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1. OBJETO

TERMO DE REFERENCIA

Contratacao de Operadora de Plano de Assisténcia a saude, com coparticipagdo e sem caréncia,
para prestacdo de servicos de cobertura médica, médico-hospitalar, ambulatorial, laboratorial e
obstetricia, para funcionarios da SCPAR Porto de Imbituba S.A e seus dependentes legais,
conforme Rol de Procedimentos previstos pela Agéncia Nacional de Saude e em conformidade com
a Lei n®9.656 de 03 de junho de 1998

2. QUANTIDADE E ESPECIFICACOES DO OBJETO

2.1. QUANTIDADE ESTIMADA

SENOTPOL, | Nacioual | PANCTIOS | "ETaDUAL | bensiicarios pr
ENFERMARIA ENFERMARIA faixa etaria
Faixa etaria De[-ar :at:lj (I:iaefn/tes De|;l)—:atrl1J cliaern/tes De|-ortlatrl1J (ljatlern/tes De;—:atrle (lnlaern/tes
0-18 43 1 4 0 48
19-23 13 0 0 0 13
24-28 14 1 3 0 18
29-33 22 0 5 0 27
34-38 37 0 3 1 41
39-43 21 2 2 0 25
44-48 24 1 0 0 25
49-53 14 0 0 0 14
54-58 11 0 0 0 11
59 ou mais 11 0 0 0 11
TOTAL 210 5 17 1 233

2.2. ESPECIFICACOES DO OBJETO
Deveréo ser disponibilizados 4 (quatro) tipo de planos, conforme tabela abaixo.

Apartamento Individual

Item Descricdo Especificacdo
Plano Tipo 1 — Abrangéncia |~ A area de atuagdo em todo o territério nacional.
01 Nacional / Acomodacéo - A internacdo se dard em quarto individual (apartamento

standard) com banheiro privativo e direito a um acompanhante,
incluindo a alimentacéo conforme dieta geral do hospital, exceto
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na internagdo em UTI ou similar, onde nao é permitido o
acompanhante.

- Atendimento ELETIVO em todo o territorio NACIONAL.

Plano Tipo 2 — Abrangéncia |~ A érea de atuagdo em todo o territério nacional.

02 Nacional / Acomodacéo - Alinternacéo se dara em um quarto coletivo.

Enfermaria - Atendimento ELETIVO em todo o territério NACIONAL.
- A area de atuacéo do se limita ao estado de Santa Catarina.
Plano Tipo 3 — Abrangéncia |- A internagédo se dara em quarto individual (apartamento
03 Estadual / Acomodacao standard) com banheiro privativo e direito a um acompanhante,
Apartamento Individual incluindo a alimentac&o conforme dieta geral do hospital, exceto
na internagdo em UTI ou similar, onde ndo é permitido o
acompanhante.

Plano Tipo 4 — Abrangéncia |- A area de atuacéo do se limita ao estado de Santa Catarina.

04 Estadual Acomodacéo - Ainternac&o se dara em um quarto coletivo.
Enfermaria

Atualmente a SCPAR Porto de Imbituba possui 183 beneficiarios de plano de saude, porém,
considerando a possivel variacdo nesse numero de beneficiarios, visto que o nimero de adesfes
pode aumentar ou diminuir com, por exemplo, novas contrata¢cdes de funcionarios, exoneracgdes e
inclusdo de novos dependentes, a contratagdo em questéo sera realizada para uma estimativa de
233 beneficiarios no total.

A previséo de usuarios (titulares e dependentes) do plano por faixa etaria e por tipo de plano consta
na tabela apresentada no item 2.1, sendo que os dados sdo meramente informativos, podendo nédo
representar a realidade do quadro da empresa durante a vigéncia dos contratos. Essa estimativa
nao representa qualquer compromisso de contratagdo de sua totalidade, apenas uma projecao para
embasamento do processo licitatério.

Nos pregos propostos deverdo constar todos os impostos incidentes, os quais serdo de
responsabilidade da Contratada.

A adeséo ao plano e ao tipo de plano sera de livre escolha dos empregados da SCPAR Porto
Organizado de Imbituba S.A.

2.3. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos contratados serdo prestados de forma continua aos beneficidrios mediante
apresentacgdo de cartdo personalizado (fisico e/ou digital), com data de validade e informacgdes Uteis
a operadora, fornecida por esta, independentemente de comprovacéo de pagamento ou de prévia
autorizacao, bem como do local onde se encontre o beneficiario, principalmente em casos de
urgéncia e/ou emergéncia, salvo nos casos de procedimentos mais complexos, quando havera
necessidade de prévia autorizacao.

A Contratada devera apresentar, no ato de assinatura do instrumento contratual, a lista dos
procedimentos para 0s quais sera exigida autorizagédo prévia.

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.

Y

Os servigos deverdo abranger todas as acfes necessarias a prevencdo da doenca e/ou a
recuperacao, a manutencdo e a reabilitacdo da saude, com cobertura médico-hospitalar e
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ambulatorial, compreendendo consulta médica (em hospitais, clinicas e consultérios), cirurgia,
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, pronto-socorro, hospitalizacdo, assisténcia
ambulatorial, Unidade de Terapia Intensiva, servico complementar de diagnéstico e tratamento de
rotina e especializado.

Os servigos serdo executados pelos estabelecimentos e profissionais parceiros, conveniados,
referenciados, credenciados e/ou préprios da empresa Contratada, sem limite de consultas e
exames de métodos complementares, de internamentos em apartamentos ou enfermarias ou em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e semi-intensiva, com instalacdes climatizadas por meio de ar
condicionado, uso de aparelhagem especial em casos necessarios, ressalvadas apenas as
limitagbes para a psiquiatria indicada neste Termo de Referéncia e as caracteristicas especificas
referentes ao tipo de plano de cada beneficiario.

Os procedimentos e eventos ligados a salude, acobertados pelos planos especificados no presente
Termo de Referéncia, serdo aqueles constantes dos anexos da Resolu¢cdo Normativa 465/2021 da
ANS, sem quaisquer tipos de limites de utilizacdo, quantidade, prazo e/ou custo, desde que
solicitados pelo médico assistente, ressalvados limites indicados neste Termo de Referéncia.

E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data de assinatura do
contrato decorrente deste Termo.

A abrangéncia do plano sera estadual ou nacional e as acomoda¢fes em quarto individual ou
coletivo, em conformidade com a tabela do item 2.2 deste Termo de Referéncia.

A cobertura do Plano devera estar em acordo com a lei 9.656/98 e suas altera¢gdes, bem como com
a atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude), emitida pela Agéncia Nacional de
Saude - ANS. A observacdo ao disposto na legislacdo citada ndo obsta a inclusédo de outras
especialidades médicas ou procedimentos.

A Contratada deveré disponibilizar cartdo de identificacao (fisico e/ou digital) para cada usuério do
plano de saulde, onde constem os dados basicos necessarios para atendimento médico/hospitalar
junto as suas unidades credenciadas.

O cartéo de identificacao citado anteriormente devera ser pessoal e intransferivel, ndo conferindo
qualquer outro direito, sendo aqueles estipulados contratualmente.

O registro de novos usuarios devera ser realizado em até 72 horas do envio da ficha de inscri¢éo,
e até que seja providenciada a carteira de identificacao devera ser autorizada a utilizacao do plano
através da numeracéao de identificacao do usuario junto a Contratada.

As inclus@es e exclusfes deverdo ser realizadas exclusivamente por intermédio do departamento
de Recursos Humanos da SCPAR Porto de Imbituba S.A.

Serdo previstos no Plano de Saude a cobertura de procedimentos relacionados com acidentes de
trabalho, suas consequéncias e moléstias profissionais.

Para informagbes médicas, hospitalares e administrativas aos beneficiarios, bem como para
autorizacdes de procedimentos, quando exigido, a Contratada devera dispor de plantdo de
atendimento telefénico gratuito 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sdbados, domingos e
feriados.

A Contratada devera dar condi¢gfes de atendimentos de urgéncia aos beneficiarios, a qualquer hora,
através de prontos-socorros proprios ou credenciados.

A empresa Contratada devera obrigatoriamente enviar para a Contratante as atualiza¢cdes em seu
cadastro referente aos médicos e demais profissionais credenciados/referenciados, bem como dos
locais e servigcos de atendimento contratados.

As atualizacdes acima descritas deverdo ser informadas a Contratante por meio de documentos,
quais sejam: arquivo emitido por e-mail, livro/registro, disponibilizacdo em site préprio ou documento
gue assegure a informacdo da Contratante acerca das atualizacdes referentes ao cadastro de
médicos e profissionais credenciados/referenciados.
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Quando nao houver acomodacédo hospitalar disponivel na rede propria, cooperada, credenciada,
contratada ou referenciada, de acordo com o padréo de conforto escolhido pelo beneficiario, fica
garantido o acesso a acomodacgdo em nivel superior, sem 6nus adicional para o Contratante ou
para o beneficiario.

2.4. SISTEMA DE UTILIZACAO

A Contratada disponibilizara o servigco com coparticipagdo em consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais, tendo como referéncia a CBHPM — Classificacdo Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, 52 edicdo ou edicdo mais recente em vigor, de acordo com a Resolucao 2.293/2021 do
CFM (Conselho Federal de Medicina), no percentual de 20% (vinte por cento), limitado ao teto
maximo de até R$ 160,00 (cento e sessenta reais) por procedimento, sendo que as internacdes
hospitalares serdo cobertas integralmente pela Contratada. A titulo de contribuicdo, o beneficiario
participara individualmente com 15% do valor da mensalidade do Plano de Saude e a SCPAR Porto
de Imbituba S.A. com 85% da mensalidade do mesmo.

O beneficiario principal e seus dependentes pagarao a titulo de co-participagédo, 20% do valor
definido no dos servigos, a cada consulta realizada na rede credenciada, tanto consultas
ambulatoriais, como nos casos de urgéncia e emergéncia.

Nao caberd ao beneficiario principal e seus dependentes, ou a Contratante, o pagamento de
gualquer outro custo, exceto o jA mencionado acima.

O pagamento do valor mencionado na alinea acima a Contratada sera de responsabilidade da
Contratante, mediante apresentacdo das devidas comprovacdes de utilizacdo dos servicos,
cabendo a Contratante o repasse da cobranca aos seus funcionarios.

2.5. BENEFICIARIOS, INCLUSOES E EXCLUSOES

Sao considerados beneficiarios titulares do plano de saude aqueles vinculados a pessoa juridica
Contratante por relagdo de trabalho, conforme informagdes prestadas nos Formularios Cadastrais
preenchidos pelos interessados;

Entende-se como relacdo de trabalho os trabalhadores/funcionarios da pessoa juridica Contratante
gue mantém vinculo laboral,

Também séo considerados beneficiarios titulares do plano de saude os:
a) sdcios da pessoa juridica contratante;
b) administradores da pessoa juridica contratante;
c) trabalhadores temporarios;
d) estagiarios e menores aprendizes;
e) demitidos e aposentados conforme disposto nos Artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98;
O ingresso dos dependentes dependera da inscricdo do beneficiario titular no plano.
A inscrigdo dos beneficiarios no plano deve ser comunicada pelo(a) Contratante a Contratada.

Seréo beneficiarios os trabalhadores que prestam servicos a SCPAR Porto de Imbituba S.A e seus
dependentes legais, conforme definidos a seguir:

a) O Conjuge;

b) A companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com
o cbnjuge;

c) Os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

d) Os enteados solteiros até 24 anos incompletos;
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e) A crianca ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob guarda, tutela ou curatela
do beneficiario titular por forca de deciséo judicial;

f) Incapazes a partir de 24 anos: filhos aqueles sob curatela do beneficiério titular;

E assegurada a inscricdo de recém-nascido filho natural ou adotivo, sob guarda ou tutela, filho do
titular ou de seu dependente, desde que atendidas as condi¢cdes abaixo:

a) Filho natural - a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias apds o0 nascimento;

b) Filho adotivo e menor sob guarda ou tutela - a inscricdo devera ser realizada em até 30
dias da tutela ou guarda;

c) Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecidos nesta
clausula;

d) Sem imposicdo de caréncias quando o pai ou a mée tenham cumprido o prazo de caréncia
maxima de 180 dias;

e) Com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, quando o pai ou a mée nao
tiverem cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias;

f) Sem analise de doencgas ou lesdes preexistentes;
g) Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda ou tutela;
h) Seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Também é assegurada a inscricdo de menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou tutela de
filho cuja paternidade tenha sido reconhecida judicialmente ou extrajudicialmente, desde que
atendidas as condi¢Oes previstas no item 9.6.

A inscricdo do beneficiario titular e dependentes fica condicionada a apresentacdo da
documentacdo necesséria em atendimento as determinacdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Cabera ao Setor de RH da SCPAR Porto de Imbituba encaminhar as solicitagdes dos respectivos
servidores e seus dependentes, habilitados para a efetivacdo de inscricdo e exclusdo junto a
operadora conveniada ou contratada.

O trabalhador que estiver a servico da SCPAR Porto de Imbituba S.A. na época da celebracéo do
contrato devera solicitar sua inclusé@o por escrito e, se for o caso, a de seus dependentes, ficando
isento de qualquer caréncia para usufruir os servicos contratados. A utilizagdo do Plano de
Assisténcia a Saude vigorara a partir de sua assinatura.

A comunicacdo de inscri¢cdo de beneficiario no plano de assisténcia a salide ou de sua exclusdo do
referido plano devera ser feita de acordo com as datas que forem estabelecidas no convénio,
contrato ou no regulamento/estatuto do servigo diretamente prestado pelo 6rgéo ou entidade, sendo
essa data considerada para fins de inicio da cobertura assistencial.

Os beneficiarios excluidos do plano de assisténcia a saude terdo seus cartdes de identificagéo
recolhidos pelo Setor de RH da SCPAR Porto de Imbituba, que os devolverdo a operadora.

A exclusédo do servidor implicara na exclusdo de todos os seus dependentes.

E assegurada a inclusdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor isento do
cumprimento dos periodos de caréncia.

A exclusédo do beneficiario ocorrera nas seguintes situacoes:

a) se beneficiario principal, por seu desligamento da SCPAR Porto de Imbituba S.A ou por
morte;

b) se dependentes, quando o beneficiario principal deixar de fazer jus aos beneficios;

c) se solicitado por escrito, pelo préprio beneficiario principal.
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A eventual utilizacdo dos servigos apos exclusdo do beneficiério sera de responsabilidade exclusiva
da Administradora de Beneficios Credenciada.

E de responsabilidade do empregado solicitar formalmente & area de Recursos Humanos, por
intermédio de solicitagdo escrita por e-mail, a exclusdo de seus dependentes.

Fica a critério da SCPAR Porto de Imbituba S.A a definicdo e a estipulacdo dos quantitativos de
beneficiarios a serem gerados durante a vigéncia do contrato;

E de responsabilidade do empregado solicitar formalmente & area de Recursos Humanos, por
intermédio de solicitac@o escrita de proprio punho ou e-mail, a exclusao de seus dependentes.

O empregado excluido sera responsavel pela devolucdo imediata de sua identificacdo, bem como
da de seus dependentes, a Administradora de Beneficios Credenciada.

As inclusdes e exclusdes deverdo ser informadas a contratada até o 15° dia de cada més, para que
surtam efeitos no més subsequente.

A SCPAR Porto de Imbituba S.A. ird manter atualizada junto a contratada, relacdo dos usuarios
titulares e dependentes, seus nomes e outros dados necessarios, através da proposta de inclusao
e exclusdo. E responsabilidade da SCPAR Porto de Imbituba S.A. a informacéo dos dependentes
por titular, e fica assegurado a contratada o direito de solicitar a devida comprovacdo sempre que
julgar necessario. Fica a critério exclusivo da SCPAR Porto de Imbituba S.A. a definicdo e a
estipulacdo dos quantitativos de beneficiarios a serem gerados durante a vigéncia do contrato

3. OBRIGACOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE:

Obrigacdes da contratada:

a) cumprir fielmente com todas as obrigacdes do Termo de Referéncia,;
b) atender a todas as solicitacdes de contratacdo efetuadas durante a vigéncia do Contrato;
¢) manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagfes exigidas na licitagdo;

d) assumir a responsabilidade pelos encargos sociais e outros, pertinentes ao fornecimento do(s)
produto(s), bem como taxas, impostos, fretes e demais despesas, diretas e indiretas, incidentes
sobre o(s) mesmo(s);

e) responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive despesa de natureza
previdenciaria, fiscal, trabalhista ou civil, bem como emolumentos, 6nus ou encargos de qualquer
espécie e origem, pertinentes a execucao do objeto do Contrato;

f) responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos, fisicos ou materiais, causados a Contratante
ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos de impericia, negligéncia, imprudéncia ou
desrespeito as normas de seguranca, quando da execuc¢do do fornecimento;

g) submeter-se a fiscaliza¢@o por parte da Contratante;

h) obter e manter, durante todo o prazo de vigéncia do contrato, todas as autorizacdes, alvaras e
licencas, seja de que natureza forem, porventura exigidas para a o cumprimento do objeto licitado;

i) ndo subcontratar, ceder ou transferir o objeto deste Edital,

j) a Contratada podera modificar ou cancelar credenciamento de médicos ou entidades prestadoras
de servigo, inclusive por sugestdo da Contratante, preservando, entretanto, o padréo de qualidade
e o nivel de atendimento, mantendo a rede de credenciamento/referenciados em ndmero igual ou
superior a inicialmente Contratada.

k) a operadora cobrira os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internages hospitalares
e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim como nas
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demais resolugfes e normas vigentes a época do evento, que regem o atendimento dos planos de
saude aos beneficiarios.

[) possibilitar ao beneficiario a opcao de troca de Plano, durante a vigéncia do contrato, alternando
conforme suas necessidades e condic¢des financeiras.

m) assegurar aos beneficiarios regularmente cadastrados a assisténcia a salde nos termos e na
abrangéncia discriminados neste contrato e de acordo com as normas e regulamentacdes
expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

n) expedir, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sem prejuizo de qualquer atendimento, o cartdo de
identificacdo individualizado para cada beneficiario cadastrado, a ser utilizado para fruicdo dos
servigos contratados. O cartdo podera ser digital e, no caso de necessidade de segunda via ou
renovacdo devera ser expedida no prazo maximo de 10 (dias) dias da data de solicitacdo. N&o
havera qualquer custo para o CONTRATANTE e para os beneficiarios com o fornecimento do
primeiro cartdo, segunda via ou renovacao;

o) disponibilizar central telefénica de atendimento 24 horas, inclusive sdbados, domingos e feriados
(servico 0800), bem como sitio da Internet, com o proposito de fornecer, no minimo, servi¢os online
e informacdes a respeito dos produtos e servigos proprios da operadora, credenciados, contratados,
cooperados ou referenciados oferecidos pelo plano de assisténcia a saude;

p) fornecer a Contratante relacédo de todos os eventos que necessitem de autorizagdo/senha para
a sua realizag&o apos a assinatura do contrato;

g) nos casos de urgéncia e emergéncia ndo sera exigida autorizacao prévia para realizagao de
gualquer exame ou procedimento.

r) assegurar aos beneficiarios autorizagdo para procedimentos de forma agil, através de e-mail,
telefone ou internet/senha eletrénica.

s) as autorizacdes ou justificativas dos indeferimentos das mesmas deverdo obedecer ao prazo
méaximo de 6 (seis) horas do respectivo pedido, ressalvadas as situagbes de urgéncias e
emergéncias, nas quais deverdo ser imediatamente autorizadas.

t) ss autorizacdes prévias, quando necessarias, para realizacdo de exames e procedimentos, devem
ser imediatas a solicitagdo, nao podendo ensejar embaracos ou postergacao ao atendimento do
beneficiario.

u) proporcionar, durante toda a contratacdo, credenciamento em todas as especialidades médicas
e servico de diagndstico/tratamento compativeis com a amplitude e abrangéncia do plano de saude.

v) designar um responsavel por todos os procedimentos relacionados a execugdo do contrato,
inclusive quanto ao atendimento de todas as medidas necessarias ao bom andamento dos
trabalhos, o qual devera fornecer ao fiscal deste contrato, um nimero de telefone celular para
eventual contato emergencial, sempre que se torne necessario.

w) manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas:

i. rede propria, cooperada, credenciada, contratada ou referenciada que propicie aos
beneficiarios a utilizagdo de todos os servicos necessarios ao tratamento, diagndéstico e
prevencdo das doencas abrangidas na presente contratacao;

ii. prestacdo dos servigos contratados na forma preconizada em lei e pelos regulamentos
expedidos pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, respeitada a
compatibilidade com os precos de mercado.

iii. no minimo, o quantitativo de prestadores de servicos apresentados por ocasido da
licitacdo, e, em caso de substituicdo, comprometem-se a realizar credenciamento, no menor
prazo possivel, de estabelecimentos de qualidade similar as contratadas e informar
imediatamente a Contratante.
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X) assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execucao e qualidade dos
servicos.

y) atualizar mensalmente na sua pagina web a relagédo dos profissionais e entidades prestadoras
dos servicos credenciados e notificar de forma imediata a SCPAR Porto de Imbituba as alteragbes
na sua credenciada.

Z) emitir mensalmente Nota/Fatura conforme nimero de Titulares e Dependentes Ativos na data de
corte, no preco e condi¢des pactuadas;

aa) Comunicar a SCPAR Porto de Imbituba S.A a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel
execucao do contrato.

bb) Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias nos servigos contratados, comunicadas pelos
beneficiarios da SCPAR Porto de Imbituba S.A & Administradora do Plano de Saude.

cc) Mensalmente, a Administradora de Beneficios Contratada devera disponibilizar relatérios
gerenciais com informacdes consolidadas dos principais tipos de uso, inclusbes, mudancas e
exclusdes do plano.

dd) A Contratada devera disponibilizar relatério (formato excel ou compativel), com todos os valores
pagos referentes ao Plano de Saude contratado, aberto por CPF (titular e respectivo dependentes)
para fins de Declaracdo de Imposto de Renda — IR, onde dados deverdo estar disponiveis para
Contratante até o dia 05 (cinco) de fevereiro de cada ano de vigéncia do Contrato.

ee) Todos os procedimentos novos que eventualmente sejam incluidos no rol de procedimentos
previstos pela ANS, durante a vigéncia contratual, serdo abrangidos pela cobertura contratada.

ff) Manter, durante toda a execucdo do contrato, rede de atendimento credenciada ou prépria
com as sequintes caracteristicas e guantitativos minimos:

a) No Municipio de Imbituba, minimo de:

a.1l) 20 (vinte) médicos;

a.2) 03 (trés) laboratérios de analises clinicas;

a.3) 02 (duas) clinicas de diagndstico e imagem.

b) Minimo de 200 (duzentos) médicos credenciados na regido que compreende 0s
municipios de Florianépolis, Garopaba, Imbituba, Laguna e Tubaréo;

¢) Minimo de 500 (quinhentos) profissionais credenciados no estado de Santa
Catarina.

Obrigacdes da contratante:

a) emitir Contrato do objeto licitado;
b) comunicar & Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a prestacao dos servigos;
c) pagar a Contratada o preco ajustado, de acordo com a forma de pagamento estipulada no edital;

d) rejeitar, no todo ou em parte, os produtos entregues pela Contratada fora das especificacdes do
edital;

e) fiscalizar e acompanhar a execucdo do Contrato, segundo seu interesse, sob 0s aspectos
gualitativos e quantitativos, relatando irregularidades, quando for o caso;

f) aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias;

g) prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;
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h) relacionar os beneficiarios, bem como prestar todas as informacdes necesséarias aos
cadastramentos, quando da assinatura deste instrumento contratual;

i) encaminhar & Contratada as inclusdes e exclusdes de beneficidrios bem como todas as
comunicag¢des ou avisos inerentes a execugao do contrato;

j) ndo haverd cobranca de qualquer valor adicional para o Contratante e para os beneficiarios
guando ocorrerem inclusdes, exclusées ou alteracdo de padrao de acomodacao que nao tenha sido
requisitado pelo beneficiario.

k) comunicar a Contratada, por escrito, 0s casos em que o beneficiario, por qualquer motivo, perder
o direito de atendimento, nas condi¢c8es exigidas na forma do instrumento de contrato;

I) comunicar a Contratada, eventuais extravios de “carteira de identificagdo” de beneficiario.

4. DOS PRAZOS E DO REAJUSTE

O Contrato sera de 2 (dois) anos, ap0@s assinatura do instrumento contratual, podendo ser renovado
a critério da SCPAR Porto de Imbituba S.A.

Os pregos contratados seréo fixos pelo prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia
do contrato, admitindo-se, decorrido esse prazo, o reajuste anual do plano de saude, unicamente
por sinistralidade, entendida quando os custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da
receita.

A sinistralidade devera ser apurada pela diferenca entre as despesas com utilizacdes e as receitas
oriundas de coparticipacdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido pela receita
total com mensalidades correspondente ao referido periodo.

O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada 12 (doze) meses
consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

Sera considerada a seguinte formula para calculo do reajuste contratual do plano, devendo a
Contratada comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas: SV = (Dut — Rcopart) +
Rmens, onde:

SV = Sinistralidade Verificada.
D ut = Despesas com utilizagbes cobertas pelo plano
R copart = Receitas com coparticipagao.

R mens = Receita com mensalidades.

Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for superior a 75% (setenta e
cinco por cento). Caso seja apurado indice de sinistralidade inferior a 75% (setenta e cinco por
cento), devera ser aplicada a reducéo do valor contratado.

A Contratada incumbira a demonstracdo do célculo da sinistralidade do plano de satde e da
memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos precos.

O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade mensal a cada 12 (doze) meses
consecutivos, devidamente documentado e demonstrado ao Contratante.

5. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO.

Efetuado mensalmente, mediante medicdes e aceites do Fiscal do Contrato, por meio de boleto
bancério em até 15 (quinze) dias apds apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura.



~ SCPAR PORTO DE IMBITUBA
== DIRETORIA DE GESTAO E FINANGAS
imBiruBA DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Rosilane Sebastiao
Chefe de Divisado de Recursos Humanos
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