUES 39 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
LUCIANA DE CASSIA

RIBEIRO 34 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
LUCIANE DE FATIMA

BUCHOLDZ IVANOSKI (44 RS 1.031,47 RS 784,48 RS 814,48 RS 955,25
LUCIANE DE LIMA 32 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
MARCIO BELUZO

FERREIRA 41 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
MARIA SILVA MARTINS

MANGO 36 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
OSANA TERRINHA DA

SILVA 41 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
PAMELA CRISTINA DA

ROSA CABRAL 32 RS 644,44 RS 548,73 RS 548,94 RS 661,65
RONALDO JOSE

FERRARINI 52 RS 1.372,86 RS 922,71 RS 954,57 RS 1.050,78
SHIRLEY CALDAS

BARBOSA 43 RS 863,16 RS 784,48 RS 681,34 RS 764,20
TANIA TAMANINI 38 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
WILZA SARA HIRAKURI |52 RS 1.372,86 RS 922,71 RS 954,57 RS 1.050,78
TOTAL RS 24.619,45 [R$ 19.540,05 |RS 19.572,56 |R$ 22.607,66

Tabela 13 — Valores unitarios estimados dos orcamentos de acordo com a faixa etdria dos
funcionarios na op¢do APARTAMENTO

ENFERMARIA

NOME

IDADE

UNIMED

BRADESCO

SULAMERICA

AMIL
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ANTONELLA FORTES

LEITHOLD 0 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
ANA JULIA SANTOS

FROES 12 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
FELIPE SANTOS FROES (22 RS 360,26 RS 325,44 RS 379,78 RS 418,47
ISADORA ALICE DA CRUZ

MENIM 7 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
GABRIEL RIBEIRO

KRAVICZ 16 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
ISABELA NATASHA

RIBEIRO 8 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
LENICE RIBEIRO KRAVICZ (43 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
MIGUEL SALLES MANSUR[4 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
MONIQUE SALLES

BADARO 34 RS 516,13 RS 538,68 RS 559,32 RS 643,26
EDUARDO FAGUNDES

EGGEA 43 RS 590,58 RS 554,84 RS 648,81 RS 707,59
HELENA MARI GOYA

EGGEA 6 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
FRANCISCO BUCHOLDZ

IVANOVSKI 6 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
EDUARDO NUCHOLDZ

IVANOVSKI 12 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
LARA RODRIGUES 11 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
ISABELLA TAMANINI

CASTELLANO 11 RS 292,26 RS 275,80 RS 303,82 RS 357,67
LUCAS HIRAKURIROSS (25 RS 392,67 RS 393,78 RS 470,93 RS 510,53
TOTAL RS 5.665,08 RS 5.401,38 RS 6.049,67 RS 6.921,81
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Tabela 14 — Valores unitdrios estimados dos orcamentos de acordo com a faixa etdria dos
dependentes na opcao ENFERMARIA

APARTAMENTO

NOME IDADE UNIMED BRADESCO SULAMERICA AMIL
ANTONELLA FORTES
LEITHOLD 0 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
ANA JULIA SANTOS
FROES 12 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
FELIPE SANTOS FROES (22 RS 484,40 RS 377,91 RS 398,82 RS 451,94
ISADORA ALICE DA
CRUZ MENIM 7 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
GABRIEL RIBEIRO
KRAVICZ 16 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
ISABELA NATASHA
RIBEIRO 8 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
LENICE RIBEIRO
KRAVICZ 43 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
MIGUEL SALLES
MANSUR 4 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
MONIQUE SALLES
BADARO 34 RS 685,05 RS 625,54 RS 587,36 RS 694,73
EDUARDO FAGUNDES
EGGEA 43 RS 863,16 RS 644,31 RS 681,34 RS 764,20
HELENA MARI GOYA
EGGEA 6 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
FRANCISCO BUCHOLDZ
IVANOVSKI 6 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
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EDUARDO NUCHOLDZ

IVANOVSKI 12 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
LARA RODRIGUES 11 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
ISABELLA TAMANINI

CASTELLANO 11 RS 418,31 RS 320,27 RS 319,06 RS 386,28
LUCAS HIRAKURI ROSS |25 RS 528,02 RS 457,27 RS 494,54 RS 551,38
TOTAL RS 8.025,20 RS 6.272,31 RS 6.353,06 RS 7.475,53

Tabela 15 — Valores unitdrios estimados dos orcamentos de acordo com a faixa etdria dos
dependentes na opcdo APARTAMENTO

12. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO, QUANDO
NECESSARIAS PARA INDIVIDUALIZACAO DO OBJETO

Esta contratagdo ndo deve ser parcelada, considerando que as empresas
participantes do certame devem cumprir todos os requisitos listados, ndo influenciando
a competitividade.

13. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE
ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIAIS OU FINANCEIROS DISPONIVEIS

Pretende-se contratar plano de assisténcia a saude com ampla abrangéncia
nanacional,com qualidade que atenda a especificacdo, cumprir o Acordo Coletivode
Trabalho 2022/2023 e correspondendo as necessidades dos empregados do
CREFITO-8.
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14. PROVIDENCIAS PARA ADEQUACAO DO AMBIENTE EM QUE SERA
EXECUTADO O OBJETO

N&o hanecessidade de adequacédo do ambiente para aimplanta¢éo do servico
objeto deste estudo.

15. DECLARACAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATACAO

Diante da apresentacdo deste Estudo Técnico Preliminar e considerando a
exigéncia do Acordo Coletivo de Trabalho 2022/2023, esta equipe declara viavel a
contratacdo de Plano de Assisténcia a Saude para os empregados do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido - CREFITO-8, cabendo
a colenda diretoria optar pelo tipo de acomodacao (enfermaria ou apartamento).

Curitiba, 18 de maio de 2023.

Helaine Goya Liliane Rodrigues
Assistente Administrativo Assistente Administrativo
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0 1 anexos (334 KB)
CONS REG FISIOT TERAP OCUP OITAVA REGIAO CREFITO8_Simulacdo de estudo de mercado_11.04.23.pdf;

Boa tarde,
Segue orcamento da Unimed para elaboracdo do edital.
Este orcamento ndo e valido para renovacao direta.

Apds a publicacdo do edital, o mesmo sera analisado e a proposta podera ter alteracdes de valores.

Obrigada,

Fernanda Zanetti Malucelli LicitaSeguros Corretora METAPREVENT

Comercial | Financeiro 41 3039 3035 | 3205 8505 www.metaprevent.com.br
femando@licitaseguros.com.br wiww licitose guras.com.br
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PLANO

Unimed £¥ ®
es ESTUDO DE MERCADO Unlplall

SIMULAGAO ESTUDO DE MERCADO - ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL
CONFORME LEI 9656/98

COLETIVO EMPRESARIAL EM PRE-PGTO SEM COPARTICIPAGAO
Plano de Abrangéncia Nacional

CONS REG FISIOT TERAP OCUP OITAVA REGIAO CREFITO8

VALIDADE:
INicl0: 11/04/2023 TAXA DE INSCRIGAO:
FINAL: 11/05/2023 R$ 15,00 por beneficiario
PLANO Amb Hosp Enf c/ Obst PLANO Amb Hosp Apto c/ Obst
FX ETARIA QTE UNITARIO TOTAL FX ETARIA QTE UNITARIO TOTAL
00-18 9 292,26 2.630,37 00-18 2 418,31 836,63
19-23 1 360,26 360,26 19-23 0 484,40 0,00
24-28 1 392,67 392,67 24-28 0 528,02 0,00
29-33 5 491,52 2.457,60 29-33 0 644,44 0,00
34-38 11 516,13 5.677,41 34-38 0 685,05 0,00
39-43 8 590,58 4.724,60 39-43 0 863,16 0,00
44-48 4 813,03 3.252,12 44-48 0 1031,47 0,00
49-53 4 1131,08 4.524,32 49-53 0 1372,86 0,00
54-58 0 1300,78 0,00 54-58 0 1641,98 0,00
59> 0 1739,11 0,00 59> 0 2508,92 0,00
TOTAL 43 558,59 24.019,35 TOTAL 2 418,31 836,63
PLANO ENFERMARIA PLANO APARTAMENTO
FX ETARIA QTE UNITARIO TOTAL FX ETARIA QTE UNITARIO TOTAL
TOTAL 43 558,59 24.019,35 TOTAL 2 418,31 836,63

INFORMACOES ADICIONAIS:

*Simulagao para estudo de mercado, ndo tem validade de proposta comercial;

*Os valores serao revistos caso haja diferenca de 5% (para menos) da massa encaminhada para inser¢do no nosso sistema, em
relacao aquela enviada para fins de elaboracao deste estudo;

enfermaria ou todos no apartamento. O preco médio é apenas a titulo de ilustracao.

*Na efetivacdo do contrato sera obrigatério a comprovagao de vinculo empregaticio para todos os titulares, através de
apresentagdo da relagcao do FGTS.



RES: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.

fernanda@licitaseguros.com.br <fernanda@licitaseguros.com.br>
Qua, 19/04/2023 15:12

Para: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>
Cc: Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>

H] 1 anexos (2 MB)

Crefito tabela comparativa Enfermaria.pdf;
Boa tarde,

Respondi em 06/04.
Vcs receberam o retorno?
Segue Amil SAS e Bradesco em anexo.

Att

Fernanda

De: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 19 de abril de 2023 09:44

Para: fernanda@licitaseguros.com.br

Cc: Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>

Assunto: RE: Crefito - Or¢camento novo Edital de Licitacao.
Prioridade: Alta

Prezada Fernanda,

poderia nos confirmar se ha outro orcamento além da Unimed? Precisamos desta informacao para constar
em nosso PLA.
Aguardamos seu retorno e ficamos a disposicao para quaisquer escclarecimentos.

Atenciosamente
Helaine Goya
Secretaria Geral
CREFITO-8

De: fernanda@licitaseguros.com.br <fernanda@licitaseguros.com.br>

Enviado: terga-feira, 11 de abril de 2023 16:06

Para: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>; Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>
Assunto: ENC: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.

Boa tarde,
Segue orcamento da Unimed para elaboracao do edital.
Este orcamento ndo e valido para renovacao direta.

Apds a publicagao do edital, o mesmo sera analisado e a proposta podera ter alteracGes de valores.

Obrigada,



Fernanda Zanetti Malucelli

Comercial | Financeiro
femando@licitaseguros.com.br
41 99961 2288

LicitaSeguros Corretora METAPREVENT

41 3039 3035 | 3205 8505 www.metaprevent.com.br
www licitaseguros.com.br

s LicitaSeguros “,META,



LicitaSeguro

Cliente: Helaine Goya / Empresa: CREFITO-8

Esta proposta apresenta valores médios que podem ser alterados a qualquer momento por consequéncia de fatores
como atualizag¢do de precos da operadora, doengas pré existentes, taxas, dentre outros. As operadoras e seguradoras
também reservam-se o direito de recusar a proposta, mesmo apos o recebimento de toda documentac&o e informagdes
solicitadas. E Importante, antes de contratar seu plano, atentar-se a confirmar todas as informa¢des aqui apresentadas
com seu corretor ou diretamente no site da seguradora, assim como rede médica credenciada, valores de reembolso,

valores de coparticipagao, etc.

Vocé esta sendo atendido por:

Fernanda - LicitaSeguros - Metaprevent
(41) 99984-0801
neto@licitaseguros.com.br

Consideracoes do corretor:
Crefito Sulamerica

Esta proposta contém valores para 45 pessoa(s) :

11 pessoa(s) da faixa etaria 0-18, 1 pessoa(s) da faixa etaria 19-23, 1 pessoa(s) da faixa etaria 24-28, 7
pessoa(s) da faixa etaria 29-33, 9 pessoa(s) da faixa etaria 34-38, 9 pessoa(s) da faixa etaria 39-43, 3
pessoa(s) da faixa etaria 44-48, 4 pessoa(s) da faixa etaria 49-53

Legenda de Atendimentos:

INT: Internagéo | PS: Pronto Socorro | MAT: Maternidade | H: Internacéo Eletiva | PSI: Pronto Socorro Infantil | PSO:
Pronto Socorro Ortopédico | HP: Hospital Oftalmologista | UE: Urgéncia e Emergéncia | E: Atendimento ELETIVO | U:
Atendimento URGENCIA | P: Somente Pediatria | G. O: Somente Ginecologista e Obstetricia | P. G. O: Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia | IE: Internacéo Eletiva



Planos/Redes

Acomodagéo
Abrangéncia
Coparticipagdo
Obstetricia
De 0 a 18 anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos

Total

H da Sta Casa de Caridade de
Alegrete - RS - Alegrete

Sociedade Hospitalar Benef - Andira

H da Providéncia - Apucarana

Associacéo Norte Paranaense de
Combate ao Cénce - Arapongas

Casa de Saude Sta Rita - Arapongas

H Norte Paranaense Honpar -
Arapongas

Irm da Sta Casa de Arapongas - PR -
Arapongas

TNEE - Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco

Referencial Nacional -

Parana

Enfermaria

Nacional

Sem coparticipacéo

Amil 8450 - Livre
Adeséo - Grupos de 30

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

) S a 99 Vidas SEM
Vidas - Sem Coparticipacao - Sy _
Com Remissao - Sul América Coplr;lg:’;;af?:h-aAmll

Referencial PME Mais - PR Selecionada - PR, RS e

sC
Enfermaria Enfermaria
Nacional Nacional

Sem coparticipacao Sem coparticipacao

Sim Sim Sim
275,80 303,82 357,67
325,44 379,78 418,47
393,78 470,93 510,53
472,54 522,73 612,65
538,68 559,32 643,26
554,84 648,81 707,59
675,55 775,59 884,50
794,58 908,99 972,94

22.107,45 24.687,74 27.854,83
Redes Credenciadas
Alegrete
H, M, PS
Andira
H, PS
Apucarana
H, M, PS H, M, PS
Arapongas
H, M, PS
H, M, PS H, M

H, M H, PA, PS

H, PS H, M, PS



Amil $450 - Livre
Planos/Redes TNEE - Compuls6rio - | gyq¢, . Mais - Grupos 30a 99 | Adesdo - Grupos de 30

Grupos de 30 a 99 - T a 99 Vidas SEM
. Vidas - Sem Coparticipacao - Sy _
Parana e sl e Selecionada - PR, RS e
sC
Araucaria
Policlin Dona Anita - Araucaria PA
Volpi Biancardi - PR - Araucaria LAB
Assai
H e Mat Sta Rita - Assai H, M, PS
Astorga
H Regional Cristo Rei - Astorga H, M, PS

Balneario Camboriti

H do Coracéo Balneario Camboriu -

Balneario Camborit ik
Balneario Camboriti
LEDRA - Sim
VIELABB - Sim
BIOANALISES - Sim
Bandeirantes
Inst Medicina Cirurgica - Bandeirantes H
Bioanalise - Bandeirantes LAB
H S&o Lucas - Bandeirantes H H, PS
Blumenau
H Sto Anténio - SC - Blumenau H, M, PS
Sta Isabel - SC - Blumenau Sim
HOB - Blumenau H, PS
Blumenau
HEMOS - Sim
Cachoeirinha
Conte - RS - Cachoeirinha LAB
Camaqua
H N S Aparecida - Camaqua H, PS
Cambara
Sta Casa de Misericordia de
Cambara - PR - Cambara L A
Cambé
Sta Casa de Misericordia do Cambe - H. M, PS H. M, PS M, PS

PR - Cambé



Amil 450 - Livre
Adeséo - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha

Planos/Redes T’:;EE - Co‘;npsl::sdgi: - Exato - Mais - Grupos 30 a 99
vl_:pos Be d g Vidas - Sem Coparticipacao -
i CECD Com Remissao - Sul América

Referencial Nacional - . h
Parana e sl e Selecionada - PR, RS e

SC

H S&o Francisco - Cambé H, M, PS

Campina Grande do Sul

H Angelina Caron - Campina Grande
H, PS
do Sul
Campo Bom
Fleming - RS - Campo Bom LAB
Campo Largo
Biolag - Campo Largo LAB
H N S do Rocio - Campo Largo H, PS H, PS
H do Rocio - Campo Largo H, M, PS
H e Mat S&o Lucas - Campo Largo H, M, PS
Campo Mouréo
H Center Clinicas - Campo Mouréo H, PS
Policlinica Séo Ma_rcos - Campo LAB
Mouréo
Sta Casa de Campo Mouréo - PR -
~ H H, M
Campo Mouréo
Sta Cecilia - PR - Campo Mouréo LAB
Canoas
Rossetti - Canoas LAB
Capéao da Canoa
H Benf Sta Luzia - Capéo da Canoa H, PS
Cascavel
Clin Master - Cascavel H
Genesis CM Hospitalar - Cascavel H, M, PS H, M
H de Olhos Cto Oftalmoldgico de H H
Cascavél - PR - Cascavel
H do Cancer de Cascavél - PR - H
Cascavel
H Dr Lima - Cascavel H, PS H, M H, M
H S&o Lucas - Cascavel H, PS
Inst da Visao - Cascavel H H
Policlinica - Cascavel H, M, PS H, M, PS H, M, PA, PS
UOPECCAN - Cascavél - Parana -
H, PS
Cascavel
S&o Lucas - Cascavél - Cascavel H, M, PS
Cascavel

LAB BIOVEL - Sim



Planos/Redes

LAB IBOP -

H Pompéia - Caxias do Sul
H Salde - Caxias do Sul

H Virvi Ramos - Caxias do Sul

Fund Hospitalar de Saude - Cianorte

LAB STA PAULA -

H e Mat Sao Sebastido - Clevelandia

H e Mat Alto Maracana - Colombo

H Sta Clara - Colorado

Casa de Saude Dr Joao Lima -
Cornélio Procépio

Sta Casa de Misericérdia Cornélio
Procépio - PR - Cornélio Procépio

H Sao José - Criciuma

Burigo - SC - Criciuma

H SAO JOAO BAT -

CPO Day H - Parana
Clin Dr Helio Rotenberg - Parana
Clin Heidelberg - Parana
Clin Iguagu - Parana
Clin Los Angeles - Parana
H Barigui Oftalmo - Parana
H Cardioldgico Costantini - Parana
H Ecoville - Parana
H Erasto Gaertner - Parana

Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -

Parana

H, PS

H, PS

H, M

H, PS

H, PS

Amil 8450 - Livre
TNEE - Compulsorio - Exato - Mais - Grupos 30 a 99 Adesao - Grupos de 30

) S a 99 Vidas SEM
Vidas - Sem Coparticipacao - Sy _
Com Remisséo - Sul América cOplr:g:’;;aE?:h-aAmll
Referencial PME Mais - PR Selecionada - PR, RS e
sC
Sim
Caxias do Sul
Sim
H, PS
H, PS
Cianorte
H, M, PS H, M, PS
Cianorte
Sim
Clevelandia
Colombo
Colorado
Cornélio Procépio
H, M, PS H
H, M, PS
Criciima
H, PS
LAB
Criciima
Sim
Curitiba - Parana
H
H, PS
H
H
H, PS
H, PS



Planos/Redes

H Espirita de Psiquiatria Bom Retiro -
Parana

H Iguacu - Parana
H Infantil Pequeno Principe - Parana
H Marcelino Champagnat - Parana

H Sta Casa de Misericérdia de
Curitiba - PR - Parana

H Sugisawa - Parana
H Union - Parana

H Universitario de Evangélico -
Curitiba -PR - Parana

H Vita Batel - Parana
H Vita Curitiba - PR - Parana
H Vitéria - PR - Parana

H da Mulher e Mat N S de Fatima -
Parana

H das Nagdes - Parana
H de Olhos do Parana - Parana
H e Mat N S do Pilar - Parana
H e Mat Sta Brigida - Parana
Inst da Crianca - Parana

Inst de Medicina e Cirurgia do
Parana - Parana

Inst de Neurologia de Curitiba - PR -
Parana

Laboran - PR - Parana
Lanac - PR - Parana
Mat Curitiba - PR - Parana
Policlinica Capé&o Raso - Parana
Porto Seguro Clinica - Parana
A+ /PR - Parana
Frischmann Aisengart - PR - Parana
H N S das Gragas - Parana
H Sta Cruz - Parana
H Sé&o Vicente - Parana
H da Cruz Vermelha - Parana
Oftalmoclinica - Parana
Médicos de Olhos - Parana

H Mao Marcelino Champagna -
Parana

Clinicas Sugisawa - PR - Parana
H e Mat Brigida - Parana

INC -

TNEE - Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco

Referencial Nacional -

Parana

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remisséao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

H, PS
H
H*, LAB, PS* H, M, PS
H, PS
H, PS H
H, PS
H
H, M, PS
H H, PS
H, PS H, PS
H, PS
H, M, PS M
H, PS H, PS
H, PS
H, PS H, PS
H, M, PS M
H, PS PS
H
H, PS
LAB
H, M, PS M
PS
H H, PS
H, M, PS H, M, PS
H, M, PS H, M, PS
H, PS H, M
H, PS H, PS
H, PS

Curitiba

Amil 450 - Livre
Adeséo - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC

H, PS

H, PS

H, PS

H, PS

H, PS
H, PA, PS

H, M, PS

H, PS
H, PS

LAB
M, PS

LAB
LAB
H, M, PS
H, M, PA, PS

H, PA, PS

H, PS
H, PS

LAB
H, M, PS

Sim



Amil 450 - Livre
TNEE - Compulsério - Maic - Adeséo - Grupos de 30
Exato - Mais - Grupos 30 a 99 299 Vidas SEM

Planos/Redes c de 30 2 09
rupos ge S a Vidas - Sem Coparticipacéo - Sl .
Parana e sl e Selecionada - PR, RS e
sC

Estrela
H Estrela - RS - Estrela H, PS
Fazenda Rio Grande

Policlinica Fazenda Rio Grande - PA

PR - Fazenda Rio Grande
Rio Farma - PR - Fazenda Rio Grande LAB
Floriandpolis - Santa Catarina

Floriandpolis Clin - SC - Santa LAB

Catarina
H Baia Sul - Santa Catarina - H, PS

H llha e Mat- Florianépolis - SC -
Santa Catarina
H

H a Beira Mar - SC - Santa Catarina

H, M

H de Caridade Ir’qperial - Santa H, PS
Catarina
Sos Cardio - Santa Catarina H, PS
COF - Santa Catarina PS
Casa de Saude Sao Sebastiao - H
Santa Catarina
Floriandpolis
LAB SABIN - Sim
Foz do Iguacu
H Cataratas - Foz do Iguagu H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Costa Cavalcanti - Foz do Iguacu H, M, PS
H Ministro Costa Cavalcanti - Foz do H, M. PA PS
Iguacu
Francisco Beltrdo
Policlin Sao ylcente dg Paula - H, PS H, LAB
Francisco Beltréo
Policlinica Séq Vicente ge Paula - H, M, PS
Francisco Beltréo
Francisco Beltrédo
LAB EXAME - Sim
Gravatai
H Dom Jo&o Becker - Gravatai H, PS
Guarapuava
H, M, PS

Inst Virmond - Guarapuava
Mat Mater Dei - Guarapuava



Planos/Redes

H Sao Vicente de Paulo - Guarapuava

BIOCLINICO GOES -

H Cristo Rei - Ibipora
H Sta Terezinha - Ibipora

CM Hospitalar Irati - PR - Irati
H Regional de Irati - PR - Irati

Irm do H de Caridade de Irati - PR -
Irati

H Agnus Dei - Irati

LAB VITALLE -

H Universitario Pequeno Anjo - Itajai

H e Mat Marieta Konder Bornhausen -
Itajai

Lab Flor - SC - Itajai

SAO LUCAS -

H Bom Jesus - lvaipora

H Sao José - Ivoti

Sta Casa de Jacarezinho - PR -
Jacarezinho

LAB DINIZ -

Antelo - SC - Jaragua do Sul

H e Mat Jaragua do Sul - SC -
Jaragua do Sul

H e Mat Séo José - Jaragua do Sul

TNEE - Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco

Referencial Nacional -

Parana

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remisséao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

H, M, PS H, PS
Guarapuava
Ibipora
H, PS
H, PS
Irati
H, PS
H, M, PS
H, PS
Irati
ltajai
ltajai
lvaipora
H, PS
Ivoti
Jacarezinho
H, M, PS
Jacarezinho

Jaragua do Sul

Amil 450 - Livre
Adeséao - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC

H, M, PS

Sim

— H, M, PS

Sim

H, PS

H, M, PS

LAB

Sim

Sim

Sim
H, PS

H, PS



Planos/Redes

JARAGUAENSE -

Batista - SC - Joinville
Ghanem - Joinville
H Dona Helena - Joinville
H e Mat Bethesda - Joinville
Gimeses - SC - Joinville

BAMBINI -

H de Caridade S Bom Jesus Passos -
Laguna

H S&o Lucas - Laranjeiras do Sul

Casa de Saude e Mat Sta Catarina -
Loanda

Biocenter - PR - Londrina
CEU - PR - Londrina
CIDLAB - PR - Londrina
Clinilab - PR - Londrina
H Araucéria - Londrina

H Evangélico de Londrina - PR -
Londrina

H Otocentro - Londrina
H de Olhos Hoftalon - Londrina
H de Otorrino - Londrina

H do Coragéo Infantil - Unid Bela
Suica - Londrina

H do Coracéo de Londrina - PR -
Londrina

Irm da Sta Casa de Londrina - PR -
Londrina

LON - PR - Londrina
Pro Onco - Londrina
Sabin - PR - Londrina
H Gastroclinica - Londrina

TNEE - Compulsério -

Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -
Parana

Jaragua do Sul

Joinville

Joinville

Laguna

Laranjeiras do Sul
H, PS

Loanda

H, PS

Londrina

LAB
LAB
LAB

H M

H, M, PS

H, M, PS

H, M, PS

LAB

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remisséao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

H, PS

H, M, PS

LAB

Amil 450 - Livre
Adeséo - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC

Sim

LAB
LAB
H, M, PS
H, PS
LAB

Sim

LAB

LAB

H, PS

H, M, PS

LAB



Amil $450 - Livre
Planos/Redes TNEE - Compuls6rio - | gyq¢, . Mais - Grupos 30a 99 | Adesdo - Grupos de 30

Grupos de 30 a 99 - T a 99 Vidas SEM
. Vidas - Sem Coparticipacao - Sy _
Parana e sl e Selecionada - PR, RS e
sC
H Mater Dei - Londrina H, M
H Ortopédico - Londrina H, PS
H do Rim - Londrina H
Inst da Viséo - Londrina H
Londrina
LABIMAGEM - Sim
Mafra
H Sao Vicente de Paulo - Mafra H, PS
Mandaguari
H e Mat Cristo Rei - Mandaguari H, PS
Maringa
H Parana - Maringa H, M, PS H, M, PS H, PS
H Urolégico de Maringa - PR - H
Maringa
H Urotec - Maringa H
H da Visédo do Parana - Maringa H
H e Mat Maringa - PR - Maringa H, PS H, M M, PS
H e Mat Séo Marcos - Maringa H, M H, M
Sta Casa de Maringa - PR - Maringa H M
Séo Camilo - PR - Maringa LAB
H Sta Rita - Maringa H, PS
Bom Samaritano - Maringa H, M, PS
Medianeira
H S&o Carlos - Medianeira H, PS H
Novo Hamburgo
H Regina - Novo Hamburgo H, M, PS
Somehr - Novo Hamburgo LAB
Osdrio
H Séao Vicente de Paulo - Osério LAB
Palhoga
Policlin Sao Lucas - Palhoca H, PS
Palmeira
H Madre Tereza Calcuta - Palmeira H, PS
Palmeira

Caridade Palmeira - Sim



Planos/Redes

TNEE - Compulsério -

Amil $450 - Livre
Maic - Adeséo - Grupos de 30
Grupos de 30 a 99 Exato - Mais - Grupos 30 a 99 a 99 Vidas SEM

Vid Brad Vidas - Sem Coparticipacao - Conarticipacio - Amil
Referencial Nacional - | oM Remissdo - Sul América P Saide Linha
Parana e sl e Selecionada - PR, RS e
sC
Paranagua
Clin Médica Sé&o Paulo - Paranagua H, M, PS H, M, PS H, M, PA, PS
Paranavai
Sta Casa Paranavai - PR - Paranavai H, M, PS H, M, PS
Passo Fundo
H da Cidade Passo Fundo - RS - H, M, PS
Passo Fundo
Lavoisier - RS - Passo Fundo LAB
Pato Branco
Inst de Saude Sao Lucas - Pato H. M, PS
Branco
Policlinica Pato Branco - PR - Pato H, M, PS
Branco
Thereza Mussi - Pato Branco H

Pelotas
H Universitario Sao Francisco de

Paula - Pelotas

H, PS
Sta Casa de Misericordia de Pelotas -
RS - Pelotas

Prontocor - Pelotas

H
PS
Antonello - RS - Pelotas LAB
Birck - RS - Pelotas LAB
Pinhais
H e Mat Pinhais - PR - Pinhais H, M, PS H, PS H, PS
Laban - PR - Pinhais LAB
Labcen - PR - Pinhais LAB LAB
Piraquara
Citomed - PR - Piraquara LAB
Pitanga
H S&o Vicente de Paulo - Pitanga H, M, PS
Ponta Grossa
H Vicentino - Ponta Grossa H, M
Sta Casa de Misericordia do Ponta
Grossa - PR - Ponta Grossa e SRt Al
H Bom Jesus - Ponta Grossa H, PS H, LAB, PS

Ponta Grossa



Planos/Redes

LAB OP -

Bioanalises - RS - Rio Grande do Sul

H de Caridade Dr Darcy Vargas -
Reboucas

Sociedade Hospitalar Bom Jesus -
Rio Negro

H Séo Rafael - Rolandia

Sta Casa de Misericérdia do Rosario
do lvai - PR - Rosario do lvai

H Sta Cruz - Santa Cruz do Sul

H Dr Ciro - Santa Helena

H das Clin Dr Astrogildo de Azevedo -
Santa Maria

Labimed - RS - Santa Maria

H Sto Angelo - RS - Santo Angelo

Cto Clin Vida e Saude - Santo
Antoénio da Patrulha

H N S da Saude - Santo Anténio da
Platina

H Sao Jerénimo - RS - S&o Jerénimo

Clin Med Sé&o Luiz - Séo José

TNEE - Compulsério -

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remisséao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -
Parana

Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Reboucas
Rio Negro
H
Roléandia
H,M
Rosario do Ivai
H, M, PS
Santa Cruz do Sul
Santa Helena
H

Santa Maria

Santo Angelo

Santo Anténio da Patrulha

Santo Anténio da Platina
H, PS

Sao Jerénimo

Sao José

Amil $450 - Livre

Adeséao - Grupos de 30

a 99 Vidas SEM

Coparticipagdo - Amil

Saude Linha

Selecionada - PR, RS e

SC

Sim

LAB

H, PS

H, PS

H, M, PA, PS

H, PS

H, M, PS

LAB

PS

LAB

H, PS

LAB



Amil $450 - Livre

Exato - Mais - Grupos 30 a 99 PEE e N e L2
- Vidas - Sem Coparticipacéo - d 99. Y'das’.SEM .
MED (.0 v Com Remisséo - Sul América (S e Dol iy
Referencial Nacional - Referencial PME Mais - PR Saude Linha
Parana Selecionada - PR, RS e

Planos/Redes TNEE - Compulsério -

Grupos de 30 a 99

Anaclin - PR - Sao José dos Pinhais

Sao José dos Pinhais

SC

LAB
Clin Paranae’nse de .Otor.rino - Séo H, PS H, PS
José dos Pinhais
Novaclinica - Sao José dos Pinhais H, M, PS H, M, PS H, PA, PS
Unid Avancada Sao José dos PA
Pinhais - PR - Sao José dos Pinhais
Séao Mateus do Sul
H e Mat Dr Paulo Fortes - Sao H M
Mateus do Sul ’
Sapiranga
H Sapiranga - RS - Sapiranga H, M, PS
Sarandi
H e Mat Metropolitano.Sarandi -PR- H, M, PS
Sarandi
Rede de Assisténcia a Saude H PS
Metropolitano - Sarandi !
H Metropolitano - Sarandi H, M, PS
Telémaco Borba
H Dia Dr Moura - Telémaco Borba H, PS PA
H Dr Feitosa - Telémaco Borba H, M, PS H M
H Moura - Telémaco Borba Sim
Toledo
Assoc. Benefic. - Sim
Tubarao
Bioclinico - SC - Tubaréo LAB
Tubarao
HNSC - Sim
Ubirata
H e Mat Nilza o Pipino - Ubirata H, PS
Umuarama
H Cemil - Umuarama H, M
H Uopeccan de Umuarama - PR - H. PS
Umuarama
Instituto Nossa Senhora Aparecida - H, PS

Umuarama



TNEE - Compulsério -

Amil 450 - Livre
Adeséao - Grupos de 30

Planos/Redes - Mais -
Grupos de 30 a 99 Exato - Mais - Grupos 30 a 99 a 99 Vidas SEM
Vid Brad Vidas - Sem Coparticipacao - Coparticipacio - Amil
et D e || CCESERSEDsGITEE | L
Parana e sl e Selecionada - PR, RS e
SC
Associacdo Benef 'de Saude do H, PS H, M, PS
Noroeste do Parana - Umuarama
Umuarama
LAB - Sim
Uniéo da Vitoria
Associacdo de Protecdo a Mate a
Infancia - Unigio da Vitéria H.M,PS H
Vacaria
H N S da Oliveira - Vacaria H, PS
Xangri-la
IBERLEO - Sim
LicitaSeguro

Temos o plano ideal para empresas que querem oferecer o melhor atendimento aos socios, diretores e
colaboradores. Planos sob medida com os melhores hospitais, clinicas, médicos e laboratorios.




RES: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.

fernanda@licitaseguros.com.br <fernanda@licitaseguros.com.br>
Qui, 20/04/2023 11:58

Para: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>

Cc: Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>

m 1 anexos (2 MB)
Crefito Apartamento.pdf;

Bom dia,
Segue com acomodac¢do em apartamento.

Atenciosamente,

Fernanda Zanetti Malucelli LicitaSeguros Corretora METAPREVENT
Comercial | Financeiro 41 3039 3035 | 3205 8505 www.metaprevent.com.br
femando@licitaseguros.com.br www licitaseguros.com.br

41 99961 2288

S LicitaSeguros  BEMETA

De: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>
Enviada em: quinta-feira, 20 de abril de 2023 09:48

Para: fernanda@licitaseguros.com.br

Cc: Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>

Assunto: RE: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.

Ola Fernanda,

obrigada pleo envio. Nao haviamos verificado este e-mail.
Me tira uma duvida, dentro destes orcamentos da Bradesco, SulAmerica e Amil, tem os valores
para op¢ao de APARTAMENTO?

Atenciosamente
Helaine Goya
Secretaria Geral
CREFITO-8

De: fernanda@licitaseguros.com.br <fernanda@Ilicitaseguros.com.br>
Enviado: quarta-feira, 19 de abril de 2023 15:10

Para: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>

Cc: Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>

Assunto: RES: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.

Boa tarde,

Respondi em 06/04.
Vcs receberam o retorno?
Segue Amil SAS e Bradesco em anexo.

Att



Fernanda

De: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 19 de abril de 2023 09:44

Para: fernanda@licitaseguros.com.br

Cc: Liliane <l.rodrigues@crefito8.gov.br>

Assunto: RE: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.
Prioridade: Alta

Prezada Fernanda,

poderia nos confirmar se ha outro orcamento além da Unimed? Precisamos desta informacao para constar
em nosso PLA.
Aguardamos seu retorno e ficamos a disposicdo para quaisquer escclarecimentos.

Atenciosamente
Helaine Goya
Secretaria Geral
CREFITO-8

De: fernanda@licitaseguros.com.br <fernanda@licitaseguros.com.br>

Enviado: terga-feira, 11 de abril de 2023 16:06

Para: Helaine Goya - 205 <h.goya@crefito8.gov.br>; Liliane <|.rodrigues@crefito8.gov.br>
Assunto: ENC: Crefito - Orcamento novo Edital de Licitacao.

Boa tarde,

Segue orcamento da Unimed para elaborac¢ao do edital.
Este orcamento nao e valido para renovacao direta.
Apbs a publicacdo do edital, o mesmo sera analisado e a proposta podera ter alteracdes de valores.

Obrigada,
Fernanda Zanetti Malucelli LicitaSeguros Corretora METAPREVENT
Comercial | Financeiro 41 3039 3035 | 3205 8505 www.metaprevent.com.br
femando@licitaseguros.com.br www licitaseguros.com.br

41 99961 2288

S LicitaSeguros ~ BEMETA



LicitaSeguro

Cliente: Helaine Goya / Empresa: CREFITO-8

Esta proposta apresenta valores médios que podem ser alterados a qualquer momento por consequéncia de fatores
como atualizag¢do de precos da operadora, doengas pré existentes, taxas, dentre outros. As operadoras e seguradoras
também reservam-se o direito de recusar a proposta, mesmo apos o recebimento de toda documentac&o e informagdes
solicitadas. E Importante, antes de contratar seu plano, atentar-se a confirmar todas as informa¢des aqui apresentadas
com seu corretor ou diretamente no site da seguradora, assim como rede médica credenciada, valores de reembolso,

valores de coparticipagao, etc.

Vocé esta sendo atendido por:

Fernanda - LicitaSeguros - Metaprevent
(41) 99984-0801
neto@licitaseguros.com.br

Consideracoes do corretor:
Crefito Sulamerica

Esta proposta contém valores para 45 pessoa(s) :

11 pessoa(s) da faixa etaria 0-18, 1 pessoa(s) da faixa etaria 19-23, 1 pessoa(s) da faixa etaria 24-28, 7
pessoa(s) da faixa etaria 29-33, 9 pessoa(s) da faixa etaria 34-38, 9 pessoa(s) da faixa etaria 39-43, 3
pessoa(s) da faixa etaria 44-48, 4 pessoa(s) da faixa etaria 49-53

Legenda de Atendimentos:

INT: Internagéo | PS: Pronto Socorro | MAT: Maternidade | H: Internacéo Eletiva | PSI: Pronto Socorro Infantil | PSO:
Pronto Socorro Ortopédico | HP: Hospital Oftalmologista | UE: Urgéncia e Emergéncia | E: Atendimento ELETIVO | U:
Atendimento URGENCIA | P: Somente Pediatria | G. O: Somente Ginecologista e Obstetricia | P. G. O: Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia | IE: Internacéo Eletiva



Planos/Redes

Acomodagéo
Abrangéncia
Coparticipagdo
Obstetricia
De 0 a 18 anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos

Total

Sociedade Hospitalar Benef - Andira

H da Providéncia - Apucarana

Associacéo Norte Paranaense de
Combate ao Cénce - Arapongas

Casa de Salde Sta Rita - Arapongas

H Norte Paranaense Honpar -
Arapongas

Irm da Sta Casa de Arapongas - PR -
Arapongas

H e Mat Sta Rita - Assai

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remissao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

Apartamento

Nacional

Sem coparticipacéo

Sim

319,06

398,82

494,54

548,94

587,36

681,34

814,48

954,57

25.925,62

Redes Credenciadas

Andira

Apucarana

Arapongas

H, M, PS

Assai

TNQQ -
Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -
Parana

Apartamento
Nacional
Sem coparticipagéo
Sim
320,27
377,91
457,27
548,73
625,54
644,31
784,48
922,71

25.672,19

H, PS

H, M, PS

H, M, PS

H M

H, PS

H, M, PS

Amil 450 - Livre
Adeséao - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC

Apartamento

Nacional

Sem coparticipacao

Sim

386,28

451,94

551,38

661,65

694,73

764,20

955,25

1.050,78

30.083,19



Planos/Redes

H Regional Cristo Rei - Astorga

Inst Medicina Cirurgica - Bandeirantes
Bioanalise - Bandeirantes
H Sao Lucas - Bandeirantes

Sta Casa de Misericordia de
Cambara - PR - Cambara

Sta Casa de Misericérdia do Cambe -
PR - Cambé

H Séo Francisco - Cambé

H N S do Rocio - Campo Largo
H do Rocio - Campo Largo

H Center Clinicas - Campo Mouréo

Policlinica Sdo Marcos - Campo
Mourédo

Sta Casa de Campo Mouréo - PR -
Campo Mouréo

Clin Master - Cascavel
Genesis CM Hospitalar - Cascavel

H de Olhos Cto Oftalmoldgico de
Cascavél - PR - Cascavel

H Dr Lima - Cascavel
H S&o Lucas - Cascavel
Inst da Visé&o - Cascavel

Policlinica - Cascavel

UOPECCAN - Cascavél - Parana -
Cascavel

Fund Hospitalar de Saude - Cianorte

H e Mat Sao Sebastido - Clevelandia

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remissao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

Astorga

Bandeirantes

Cambara

Cambé

H, M, PS

Campo Largo

H, M, PS

Campo Mouréao

Cascavel

H, M, PS

Cianorte
H, M, PS

Clevelandia

TNQQ -
Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -
Parana

H, M, PS

LAB

H, PS

H, M, PS

H, M, PS

H, PS

H, PS

LAB

H, M, PS

H, PS
H, PS

H, M, PS

H, PS

H, PS

H, PS

Amil 450 - Livre
Adeséao - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC




Amil $450 - Livre

TNQQ - -
Planos/Redes Exato - Mais - Grupos 30 a 99 Compulsério - Adesg‘; 'v(.;dr“pgsE&e £
Vidas - Sem Coparticipacao - Grupos de 30 a 99 c a i .' asn Amil
Com Remissao - Sul América Vidas - Bradesco OPZJE:’TE?:I‘; mi
Referencial PME Mais - PR Referencial quonal - Selecionada - PR, RS e
Parana
sC
Colombo
H e Mat Alto Maracana - Colombo H M
Colorado
H Sta Clara - Colorado H, PS

Cornélio Procépio
Casa de Sat:u.ie Dr Jqﬁg Lima - H, M, PS H
Cornélio Procdpio

Sta Casa de Misericérdia Cornélio

Procépio - PR - Cornélio Procépio i Eh RS i 75

Curitiba - Parana

CPO Day H - Parana H
Clin Dr Helio Rotenberg - Parana H H
Clin Iguagu - Parana H
Clin Los Angeles - Parana H
H Barigui Oftalmo - Parana H
H Cardioldgico Costantini - Parana H, PS
H Ecoville - Parana H, PS
H Erasto Gaertner - Parana H, PS
H Espirita de Psiquiatn:ia Bom Retiro - H, PS
Parana
H Iguacu - Parana H
H Infantil Pequeno Principe - Parana H, M, PS H*, LAB, PS*
H Marcelino Champagnat - Parana H, PS
e . s
H Sugisawa - Parana H, PS
H Union - Parana H
1 ps
H Vita Batel - Parana H, PS H
H Vita Curitiba - PR - Parana H, PS H, PS
H Vitdria - PR - Parana H, PS
H da Mulher eFl)VaI?;:léS de Fatima M H. M. PS
H das Nagdes - Parana H, PS H, PS
H de Olhos do Parana - Parana H, PS
H e Mat N S do Pilar - Parana H, PS H, PS
H e Mat Sta Brigida - Parana M H, M, PS
Inst da Crianca - Parana PS H, PS
Inst de Medicina e Cirurgia do H

Parana - Parana



Amil $450 - Livre

TNQQ - "
Planos/Redes Exato - Mais - Grupos 30 a 99 Compulsério - Adesg‘; 'v(.;dr"pg;ae £
Vidas - Sem Coparticipacao - Grupos de 30 a 99 c d i ricas Amil
Com Remissao - Sul América Vidas - Bradesco OPZJE:’TE?:I‘; .
Referencial PME Mais - PR Referencial quonal - Selecionada - PR, RS e
Parana
sC
Inst de Neurologia de' Curitiba - PR - H, PS
Parana
Laboran - PR - Parana LAB
Mat Curitiba - PR - Parana M H, M, PS
Policlinica Capéao Raso - Parana PS
Porto Seguro Clinica - Parana H, PS H
H N S das Gragas - Parana H, M, PS H, M, PS
H Sta Cruz - Parana H, M, PS H, M, PS
H S&o Vicente - Parana H, M H, PS
H da Cruz Vermelha - Parana H, PS H, PS
Oftalmoclinica - Parana H, PS
Foz do Iguacu
H Cataratas - Foz do Iguacu H, M, PS H, M, PS
H Costa Cavalcanti - Foz do Iguacu H, M, PS
Francisco Beltrédo
Policlin Sao Vicente de Paula -
. - H, PS
Francisco Beltréo
Policlinica Saq Vicente Eie Paula - H. M, PS
Francisco Beltrdo
Guarapuava
Mat Mater Dei - Guarapuava H M
H S&o Vicente de Paulo - Guarapuava H, PS H, M, PS
Ibipora
H Cristo Rei - Ibipora H, PS
H Sta Terezinha - Ibipora H, PS
Irati
CM Hospitalar Irati - PR - Irati H, PS
H Regional de Irati - PR - Irati H, M, PS
Irm do H de Caridagle de Irati - PR - H, PS
Irati
Ivaipora
H Bom Jesus - lvaipora H, PS
Jacarezinho
Sta Casa de Jacarezinho - PR - H, M. PS

Jacarezinho
Laranjeiras do Sul

H S&o Lucas - Laranjeiras do Sul H, PS



Planos/Redes

Casa de Saude e Mat Sta Catarina -
Loanda

Biocenter - PR - Londrina
CEU - PR - Londrina
CIDLAB - PR - Londrina
H Araucaria - Londrina

H Evangélico de Londrina - PR -
Londrina

H Otocentro - Londrina
H de Olhos Hoftalon - Londrina
H de Otorrino - Londrina

H do Coracéo de Londrina - PR -
Londrina

Irm da Sta Casa de Londrina - PR -
Londrina

LON - PR - Londrina
Pro Onco - Londrina
H Gastroclinica - Londrina
H Mater Dei - Londrina
H Ortopédico - Londrina
H do Rim - Londrina
Inst da Vis&o - Londrina

H e Mat Cristo Rei - Mandaguari

H Parana - Maringa

H Urolégico de Maringa - PR -
Maringa

H Urotec - Maringa
H e Mat Maringa - PR - Maringa
H e Mat Séo Marcos - Maringa
H Sta Rita - Maringa

H Sao Carlos - Medianeira

H Madre Tereza Calcuta - Palmeira

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remissao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

Loanda

Londrina

Mandaguari

Maringa

H, M, PS

H,M
H,M

Medianeira

Palmeira

TNQQ -
Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -
Parana

H, PS

LAB
LAB
LAB
H, M

H, M, PS

H, M, PS

H, M, PS
LAB

H, M
H, PS

H, PS

H, M, PS

H, PS
H, M
H, PS

H, PS

H, PS

Amil 450 - Livre
Adeséo - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC




Planos/Redes

Clin Médica Sé&o Paulo - Paranagua

Sta Casa Paranavai - PR - Paranavai

Inst de Saude Sao Lucas - Pato
Branco

H e Mat Pinhais - PR - Pinhais
Labcen - PR - Pinhais

H S&o Vicente de Paulo - Pitanga

H Vicentino - Ponta Grossa

Sta Casa de Misericérdia do Ponta
Grossa - PR - Ponta Grossa

H Bom Jesus - Ponta Grossa

Sociedade Hospitalar Bom Jesus -
Rio Negro

H Séo Rafael - Rolandia

Sta Casa de Misericérdia do Rosario
do lvai - PR - Rosario do lvai

H Dr Ciro - Santa Helena

H N S da Saude - Santo Anténio da
Platina

Clin Paranaense de Otorrino - Séo
José dos Pinhais

Novaclinica - Séo José dos Pinhais

Exato - Mais - Grupos 30 a 99

Vidas - Sem Coparticipacao -

Com Remissao - Sul América
Referencial PME Mais - PR

Paranagua
H, M, PS

Paranavai

Pato Branco

Pinhais

H, PS

Pitanga

Ponta Grossa

H, M

H, M, PS

Rio Negro

Rolandia

Rosario do Ivai

Santa Helena

Santo Antonio da Platina

Sao José dos Pinhais

H, PS

H, M, PS

TNQQ -
Compulsério -
Grupos de 30 a 99
Vidas - Bradesco
Referencial Nacional -
Parana

H, M, PS

H, M, PS

H, M, PS

H, M, PS
LAB

H, M, PS

H, PS

H, PS

H M

H, M, PS

H, PS

H, M, PS

Amil 450 - Livre
Adeséo - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC




Planos/Redes

H e Mat Metropolitano Sarandi - PR -
Sarandi

H Metropolitano - Sarandi

H Dia Dr Moura - Telémaco Borba

H Dr Feitosa - Telémaco Borba

H e Mat Nilza o Pipino - Ubirata

H Cemil - Umuarama

Instituto Nossa Senhora Aparecida -
Umuarama

Associacdo Benef de Satde do
Noroeste do Parana - Umuarama

Associacdo de Protecdo a Mate a
Inféncia - Unido da Vitéria

TNQQ -

Exato - Mais - Grupos 30 a 99 Compulsério -
Vidas - Sem Coparticipacao - Grupos de 30 a 99
Com Remissao - Sul América Vidas - Bradesco
Referencial PME Mais - PR Referencial Nacional -
Parana

Sarandi
H, M, PS
H, M, PS
Telémaco Borba
H, PS
H, M, PS
Ubirata
H, PS
Umuarama
H, M
H, PS
H, PS
Uniéo da Vitéria
H, M, PS

Amil 450 - Livre
Adeséao - Grupos de 30
a 99 Vidas SEM
Coparticipagdo - Amil
Saude Linha
Selecionada - PR, RS e
SC

LicitaSeguro

Temos o plano ideal para empresas que querem oferecer o melhor atendimento aos socios, diretores e
colaboradores. Planos sob medida com os melhores hospitais, clinicas, médicos e laboratorios.
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