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CONTRATO  N°  2024/0414-01-00 PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, CIRURGICA E
OBSTETRICA A SAUDE, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO
TRANSPORTE S/A. - SPTRANS, SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE
NOMEADOS, ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS,
CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA QUE
ENTRE S| CELEBRAM, A “SAO PAULO TRANSPORTE S/A” E A EMPRESA “NOTRE
DAME INTERMEDICA SAUDE S/A”, NA FORMA ABAIXO MENCIONADA:

AULO TRANSPORTE S_/A
gfr\gnd‘i de Contrataghes Administrativas

7024) QUL QO

Registro N.°

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SAO PAULO TRANSPORTE
S/A, sociedade de economia mista, com sede nesta Capital, na Rua Boa Vista, 236,
cadastrada no CNPJ/MF sob n° 60.498.417/0001-58, neste ato representada por seu
Diretor e sua Procuradora ao final nomeados e qualificados, que este subscrevem, em
conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente “SPTrans”,
e de outro a empresa NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A, com sede na cidade
de Sao Paulo, na Av. Paulista, 867 — Bela Vista, inscrita no CNPJ/MF sob n°
44.649.812/0001-38, neste ato representada por seus Diretores, ao final homeados e
qualificados, que também subscrevem o presente, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, consoante autorizagdo desta contratagdo no Termo de Homologacao
publicado no Diario Oficial da Cidade em 09/01/2025, vinculado aos termos do Edital da
LICITACAO, pelo rito da modalidade de PREGAO na forma ELETRONICA, sob n°
022/2024, do tipo menor precgo, cujo objeto se dara pela forma de execugéao indireta pelo
regime de empreitada por pregos unitarios, com a finalidade de conservacido de
preservacdo da saude, Processo Administrativo de Licitagbes e Contratos - PALC n°
2024/0414 e sera regido pela Lei Federal n° 13.303, de 30/06/16, Lei Complementar n°
123, de 14/12/06 e alteragdes; Decreto Municipal n® 56.475, de 05/10/15; Lei Municipal n°
14.094, de 06/12/05 e Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos da SPTrans - RILC,
disponivel no link https://www.sptrans.com.br/media/12609/regulamento-interno-de-
licitacoes-e-contratos-mar22.pdf, que foi publicado no Diario Oficial da Cidade em
02/04/22, pelo Coédigo de Conduta e Integridade da SPTrans, disponivel no link
http://dados.prefeitura.sp.gov.br/dataset/codigo-de-conduta-e-integridade-sptrans, na
Politica de Seguranga da Informacdo - PSI da SPTrans, disponivel no link
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/transportes/SPTrans/acesso_a
informacao/2021/outubro/PSI 29 out 2021.pdf e respectivas atualizagées, bem como
demais diplomas aplicaveis a espécie, tém entre si justo e avengado o seguinte:

(SEI 5010.2025/0000402-9)

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO o \

1.1.0 presente contrato tem por objeto a prestagdo de Servigos Especializados de - b‘
Assisténcia Médica, Hospitalar, Cirurgica e Obstétrica a Saude, aos empregados e .
Diretores da Sao Paulo Transporte S/A. - SPTrans, seus dependentes regularmente
nomeados, através de Plano de Assisténcia Médica Empresarial, com registro na_
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, nos termos da legislagéo vigente e
especificacées do Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

21.

Integram o presente contrato tal como se nele estivessem transcritos os
documentos a seguir relacionados:

2.1.1. Anexo Il — Termo de Referéncia;
2.1.2. Anexo Il - Planilha de Quantidades e Pregcos, da CONTRATADA;
2.1.3. Anexo |V - Critério de Preco e Medicéo;

21.4. Anexo VI - Carta Proposta Comercial e prorrogagdao da proposta,
respectivamente, de 26/12/2024 e 26/03/205, da CONTRATADA,;

2.1.5. Anexo Xlll — Matriz de Riscos;

2.1.6. Relacao da rede credenciada. (doc.122437459)

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS

3.1.

3.2,

3.3.

O prazo de vigéncia do contrato sera de 30 (trinta) meses, contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do art. 195 e seguintes do
RILC, mediante emissdo do Termo Aditivo, podendo ocorrer a rescisao antecipada
mediante notificagdo com, no minimo, 90 (noventa) dias de antecedéncia.

3.1.1. O prazo de 90 (noventa) dias estabelecido no item anterior comecara a fluir
na data em que a parte interessada na rescisdo contratual protocolizar junto
ao gestor da outra parte a correspondéncia de comunicagao.

A CONTRATADA devera iniciar a execugao dos servigos em até 15 (quinze) dias
contados da data de assinatura do contrato.

3.2.1. Durante periodo estipulado no item 3.2, a CONTRATADA devera tomar as
providéncias necessarias para inicio dos servigos.

A CONTRATADA devera emitir, conforme padrao estabelecido pela ANS, carteiras
de identificacdo (12 e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans ou para os
beneficiarios, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da data da solicitagao,
tanto no inicio como no decorrer do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS

4.1.

Os recursos necessarios para suportar as despesas deste instrumento, no presente <«

exercicio, constam da “Previsdo Orgcamentaria de 2025 da SPTrans”, conforme
Requisicao de Compra — RC n° 30.537.

41.1. Para os exercicios seguintes, ficam condicionados a aprovacdo das
respectivas Leis Orgamentarias.
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5.1. Tem o presente contrato o valor total de R$ 86.378.934,60 (oitenta e seis milhdes,
trezentos e setenta e oito mil, novecentos e trinta e quatro reais e sessenta
centavos), referido ao més da data da apresentagcdo da proposta, ou seja,
dezembro/2024.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO DO CONTRATO

6.1. Para a execucdo do objeto contratado, a CONTRATADA devera obedecer as
condigbes estabelecidas no presente contrato e seus Anexos, especialmente o
Anexo Il - Termo de Referéncia.

6.2. Os servicos deverdao ser realizados em estrita conformidade com as normas
aplicaveis ao objeto.

6.3. A SPTrans fornecera, no ato da assinatura, a relagao inicial de beneficiarios, por
adesdo compulséria, composta pelos diretores, empregados e seus respectivos
dependentes para o cadastramento inicial, sem distincdo, pela CONTRATADA.

6.4. Os beneficiarios dos servicos de assisténcia médica que engloba os segmentos
ambulatorial, hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais e demais servigos de
apoio diagnéstico dividem-se em:

6.4.1. Titulares: diretores e empregados.

6.4.2. Dependentes: esposa(o), companheira(o), filhas(os) (equiparados os
adotivos e tutelados). Nestes casos, desde que: (i) menores de 21 (vinte e
um) anos; (ii) até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios; (iii) portadores
de deficiéncia, hipétese em que ndo havera limite de idade mediante
apresentacao de documento médico ou judicial comprobatério.

6.5. A quantidade total estimada de beneficiarios titulares e dependentes & de 3.626
(trés mil, seiscentos e vinte e seis) beneficiarios (posi¢édo junho/2024) classificados
por faixa etaria e sexo, nos termos do quadro a seguir — Beneficiarios por

Tipo/ldade.
Titulares Dependentes
Numero de Vidas por

Faixa Etaria Feminino Masculino Total Feminino | Masculino Total Total Geral

0 a18 anos 0 0 0 287 325 612 612

19 a 23 anos 4 3 7 123 115 238 245

24 a 28 anos 17 31 48 10 0 10 58

29 a 33 anos 41 50 91 15 2 17 108

34 a 38 anos 37 92 129 43 3 46 175
Séo Paulo Transporte S/A
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39 a 43 anos 45 122 167 80 10 90 257
44 a 48 anos 46 166 212 125 13 138 350
49 a 53 anos 37 162 199 144 7 151 350
54 a 58 anos 92 249 341 158 20 178 519
59 anos ou mais 146 504 650 257 45 302 952
Total Geral 465 1.379 1.844) 1.242 540 1.782 3.626

6.6. A CONTRATADA devera considerar para fins de portabilidade o tempo de
permanéncia de todos os beneficiarios no modelo atualmente adotado pela
SPTrans para a prestagao dos servigos de assisténcia médica, independentemente
do tempo de utilizacdo do mesmo.

6.7. A CONTRATADA assumira todo o grupo de beneficiarios existentes na data de sua
contratacdo, sem qualquer limitagdo, ou seja, sem limite de idade, sem exigir
qualquer tipo de exame, independente do estado de saude, sem quaisquer
caréncias.

6.8. A CONTRATADA podera estabelecer caréncias para os futuros beneficiarios
inscritos 60 (sessenta) dias apés a data do evento. Decorridos os 60 (sessenta)
dias corridos apés a implantagdo do plano de saude, as caréncias serdao contadas
a partir da data formal de inclusdo do beneficiario no plano, conforme previsto pela
ANS e obedecerao aos seguintes prazos maximos, conforme tabela a seguir.

| Situagao |  Caréncia |

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicacdes no processo
gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida ou lesbes 24 horas
irreparaveis)

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de
complicacdes no processo gestacional

Consultas e exames simples 30 dias corridos
Demais situagdes 180 dias corridos

300 dias corridos

6.9. Os desligamentos de titulares ou exclusdes de dependentes serdo efetivados no
ultimo dia do més corrente, cabendo a SPTrans comunicar a CONTRATADA para
que promova o cancelamento da carteira de identificacdo se digital ou, no caso de
carteira de identificagao fisica, devera recolhé-la.

6.10. As exclusbes de beneficiarios serdo comunicadas formalmente pelo Gestor do
Contrato da SPTrans a CONTRATADA.

6.11. A CONTRATADA devera oferecer trés modalidades de plano: Plano Padrao \\
Enfermaria, Plano Padrdo Apartamento e Plano Padrdo Apartamento-Plus, -
conforme especificado no Anexo Il — Termo de Referéncia.

6.11.1. No Plano Padrao Apartamento opcional, a sobretaxa resultante da \
diferenca entre o Plano Padrao Enfermaria, ficara a cargo do titular e sera
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descontada mensalmente dos seus vencimentos em folha de pagamento,
mediante prévia autorizagao por parte da SPTrans.

6.11.2. No Plano Padrdao Apartamento-Plus opcional, a sobretaxa resultante da
diferenca entre o Plano Padrdo Enfermaria, ficara a cargo do titular e sera
descontada mensalmente dos seus vencimentos em folha de pagamento,
mediante prévia autorizagédo por parte da SPTrans.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE DOS PREGOS

7.1.

72,

7.3.

7.4.

7.5.

Para todos os servigos, objeto deste contrato, serdo adotados os pregos unitarios
propostos pela CONTRATADA constantes no Anexo lll — Planilha de Quantidades
e Precos, referidos ao més da data de apresentacdo das propostas, ou seja,
dezembro/2024.

Nos precos unitarios propostos que constituirdo a unica e completa remuneragéo
para a execucdo do objeto do contrato, estdo computados todos os custos, tributos
e despesas da CONTRATADA, conforme o contido no Anexo IV - Critério de
Preco e Medicdo, nada mais podendo a CONTRATADA pleitear a titulo de
pagamento, reembolso ou remuneragcdo em razéo do contrato, de sua celebracéo
e cumprimento.

Quaisquer tributos ou encargos legais, criados, alterados ou extintos, apds a
assinatura do contrato, de comprovada repercussdao nos precos contratados,
implicarao a revisao destes para mais ou para menos, conforme o caso.

Caso a SPTrans ou a CONTRATADA venha a obter das autoridades
governamentais beneficios fiscais, isen¢des ou privilégios referentes a tributos
incidentes sobre os precos do objeto deste contrato, as vantagens decorrentes
desses incentivos determinardo a reducao de preco, na medida em que sobre eles
repercutirem.

Os pregos contratuais propostos serado reajustados obedecido o seguinte critério:

7.5.1. Na conformidade com a legislagdo vigente, o reajuste dos precgos
contratados sera calculado de acordo com a seguinte formula:

R = P, x m) 1
IPC FIPE,
ONDE:

R = Valor do reajustamento.

Po = Valor da medicdo calculada com os pregos do contrato, base
dezembro/2024. ,
IPC-FIPEo = Numero indice de Pregos ao Consumidor — IPC apurado pela

Fundacgéo Instituto de Pesquisas Econémicas - FIPE, referente ao més da base |
dos precos, isto €, dezembro/2024. /
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IPC-FIPE+1 = Numero indice de Precos ao Consumidor — IPC apurado pela
Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE, referente ao més de
anualizagdo da base de precos, isto €, dezembro/2025, e dezembro dos anos
subsequentes, no caso de prorrogacao do prazo contratual.

7.5.2. O reajustamento obedecera as disposi¢cdes contidas na Portaria SF n°
389 de 18 de dezembro de 2017, podendo o indice ser alterado de
comum acordo, por ocasido da substituicdo do indice por ato normativo
da SF.

7.5.3. O célculo do reajuste se dara em fungdo da variagéo ocorrida entre o
més da data base dezembro/2024 e o més de sua anualizagdo
dezembro/2025, e vigorara sobre os precos contratuais a partir do més
de dezembro/2025 e dezembro dos anos subsequentes, no caso de
prorrogacdes de prazo contratual.

7.5.4. O percentual de reajuste sera calculado considerando 2 (duas) casas
decimais, efetuando-se o arredondamento por critério matematico.
Exemplo: 5,425% sera arredondado para 5,43%; 5,424% sera
arredondado para 5,42%.

7.5.5. O valor referente ao reajuste de pregos somente sera exigivel no primeiro
pagamento devido a CONTRATADA, depois de transcorridos 12 (doze)
meses da data estabelecida como “data base” do preco (Po) e apds a
divulgacao oficial do indice adotado na férmula acima, sendo vedada a
aplicacéo do indice provisorio.

7.5.6. A aplicagdo de novos reajustes devera considerar a data e os valores do
reajuste anterior, restando vedada a aplicagdo de indices acumulados
por um periodo superior a 12 (doze) meses.

CLAUSULA OITAVA — DO REAJUSTE TECNICO

8.1. O Indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo positiva da contraprestagéo
pecuniaria, sera sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de
atendimento pelo total da contraprestacdao pecuniaria liquida cobrada durante o
periodo de apuragéo.

8.2. Se o Indice de Sinistralidade se situar acima de 70% (setenta por cento), a
contraprestagéo sera reajustada, conforme a seguinte féormula:

IR=1S/0,70 A\

IS=5Sa/3YPp N\ V

Onde: L
s‘u».

IR = indice de Reajuste Técnico

IS = indice de Sinistralidade

0,70 = indice Maximo de Sinistralidade

YSa = Somatério dos Sinistros Apurados pela CONTRATADA no

Periodo Analisado p
Sdo Paulo Transporte S/A
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YPp = Somatério da Contraprestagdo pecuniaria liquida paga a
CONTRATADA no periodo analisado.

8.2.1. Sempre que o IR - indice de Reajuste Técnico for maior que 01 (um), os
prémios poderdo ser reajustados pelo indice apurado, desde que
formalmente solicitado pela CONTRATADA.

8.3. As apuracgdes serao feitas mensalmente, sendo que a primeira apuracdo se dara a
partir do 1° més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e
consolidagcbes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base
somatéria de Sa e Pp, do periodo compreendido entre o ultimo més que serviu de
base para o ultimo reajuste aplicado e o0 més da efetiva anélise, desde que esse
periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

8.4. Qualquer variagao positiva na contraprestagdo pecuniaria, seja reajuste financeiro
ou técnico, devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados
do més de inicio da prestacdo dos servicos ou da data do ultimo reajuste.

CLAUSULA NONA - DA MEDIGAO, ACEITAGAO E FORMA DE PAGAMENTO

9.1. As Medicbes dos servigos serdo apresentadas mensalmente pela CONTRATADA,
mediante relatério detalhado dos servigos executados no periodo, cabendo a area
gestora a afericdo dos quantitativos e qualidade do servigo prestado.

9.1.1. A primeira sera realizada no ultimo dia do més, considerando-se como
primeiro dia da contagem, a data do efetivo inicio dos servigos.

9.1.2. As subsequentes suceder-se-ao a cada periodo de um més a partir da data
de término da medigcdo anterior, exceto a medicao final, que podera
abranger menor periodo, por se tratar do ultimo da execugéo do objeto.

9.2. O valor das medigées sera apurado conforme Anexo IV - Critério de Prego e
Medicao, que faz parte integrante do Contrato.

9.3. Vencido o més medido, a CONTRATADA enviara a respectiva medicdo a
SPTrans, que terd o prazo de 03 (trés) dias uteis do recebimento, para aceita-la
ou nao.

9.3.1. Caso a medicdo enviada nédo seja aceita, a CONTRATADA devera enviar
outra, devidamente corrigida, para nova analise, que devera ser feita pela
SPTrans no prazo de 02 (dois) dias uteis contados do recebimento.

9.3.2. A CONTRATADA somente podera emitir a Nota Fiscal/Fatura, ap6és a
aceitacao da SPTrans na medi¢cao apresentada.

9.3.3. A partir do 1° dia util do més subsequente, a CONTRATADA emitird uma
Unica Nota Fiscal/Fatura referente aos servigos prestados no més anterior.

9.4. Os pagamentos referentes as medi¢des e reajustamentos, quando devidos, serdo

Séo Paulo Transporte S/A
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000




Docusign Envelope ID: 418A9307-8230-43BA-B628-1173A2DE69CD

77 SPTrans

das Notas Fiscais/Faturas dos servigos, por meio de crédito em conta corrente que
a CONTRATADA devera manter no banco indicado pela SPTrans.

9.5. A retengao ou glosa no pagamento, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, podera
ocorrer quando a CONTRATADA:

9.5.1. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas;

9.5.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao
do servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.

9.6. Caso a CONTRATADA solicite que o pagamento seja creditado em outro banco,
arcara com todas as despesas e tarifas bancarias vigentes, incorridas na
transagdo de pagamento, tais como: tarifa TED, tarifa de Emissédo de Cheque,
entre outras.

9.7. A CONTRATADA devera preencher carta de autorizagdo de crédito em conta
corrente, na Geréncia de Finangas — DA/SFI/GFI, na Rua Boa Vista, n°® 236 — 2°
andar — Centro — Sao Paulo/SP.

9.8. A efetivacdo do pagamento a CONTRATADA fica condicionada a auséncia de
registro no CADIN Municipal, nos termos da Lei Municipal n® 14.094/05.

9.9. No caso de eventual atraso no pagamento pela SPTrans, o valor devido sera
atualizado financeiramente, pré-rata temporis, desde o dia do seu vencimento até
a data de seu efetivo pagamento, nas condi¢des estabelecidas pela Portaria n°
05/12 expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da Prefeitura de Sao Paulo.
Para efeito deste calculo considerar-se-a més comercial de trinta dias.

9.9.1. Essa atualizacdo nado serd aplicada na hipétese de suspensdo do
pagamento, em razdo do cumprimento da Lei Municipal n° 14.094/2005, ou
seja, caso a CONTRATADA esteja inscrita no CADIN Municipal.

9.10. Na Nota Fiscal, devera constar, obrigatoriamente, o nimero do Instrumento
Contratual.

9.11. A CONTRATADA dara como quitadas as Duplicatas e outros documentos de
cobrancga, saldados pela SPTrans, pela efetivacdo do crédito em conta corrente,
cheque administrativo ou qualquer sistema de transferéncia eletrénica de crédito.

9.11.1. Quaisquer outros titulos emitidos pela CONTRATADA deverdao ser
mantidos em carteira, ndo sendo a SPTrans obrigada a efetuar o seu
pagamento, se colocados em cobranga pelo sistema bancario.

9.11.2. Quaisquer pagamentos nao isentardo a CONTRATADA das ,QN“S ?‘-
responsabilidades contratuais, nem implicardo a aceitacdo definitiva dos; _,w Eﬂ’*‘
servigos. (¢

iz
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9.12. A SPTrans podera descontar de qualquer pagamento, importancia que a qualquer
titulo Ihe seja devida pela CONTRATADA, por forca deste ou de outros contratos,
garantidos os principios do contraditério e ampla defesa quando for o caso.

9.13. As Notas Fiscais de Servicos / Faturas deverdo ser entregues na Superintendéncia
de Recursos Humanos, a Rua Boa Vista, n°® 236, Centro — Sdo Paulo — SP, aos
cuidados do gestor, no horario compreendido entre 09h00 e 16h00, de segunda a
sexta-feira.

9.14. As Notas Fiscais de Servico/Faturas (documentos de cobranca) emitidas pela
CONTRATADA deverao mencionar os seguintes dados:

9.14.1. Endereco: Rua Boa Vista, 236 - Centro - CEP 01014-000 - Sao Paulo/SP;
9.14.2. CNPJ 60.498.417/0001-58;

9.14.3. Numero de registro do contrato e a data de sua assinatura;

9.14.4. Objeto Contratual,

9.14.5. Mencionar e discriminar os servi¢cos executados.

9.15. A SPTrans podera promover a retencdo preventiva de créditos devidos a
CONTRATADA em funcdo da execugdo do contrato, quando assim se fizer
necessario, para evitar prejuizo decorrente do inadimplemento da CONTRATADA
de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES
10.1. Sao obrigagcdes da CONTRATADA, além das demais previstas neste contrato:

10.1.1. Ter pleno conhecimento das condigées contratuais, pelo que reconhece
ser perfeitamente viavel o cumprimento integral e pontual dos encargos
assumidos.

10.1.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregées resultantes da execugcdo ou de materiais
empregados.

10.1.3. Responder pelos danos causados diretamente a SPTrans ou a terceiros,
independentemente de comprovagéo de sua culpa ou dolo na execugéo do
contrato.

10.1.4. Nao prestar informagdes de qualquer ordem a terceiros, técnicas ou nao,
sobre a natureza ou execugao do presente contrato, ou divulga-las por
qualquer forma, sem prévia autorizagdo expressa da SPTrans.

10.1.5. Se a CONTRATADA desejar, para fins promocionais ou publicitarios, ,Q‘P.NS N
divulgar o servico a seu cargo, somente podera fazé-lo mediante (o
apresentacao prévia das mensagens e sua aprovagao pela SPTrans. W .y

10.1.6. A CONTRATADA sera a responsavel unica pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéao do contrato,
observado o disposto nos artigos 220 a 223 do RILC
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10.1.7. Informar a SPTrans, a qualquer tempo, a ocorréncia das seguintes
situacoes:

10.1.7.1. Declaragao de inidoneidade por ato do Poder Publico;

10.1.7.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administragao.

10.2. Pela prestagéo dos servicos, a CONTRATADA obriga-se a:

10.2.1. Responsabilizar-se integralmente pelos servigcos contratados, nos termos
da legislacao vigente;

10.2.2. Executar os servi¢cos objeto do contrato, estritamente de acordo com as
especificagdes técnicas e dentro dos prazos estabelecidos;

10.2.3. Garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, em dias uteis,
sabados, domingos e feriados, inclusive pronto socorro em sua rede
credenciada;

10.2.4. Fornecer a SPTrans todo o suporte necessario para a implantagcéao e
manutengao do plano contratado;

10.2.5. Disponibilizar servigos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas, em dias
uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais capacitados
para dirimir davidas dos beneficiarios quanto a locais para realizagéo de
exames de qualquer tipo na rede credenciada, atendimento de
urgéncia/emergéncia em pronto socorro e/ou hospitais, autorizacdo nos
casos de urgéncia e emergéncia para realizacdo de procedimentos
cirtrgicos, internacgao eletiva, servigcos de remogdes em unidades méveis
basicas ou UTI, dentre outros;

10.2.6. Colocar a disposicao dos beneficiarios, em endereco eletrénico, listagem
completa onde constem os profissionais e as instituicbes da rede
credenciada,;

10.2.7. Manter a rede de atendimento em numero igual ou superior ao
apresentado na ocasido da apresentacdo das propostas. Caso haja
descredenciamento de qualquer prestador, devera credenciar outro de
mesmo porte e abrangéncia territorial, com a mesma capacitagao técnica NS
ou superior, no prazo maximo de 60 dias, devidamente aprovado pela |
SPTrans;

10.2.8. Garantir reembolso aos beneficiarios, no prazo maximo de 30 dias,
conforme procedimentos previstos em contrato, nos casos de urgéncia e
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos préprios
ou contratualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagao
do plano, com garantia de que o valor do reembolso nas urgéncias e
emergéncias nao seja inferior ao valor praticado pela operadora junto a
rede de prestadores do respectivo plano;
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10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.2.9. Quando da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, a
Contratada devera apresentar ao beneficiario justificativa por escrito no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, conforme previsto pela Agéncia
Reguladora — ANS em sua legislacgao;

10.2.10. Encaminhar mensalmente a SPTrans, observando a forma impressa e a
via eletrénica, compativeis com aplicativo Excel, os seguintes Relatorios:

10.2.10.1. Relatério Individual contendo o indice de sinistralidade das
utilizacées efetuadas pelos beneficidrios, englobando o
controle dos 100 (cem) maiores beneficiarios dos ultimos 03
(trés) meses;

10.2.10.2. Relatério que comprove o numero de beneficiarios, bem como
as inclusdes e exclusdes realizadas no més;

10.2.10.3. Relatério de utilizagdo de consultas, exames, internacdes e
outros procedimentos com os respectivos valores de
coparticipagdo, conforme Anexo |l - Termo de Referéncia,
visando analise e quantificacdo dos servigos.

A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugéo dos servigos, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢ées de habilitagéo
e qualificacao exigidas na licitagao (artigo 190, inciso XV do RILC).

As providéncias e despesas relativas ao pagamento de qualquer tributo que incida
ou venha a incidir sobre o contrato serdo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

A CONTRATADA sugerira a SPTrans, em tempo habil, todas as providéncias que
sejam necessdrias a adequacgéo do objeto contratual aos aspectos imprevistos ou
supervenientes constatados durante a execugdo dos servicos de modo que
quaisquer problemas, falhas ou omissdes decorrentes dos aspectos mencionados
possam ser superados pela SPTrans, sem o comprometimento da execugéo do
objeto do Contrato.

Ainda que os servicos estejam concluidos e que todos os relatérios e demais
documentos relativos a este contrato ja tenham sido entregues a SPTrans, e
mesmo que esteja encerrado o prazo contratual, a CONTRATADA ficara
responsavel por quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, a critério
da SPTrans.

Sempre que atendidas as condi¢gdées do contrato, incluindo-se as disposicdes do
Anexo Xl — Matriz de Riscos, considera-se mantido seu equilibrio econémico-
financeiro.

10.7.1. A CONTRATADA ¢ integral e exclusivamente responsavel pelos riscos a
ela atribuidos no Anexo XlIl — Matriz de Riscos.
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10.7.2. A CONTRATADA néao é responsavel pelos riscos relacionados ao objeto
do ajuste quando a responsabilidade for da SPTrans, conforme
estabelecido no Anexo Xlll — Matriz de Riscos.

10.7.3. A CONTRATADA somente podera solicitar a revisdo ou reequilibrio
econdmico-financeiro em sentido estrito nas hipéteses excluidas de sua
responsabilidade no Anexo XlIl — Matriz de Riscos.

10.7.4. Os casos omissos serdo objeto de analise especifica, lastreada em
elementos técnicos e econdmicos, conforme o RILC e a legislagao
aplicavel, por intermédio de processo administrativo para apurar o caso
concreto.

10.7.5. Na hipétese de ocorréncia de eventos atribuidos a responsabilidade de
uma das partes, esta devera notificar imediatamente a outra, para que
tome as medidas que forem de sua algada para a mitigagao de danos.

10.8. Sao obrigacdes da SPTrans, além das demais previstas neste contrato:

10.8.1. Fornecer a CONTRATADA todos os dados necessarios a completa
execucdo dos servigos contratados, solicitando quando necessaria
inclusdo imediata de novos beneficiarios e respectivos dependentes, bem
como comunicar inclusdes e exclusdes de beneficidrios e alteracdo de
padrao de plano;

10.8.2. Responsabilizar-se pelo pagamento da diferenga dos valores decorrentes
da opcéo por parte do titular pelo Plano Padrao Apartamento e Padrao
Apartamento-Plus, devendo as alteragbes de categorias serem
realizadas exclusivamente junto a SPTrans;

10.8.3. Nao obstante a responsabilidade uUnica e exclusiva da CONTRATADA, a
SPTrans fiscalizara e acompanhara a execugéo dos servigos ajustados,
assim como o exato cumprimento de todas as clausulas e condigbes
decorrentes do Contrato, inclusive, verificando a qualidade dos servigcos
prestados e registrando ocorréncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. A CONTRATADA devera apresentar a SPTrans garantia de execugao contratual,
no prazo de até 10 (dez) dias uteis apo6s a celebracao do respectivo instrumento,
sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis, especialmente a multa prevista no
subitem 12.3.1 deste contrato, devendo a vigéncia da garantia ter seu inicio na
mesma data de assinatura do contrato.

11.2. A garantia serda de R$ 4.318.946,73 (quatro milhdes, trezentos e dezoito mil,

novecentos e quarenta e seis reais e setenta e trés centavos), equivalente a 5% faL’:\
O

(cinco por cento) do valor do contrato e sera atualizada, nas mesmas condig¢ées, «/\ & OAD

na hipétese de modificacdo do contrato originalmente pactuado.

11.3. Caberda a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:;’f://

11.3.1. Caugao em dinheiro;
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11.3.2. Seguro-garantia;
11.3.3. Fianc¢a bancaria.

11.4. Se a CONTRATADA optar pela apresentacdo de garantia na modalidade prevista
no item 11.3.2, o ramo devera ser o seguinte: Seguro Garantia: Segurado — Setor
Publico, conforme Circular Susep n°® 662/2022.

11.5. Se a CONTRATADA optar pela apresentagdo de garantia na modalidade prevista
no subitem 11.3.3., o instrumento de fianga bancaria devera ser emitido por
instituicdo financeira bancaria idénea devidamente autorizada pelo Banco Central
do Brasil nos termos da legislagdo vigente ou, quando for estrangeira, autorizada
por decreto do Poder Executivo. A CONTRATADA, pelo presente contrato, declara
estar ciente de que ndo serdo aceitas fiangas bancarias emitidas por instituicéo
financeira ndo bancaria, a exemplo de Sociedade de Crédito Direto (SCD) e de
Sociedade de Empréstimo entre Pessoas (SEP), nem por instituicbes financeiras
que detenham autorizagao judicial para a emisséo de fianga bancaria cuja deciséo
nao tenha transitado em julgado. A idoneidade da instituicdo financeira bancaria
serd presumida mediante apresentacdo da certiddo de autorizagdo de
funcionamento emitida eletronicamente pelo Banco Central do Brasil, a qual sera
aceita até 30 (trinta) dias apo6s a data de sua emisséo

11.6. A garantia prestada por meio de seguro-garantia ou carta fianga devera ter prazo
de vigéncia superior em 180 (cento e oitenta) dias a vigéncia do contrato.

11.6.1. As garantias prestadas na modalidade de fianga bancaria ou seguro
garantia deverdo ser apresentadas na forma digital ou em original com
reconhecimento de firma e apresentacdo de procuragdo atualizada. As
garantias efetuadas de forma digital, somente serdo reconhecidas apés a
sua verificagdo junto ao site da SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados).

11.6.2. A admissibilidade de Apdlice de Seguro com Selo de Autenticidade,
passivel de verificagdo na SUSEP, nos termos da MP n° 2.200-2/2001 de
24/08/2001, nao isenta a CONTRATADA da responsabilidade pela
autenticidade do documento apresentado.

11.6.3. Constatada qualquer irregularidade na conferéncia da autenticidade,
devera ser providenciada a imediata substituicdo da garantia.

11.7. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para a apresentagédo da garantia a que
se refere o item 11.1, autorizara a SPTrans a buscar a resciséo do contrato por ~__ \ /
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo da |\ A\
aplicacao de outras sangdes previstas no RILC e neste Contrato.

11.8. A garantia devera ser complementada pela CONTRATADA sempre que,
independente do motivo, houver elevagéo no valor contratual.

11.9. A garantia sera liberada para devolugdo ap6s cumprimento definitivo do contrato,
mediante solicitacdo por escrito da CONTRATADA ao gestor do contrato, desde
que nao haja multas a aplicar, acerto de contas por fazer, pendéncias trabalhista
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previdenciarias, fundiarias (FGTS) ou de qualquer outra natureza, e ainda, apds a
assinatura, pelas partes, do “Termo de Conclusdo, Encerramento e Quitagao”.

11.10. Para a devolucéo da garantia prestada em moeda corrente nacional o valor devido
sera atualizado financeiramente pré-rata temporis - desde a data do recolhimento
até a data da efetiva devolugdo da garantia ou no caso de substituicdo da garantia,
até a data da comunicagcdo a SPTrans para sua liberagdo - nas condigbes
estabelecidas para a matéria em regulamentagcées expedidas pela Secretaria
Municipal da Fazenda da Prefeitura de Sao Paulo e na auséncia destas pelo IPCA
(IBGE). Para efeito deste calculo considerar-se-a como data final a correspondente
aos Ultimos numeros-indices publicados, estabelecendo-se o0 més comercial de 30
(trinta) dias.

11.11. A garantia de execugao contratual podera ser alterada quando conveniente a sua
substituicao a pedido da CONTRATADA e desde que aceita pela SPTrans.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES, RESCISAO, RECURSOS,
PENALIDADES, MULTAS E SUSPENSAO

12.1. Este contrato, regido pelo RILC, podera ser alterado qualitativamente e
quantitativamente, por acordo das partes e mediante prévia justificativa da
autoridade competente, vedando-se alteragdes que resultem em violacao ao dever
de licitar.

12.1.1. A alteragdo qualitativa do objeto podera ocorrer quando houver
modificacdo do projeto ou das especificagbes, para melhor adequacéao
técnica aos objetivos da SPTrans.

12.1.2. A alteragdo quantitativa podera ocorrer, nas mesmas condiges
contratuais, quando forem necessarios acréscimos ou supressées do
objeto até o limite maximo de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

12.1.3. Na hipétese de alteragbes contratuais para fins de fixacdo de pregos dos
insumos e servigos a serem acrescidos no contrato, devera ser mantido o
mesmo percentual de desconto oferecido pela CONTRATADA na licitago.

12.1.4. Se no contrato ndo foram contemplados precos unitarios para obras,
servicos ou bens, estes serao fixados mediante acordo entre as partes,
respeitado o limite estabelecido no item 12.1.2.

12.1.5. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos
neste item, salvo as supressdes resultantes de acordos celebrados entre
os contratantes.

12.2. Ha a possibilidade de alteracdo deste contrato, por acordo entre as partes, nos
seguintes casos:

12.2.1. Quando necessaria a modificacdo do regime de execugao do servigo, em
face de verificagdo técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais

originarios; q
4
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12.2.2.

12.2.3.

Quando necessaria a modificagdo da forma de pagamento, por imposicao
de circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado,
vedada a antecipacdo do pagamento, com relagdo ao cronograma
financeiro fixado, sem a correspondente contraprestacéo de fornecimento
de bens ou execugao de servico;

Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre
os encargos do contratado e a retribuicdo da administragéo para a justa
remuneragcdo do servico, objetivando a manutengdo do equilibrio
econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado, ou, ainda, em caso
de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

12.3. As Sancgbes obedecerdo aos artigos 240 e seguintes do RILC e, ainda, as
seguintes penalidades:

12.3.1.

12.3.2.

12.3.3.

12.3.4.

Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato por atraso
na entrega da garantia contratual.

Multa pela inexecugdo total do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o
valor total do contrato.

12.3.2.1. Entende-se como inexecucao total do contrato se a
CONTRATADA deixar de iniciar a prestagdo dos servicos no
prazo determinado.

Multa pela inexecugao parcial do contrato: 15% (quinze por cento) sobre
o valor remanescente do contrato.

12.3.3.1. Entende-se como inexecugéo parcial a suspensao, paralisagéo
ou interrupcdo dos servigos objeto deste contrato, a partir do 3°
até o 30° dia, contados do inicio do prazo fixado pela SPTrans,
sem a devida justificativa previamente aceita pela SPTrans e
depois deste prazo sera passivel de rescisdo contratual com as
demais consequéncias dai advindas.

A CONTRATADA estara, ainda, sujeita as seguintes multas, cujo célculo
tera como base o valor contratual atualizado:

12.3.4.1. 1% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato, se criar
embaracos a fiscalizagdo ou prestar informagdes inexatas;

12.3.4.2. 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total do contrato, se .
-

transferir ou ceder suas obrigagcées, no todo ou em parte, a
terceiros;

12.3.4.3. 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
praticar por acdo, omissdo, impericia, negligéncia, seja por
culpa ou dolo, qualquer ato que venha a causar danos ou risco
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12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

a SPTrans ou a terceiros independentemente da obrigagéo da
CONTRATADA em reparar os danos causados;

12.3.4.4. 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor mensal do contrato,
pelo ndo cumprimento de clausulas contratuais ou de condi¢oes
estabelecidas em seus anexos que cause relevante
consequéncia, comprometa o objeto do contrato e que implique
a interrupgao da execucgdo contratual, exceto as irregularidades
descritas nos itens anteriores.

12.3.4.5. 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de
reincidéncia de qualquer dos itens anteriores.

As multas serdo aplicadas pela SPTrans quando nao forem aceitas as
competentes justificativas apresentadas pela CONTRATADA.

Para a aplicagdo de penalidades serdo observados os procedimentos contidos no
artigo 248 e seguintes do RILC, garantido o direito ao exercicio do contraditério e
da ampla defesa.

As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatério, mas
simplesmente moratério e, portanto, ndo eximem a CONTRATADA da reparagéo
de eventuais danos, perdas ou prejuizos que os seus atos venham a acarretar a
SPTrans ou a terceiros.

Constitui falta grave por parte da CONTRATADA o nao pagamento de salario, de
vale-transporte e de auxilio alimentacdo dos empregados na data fixada, o que
podera dar ensejo a rescisdo do contrato, sem prejuizo da aplicagéo das sangoes
cabiveis.

A inexecucgao total ou parcial do contrato podera ensejar a sua rescisdo, com as
consequéncias cabiveis. Constituirdo motivo para resciséo do contrato:

12.8.1. O descumprimento de obriga¢des contratuais;
12.8.2. A alteracdo da pessoa da CONTRATADA, mediante:

12.8.2.1. A subcontratagédo, a cessao ou transferéncia total ou parcial do
objeto do contrato;

12.8.2.2. A fusao, cisdo, incorporagao, ou associacdo da CONTRATADA
com outrem, ndo admitidas no instrumento convocatério e no
contrato e sem prévia autorizagdo da SPTrans.

12.8.3. O desatendimento das determinagdes regulares do gestor ou fiscal do \

contrato;
12.8.4. O cometimento reiterado de faltas na execucéao contratual,
12.8.5. A dissolugéo da sociedade CONTRATADA;

12.8.6. A decretacao de faléncia da CONTRATADA,
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12.8.7. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, desde que prejudique a execugéo do contrato;

12.8.8. Razbes de interesse da SPTrans, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e exaradas no processo administrativo;

12.8.9. O atraso nos pagamentos devidos pela SPTrans decorrentes de obras,
servicos ou fornecimentos, ou parcelas destes, ja recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacéo da
ordem interna ou guerra, assegurado a CONTRATADA o direito de optar
pela suspensdo do cumprimento de suas obrigacbes até que seja
normalizada a situagéao;

12.8.10. A ocorréncia de caso fortuito, forca maior ou fato do principe,
regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do contrato;

12.8.11. A nao integralizacdo da garantia de execug¢do contratual no prazo
estipulado;

12.8.12. O descumprimento da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢gdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos;

12.8.13. O perecimento do objeto contratual, tornando impossivel o
prosseguimento da execugao da avenga,

12.8.14. Ter sido frustrado ou fraudado, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer
outro expediente, o carater competitivo de procedimento licitatorio
publico; ter sido impedida, perturbada ou fraudada a realizagédo de
qualquer ato de procedimento licitatério publico; o afastamento ou a
tentativa de afastamento de licitante, por meio de fraude ou oferecimento
de vantagem de qualquer tipo; fraude em licitagdo publica ou contrato
dela decorrente; ter sido criada, de modo fraudulento ou irregular, pessoa
juridica para participar de licitacdo publica ou celebrar contrato
administrativo; a obtencdo de vantagem ou beneficio indevido, de modo
fraudulento, de modificagées ou prorrogagées de contratos celebrados
com a administracdo publica, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério
da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ter sido
manipulado ou fraudado o equilibrio econémico-financeiro dos contratos
celebrados com a administragdo publica; ter sido dificultada a atividade
de investigacdo ou fiscalizacdo de 6rgaos, entidades ou agentes
publicos, ou ter intervindo em sua atuagéo, inclusive no ambito das .
agéncias reguladoras e dos 6rgéos de fiscalizagéao. \

12.8.15. O descumprimento das obrigagées trabalhistas ou a perda das condigées
de habilitagdo da CONTRATADA.

12.9. Os casos de rescisdo contratual deverao ser formalmente motivados nos autos do/”
processo, devendo ser assegurado o contraditério e o direito de prévia e ampla
defesa. /
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12.10. A rescisao do contrato podera ser:
12.10.1. Por ato unilateral e escrito de qualquer das partes;

12.10.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
contratagdo, desde que haja conveniéncia para a SPTrans;

12.10.3. Judicial, nos termos da legislagao.
12.11.A rescisdo por ato unilateral a que se refere o subitem 12.10.1 devera ser
precedida de comunicagdo escrita e fundamentada da parte interessada e ser

enviada a outra parte com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, com
fundamento no § 2° do artigo 238 do RILC.

12.12. Quando a rescisdo ocorrer sem que haja culpa da outra parte contratante, sera
esta ressarcida dos prejuizos que houver sofrido, regularmente comprovados, e no
caso da CONTRATADA tera esta ainda direito a:
12.12.1. Devolugao da garantia;
12.12.2. Pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data da resciséo;

12.12.3. Pagamento do custo da desmobilizago.

12.13. A rescisdo por ato unilateral da SPTrans acarretara as seguintes consequéncias,
sem prejuizo das sancdes previstas neste contrato e no RILC:

12.13.1. Assuncgao imediata do objeto contratado, pela SPTrans, no estado e local
em que se encontrar;

12.13.2. Execucdo da garantia contratual, para ressarcimento pelos eventuais
prejuizos sofridos pela SPTrans;

12.13.3. Na hipotese de insuficiéncia da garantia contratual, a retencdo dos
créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a
SPTrans;

12.13.4. Caso a garantia contratual e os créditos da CONTRATADA, decorrentes
do contrato, sejam insuficientes, ajuizamento de agéo judicial com vistas
a obtencao integral do ressarcimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

13.1. Nao sera permitida a subcontratagdo, cessédo ou transferéncia parcial ou total do o 3
objeto deste contrato. y

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FUSAO, CISAO E INCORPORACAO

14.1. Podera ser admitida, mediante prévia e expressa aprovacado pela SPTrans, Va *
fusao cisao ou incorporagdo da CONTRATADA.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

15.1. A gestéo e a fiscalizagdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade da
sua escorreita execugdo e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do pactuado, devendo ser exercido pelo gestor
do contrato designado pela SPTrans, que podera ser auxiliado pelo fiscal técnico e
fiscal administrativo do contrato, cabendo ao responsavel legal ou preposto da
CONTRATADA o acompanhamento dessas atividades. :

15.2. Para gerir e controlar a execugao do presente Contrato, a CONTRATADA devera
designar um responsavel, sendo que a SPTrans designara responsavel da
Superintendéncia de Recursos Humanos (DA/SRH).

15.3. As comunicacgdes reciprocas deverdo ser efetuadas por meio de correspondéncia
mencionando o nimero do Contrato, o assunto especifico do seu conteudo e
serem enderecadas conforme segue:

SPTrans

Sao Paulo Transporte S/A

Responsavel pela gestdo do Contrato: Laura Lopes de Araujo Maia
E-mail: laura.maia@sptrans.com.br

Fiscal Técnico: Paulo Feu de Brito
E-mail: paulo.feu@sptrans.com.br

Fiscal Administrativo: lolanda Regina da Silva Correa
E-mail: iolanda.correa@sptrans.com.br

Endereco: Rua Boa Vista, 236 — 1° andar/fundos — Centro — Séo Paulo — SP —
CEP: 01014-000

CONTRATADA ] )
Nome da empresa: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A

Nome dos responsaveis pela gestao do contrato:
Pierre do Nascimento Ferreira de Souza

Telefone: (11) 99179-1990
E-mail: pierre.nferreira@hapvida.com.br

Barbara Alves Pinto Lanza de Toledo
Telefone: (11) 99177-1608
E-mail: barbarap@hapvida.com.br

Nilson Tadeu Lima Gomes
Telefone: (11) 99129-3751
E-mail: nilson.gomes@hapvida.com.br

Irati Nogueira de Franca
Telefone: (11) 94303-7090
E-mail: irati.franca@hapvida.com.br
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15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

Magali Livmans Laprano
Telefone: (11) 98558-2128
E-mail: magali.laprano@hapvida.com.br

Endereco: Avenida Paulista, 867, 11° andar — Bela Vista — Sdo Paulo — SP — CEP:
01311-100

A entrega de qualquer carta ou documento far-se-a por portador, com protocolo de
recebimento e o nome do remetente conforme acima descrito ou, ainda, por
correspondéncia com Aviso de Recebimento — AR.

Para as comunicagdes relativas a operacionalizacdo da execucdo do objeto do
contrato, podera ser utilizado correio eletrénico.

A CONTRATADA devera disponibilizar para a SPTrans canais de comunicagéo,
tais como telefone e e-mail. O atendimento sera em dias uteis das 09h00 as 12h00
e das 14h00 as 17h00.

As substituicdbes dos responsaveis de ambas as partes, bem como qualquer
alteracdo dos seus dados, devera ser imediatamente comunicada por escrito
conforme o disposto no item 15.3 deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA TOLERANCIA

16.1.

Se qualquer das partes contratantes, em beneficio da outra, permitir, mesmo por
omissdo, a inobservancia no todo ou em parte, de qualquer das clausulas e
condicbes do presente contrato e/ou seus anexos, tal fato ndo podera ser
considerado como modificativo das condigbes do presente contrato, as quais
permanecerao inalteradas, como se nenhuma tolerancia houvesse ocorrido.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONDICOES DE RECEBIMENTO

17.1.

17.2.

Executado o contrato, o seu objeto devera ser recebido:

17.1.1. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em
até 15 (quinze) dias da comunicacao escrita da CONTRATADA;

17.1.2. Definitivamente, pelo Gestor do Contrato, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, apés o decurso do prazo de
observacéo ou vistoria que comprove a adequagao do objeto aos termos
contratuais, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado do
recebimento provisoério.

Nos casos devidamente justificados, os prazos para recebimento provisério e
definitivo poderdo ser prorrogados mediante autorizacdo da autoridade
competente, formalizada através de Termo Aditivo, desde que celebrado
anteriormente ao término da vigéncia contratual. '
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17.3. Na hipotese de rescisdo do contrato, cabera ao responsavel pela fiscalizagdo
atestar as parcelas adequadamente concluidas, recebendo proviséria ou
definitivamente, conforme o caso.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO ENCERRAMENTO DO CONTRATO

18.1. Executada a prestacdo de servico o contrato serd encerrado lavrando-se o
respectivo “Termo de Conclusdo, Encerramento e Quitagdo”, somente apdés a
confirmacgdo da inexisténcia de qualquer pendéncia impeditiva, seja operacional,
financeira ou de qualquer outra natureza.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. A execugdo do presente contrato, bem como as hipéteses nele ndo previstas,
serdo regidas pela Lei Federal n° 13.303/16, pela legislagdo correlata, pelo
Regulamento Interno de Licitagbes e Contratos - RILC da SPTrans e suas
respectivas atualizagdes e pelos preceitos de direito privado.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Para execucgado deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar
de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagdo, compensacao, vantagens financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato ou de outra forma a ele néao
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da
mesma forma.

20.2. A CONTRATADA declara que conhece e se compromete, no cumprimento do
presente contrato, a respeitar as disposicdées contidas no Codigo de Conduta e
Integridade da SPTrans, na Politica de Segurangca da Informagéo - PSI da
SPTrans e respectivas atualizacdes.

20.3. Em cumprimento ao item 7 do Cédigo de Conduta e Integridade da SPTrans, os
canais de denuncias relativas as questdes éticas e de integridade institucional séo
0s seguintes:

e-mail: comite.conduta@sptrans.com.br
telefone: 3396-7858 ~

correspondéncia: Envelope Lacrado enderecado a: \\
Comité de Conduta da SPTrans Q \
Rua Boa Vista, 236 - 1° andar (Protocolo) X

20.4. A SPTrans e a CONTRATADA, pelo presente instrumento, concordam que m«‘
constitui responsabilidade de ambas as Partes a observancia das normas da Lei |g
Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD) e daquelas/ S
constantes de ulteriores regulamentos que venham a dispor sobre a prote¢do de
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dados pessoais, inclusive os que vierem a ser editados pela Autoridade Nacional
de Protecao de Dados — ANPD.

20.4.1.

20.4.2.

20.4.3.

20.4.4.

20.4.5.

Quando da realizagdo das atividades de tratamento de dados pessoais,
inclusive daqueles considerados sensiveis, a CONTRATADA executara o
objeto deste Contrato de forma a observar, em especial, os principios da
finalidade, adequagéo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,
transparéncia, segurancga, prevencéo, nao discriminagao,
responsabilizacao e prestacdo de contas.

Durante a vigéncia deste Contrato, a SPTrans podera recusar a adogéo
de procedimentos internos da CONTRATADA relacionados a execugéo
do objeto pactuado que eventualmente contrariem ou que visem a frustrar
os direitos, deveres, fundamentos, principios ou os objetivos constantes
dos instrumentos legais e regulamentares sobre protecdo de dados
pessoais, podendo a SPTrans emitir instrugdes licitas 8 CONTRATADA
com vistas a garantir o exato cumprimento da LGPD.

A SPTrans e a CONTRATADA concordam, no ambito da politica de
governanga de cada uma e visando coibir a ocorréncia de danos em
virtude do tratamento de dados pessoais, em adotar medidas técnicas e
administrativas preventivas e eficazes que sejam aptas a proteger os
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacgao ou difus&o.

As Partes poderdo alterar ou substituir as medidas mencionadas no
subitem 20.4.3. por outras a qualquer momento e sem notificagéo preévia,
desde que as novas atendam ao mesmo propésito das anteriores e
desde que mantenham um nivel de seguranga, em protecédo dos dados
pessoais tratados, equivalente ou superior.

As Partes comprometem-se a cooperar entre si para lidarem, em tempo
razoavel e no ambito da execucdo do objeto deste Contrato, com as
eventuais solicitacbes feitas pelos titulares ou pelas autoridades
regulatérias em relacdo aos dados pessoais tratados e em relacdo a
algum eventual caso de violagao.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Elegem as partes contratantes o Foro Privativo das Varas da Fazenda Publica
desta Capital, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas deste contrato,
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o
presente Contrato, elaborado em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito
juridico, perante as testemunhas abaixo assinadas, a tudo presentes.

1

Séao Paulo, 1.0 MAD 5

SAO PAULO TRANSPORTE S/A

“SPTrans”
LAURA LOPE V RAUJO MAIA !AURO AN ! !m! !!ll!!!
Procur: iora VOLTARELLI

Diretor de Administracdo e de Infraestrutura

DANIEL SOARES CAVALCANTI GUSTAVO HENRIQUE ZACHARIAS

Diretor Juridico RIBEIRO

Diretor Vice-Presidente de Relagdes
Institucionais e Contratos Publicos

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A
"CONTIRATADA"

CONTRATO registrado na
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ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA
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SPTrans
SAO PAULO TRANSPORTE S/A
Geréncia de Administracao de Recursos Humanos

Rua Boa Vista, 236, - Bairro Centro - Sdo Paulo/SP - CEP 01014-000
Telefone: (11) 3396-6933 - www.sptrans.com.br

LICITACAO N2 022/2024 - ANEXO Il - Termo de Referéncia
PROCESSO N2 5010.2024/0003416-3
1. OBJETO DA CONTRATAGAO

1.1. Contratagdo de operadora de plano de assisténcia médica para a prestacdo de servigos
especializados de assisténcia médica, hospitalar, cirirgica e obstétrica a saude, aos empregados e
diretores da S3o Paulo Transporte S/A. - SPTrans, seus dependentes regularmente nomeados através de
Plano de Assisténcia Médica Empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
conforme especificagcdes constantes nesse termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A contratac¢do ora pretendida visa, primeiramente, atender determinagdes estabelecidas
no Decreto Municipal n2 58.093, de 20/02/2018, que dispGe sobre principios, normas de governanga e de
gestdo a serem observados pelas empresas publicas, sociedades de economia mista, e respectivas
subsidiarias das quais o Municipio de Sdo Paulo detenha o controle.

2.2, O beneficio do plano de assisténcia médica é previsto no Acordo Coletivo de Trabalho das
categorias representativas dos trabalhadores da SPTrans e busca a preservagdo da saude dos
empregados e diretores da SPTrans, bem como seus dependentes.

2.3. O modelo adotado de Plano de Assisténcia Médica Empresarial visa garantir atendimento
médico e hospitalar a todos os beneficidrios, ndo havendo necessidade de cada empregado buscar uma
alternativa individual de plano de assisténcia médica, sob risco de ndo encontrar no mercado ou mesmo
estar obrigado a submeter-se as limitagdes na utilizagdo plena, considerando, principalmente a
necessidade do cumprimento de caréncias, além da falta de cobertura nos casos de doencgas pré-
existentes, por exemplo.

2.4, Sob a ébtica financeira, havera maior previsibilidade de custos e o reembolso solicitado pelo
SUS relativo a utilizacdo da rede publica ndo serd mais cobrado da SPTrans. Em ultima andlise, o cuidado
com a salude proporciona reducdo de absenteismo, seja pelo lado humano, seja pela melhor
possibilidade de planejamento dos servigos inerentes a empresa.

2.5. Regime de Execucdo: A contratagdo dos servigos se dard sob o regime de empreitada por\'
pregos unitdrios. : \
B. DO PRAZO DE VIGENCIA \”’7""\
3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 30 (trinta) meses, contados a partir de sua

assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do Capitulo V do Titulo V do RILC, mediante emissdo d
Termo Aditivo, podendo ocorrer a rescisdo antecipada mediante notificacgdo com no minimo_S8
(noventa) dias de antecedéncia. f

3.2. O prazo de 90 (noventa) dias estabelecido no item anterior comegara a fluir na REL



gue a parte interessada na rescisdo contratual protocolizar junto ao gestor da outra parte a
correspondéncia de comunicagdo.

4. DOS BENEFICIARIOS

4.1. A SPTrans fornecerd a relagdo inicial de beneficidrios, por adesdo compulséria, composta
pelos diretores, empregados e seus respectivos dependentes para o cadastramento inicial, sem distingdo,
pela CONTRATADA.

4.2. Os beneficidrios dos servigos de assisténcia médica, doravante designados neste termo
como beneficidrios, que engloba os segmentos ambulatorial, hospitalar com obstetricia, exames
laboratoriais e demais servicos de apoio diagndstico dividem-se em:

4.2.1. Titulares: diretores e empregados.

4.2.2. Dependentes: esposa(o), companheira(o), filhas(os)!l . Nestes casos, desde que menores
de 21 (vinte e um) anos; até 24 (vinte e quatro) anos, se universitdrios; ou portadores de deficiéncia,
hipétese em que ndo havera limite de idade, mediante apresentagdo de documento médico ou judicial
comprobatério.

5. DO CADASTRAMENTO

5.1. A quantidade total estimada de beneficidrios titulares e dependentes é de 3.626 (trés mil,
seiscentos e vinte e seis) beneficiarios (posicdo jun/2024) classificados por faixa etaria e sexo, nos termos
do quadro a seguir — Beneficidrios por Tipo/idade.

Numero de | Titulares Dependentes

Vidas por Faixa ;Zt;ll

Etaria Feminino | Masculino | Total Feminino | Masculino | Total

0 a 18 anos 0 0 0 287 325 612 612

19 a 23 anos 4 3 7 123 115 238 245

24 a 28 anos 17 31 48 10 0 10 58

29 a 33 anos 41 50 91 15 2 17 108

34 a 38 anos 37 92 129 43 3 46 175

39 a 43 anos 45 122 167 80 10 90 257

44 a 48 anos 46 166 212 125 13 138 350

49 a 53 anos 37 162 199 144 7 151 350

54 a 58 anos 92 249 341 158 20 178 519

59 anos ou mais | 146 504 650 257 45 302 952 \

Total Geral 465 1.379 1.844 | 1.242 540 1.782 | 3.626 x\\
N2)

5.2 Os beneficidrios e respectivos dependentes regularmente inscritos terdo direito a i

Assisténcia Médica na segmentagdo assistencial, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, conforme Rol
de Procedimentos constantes do Anexo | da Resolugdo Normativa ANS N2 465/2021 e posterior/e-
atualizacOes ocorridas, ou que venham a ser editadas.

5.3. A SPTrans, no ato da assinatura do contrato, entregard a relagdo contendo o nyifer
exato de beneficidrios e as informagGes necessarias para as operagoes de cadastramento.



5.4. Os desligamentos de titulares ou exclusées de dependentes serdo efetivados no ultimo dia
do més corrente, cabendo a SPTrans comunicar a CONTRATADA para que promova o cancelamento da
carteira de identificacdo se digital ou, no caso de carteira de identificagdo fisica, devera recolhé-la.

5.5. As exclusdes de beneficidrios serdo comunicadas formalmente pela area de Administragdo
de Recursos Humanos da SPTrans a CONTRATADA.

5.6. Durante a vigéncia do contrato poderdo ser incluidos novos beneficiarios que
preencherem as condic¢bes do item 4, assegurados os prazos de inclusdo sem caréncia previstos no item
6 deste Termo de Referéncia, contados a partir do respectivo evento.

6. DAS CARENCIAS

6.1. A CONTRATADA devera considerar para fins de portabilidade o tempo de permanéncia de
todos os beneficidrios no modelo atualmente adotado pela SPTrans para a prestagdo dos servigos de
assisténcia médica, independentemente do tempo de utilizagdo do mesmo.

6.2. A CONTRATADA assumira todo o grupo de beneficidrios existentes na data de sua
contratacdo, sem qualquer limita¢cdo, ou seja, sem limite de idade, sem exigir qualquer tipo de exame,
independente do estado de satide, sem quaisquer caréncias.

6.3. A CONTRATADA podera estabelecer caréncias para os futuros beneficidrios inscritos 60
(sessenta) dias corridos apds a data do evento. Decorridos os 60 (sessenta) dias corridos apds a
implantagdo do plano de assisténcia médica, as caréncias serdo contadas a partir da data formal de
inclusdo do beneficiario no plano, conforme previsto pela ANS e obedecerdo aos seguintes prazos
maximos, conforme tabela a seguir:

SITUACAO CARENCIA

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou
complicagdes no processo gestacional) e
emergéncia (risco imediato a vida ou
lesGes irreparaveis)

24 (vinte e quatro) horas

Partos a termo, excluidos os partos
prematuros e decorrentes de
complicagdes no processo gestacional

300 (trezentos) dias
corridos

Consultas e exames simples 30 (trinta) dias corridos

180 (cento e oitenta) dias

Demais situagdes .
corridos

7. DA ABRANGENCIA

7.1. A abrangéncia do plano de assisténcia médica deve observar as condigdes previstas no
item 15.1 e demais disposi¢des deste Termo de Referéncia, sendo possivel o atendimento via congénere
e atendimento por regido limitrofe, conforme Resolu¢do Normativa ANS n2 566/2022.

7.2. A CONTRATADA deverd manter a rede de atendimento em ndmero igual ou superior na
mesma localidade ou, se inexistente, na mais préxima possivel, em conformidade com a Resolugdo |
Normativa ANS N2 567/2022, ao apresentado na ocasido da apresentagdo das propostas. Caso haja
descredenciamento de qualquer prestador, deverd credenciar outro, no prazo maximo de 60 (sessenta)-: ) \
dias corridos, previamente notificado a SPTrans. ‘\

7.3. Na hipdtese de descredenciamento ou substituicdo de rede hospitalar, durante o periodo

dessainternacdo, até a alta do paciente, a critério do médico.




8. DA PRESTAGCAO DE ATENDIMENTOS

a) A CONTRATADA deverd garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, em dias uteis,
sabados, domingos e feriados, inclusive pronto socorro em sua rede prépria ou credenciada.

b) A CONTRATADA devera disponibilizar servicos de teleatendimento 24 (vinte e quatro) horas, em dias
Uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais capacitados para dirimir duvidas dos
beneficidarios quanto aos servigos contratados, a locais para realizagdo de exames de qualquer tipo na
rede prépria ou credenciada, marca¢io de consultas e exames, atendimento de urgéncia/emergéncia em
pronto socorro elou hospitais, autorizacdo para realizagdo de procedimentos cirlrgicos, internagao
eletiva, servigos de remogées em unidades mdveis basicas ou UTI, dentre outros.

c) A CONTRATADA devera colocar a disposi¢cdo dos beneficidrios, em endereco eletrdnico, listagem
completa onde constem os profissionais e as instituigdes da rede prépria ou credenciada.

d) A CONTRATADA deverd fornecer a SPTrans todo o suporte necessdrio para a implantagdo e
manutenc¢do do plano contratado.

e) CONTRATADA deverda emitir, conforme padrio estabelecido pela ANS, carteiras de identificagdo (fisica,
digital ou ambas) (12 a e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans e/ou beneficidrios, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da solicitagdo, tanto no inicio como no decorrer do contrato.

f) Fica a CONTRATADA obrigada a garantir reembolso aos beneficiarios, no prazo maximo de 30 dias, nos
casos de urgéncia e emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacgdo dos servigos préprios ou
contratualizados, dentro da drea geografica de abrangéncia e atuagdo do plano, com garantia de que o
valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias seja de acordo com a Tabela da operadora, observado o
disposto na Resolugdo Normativa ANS n2 566,/2022.

8.1. Das consultas e tratamentos

8.1.1. As consultas serdo realizadas em hospitais, consultérios médicos clinicos gerais e
especialistas da rede prdpria ou credenciada nos hordrios normais de consulta, considerando inclusive a
modalidade teleatendimento.

8.1.2. Os atendimentos incluirdo todos os casos clinicos e cirurgicos, gerais e especializados, com
0s seus respectivos procedimentos.

8.1.3. As consultas de emergéncia/urgéncia serdo realizadas nos servicos de pronto atendimento
e pronto-socorro dos hospitais da rede prépria ou credenciada, em qualquer horério, incluindo todos os
casos clinicos e cirurgicos, gerais e especializados, com seus respectivos procedimentos.

8.1.4. Os beneficiarios terdo direito a todos os tratamentos clinicos e cirurgicos, de acordo com o
rol de procedimentos vigente estabelecido pela ANS e suas alteragdes futuras.

8.2. Do atendimento de emergéncia

8.2.1. A CONTRATADA devera garantir, por meio de sua rede prépria ou credenciada, unidades
de atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, em dias Uteis, sdbados, domingos e feriados, em casos
de urgéncia e emergéncia.

8.3. Exames complementares/procedimentos

8.3.1. A CONTRATADA deverad garantir a realizagdo de todos os exames necessarios parai\‘___i
diagnosticos e para controle de tratamento, de acordo com o rol de procedimentos vigente estabelecido  ~
pela ANS e suas alteragOes futuras.

8.3.2. As especialidades médicas cobertas serdo conforme rol da ANS.

8.3.3. Em caso de auséncia de especialidade na regido do beneficidrio, devera ser assegura
atendimento conforme os ditames da Resolugdo Normativa ANS n2 566/2022. -



8.4. Medicamentos

8.4.1. A CONTRATADA devera garantir cobertura aos medicamentos previstos na legislagdo e no
rol da ANS e suas alteragdes.

8.5. Remogao

8.5.1. A CONTRATADA devera disponibilizar, quando necessario, servigo préprio ou contratado
de remogdo para todos os beneficidrios, sem 6nus para estes, entre hospitais.

8.6. Internagao

8.6.1. As internac¢des deverdo garantir assisténcia integral, desde o inicio até a alta e, quando em
acomodagdes do tipo enfermaria, considerando os acompanhantes previstos na legislagdo.

8.6.2. As internacbes deverdo estar isentas de despesas de didrias, taxas de sala de cirurgia e de
parto, Orteses, prdéteses, materiais especiais, bem como, as despesas relativas aos medicamentos
prescritos durante o periodo de hospitalizagdo, anestesia, oxigénio, honorarios médicos, inclusive de
cirurgido, anestesista, instrumentador cirdrgico, auxiliares, servicos de enfermagem e exames
complementares para qualquer cirurgia, fisioterapia, alimentagdo (dietética, enteral e parenteral),
material de higiene pessoal, material cirdrgico e qualquer outro tipo de tratamento, inclusive remogao
de paciente e transfusdo de sangue, dentre outros procedimentos previstos no rol da ANS vigente.

8.6.3. Além de toda a infraestrutura necessaria no ambito hospitalar e servigos auxiliares, devera
ser fornecida a alimentagdo para acompanhantes de acordo com previsto na legislagdo.

8.6.4. A transferéncia do paciente, se necessaria, se dard mediante prévia autorizagdo do proprio
beneficidrio ou de seu responsével, ressalvada a hipotese de necessidade em razdo de auséncia de
recursos clinicos no local da internagao.

8.6.5. Inexistindo disponibilidade de instalagdes na acomodagdo contratada pelo beneficiario, o
6nus adicional da internacdo em acomodagdo superior serda da CONTRATADA. Neste caso, se houver
disponibilidade de instalagdes na acomodacgdo contratada, em outro prestador de servigos integrante da
rede credenciada, poderd a operadora remover o beneficiario, respeitadas suas condigGes clinicas e
autorizada a sua remocgio por parte do médico assistente. Nesta hipdtese, o 6nus da remogao também
ficard a cargo da CONTRATADA.

8.7. Acidente de trabalho e doengas ocupacionais

8.7.1. Os servicos contratados deverdo dar cobertura também ao atendimento nos casos de
acidentes do trabalho e doengas ocupacionais.

8.8. Rede Hospitalar/laboratorial

8.8.1. A CONTRATADA devera possuir o numero minimo indicado de hospitais, pronto socorros e
laboratérios por plano, localizados na adrea de abrangéncia estabelecida neste termo e deverd
contemplar, no minimo, as especialidades previstas no rol da ANS vigente. C

8.9. Das modalidades de Plano
8.9.1. A CONTRATADA deverd oferecer 03 (trés) modalidades de plano:

previstas no rol de procedimentos vigente da ANS.




8.9.1.1. Ficard a critério do beneficiario a escolha do hospital e laboratério para seu atendimento,
observado o que oferecido por meio da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA.

8.9.1.2. No municipio de S3o Paulo, este plano deve incluir, pelo menos, 20 (vinte) hospitais com
pronto socorro dos 30 (trinta) a seguir relacionados e, dentre esses, obrigatoriamente, deverdo estar
incluidas 02 (duas) maternidades:

. CEMA Hospital Especializado

. Hospital AACD

. Hospital Albert Sabin (Lapa Assisténcia Médica)
. Hospital Beneficéncia Portuguesa

. Hospital da Cruz Vermelha (Defeitos da face)

. Hospital das Clinicas

. Hospital do Rim (Fundag¢do Oswaldo Ramos)

. Hospital e Pronto Socorro Portinari LTDA

. Hospital IGESP

O 0 N oo 1 A W N BB

[any
o

. Hospital Leforte — Unidade Liberdade
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. Hospital Leforte — Unidade Morumbi
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. Hospital Metropolitano
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. Hospital Nipo Brasileiro
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. Hospital Paulista
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. Hospital Rubem Berta
. Hospital San Paolo (HSANP)
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. Hospital Santa Cruz
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. Hospital Santa Isabel
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. Hospital Santa Joana
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. Hospital Santa Marcelina — Unidade Itaquera
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. Hospital Santa Paula
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. Hospital Santa Rita
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. Hospital Santa Virginia
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. Hospital S3o Camilo — Unidade Ipiranga

N
wn

. Hospital Sao Camilo — Unidade Pompéia

N
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. Hospital Sao Camilo — Unidade Santana

N
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. Hospital Santa Catarina \

N
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. Hospital Sepaco A\

N
o

. Hospital Villa Lobos
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. Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — IBCC

8.9.0.1. No municipio de Sdo Paulo, este plano deve incluir, pelo menos,
laboratdrios/imagem dos 16 (dezesseis) a seguir relacionados:

1. A+ Medicina Diagndstica




. Cardiolégica Medicina Diagndstica Servigos Médicos e Assisténcia
. CDB Centro de Diagnéstico Brasil

. Centro Diagndstico UCD

. Cimerman Analises Clinicas

. Crya Medicina Diagndstica

. Cura Centro de Ultrassonografia e Radiologia

. Delboni Auriemo Med. Diagnéstica
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. EL Diagnésticos

10. Femme Laboratério da Mulher

11. GIMI- Instituto de Radiologia e Ultrassonografia
12. Instituto Hermes Pardini

13. Lavoisier Medicina Diagndstica

14. NASA

15. Pathos Anatomo Patologia

16. Salomao e Zoppi

8.9.0.2. Fica admitida a possibilidade de substituicdo dos hospitais ou laboratérios especificados
acima por outros equivalentes ou pertencentes a rede prépria da CONTRATADA.

b) Plano Padrio Apartamento: este plano devera ser oferecido opcionalmente aos beneficiarios. As
hospitaliza¢gdes deverdo ser em apartamento individual com banheiro privativo e telefone, ficando a
critério do beneficiario a escolha do hospital e laboratdrio para seu atendimento, dentre os relacionados
para atendimento ao referido plano.

8.9.0.3. No municipio de S3o Paulo, devera oferecer, além da rede prevista no Plano Padrdo
Enfermaria, um adicional de, no minimo, 9 (nove) hospitais com pronto socorro dentre os 12 (doze)
relacionados a seguir.

. Hospital HCOR

. Hospital Nove de Julho
10. Hospital Samaritano
11.INCOR

12. Pr6-Matre Paulista

1. Hospital AC Camargo (Fundagdo Antonio Prudente)

2. Hospital Alemao Oswaldo Cruz

3. Hospital e Maternidade Sdo Luiz — Unidade Analia Franco

4. Hospital e Maternidade Sdo Luiz — Unidade Itaim

5. Hospital e Maternidade Sdo Luiz Unidade Jabaquara

6. Hospital e Maternidade S3o Luiz — Unidade Morumbi &

7. Hospital Edmundo Vasconcelos QA \
3,
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c) Plano Padrdo Apartamento-Plus: este plano devera ser oferecido opcionalmente aos beneficiarios. As
hospitalizacdes deverdo ser em apartamento individual com banheiro privativo e telefone, ficando a
critério do beneficiario a escolha do hospital e laboratério para seu atendimento, dentre os relacionados
para atendimento ao referido plano.

8.9.0.4. No municipio de S3o Paulo, deverd oferecer, além da rede prevista no Plano Padrdao
Apartamento, um adicional de, no minimo, 2 (dois) hospitais com pronto socorro e uma rede
laboratorial:

1. Hospital reconhecido pela especialidade e notoriedade no tratamento oncolégico;
2. Hospital reconhecido pela especialidade e notoriedade no tratamento de doengas cardioldgicas;

3. Rede de laboratdrio Fleury S.A.

ll »”

8.9.0.5. Além das exigéncias citadas no item 8.9 "a", "b" e “c”, a contratada devera disponibilizar a
seguinte quantidade minima de hospitais por sub-regidao metropolitana da cidade de S3o Paulo, e a
quantidade de laboratérios:

[ - Sub-Regido Metropolitana SUDESTE (Santo André, S3o Bernardo do Campo,
S3o Caetano do Sul, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra): 1 hospital e
2 laboratérios;

Il - Sub-Regido Metropolitana OESTE (Pirapora do Bom Jesus, Santana de Parnaiba,
Barueri, Jandira, Itapevi, Carapicuiba e Osasco): 1 hospital e 2 laboratérios;

1" - Sub-Regido Metropolitana LESTE (Guarulhos, Aruja, Santa Isabel,
Itaquaquecetuba, Pod, Ferraz de Vasconcelos, Suzano, Mogi das Cruzes, Guararema,
Biritiba Mirim e Salesdpolis): 1 hospital e 2 laboratérios;

V- Sub-Regido Metropolitana NORTE (Francisco Morato, Franco da Rocha,
Cajamar, Caieiras e Mariporad) 1 hospital e 1 laboratério;
V- Sub-Regido Metropolitana SUDOESTE (Tabodo da Serra, Embu das Artes,

Itapecerica da Serra, Embu-Guacgu, Vargem Grande Paulista, Cotia, S3o Lourengo da
Serra e Juquitiba: 1 hospital e 2 laboratérios;

VI - Litoral Paulista (Composto por LITORAL NORTE: Ubatuba, Caraguatatuba, Sao
Sebastido e llhabela. BAIXADA SANTISTA: Bertioga, Guaruja, Cubatdo, Santos, Sdo
Vicente, Praia Grande, Mongagud, Itanhaém e Peruibe. LITORAL SUL: Iguape, llha
Comprida e Cananeia): 1 hospital e 3 laboratérios;

VIl - Campinas e Regido (Composto por Campinas, Americana, Artur Nogueira,
Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguariuna,
Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara D'Oeste, Santo Antdnio de
Posse, Sumaré, Valinhos, Vinhedo e Morungaba.): 1 hospital e 2 laboratdrios;

8.9.0.6. No Plano Padrdo Apartamento opcional, a sobretaxa resultante da diferenga entre o Plano
Padrdo Enfermaria, ficard a cargo do titular e sera descontada mensalmente dos seus vencimentos e
folha de pagamento, mediante prévia autorizagao por parte da SPTrans.

8.9.0.7. No PIano Padrﬁo Apartamento Plus opcional a sobretaxa resultante da diferenga entre

em folha de pagamento, med|ante prévia autorizagao por parte da SPTrans. v
9. EMPREGADOS DESLIGADOS SEM JUSTA CAUSA E APOSENTADOS (E SEUS DEPENDE

9.1. Os empregados desligados sem justa causa, ou empregados com contrato extinto o

motivo de aposentadoria, bem como os respectivos dependentes, em qualquer época da vigéncia do
contrato, nos termos das leis vigentes e resolugdes normativas da ANS, terdo direito a dar continuidade
aos servicos contratados, em qualquer dos 03 (trés) padroes de plano, sendo que o pagamento dos

\




respectivos valores serd feito mensalmente pelos beneficidrios diretamente a CONTRATADA, ndo
restando nenhuma obrigagao ou relagdo perante a CONTRATANTE.

10. DA COPARTICIPACAO

10.1. Independentemente do Plano (Padrdo Enfermaria, Padrdao Apartamento ou Padrdao Aparamento-
Plus), os beneficidrios participardo em 20% (vinte por cento) nos custos de consultas e exames, a saber:

10.0.1. CONSULTAS: Eletivas em Clinicas, Hospitalares e em Pronto Socorro. EXAMES BASICOS:
Andlises clinicas e anatomia patoldgica.
10.0.2. COPARTICIPACAO:

a) Consulta Eletiva: 20%;

b) Consulta em Pronto Socorro: 20%;

c) Exame Simples: 20%;

d) Terapia Simples: 20%;

e) Internagdo: 0%;

f) Exame Complexo: 0%;

g) Terapia Complexa: 0%.

11. DA MUDANCA DE PLANO

11.1. Sera assegurada a todos os beneficidrios titulares e seus respectivos dependentes, a
possibilidade de mudanca de plano, sem qualquer tipo de caréncia para utilizagdo, desde que se faga a
op¢ao nos primeiros 60 (sessenta) dias corridos de vigéncia do Contrato.

11.2. Superado o prazo inicial, a redugio de categoria dos planos (downgrade) ou a subida de
categoria dos planos (upgrade) somente podera ser realizada no aniversario do Contrato.

11.3. Caso o empregado e seus dependentes optem por mudanga de categoria todos os
integrantes do grupo familiar deverao migrar.

11.4. Os empregados admitidos no curso do contrato, que fizerem opgdo de mudanca de plano,
deverdo fazé-lo no prazo de 60 (sessenta) dias corridos a contar da data de admissdo. Apds este prazo,
devera ser observado o mesmo prazo de upgrade e downgrade acima especificadas.

12. CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
12.1. Executado o contrato, o seu objeto devera ser recebido:
12.2. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante a

emissdo de Termo de Recebimento Provisério, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da
comunicacdo da CONTRATADA.

12.3. Definitivamente, pelo Gestor do Contrato, mediante a emissdo do Termo de Recebimento
Definitivo, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de observagao ou vistoria que comprove a
adequacdo do objeto aos termos contratuais, no prazo maximo de 90(noventa) dias contados do Termo
de Recebimento Provisério. N \\ \

12.4, Nos casos devidamente justificados, os prazos para recebimento provisério e definitivo Y
poderdo ser prorrogados mediante autoriza¢do da autoridade competente, formalizada por meio de
termo aditivo, deste que celebrado anteriormente ao término da vigéncia contratual.

i

12.5. Na hipdtese de rescisdo do contrato, caberd ao responsavel pela fiscalizagdo ategta

13. DO REAJUSTE FINANCEIRO

13.1. Os precos oferecidos remunerardo todas as despesas necessarias a execugdo dos se
ora contratados.

13.2. Os precos unitdrios de cada plano serdo reajustados apds o prazo minimo de 12 (doze)



meses a contar da data da vigéncia contratual, pelo IPC-Fipe.

13.3. Qualquer variagdo positiva na contraprestagdo pecunidria, seja reajuste financeiro ou
técnico, devera respeitar a periodicidade de 12 (doze) meses, contados do més de inicio da prestacdo
dos servicos ou da data do ultimo reajuste.

14. DO REAJUSTE TECNICO

14.1. O Indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo positiva da contrapresta¢do pecunidria,
serd sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de atendimento pelo total da
contraprestacio pecunidria liquida cobrada durante o periodo de apuragdo. Se o indice de sinistralidade
se situar acima de 70% (setenta por cento) a contraprestacdo serd reajustada, conforme a seguinte
férmula:

=15/0,70
IS=5Sa/3Pp

Legenda:

IR =ndice de Reajuste Técnico

IS =indice de Sinistralidade

0,70 = indice Maximo de Sinistralidade

> Sa = Somatdrio dos Sinistros Apurados pela CONTRATADA no periodo analisado

SPp = Somatdrio da Contraprestacdo pecunidria liquida paga a CONTRATADA no periodo analisado

14.2. Sempre que o IR for maior que 01 (um) os prémios poderdo ser reajustados pelo indice
apurado, desde que formalmente solicitada pela CONTRATADA.

14.3. As apuracdes serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragdo se dara a partir do
12 (primeiro) més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e consolida¢Ges
acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base somatéria de Sa e Pp, do periodo
compreendido entre o Gltimo més que serviu de base para o ultimo reajuste aplicado e o més da efetiva
andlise, desde que esse periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

14.4. Qualquer varia¢do positiva na contraprestagdo pecunidria, seja reajuste financeiro ou
técnico, devera respeitar a periodicidade de 12 (doze) meses, contados do més de inicio da prestagao
dos servigos ou da data do ultimo reajuste.

15. DA PROPOSTA COMERCIAL

15.1. A planilha de quantidade de pregos deverda contemplar a totalidade dos servicos
necessarios a fiel execugdo do projeto, indicando:

15.2. Plano Padrio Enfermaria: valores unitdrio e total;

15.3. Plano Padrdo Apartamento: valor unitdrio que ndo podera ser superior a 75% do valdr\‘

unitario proposto para o Plano Padrao Enfermaria, sob pena de desclassificagdo.

15.4. Plano Padrdo Apartamento-Plus: valor unitdrio que ndo podera ser superior a 75% do valor 5

unitario proposto para o Plano Padrdo Apartamento, sob pena de desclassificagdo.

15.5. Os valores de cada plano deverdo ser unitdrios independentemente da faixa etarje
expressos em reais, com 02 (duas) casas decimais.

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE
BENEFICIARIOS

'
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UNITARIO | MENSAL TOTAL 30
MESES
1 PLANO EMPRESARIAL
SPTRANS
1.1 PLANO ENFERMARIA UN 3.626

ITEM | PLANO OPCIONAL UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO | VARIACAO % EM RELACAQ
AO PLANO PADRAO|

ENFERMARIA
2.1 PLANO PADRAO | UN POR ADESAO

APARTAMENTO
VALOR EXTENSO:

ITEM | PLANO OPCIONAL UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO VARIACi\O % EM RELAC[\O
AO PLANO PADRAO
APARTAMENTO
2.2 | PLANO PADRAO | UN POR ADESAO
APARTAMENTO-PLUS
VALOR EXTENSO:
16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
16.1. Apresentar, como condi¢do para a assinatura do contrato, relagdo de rede propria ou

credenciada, contratada e/ou cooperada, para atendimento em ambito estadual (SP) de Prontos-
Socorros, hospitais/maternidades, clinicas, laboratérios de diagnésticos e radiodiagndsticos e outros
recursos deste Termo de Referéncia, contendo razdo social e/ou nome fantasia, enderegos, telefones ou
outras formas de contato de forma a assegurar o pronto atendimento, internagdes, evento cirurgico,
consultas, exames e procedimentos clinicos ambulatoriais, hospitalares, obstétricos e terapéuticos, bem
como demais métodos complementares de diagndsticos, aonde deve constar a rede de atendimento nos
termos indicados neste Termo de Referéncia.

16.2. A CONTRATADA devera oferecer desenvolvimento de programas de medicina preventiva
aos beneficidrios, abordando temas relacionados a prevengdo, orientagdo e informagao de doengas,
visando a melhoria dos aspectos de salde; e desenvolvimento de programas de acompanhamento de
doentes crénicos e programas de acompanhamento de doentes de alta complexidade.

16.3. A CONTRATADA deverad oferecer duas palestras educativas por ano, na vigéncia do \ \
contrato, com carga minima de uma hora cada, com temas ligados a Medicina e Seguranga do Trabalho, \
a serem definidos em comum acordo entre a CONTRATADA e a SPTRANS. As palestras serdo solicitadas a
critério da SPTRANS, normalmente durante a realizagao da SIPA.

16.4. A CONTRATADA devera enviar sempre que solicitado, relatérios sobre os beneficidrios e a
utilizacdo dos servicos, em formato e prazo definidos pela SPTRANS.

16.5. Quando da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, a CONTRATADA deyefgacs
apresentar justificativa por escrito no prazo de 48 horas, conforme previsto pela ANS em sua legisla é’

16.6. A CONTRATADA devera esclarecer por escrito, dentro do prazo de 15 (quinze



corridos, as duvidas relativas ao atendimento e/ou servigos prestados, informando as providéncias
tomadas para a regularizagdo dos mesmos, quando for o caso.

17. DAS OBRIGAGOES DA SPTRANS

17.1. Designar fiscal e gestor para acompanhamento e fiscalizagdo do contrato.

17.2. Fornecer a relagdo inicial de beneficidrios, composta pelos seus diretores, empregados e
seus respectivos dependentes para o cadastramento inicial, sem distin¢do, pela CONTRATADA.

17.3. Entregar, no ato da assinatura do contrato, a relagdo contendo o numero exato de
beneficidrios e as informagdes necessarias para as operacdes de cadastramento.

17.4. Comunicar formalmente as exclusdes de beneficiarios a CONTRATADA.

17.5. Comunicar a CONTRATADA a perda ou extravio de carteiras de identificagdo ou qualquer
documento analogo (se fisico), para cancelamento ou, quando for o caso, emissdao de segunda via.

17.6. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que porventura venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

17.7. Permitir, durante a vigéncia do contrato, o acesso dos representantes ou prepostos da

CONTRATADA as dependéncias da SPTRANS, desde que devidamente identificados e acompanhados por
representante da SPTRANS.

17.8. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo desta contratagdo, sob os aspectos
quantitativo e qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas, comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA.

17.9. Efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com as condigdes de prego e prazo
estabelecidas no contrato a ser formalizado.
17.10. Atestar a execugdo do objeto por meio do Gestor designado.
18. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELA REVISAO E APROVACAO
REVISAO

Fernanda Donata de Souza Surita (DA/SRH)
Respondendo pela Superintendéncia de Recursos Humanos (processo SEl n2 5010.2024/0009264-3).

REVISAO FINAL E APROVAGAO
Anderson Clayton Nogueira Maia (DA)

[1] equiparados os adotivos e tutelados.

: Fernanda Donata de Souza Surita
L% | Gerente

Wt

S | Em 08/08/2024, s 11:09.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
codigo verificador 108289406 e o cddigo CRC F71E725B.

1.

Referéncia: Processo n? 5010.2024/0003416-3 SEI ne 1082654865



ANEXO III

PLANILHA DE
QUANTIDADES E PRECOS

S&o Paulo Transporte S/A ) ]
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000




LICITACAO N2 022/2024
ANEXO 1l - PLANILHA DE QUANTIDADES E PRECOS

CONTRATACAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE PARA A PRESTACf\O DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR,
OBJETO: CIRURGICA E OBSTETRICA A SAUDE, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO TRANSPORTE S/A. - SPTRANS, SEUS DEPENDENTES
) REGULARMENTE NOMEADOS, ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR — ANS
Valores em Reais (RS)
VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE QI;?“NT'E‘ZDE :SE
EEICIAR] UNITARIO MENSAL TOTAL 30 MESES
1 PLANO EMPRESARIAL SPTRANS
1.1 PLANO PADRAO ENFERMARIA UN 3626 794.07 2,879,297.82 86,378,934.60
2 PLANO OPCIONAL POR ADESAO UNIDADE QUANTIDADE UNITARIO VARIACAO PERCENTUAL
A o EM RELAGAO AO PLANO
2.1 PLANO PADRAO APARTAMENTO UN POR ADESAO 1,278.39 60.99% PADRAO ENFERMARIA
% = 5 EM RELACAO AO PLANO
2.2 PLANO PADRAO APARTAMENTO PLUS UN POR ADESAO 1,984.89 55.26% PADRAG APARTAMENTO
VALOR " I . " . .
EXTENSO: Oitenta e seis milhdes, trezentos e setenta e oito mil, novecentos e trinta e quatro reais e sessenta centavos.
PROPONENTE: RESPONSAVEL PELA APROVACi\O (PROPONENTE):
RAZAO SOCIAL  NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A NOME: Elisa Rafaella Pereira Lopes
CNPJ: 44.649.812/0001-38 CARGO: Consultora Juridica
Av. Paulista n2 867, bairro Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP:
T : -
ENDERECO 01.311-100, Inscri¢gdo municipal C.C.M: 3.208.444-7 RIEFENE:: UL-S1L3=230
TELEFONE: 11 - 3155.2630

Péagina 1 de 1




ANEXO IV

CRITERIO DE PRECO E
MEDICAO

Séo Paulo Transporte S/A _
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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OBJETO: CONTRATAGCAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA,
HOSPITALAR, CIRURGICA E OBSTETRICA A SAUDE, AOS EMPREGADOS E
DIRETORES DA SAO PAULO TRANSPORTE S/A. - SPTRANS, SEUS DEPENDENTES
REGULARMENTE NOMEADOS, ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA
EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS

LICITAGAO N° 022/2024

ANEXO IV - CRITERIO DE PREGO E MEDICAO
DESCRIGAO:

PLANO EMPRESARIAL
e PLANO PADRAO ENFERMARIA

PLANO OPCIONAL POR ADESAO
e PLANO PADRAO APARTAMENTO
e PLANO PADRAO APARTAMENTO PLUS

UNIDADE: Unidade (beneficiarios)

PRELIMINARES:

Trata-se da Prestagdo de Servigos Especializados de Assisténcia Médica, Hospitalar,
CirGrgica e Obstétrica a Salde, aos empregados e Diretores da Sdo Paulo Transporte
S/A. — SPTrans, seus dependentes regularmente nomeados através de Plano de
Assisténcia Médica Empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, observando as condi¢cdes e especificacdes contidas no Termo de
Referéncia e/ou no contrato.

Ressaltamos que nos valores unitarios apresentados, para cada modalidade de plano,

deverao estar contempladas, além do lucro, as despesas relativas a:

— Execugdo dos servigos, conforme condigdes e especificagdes contidas no Termo de
Referéncia e no Contrato;

— Salarios acrescidos dos respectivos encargos e beneficios sociais, inclusive adicional
noturno, instituidos por Lei ou acordo salarial da categoria, de todo o pessoal envolvido
direta e indiretamente;

— As instalagdes e sua manutengdo, mao de obra, materiais e equipamentos destinados
a operacionalizagao administrativa da CONTRATADA,;

- Comunicagdes compreendendo telefone fixo e celular, internet, correios, entre outros;

— Todos os encargos legais devidos; S ‘

— Seguros e auxilios de qualquer natureza; \;\

— Demais despesas econdmicas nao especificadas acima.

MEDIGAO:

A medicdo dos servigos sera efetuada mensalmente conforme condi¢des estabelecida

no Termo de Referéncia e/ou no Contrato. ) :
2 \ s
Séo Paulo Transporte S/A ‘i%é \
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 ~ PABX 11 2796-3299 o

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000




ANEXO VI

CARTA PROPOSTA
COMERCIAL E
PRORROGACAO DA
PROPOSTA

S&o Paulo Transporte S/A )
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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NotreDame

3 ®
ﬁ@ﬁygﬁ@ Intermedica @ hapvidandi.com.br

A SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTRANS
LICITACAO N2 022/2024

OBJETO: CONTRATACAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS

~

ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, CIRURGICA E OBSTETRICA A SAUDE, AOS
EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO TRANSPORTE S/A. - SPTRANS, SEUS DEPENDENTES
REGULARMENTE NOMEADOS, ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO
NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS.

ANEXO VI - CARTA PROPOSTA COMERCIAL
SAO PAULO TRANSPORTE S/A - SPTrans
Rua Boa Vista, 236 — 22 andar - Centro
CEP 01014-000 - S3o Paulo — SP
Assunto: PROPOSTA COMERCIAL

Prezados senhores,

Apresentamos os precos e condigdes para o atendimento do objeto acima, conforme regras estabelecidas
neste Edital.

1. Os valores unitarios sdo os constantes da Planilha de Quantidades e Pregos, preenchida conforme o Anexo
Il do Edital;

2. A data base dos pregos apresentados é a data da apresentag¢do das propostas;
3. Prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da entrega da mesma.

4. NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A, inscrita no CNPJ/MF n° 44.649.812/0001-38, sediada na Av.
Paulista n® 867, bairro Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP: 01.311-100, inscricdo municipal C.C.M: 3.208.444-7,

neste ato reiresentada iela Sra. Elisa Rafaella Pereira Lopes, brasileira, solteira, advogada, OAB/CE n2.

Sdo Paulo/SP, 26 de dezembro de 2024.

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A
CNPJ n2 44.649.812/0001-38
Elisa Rafaella Pereira Lopes

Consultora Juridica

T

i
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hﬂp‘ﬁdﬂ 5% Intermédica @ hapvidandi.com.br

A SAO PAULO TRANSPORTE S/A - SPTRANS
Rua Boa Vista, 236 — 2° andar - Centro
CEP 01014-000 - Sdo Paulo — SP

OBJETO: CONTRATACAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, CIRURGICA E OBSTETRICA A SAUDE, AOS
EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO TRANSPORTE S/A. - SPTRANS, SEUS DEPENDENTES
REGULARMENTE NOMEADOS, ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS.

Assunto: Licitacio 022/2024 — Prorrogacio de Proposta Comercial

Prezados senhores,

Em atendimento ao e-mail recepcionado em 24 de fevereiro, e margo do presente ano, a NotreDame
Intermédica Saude S.A, vem por meio deste, prorrogar da Proposta Comercial - Anexo VI,
apresentada junto a sessdo de 26/12/2024 do certame em epigrafe por mais 90 (noventa) dias,

contados de 24 de fevereiro de 2025.

S4o Paulo/SP, 26 de margo de 2025.

NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A
CNPJ n° 44.649.812/0001-38
Tatiane de Sousa Lima

~

C
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ANEXO XIII

MATRIZ DE RISCO

Séo Paulo Transporte S/A ]
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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ANEXO Xill - MATRIZ DE RISCOS

Plano de Assisténcia Médica - modalidade Cooperativo empresarial

CATEGORIA
1] RESPONSABILIDADE
DO RISCO N DESCRICAO DO EVENTO IMPACTO
1 |Atraso na execugdo do objeto contratual por culpa da CONTRATADA. Demora ou falha no provimento de| coNTRATADA
— - - servigos, podendo gerar, dentre
Inobservapc.x’a.dos prazos estabelecidos pela ANS pela CONTRATADA para atendimento das demandas | 5 tros prejuizos: | CONTRATADA
Tempoie dos beneficiarios. (1) aumento do custo do servico;
suces:o da | 2 Fatos retardadores ou impeditivos da execugdo programada do Contrato, préprios do risco ordinario da | (2) risco & sadde dos beneficiarios; CONTRATADA
execugio atividade da CONTRATADA. (3) necessidade de contratagdo de
Fatos retardadores ou impeditivos da execu¢do do Contrato que n3o sejam risco ordinariamente | servicos ndo previstos
3 assumido na atividade da CONTRATADA, tais como fato do principe, caso fortuito ou de forga maior, | anteriormente; —
bem como o retardamento determinado pela SPTrans que comprovadamente repercuta no prego |(4) pedidos de indenizacdo por
contratado, observada a disciplina contratual terceiros.
a Falha.na.corr]uhicacﬁo e/ot{ ;?rocedimentos estabelecidos entre a CONTRATADA e seus prestadores Atraso no atendimento e aplicagdo | coNTRATADA
(hospitais, clinicas, laboratérios etc.) de chamados.
Atividade | 5 Auséncia d.e.dlspomblhdade dos proflss!onals qualificados para a prestagdo dos servigos, principalmente | Falhas . de cor’nu.mcagao . €| CONTRATADA
——— aqueles exigidos no Termo de Referéncia entendimento dos niveis de servigo.
Descredenciamento de hospitais sem reposigdo por outro de igual qualidade e atendimento, conforme Aumento dos custos do servico.
6 |previsto no Termo de Referéncia. Comprometimento no tratamento| CONTRATADA
Descredenciamento sem o devido aviso antecipado aos beneficirios. médico dos beneficiarios
Risco a saude dos beneficidrios e
7 |Falta de suporte para atendimento nos prazos estabelecidos no Termo de Referéncia. sobrecarga da equipe de RH da| CONTRATADA
CONTRATANTE
Risco a saude dos beneficidrios e
8 | Informagdes sobre a rede credenciada desatualizada nas plataformas de informagdo da CONTRATADA |sobrecarga da equipe de RH da| CONTRATADA
CONTRATANTE
i A contratada devera ter ciéncia que
Técnico G s . acréscimo ou decréscimo de vidas
9 | Possibilidade de acréscimo ou redugdo de pessoal « ) L SPTRANS
ndo serd motivagdo para eventual
reequilibrio contratual
10 | Alto indice de sinistralidade Cléusula contratual de recomposi¢do SPTRANS

do equilibrio econdmico-financeiro

Sao Paulo Transporte S/A
End. Corresp.: Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000

Rua Santa Rita, 590 Pari CEP 03026-030 - PABX 11 2796-3299
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