TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO
Av. Paulista, 1842 - Bairro Bela Vista - CEP 01310-936 - Sdo Paulo - SP - www.trf3.jus.br

CONTRATO N°04.016.10.2018

PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL.

A UNIAO FEDERAL, por intermédio do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO, com
sede na Avenida Paulista n.° 1.842, Torre Sul, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, inscrito no CNPJ sob o n.°
59.949.362/0001-76, neste ato representado por seu Diretor-Geral, Sr. GILBERTO DE ALMEIDA
NUNES, designado pelo Ato n° 12.139, de 07.02.2014, no uso das atribui¢des contidas na Portaria n.° 537,
de 17.06.1993, ambos da Presidéncia do Tribunal Regional Federal da 3? Regido, JUSTICA FEDERAL
DE PRIMEIRO GRAU EM SAO PAULO, com sede na Rua Peixoto Gomide n° 768, Jardim Paulista,
CEP 01409-903, S&o Paulo/SP, inscrita no CNPJ sob o n°® 05.445.105/0001-78, neste ato representada pela
Juiza Federal Diretora do Foro, ao final identificada, ou pelo Juiz Federal Vice-Diretor do Foro, ao final
identificado, designados pelo Ato CJF3R n° 3701, de 08 de marco de 2018, da Presidéncia do Egrégio
Conselho da Justica Federal da 32 Regido, designados pelo Ato CJF3R n° 3701, de 08 de marco de 2018,
da Presidéncia do Egrégio Conselho da Justica Federal da 3* Regido, doravante denominados
CONTRATANTES, de outro lado, a empresa AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL
S/A, estabelecida na Rua Colémbia, 332, Jardim América, Sdo Paulo/SP, CEP 01438-000, inscrita no
CNPJ sob o n.° 29.309.127/0001-79, neste ato representada pelos representantes legais e/ou procuradores,
também ao final identificados, adiante denominada CONTRATADA, tém entre si acertada a celebracéo do
presente Contrato de prestacdo de servigos, decorrente do Processo n° 0048236-24.2017.4.03.8000,
Pregdo Eletronico n° 003/2018, Lote 1, com fundamento na Lei n.° 8.666, de 21.06.93, sujeitos 0s
Contratantes as disposicOes desta Lei, da Lei n.° 10.520, de 17.07.2002, Lei n.° 10.192, de 14.02.2001, do
Decreto n.° 2.271, de 07.07.1997 e do Decreto n.° 5.450, de 31.05.2005, Instrucdo Normativa 05, de
26.05.2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, mediante as clausulas a seguir
especificadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de assisténcia medico-hospitalar e ambulatorial a custo
médio per capita, estabelecida no artigo 12, incisos | ao 11, da Lei n® 9.656/98, a fim de atender em todo
territorio nacional, sem qualquer restricdo regional, estadual ou municipal para atendimentos de rotina,
urgéncias ou emergéncias aos magistrados e servidores, ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas
do TRF3 e da JFSP, de acordo com cada categoria de plano, por adesdo voluntaria, conforme
especificagOes e quantidades constantes do Termo de Referéncia, Anexo | do Edital (3780056) e Apensos |
a XII (3780167), da Proposta Comercial da CONTRATADA (3961837, 4184166, 4184173 e 4184189) e
sua revalidacéo (4069116).


http://www.trf3.jus.br/

CLAUSULA SEGUNDA
CONDICOES ESPECIFICAS

Os servicos serdo executados em conformidade com as especificacGes e condicdes estipuladas no Termo de
Referéncia, Anexo | do Edital (3780056) e Apensos | a X1l (3780167).

CLAUSULA TERCEIRA
REGIME DE EXECUCAO

O regime de execucdo dos servicos sera por empreitada por preco unitario.

CLAUSULA QUARTA
LOCAL E PRAZOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS

1. O prazo méximo para o inicio da execucdo dos servicos, que devera ocorrer no primeiro dia do més
seguinte a campanha de adesdes aos novos planos, serd de 70 (setenta) dias, para os planos do lote 1 (A e
B), contados a partir da homologacdo da licitagdo (27/09/2018).

1.1. Considera-se inicio da execucdo dos servicos, a prestacdo da assisténcia médica aos beneficiarios
cadastrados.

2. A CONTRATADA terd o prazo de até 10 (dez) dias, a partir da homologacdo da licitacdo, para
disponibilizar a rede de credenciados de cada plano para consulta em seu sitio eletrdnico na internet ou em
arquivo para divulgacdo no site do TRF3/JFSP.

3. Por ocasido da implantacdo do novo Contrato, a Administracdo estabelecerd um prazo para
preenchimento de Termo de Adesdo ao(s) plano(s), por magistrados, servidores e pensionistas do
TRF3/JFSP interessados, contemplando inclusive seus dependentes e agregados. Apos este periodo, sera
permitida a inclusdo de novos beneficiarios, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do fato gerador
de direito ao beneficio (casamentos, nascimentos, etc.), conforme estabelecido na IN38-03, e suas
atualizacdes, disponivel na pagina da internet do TRF3 - http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social
/regulamento/.

4. O prazo maximo para a emissdo dos cartdes assistenciais sera de 30 (trinta) dias, contados da adesdo de
cada beneficiario, sem prejuizo do inicio da utilizag&o dos servigos.

5. A CONTRATADA devera manter central de atendimento 24 horas para atendimento a distancia aos
beneficiarios do TRF3 e JFSP, com funcionarios que tenham acesso absoluto as especificidades do
Contrato

6. Para os planos A e B, a operadora CONTRATADA devera manter 2 (dois) funcionarios nas
dependéncias do TRF3 e 02 (dois) funcionarios na Secao Judiciaria de Sdo Paulo.

7. Os postos para atendimento deverdo ser instalados nos seguintes enderegos:

7.1. Tribunal Regional Federal da 32 Regido: Av. Paulista, 1842- Torre Sul - 24° andar — Pr6 Social,
Séo Paulo/SP, durante o horario de expediente (das 10h as 19h);


http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social

7.2. Justica Federal de Primeiro Grau — Sec¢do Judiciaria de S&o Paulo: Rua Peixoto Gomide, 768 —
Mezanino -Pro Social, S&o Paulo/SP, durante o horario de expediente (das 10h as 19h).

8. Seréa de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento dos materiais e equipamentos necessarios
para os funcionarios administrativos, alocados nas dependéncias do TRF3 e da Secdo Judiciaria de Séo
Paulo.

9. Os cartdes assistenciais deverdo ser entregues pela CONTRATADA, nos seguintes enderecos, de acordo
com o plano e origem do beneficiario titular, para distribuicdo nos postos de atendimento da
CONTRATADA nas instalagdes dos CONTRATANTES, quando couber.

9.1. Para os beneficiarios do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 3* REGIAO — Secdo de
Célculo de Beneficios e Programas Assistenciais, situada na Av. Paulista n°® 1.842, Torre Sul,
24%ndar, Bela Vista, S&o Paulo — SP, CEP 01310-936; Telefone: (11) 3012- 1566 (planos A e B);

9.2. Para os beneficiarios da JUSTICA FEDERAL DE 1° GRAU EM SAO PAULO- enviar para as
respectivas Subsecdes Judiciarias, nos enderecos constantes do Apenso XII (Anexo | do Edital)
(planos A e B).

10. Apresentar as planilhas elencadas no subitem 14.2.9 do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital)
quando da disponibilizagdo do(s) plano(s).

11. A CONTRATADA devera atender a todas as obrigagdes previstas no Termo de Referéncia (Anexo | do
Edital - 3780056).

CLAUSULA QUINTA
GARANTIA

1. A CONTRATADA prestara garantia de execucdo do Contrato, equivalente a 5% (cinco por cento) do
valor global contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da assinatura do Termo de
Contrato, prorrogaveis por igual periodo, a critério do(s) CONTRATANTES, podendo optar por caugao em
dinheiro ou titulos da divida publica, seguro garantia ou fianca bancaria.

1.1. A garantia em dinheiro devera ser efetuada na Caixa Econdmica Federal em conta especifica com
correcdo monetaria, em favor do(s) CONTRATANTES.

1.2. Em se tratando de titulos da divida publica, estes deverao ter sido emitidos sob a forma escritural,
mediante registro em sistema centralizado de liquidacéo e de custodia autorizado pelo Banco Central
do Brasil e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

1.3. A modalidade seguro garantia devera ser contratada no ramo segurado — Setor Publico e somente
sera aceita se contemplar todos os eventos indicados nos subitens 3.1 a 3.3 desta Clausula, observada
a legislacdo que rege a matéria.

1.4. No caso de fiangca bancaria, o respectivo instrumento devera ser expedido exclusivamente por
instituicdes autorizadas e fiscalizadas pelo Banco Central do Brasil e devera conter disposicdes
expressas de garantia dos eventos indicados nos subitens 3.1 a 3.3 desta Clausula, do prazo para
pagamento em caso de execucdo e de rendncia ao beneficio de ordem, constante do artigo 827 do
Cadigo Civil.
2. A garantia deverd ser encaminhada ao TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 3* REGIAO,
Subsecretaria do Pro-Social, Beneficios e Assisténcia a Saude, situada na Avenida Paulista, n® 1842 — Torre
Sul — 24 ° andar — Bela Vista — Sdo Paulo/SP — CEP 01310-936, Telefone (11) 3012-1887, no horario das
11has 19h.



3. A garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, tera validade do inicio da vigéncia do contrato até
03 (trés) meses apos o término da vigéncia contratual e assegurard o pagamento de:

3.1. prejuizos advindos do ndo cumprimento do Contrato;

3.2. prejuizos diretos causados ao(s) CONTRATANTES ou a terceiros decorrentes de culpa ou dolo
durante a execugédo do Contrato;

3.3. multas moratodrias e punitivas aplicadas pelos CONTRATANTES a CONTRATADA,

4. A garantia prestada devera ser complementada em, no maximo, 10 (dez) dias Uteis contados da
notificacdo feita pelos CONTRATANTES, sempre que dela forem deduzidos quaisquer valores.

5. No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacdo de sua vigéncia, fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar garantia complementar ou renovar a garantia, no mesmo percentual e modalidades
constantes desta Clausula, em até 10 (dez) dias Uteis contados da assinatura do Termo Aditivo ou da
notificacdo feita pelos CONTRATANTES, em caso de apostilamento.

6. A garantia, quando apresentada em desacordo com 0s requisitos e coberturas exigidos neste
Instrumento, sera devolvida a CONTRATADA, que dispora do prazo improrrogavel de 10 (dez) dias Uteis
para a regularizacéo da pendéncia.

7. A inobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretara a aplicacdo de multa de 0,07%
(sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso, observado o maximo de 2% (dois por
cento);

8. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza os CONTRATANTES a promover a rescisao do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispdem os incisos | e
Il do artigo 78 da Lei n°® 8666/93, sem prejuizo da aplicacdo de san¢fes administrativas.

9. A garantia podera ser executada nas hipéteses elencadas no item 3 desta Clausula;

10. A garantia somente serd liberada apds a emissdao do termo de recebimento definitivo do objeto
contratual ou na hipotese de rescisdo contratual.

11. A perda da garantia em favor do(s) CONTRATANTE(S), por inadimplemento das obrigagdes
contratuais, dar-se-a independentemente de qualquer procedimento judicial, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa, sem prejuizo das demais san¢des previstas neste Instrumento.

12. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelos CONTRATANTES
com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢cbes a CONTRATADA.

13. A garantia seré considerada extinta:

13.1. com a devolucdo da apdlice, carta fianca ou autorizacdo para o levantamento de importancias
depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declaragdo dos CONTRATANTES,
mediante termo circunstanciado, de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do Contrato;

13.2. no prazo de 03 (trés) meses apds o término da vigéncia do Contrato, caso a Administragdo ndo
comunique a ocorréncia de sinistros, quando o prazo serd ampliado, nos termos da comunicagéo.

CLAUSULA SEXTA
RECEBIMENTO DO OBJETO
1. O objeto sera recebido:

1.1. provisoriamente, mediante atesto do documento fiscal, do primeiro ao quinto dia do més



subsequente a execuc¢do do servigo;

1.2. definitivamente, mediante recibo, assinado pelas partes, ap6s o decurso do prazo para observacéao
ou vistoria que comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais, ndo superior a 90 (noventa)
dias, conforme art. 73, 83°, da Lei n°® 8.666/93 e observado o disposto no art. 69 da mesma Lei.

2. Para os Planos A e B, o objeto serd recebido pela Subsecretaria do Pro-Social, Beneficios e Assisténcia a
Saude (UBAS) do TRF 32 Regido, de acordo com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se no TRF3,
para os planos A e B).

3. Para os Planos A, B e D o objeto sera recebido pelo Nucleo de Beneficios e Assisténcia a Saude
(NUSA) da JFSP, de acordo com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se na JFSP, para os planos A e
B).

CLAUSULA SETIMA
PRECO

1. Pela execucdo do objeto deste Contrato, o(s) CONTRATANTES(S) pagardo a CONTRATADA o valor
total estimado de R$ 191.996.569,80 (cento e noventa e um milhdes, novecentos e noventa e seis mil,
quinhentos e sessenta e nove reais e oitenta centavos), conforme segue:

1.1. Tribunal Regional Federal da 3% Regido — valor total estimado de R$ 82.685.916,60 (oitenta e
dois milhdes, seiscentos e oitenta e cinco mil, novecentos e dezesseis reais e sessenta centavos),
discriminado da seguinte forma:

Exercicio de 2018: R$ 2.756.197,22 (dois milhdes, setecentos e cinquenta e seis mil, cento e noventa
e sete reais e vinte e dois centavos);

Exercicio de 2019: R$ 33.074.366,64 (trinta e trés milhGes, setenta e quatro mil, trezentos e sessenta e
seis reais e sessenta e quatro centavos);

Exercicio de 2020: R$ 33.074.366,64 (trinta e trés milhdes, setenta e quatro mil, trezentos e sessenta e
seis reais e sessenta e quatro centavos);

Exercicio de 2021: R$ 13.780.986,10 (treze milhdes, setecentos e oitenta mil, novecentos e oitenta e
seis reais e dez centavos);

1.2. Justica Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo - valor total estimado de R$ 109.310.653,20
(cento e nove milhdes, trezentos e dez mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e vinte centavos) ,
discriminado da seguinte forma:

Exercicio de 2018: R$ 3.643.688,44 (trés milhdes, seiscentos e quarenta e trés mil, seiscentos e
oitenta e oito reais e quarenta e quatro centavos);

Exercicio de 2019: R$ 43.724.261,28 (quarenta e trés milhdes, setecentos e vinte e quatro mil,
duzentos e sessenta e um reais e vinte e oito centavos);

Exercicio de 2020: R$ 43.724.261,28 (quarenta e trés milhdes, setecentos e vinte e quatro mil,
duzentos e sessenta e um reais e vinte e 0ito centavos);

Exercicio de 2021: R$ 18.218.442,20 (dezoito milhGes, duzentos e dezoito mil, quatrocentos e dois
reais e vinte centavos).

2. O preco unitario por beneficiario para o plano A é de R$ 624,38 (seiscentos e vinte e quatro reais e trinta
e oito centavos).



2.1. O preco unitario por beneficidrio para o plano B é de R$ 993,62 (novecentos e noventa e trés
reais e sessenta e dois centavos).

3. Os precos deverdo abranger todas as despesas incidentes sobre o objeto desta licitacdo (impostos,
contribuicdes, frete, seguros, mdo de obra, cartGes assistenciais, materiais, equipamentos, manuais dos
servigos credenciados, etc.).

CLAUSULA OITAVA
REAJUSTE

1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo prazo de 12 (doze)
meses contados da data limite para apresentacdo da “Proposta Comercial”, admitindo-se, decorrido esse
prazo, o reajuste anual do plano ou seguro privado de assisténcia médica, conforme os seguintes
parametros, de forma ndo cumulativa:

11 Reajuste pelo IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo), do IBGE — Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, caso a sinistralidade calculada para o periodo seja maior ou igual
a 75% (setenta e cinco por cento) e menor ou igual a 80% (oitenta por cento).

12. Reajuste por Sinistralidade, caso a sinistralidade calculada para o periodo seja menor que 75%
(setenta e cinco por cento) ou maior que 80% (oitenta por cento). Neste caso, 0 percentual de aumento
ou desconto ficara sujeito a negociacao.

2. A sinistralidade devera ser apurada pela divisdo dos custos oriundos da utilizacdo dos servi¢os no
periodo de 12 (doze) meses pela receita correspondente ao referido periodo. As receitas e despesas deverdo
ser alocadas segundo o regime de competéncia.

3. A CONTRATADA incumbira a demonstracio do calculo da sinistralidade do plano ou seguro privado
de assisténcia a salde e da memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisao dos precos.

4. O percentual de reajuste sera apurado, isoladamente, para cada item do lote e pela média da
sinistralidade mensal do lote, sendo calculada a cada 12 (doze) meses consecutivos, devendo a
sinistralidade de cada item ser devidamente documentada e demonstrada aos CONTRATANTES.

41. No célculo referido no item anterior, a CONTRATADA devera excluir os planos de agregados,
observado o disposto na RN 309/2012, da ANS.

5. Considerar-se-a a seguinte formula para célculo do reajuste contratual do plano ou seguro privado de
assisténcia médica, devendo a CONTRATADA comprovar os custos individuais de cada grupo de
despesas:

SV = (S1+S2 + S3 + S4) + R.

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada,;

S1= despesas assistenciais (honorarios médicos + diagndsticos + terapéuticos);
S2= despesas hospitalares (taxas + diarias);

S3= despesas com materiais + medicamentos + drteses + proteses;

S4= despesas com reembolsos, se houver;

R= Receita (0 valor total recebido no periodo).



6. O percentual de sinistralidade a ser considerado, a partir do qual serdo calculados os reajustes, é de
75%.

CLAUSULA NONA
CONDICOES DE FATURAMENTO

1. O faturamento sera efetuado mensalmente, a partir do 1° dia Gtil do més subsequente ao da prestacéo dos
servicos, atendidas as condic¢des do item 23 do Termo de Referéncia (Anexo ).

2. Os respectivos documentos de cobranca (Nota Fiscal, Fatura etc.) deverdo ser protocolizados até o dia
03 (trés) de cada més, subsequente ao da prestacdo dos servicos, nos respectivos enderegos, de acordo com
o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se no TRF3 ou na JFSP, para os planos A e B):

21. Tribunal Regional Federal da 3% Regido (planos A e B): Secdo de Calculos de Beneficios e
Programas Assistenciais, Avenida Paulista, 1842 - Torre Sul - 24° andar - quadrante 3, Bela Vista -
Séo Paulo/SP, CEP - 01310-936, rcea@trf3.jus.br e ubas@trf3.jus.br.

22. Justica Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo (planos A e B): Secdo do Pro-Social, Rua Peixoto
Gomide, 768 — Mezanino, Jardim Paulista - Sdo Paulo/SP, CEP - 01409-903, admsp-susl@trf3.jus.br.

23.  Na entrega do documento de cobranca serda confirmada a regularidade fiscal e trabalhista
mediante consulta “on-line” ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, ou na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais
referentes a documentacao relacionada no item 2 do Anexo Il do Edital.

24. A Contratada devera manter os documentos citados no subitem 2.3 atualizados.

3. Os documentos de cobranca serdo emitidos em nome do Tribunal Regional Federal da 3? Regido e
Justica Federal de 1° Grau em Sédo Paulo, sem emendas ou rasuras, fazendo mencao expressa ao nimero da
Nota de Empenho e contendo todos os dados da mesma e outros, conforme abaixo especificado:

31 Os documentos de cobranca deverdo ser emitidos com o mesmo numero de CNPJ constante da
documentacao apresentada para a habilitacdo e da Proposta Comercial, o qual serviu de base para a
emissdo da Nota de Empenho.

32. Na hipétese de divergéncia entre 0 CNPJ do documento de cobranca e o constante na Nota de
Empenho, decorrente da necessidade de alteracdo do estabelecimento comercial emitente do
documento de cobranca durante a execucdo do Contrato, a matriz ou filial, conforme o caso, devera
apresentar, previamente a emissdo do documento de cobranca, declaracdo justificando este
procedimento e, a0 mesmo tempo, apresentando os comprovantes de regularidade previstos no inciso
Il do art. 29, da Lei n° 8.666/93, relativos ao estabelecimento comercial emitente do documento de
cobranca.

33 A justificativa, prevista no subitem anterior, para a alteracdo do estabelecimento comercial
emitente do documento de cobranca, se aceita pelo(s) CONTRATANTE(S), apds a analise juridica,
implicard em adequacgdo do Contrato, através de Termo Aditivo, para inclusdo do estabelecimento em
questdo e de seu respectivo CNPJ, bem como para modificacdo do favorecido dos recursos
orcamentarios correspondentes.

34. No caso de alteracdo, nos termos do subitem anterior, a Contratada devera apresentar os dados
bancarios relativos ao CNPJ do estabelecimento responsavel pela emissdo do documento de cobranca,
para que 0 pagamento possa ser efetuado por meio de ordem bancéria.

4. Todos os tributos incidentes sobre os produtos ou servigos deverdo estar inclusos no valor total do
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documento de cobranca, observada a legislacdo tributéria aplicavel a espécie, principalmente aquela
pertinente aos orgaos publicos federais;

5. No documento de cobranca deverdo constar os nomes e 0s nimeros do banco e da agéncia, bem como o
numero da conta corrente a qual se dara o depoésito bancario para pagamento, repetindo-se os dados
informados na Proposta Comercial,

6. Qualquer alteracdo de dados bancarios s6 sera permitida desde que efetuada em papel timbrado da
empresa, assinada por representante legal e encaminhada a Secretaria de Planejamento, Orcamento e
Financas do TRF-32 REGIAO, antes do processamento do respectivo pagamento;

7. No documento de cobrancga ndo devera constar material ou servi¢co de outra Nota de Empenho.

8. Se a Contratada sofrer qualquer uma das retencdes dos tributos a seguir elencados: Imposto sobre a
Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Contribuigdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), Contribuicao para o PIS/PASEP (art. 2°, § 6°, da IN RFB
n® 1.234/2012) e Contribui¢do a Previdéncia Social (artigo 126, da IN RFB n° 971/2009), deveréa efetuar o
destaque, no respectivo documento de cobranca, do valor do imposto de renda e das contribuicGes a serem
retidos na operacao, e, se a legislacdo municipal assim o exigir, o destaque do Imposto sobre Servicos de
Qualquer Natureza (ISSQN).

CLAUSULA DECIMA
RETENCAO DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

1. Quando do pagamento a Contratada e de acordo com as suas condicGes especificas, aplicar-se-a o
disposto no Art. 64 da Lei n.° 9.430/96, Lei n.° 8.212/91 e regulamentacgdes, Lei Complementar n.° 116, de
31/07/2003 combinada com a correspondente Lei Municipal do local de prestacdo dos servigos.

1.1. Se a Contratada gozar de tratamento diferenciado em virtude de Lei, seja na forma de beneficios
ou isencdes devera obrigatoriamente apresentar a comprovacao definida no dispositivo legal ou
regulamentar que lhe garantiu o direito.

1.2. A Contratada, cuja sede estiver localizada em outro municipio, devera providenciar inscri¢do no
cadastro da Secretaria de Financas do Municipio de Sao Paulo, nos termos do art. 9° - A da Lei n°
13.701, de 24/12/03, acrescido pela Lei n°® 14.042, de 30/08/05, com a redacdo da Lei n° 14.256, de
29/12/06; art. 182 do Decreto n° 56.235, de 03/07/2015 e Portaria SF n°® 101/2005 e alteracGes
posteriores, e Portaria SF n°® 118/2005. Caso contrério, estara sujeito a retencdo de ISSQN sobre o
valor da nota fiscal, para o0 Municipio de Sdo Paulo, conforme a legislacdo mencionada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

1. O pagamento serd efetuado mediante ordem bancéria, nos prazos a seguir indicados, contados da
apresentacdo do regular documento de cobrancga, no local e forma indicados nos itens 2 e 3 da Clausula
Nona.

1.1. em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo de adimplemento do contrato, ou
de cada parcela, mediante a apresentacdo do documento de cobranca, quando o valor total da despesa
contratada for superior ao limite estabelecido no art. 24, inciso |1, da Lei n° 8.666/1993.



1.2. em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo do documento de cobranga, quando o
pagamento decorrer de despesa cujo valor ndo ultrapasse o limite estabelecido no art. 24, inc. Il, da
Lei 8.666/1993.

2. Os prazos estabelecidos nos subitens 1.1 e 1.2 serdo interrompidos, mediante notificacdo para o
endereco eletrénico (e-mail) indicado pela Contratada, no caso de qualquer incorre¢cdo no documento de
cobranca.

3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira devida pelos
CONTRATANTES, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = Indice de atualizac&o financeira, assim apurado:

I = (TX/100) I = (6/100) I = 0,00016438 ao dia
365 365

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual = 6%

4. O pagamento dos encargos moratorios deveré ser objeto de solicitacdo da CONTRATADA, ndo cabendo
a Administracdo fazé-lo de oficio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. As despesas decorrentes da execucgdo deste Contrato correrdo por conta das dotacfes orcamentarias dos
respectivos exercicios de sua vigéncia, da seguinte forma:

1.1. Parte do custeio de cada contratacdo € de responsabilidade dos beneficiarios titulares cadastrados.
1.2. Tribunal Regional Federal 3? Regido:

Planos AeB

- Unidade/Gestdo: 090029/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920046014

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servigo medico-hospitalar, odontoldgico)

- Fonte: 0100000000;

- Nota de Empenho n.° 2018NE000609 (4119953), emitida em 28/09/2018, no valor de R$
1.300.000,00 (um milhdo e trezentos mil reais), anulada parcialmente pela Nota de Empenho n°
2018NEO000669 (4172026), emitida em 16/10/2018, no valor de R$ 500.000,00.

1.3. Justica Federal de 1° Grau e S&o Paulo
Planos Ae B



- Unidade/Gestdo: 090017/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920040001

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servi¢co médico-hospitalar, odontologico)
- Fonte: 0100000000

- Nota de Empenho n.° 2018NE001840 (4120107), emitida em 28/09/2018, no valor de R$
2.800.000,00 (dois milhdes e oitocentos mil reais), anulada parcialmente pela Nota de Empenho n°
2018NE001912 (4165265), emitida em 15/10/2018, no valor de R$ 1.400.000,00.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
VIGENCIA E PUBLICACAO

O presente Contrato vigorara a partir de 01/12/2018, pelo periodo de 30 (trinta) meses, podendo ser
prorrogado a critério da Administracdo, mediante Termo Aditivo, até o limite previsto no artigo 57, inciso
I1, da Lei n.° 8.666/93, sendo sua eficacia condicionada a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial da
Unido e Diéario Eletronico da Justica Federal da 3* Regido, em cumprimento ao que dispde o art. 61,
parégrafo Unico, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA
1. Constituem obrigacdes gerais da CONTRATADA:

1.1. Executar fielmente o objeto deste Contrato, comunicando, imediatamente ao representante legal
dos CONTRATANTES, todas as condi¢6es de qualquer fato impeditivo de seu cumprimento.

1.2. Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas quando da contratacéo.

1.3. Observar o “Codigo de Conduta”, em conformidade com a Resolucdo n°® 147, de 15 de abril de
2011, do Conselho da Justica Federal, disponivel no endereco http://www2.cjf.jus.br/jspui/handle
[1234/44499.

1.4. Atender as demais condi¢des do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital).

CLAUSULA DECIMA QUINTA
OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

Os CONTRATANTES, cumprirdo o disposto na Clausula “DAS CONDICOES DE PAGAMENTO”,
oferecendo as condicdes ideais para que a CONTRATADA execute fielmente o objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO
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1. O gerenciamento do Contrato sera exercido pela Subsecretaria do Pré-Social, Beneficios e Assisténcia a
Saude (UBAS) do TRF 32 Regido (planos A e B); Nucleo de Beneficios e Assisténcia a Saude (NUSA) da
JFSP (planos A e B), do(s) CONTRATANTE(S), sendo a fiscalizagdo realizada pelo(s) servidor(es) ou
seus substitutos especialmente designado(s) pela autoridade competente, mediante Portaria, em
conformidade com o disposto no art. 67, da Lei n° 8.666/93 e art. 39 da IN n° 05/2017 do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo.

2. O(s) CONTRATANTE(S) fiscalizara(do) o exato cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas
no presente Contrato.

21 A omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo ndo eximird a CONTRATADA da integral
responsabilidade pelos encargos ou servicos que sao de sua competéncia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
PENALIDADES

1. Pela inexecucdo parcial ou total do Contrato, sempre por circunstancia que lhe seja imputavel, a
Contratada estara sujeita as penalidades previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93 e art. 7° da Lei 10.520/2002
e, no caso de aplicagdo de multa, o valor correspondente serd de até 10% (dez por cento) do valor
atualizado do Contrato ou da parcela correspondente.

2. O valor da multa aplicada sera:

2.1. retido dos pagamentos devidos pela Administracdo, apds regular procedimento de apuracgao de
falta contratual,

2.2. pago por meio de Guia de Recolhimento da Unido — GRU,;
2.3. descontado do valor da garantia prestada, quando houver; ou
2.4. cobrado judicialmente.

3. Ocorrendo mora na execucao contratual, a CONTRATADA sera aplicada a sangdo moratéria de 0,3%
(trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculada sobre o valor atualizado do Contrato ou
da parcela correspondente, excluidas as hip6teses previstas no item 23.1, alineas "a", "b" e "c" do Termo de
Referéncia (Anexo I).

3.1. A Contratada sera notificada, por meio eletrénico, da mora, sendo que, no momento do atesto do
documento de cobranca devera(do) ser relatado(s) o(s) dia(s) em atraso, procedendo-se ao(s)
calculo(s) da retencdo no momento do pagamento, apds regular procedimento de apuracdo de falta
contratual,

4. Se o descumprimento consistir na perda das condi¢BGes de habilitacdo, a Administracdo concedera o
prazo de 30 (trinta) dias para a empresa regularizar a sua situacdo; ndo o fazendo podera ser aplicada
penalidade de multa & empresa descumpridora de seus deveres no importe de 1% (um por cento) ao dia,
sobre o valor atualizado do Contrato ou da parcela entregue e pendente de regularizagdo das condicdes de
habilitacdo, e limitada a 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado do Contrato e, a critério da
Administracdo, podera ser rescindido o Contrato.

5. A atualizacdo dos valores para efeito de aplicacdo das multas sera efetivada com base na variagdo do
IGPDI/FGV, apurada a partir do més correspondente & data limite para a apresentacdo da Proposta
Comercial até o més imediatamente anterior a ocorréncia do fato.

6. As multas serdo independentes e, a critério dos CONTRATANTES, cumulativas.



7. As comunicagdes derivadas de processo administrativo de penalidade serdo realizadas, em regra, por via
eletrbnica, competindo ao Licitante/Contratada informar seu endereco de e-mail juntamente com sua
Proposta Comercial.

7.1. A confirmacdo do recebimento da correspondéncia eletronica devera se dar no prazo de 1 (um)
dia util, findo o qual, sem manifestagdo do Licitante/Contratada, considerar-se-4& como realizada e
recebida a comunicacéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
RESCISAO

1 Este contrato podera ser rescindido de pleno direito pelos CONTRATANTES, independentemente de
notificagdo ou interpelagéo judicial, nos termos do disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

2. Constitui motivo de rescisdo contratual a contratagcdo de empregados que sejam conjuges, companheiros
ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de ocupantes de cargos
de direcdo e assessoramento, de membros ou juizes vinculados ao(s) CONTRATANTE(S), conforme art.
3° da Resolucdo n.° 007, de 18.10.2005, alterada pela Resolugdo n.° 009, de 06.12.2005, do Conselho
Nacional de Justica.

3. Ficam reconhecidos os direitos da Administragcdo, em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo
77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOCUMENTOS APLICAVEIS

1 O presente Contrato vincula-se as disposicdes contidas nos documentos a seguir especificados, cujos
teores sdo conhecidos e acatados pelas partes:

a) Processo Administrativo n°® 0048236-24.2017.4.03.8000;
b) Edital do Pregdo Eletronico n.° 003/2018 (3780056) e seus anexos;

c) Proposta Comercial da CONTRATADA (3961837, 4184166, 4184173 e 4184189), datada de
21/06/2018, considerado o dia de realizag&o do certame e sua revalidacgéo (4069116);

CLAUSULA VIGESIMA
COMUNICACOES

1. Eventuais correspondéncias expedidas pelas partes signatarias deverdo mencionar 0 namero deste
Contrato e o assunto especifico da correspondéncia.

11 As comunicagdes feitas aos CONTRATANTES deverao ser enderecadas, de acordo com o
vinculo dos beneficiarios cadastrados, a:

a Tribunal Regional Federal da 3% Regido (Planos A e B): Subsecretaria do Pro-Social,
Beneficios e Assisténcia a Saude (UBAS); Avenida Paulista, 1842 - Torre Sul - 24° andar -
quadrante 3 — Bela Vista — S&o Paulo/SP, Tel. (11) 3012-1294, CEP - 01310-936, e-mail:
rcea@trf3.jus.br e ubas@trf3.jus.br.

b) Justica Federal de Primeiro Grau em Séo Paulo (Planos A, B e C): Secédo do Pré-Social, Rua
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Peixoto Gomide, 768 — Mezanino, Jardim Paulista — S&o Paulo/SP, Tel. (11) 2172-6464, CEP -
01409-903, e-mail: admsp-susl@trf3.jus.br.

12 As comunicacOes feitas pelos CONTRATANTES em decorréncia desta contratacdo ou de
eventuais processos administrativos a ela inerentes, inclusive as relativas ao Informe de Rendimentos
Anual (conforme previsédo contida no artigo 37 da IN RFB n° 1.234/2012, em se tratando de pessoa
juridica, e no § 3°, do artigo 3° da IN RFB n° 1.215/2011, no caso de pessoa fisica), serdo realizadas
em regra, por via eletronica, no correio eletronico tcamarotto@amil.com.br, conforme informado na
proposta comercial, devendo a CONTRATADA manté-lo atualizado.

13. A CONTRATADA cabera confirmar o recebimento da correspondéncia eletronica, no prazo de 1
(um) dia util, contado de seu envio pelos CONTRATANTES.

1.3.1. Na hipotese de auséncia de confirmacédo do recebimento da correspondéncia eletrénica no
prazo acima estipulado, considerar-se-& como realizada e recebida a comunicacdo pela
CONTRATADA.

14. Quando estritamente necessario, as comunicagdes serdo enviadas por via postal, enderecadas a
empresa AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S/A, situada na Rua Colémbia, 332,
Jardim América, Sdo Paulo/SP, CEP 01438-000, telefone (011) 3375-3432 /fax (011) 3375-1000.

15. Eventuais mudancas de enderecos deverdo ser comunicadas por escrito.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
FORO

As duvidas e questdes oriundas da execucdo do presente Contrato serdo dirimidas no Foro da Justica
Federal de Primeiro Grau em Séo Paulo - 12 Subsecéo Judiciéria.

Assim, por estarem as partes devidamente ajustadas, assinam o presente Contrato.

JEI' i j Documento assinado eletronicamente por Carlos Eduardo Bauerle, Assessor de Licitacdes e
4

Sesinghurs "= Contratos, em 19/10/2018, as 20:14, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
' eletrona

JEI' ' _‘j Documento assinado eletronicamente por Maria Helena de Almeida Santos, Diretora da Secretaria
v

assinsturs | Administrativa da SJSP, em 19/10/2018, as 20:21, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
‘ eletronKa
JEI' j Documento assinado eletronicamente por Gilberto de Almeida Nunes, Diretor-Geral, em
atsingture ~+4119/10/2018, as 20:31, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
' IeUrOMmKa

'| Documento assinado eletronicamente por Luciana Ortiz Tavares Costa Zanoni, Juiza Federal
;’ne“!‘ ,_‘j Diretora do Foro da Secéo Judiciaria de Sdo Paulo, em 19/10/2018, as 20:55, conforme art. 1°, I,
| eletcénica "b", da Lei 11.419/2006.
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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO
Av. Paulista, 1842 - Bairro Bela Vista - CEP 01310-936 - Sdo Paulo - SP - www.trf3.jus.br

EDITAL DE LICITACAO N° 3780056/2018
PREGAO ELETRONICO N° 003/2018

PROCESSO SEI N° 0048236-24.2017.4.03.8000

O TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO faz saber que realizara por meio da utilizagdo de
recursos de tecnologia da informagéo - INTERNET - o Pregéo Eletronico n® 003/2018, para a prestagéo de
servigos enunciada no item 1 - DO OBJETO, sob regime de empreitada por preco unitario, nos termos
deste Edital, regido pela Lei n® 10.520, de 17/07/2002, Decreto n° 5.450, de 31/05/2005 e Lei n° 8.666, de
21/06/1993. O tipo desta licitacdo sera o de menor preco.

O recebimento das propostas ocorrera até as 11h30 do dia 21/06/2018.
A sessdo publica terd inicio as 11h30 do dia 21/06/2018.
Inicio da disputa de precos ocorrerd as 14h00 do dia 21/06/2018.

Caso ndo haja expediente nesta data, a disputa de precos fica transferida para o primeiro dia Util
subsequente, no mesmo horario.

Obs.: Para todas as referéncias de tempo sera observado o horério de Brasilia (DF).

Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:

I - Termo de Referéncia e Apensos | a XII;

Il - Relacdo de Documentos Necessarios a Habilitacao;
11 - Modelo de Proposta Comercial;

IV - Minuta do Termo de Contrato.

1-DO OBJETO

O objeto da presente licitacdo consiste na contratagdo de empresa(s) para a prestagdo de assisténcia
médico-hospitalar e ambulatorial a custo médio per capita, estabelecida no artigo 12, incisos I a Il da Lei
n® 9.656/98, a fim de atender em todo territorio nacional, sem qualquer restricdo regional, estadual ou
municipal para atendimentos de rotina, urgéncias ou emergéncias, aos magistrados e servidores, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas do TRF3 e da JFSP, de acordo com cada categoria de plano, por
adesdo voluntaria, pelo periodo de 30 (trinta) meses, podendo ser prorrogado, na forma da Lei e a critério
da Administracdo, conforme quantidades e especificagdes constantes do Termo de Referéncia e Apensos |
a XIl (Anexo ).


http://www.trf3.jus.br/

2 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 - O Pregao Eletrénico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante condicdes
de seguranca - criptografia e autenticagdo, em todas as suas fases.

2.2 - Os trabalhos serdo conduzidos por Pregoeiro nomeado pelo Tribunal Regional Federal da 32 Regido,
mediante insercdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes”,
constante da pagina eletronica www.licitacoes-e.com.br ou www.trf3.jus.br, opcao “acessoidentificado”.

2.3 - O licitante que desejar obter maiores informacdes sobre a licitacdo podera entrar em contato com a
Divisdo de Compras e LicitacOes, situada na Av. Paulista n°® 1.842 - Torre Norte - 11° andar - Bela Vista -
Sao Paulo - SP, telefones: (0xx11) 3012-1674/1072/1074, no horério das 11h00 as 19h00. Caso deseje
obter vistas ao processo devera encaminhar solicitacdo ao Pregoeiro, via e-mail, no enderego eletrdnico
rili@trf3.jus.br.

2.3.1 - O interessado que tiver davidas de carater técnico ou legal quanto a interpretacdo dos termos deste
Edital podera solicitar ao Pregoeiro os esclarecimentos necessarios, pelo e-mail mencionado no subitem
2.3. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser apresentados em até 03 (trés) dias Uteis antes da data limite
para recebimento das propostas. O interessado devera informar o endereco do seu e-mail, telefone e fax
para recebimento da respectiva resposta.

2.3.1.1 - O recebimento do pedido de esclarecimentos devera ser confirmado na Divisdo de Compras e
LicitacOes.

2.3.2 - As consultas serdo respondidas diretamente aos licitantes interessados.
2.3.3 - Nao serdo atendidas solicitacfes verbais.

2.4 - O licitante devera observar, rigorosamente, os prazos limites (data e horario) para recebimento de
propostas, bem como para o inicio da sessdo de disputa de precos.

2.5 - No julgamento da habilitacdo e das propostas, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que néo
alterem a substancia das propostas ou documentos, mediante despacho fundamentado, conforme o artigo
26, § 3° do Decreto n° 5.450/2005, podendo, ainda, conforme faculta o artigo 43, 8 3°, da Lei n°® 8.666/93,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugcdo do processo.

2.6 - Até a data e horéario do recebimento das propostas, os licitantes poderdo retirar ou substituir a
proposta anteriormente apresentada.

3 - DAS CONDICOES ESPECIFICAS

3.1 - Apds o término da fase de disputa dos lances, o licitante de menor lance devera encaminhar, no prazo
méaximo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da solicitacdo do Pregoeiro, via e-mail, no endereco eletrénico
rili@trf3.jus.br:

OBS.: O prazo estabelecido no subitem 3.1 podera ser prorrogado, se houver justificativa para tanto.

3.1.1 - Proposta Comercial, conforme modelo constante do Anexo Il1.

a) Deverdo ser cotados todos os planos do(s) lote(s) discriminado(s) no Anexo | deste Edital, sob pena de
desclassificagéo;

b) Os valores deverdo possuir 02 (duas) casas decimais, sem arredondamento para que ndo haja diferenca
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de valores na emissdao da Nota de Empenho;

c) O(s) licitante(s) arrematante(s) devera(ao) observar na adequacdo do(s) valor(es) do(s) item(ns) de
sua(s) proposta(s), 0 que segue:

c.1) Para o lote 01, a PROPORCAO de 35% a 40% para o Plano A, em relacéo ao valor total da Proposta.
c.1.1) A ndo observancia da propor¢do acima podera acarretar a desclassificacao do licitante.

c.2) Para o lote 02, 0 VALOR UNITARIO estimado pela Administracdo, o qual sera divulgado apés a fase
de encerramento dos lances.

c.2.1) A ndo observancia do valor unitario estimado podera acarretar a desclassificacdo do licitante.

d) O valor final podera ser menor que o lance vencedor. Neste caso, a diferenca serd considerada como
desconto.

3.1.2 — Para os planos A, B e C, a relagdo nominal dos profissionais de cada especialidade médica, de
acordo com o Apenso VI, conforme subitem 3.3.2 do Termo de Referéncia (Anexo ).

4 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

41 - Poderdo participar deste Pregdo Eletrénico quaisquer interessados que atenderem a todas as
exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos, inclusive quanto as de documentacdo, e estiverem
previamente credenciados no Banco do Brasil S.A., em qualquer agéncia sediada no pais, ndo sendo
necessario ser cliente do BB, para acesso ao sistema eletrdnico, dispondo de chave de identificacdo e senha
pessoal.

4.1.1 - Para obtencdo de chave e senha para seus representantes, as pessoas juridicas ou fisicas deverdo
dirigir-se a qualquer agéncia do Banco do Brasil S.A., apresentando procuracdo por instrumento publico ou
particular, com firma reconhecida, atribuindo poderes para formular lances de precos e praticar os demais
atos e operagdes no “LICITACOES-E”.

4.1.1.1 - Caso seja apresentada procuracdo por instrumento particular, este documento devera possuir firma
reconhecida.

4.1.2 - Em sendo socio, proprietario, dirigente (ou assemelhado) da empresa proponente, devera apresentar
copia do estatuto ou contrato social, ou instrumento especifico no qual estejam expressos seus poderes para
exercer e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

4.1.3 - A chave de identificacdo e a senha ter&o validades determinadas pelo Banco do Brasil S.A. e
poderdo ser utilizadas em qualquer Pregdo Eletronico realizado no “LICITACOES-E”, sendo necessarias
para formular lances de precos e praticar todos os demais atos e operacdes no sistema eletrénico, salvo
quando canceladas por solicitacdo do credenciado.

4.1.4 - O credenciamento do licitante e de seu representante legal no sistema eletrébnico implica na
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungdo da capacidade técnica para realizacdo das
transacgoes inerentes ao Pregédo Eletrénico.

4.1.5 - E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, nio cabendo ao TRF-32 REGIAO ou ao Banco do
Brasil S.A. a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

4.2 - N&o sera admitida nesta licitacdo a participacdo de empresas:



4.2.1 - Na condigdo de concorrentes, pessoas fisicas ou juridicas em consoércios e que sejam controladoras,
coligadas ou subsidiarias entre si;

4.2.2 - Em recuperacdo judicial, extrajudicial ou em processo falimentar, sob concurso de credores, em
dissolucdo ou em liquidacéo;

4.2.2.1 - A empresa em recuperacdo judicial ou extrajudicial podera participar do procedimento licitatorio,
desde que comprove que ja teve seu plano de recuperacdo concedido ou homologado judicialmente, na
forma estatuida nos artigos 58 e 165 da Lei n® 11.101, de 9 de fevereiro de 2005, e atendidas as demais
condigdes requeridas no certame.

4.2.3 - Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo suspenso;

4.2.4 - Que estejam cumprindo pena de Declaracdo de Inidoneidade, imposta por qualquer ente da
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal.

4.2.5 - Que tenha em seu quadro societério conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau, inclusive, dos magistrados ocupantes de cargos de direcdo ou no exercicio de
funcGes administrativas, assim como de servidores ocupantes de cargos de direcdo, chefia e
assessoramento vinculados direta ou indiretamente as unidades situadas na linha hierarquica da &rea
encarregada da licitacdo;

4.2.5.1 - A vedacdo acima se estende as contratacfes cujo procedimento licitatorio tenha sido deflagrado
guando os magistrados e servidores geradores de incompatibilidade estavam no exercicio dos respectivos
cargos e funcgdes, assim como as licitagdes iniciadas até 6 (seis) meses apds a desincompatibilizagéo.

4.2.6 - OrganizacgOes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢do (Acorddo
n.° 746/2014-TCU-Plenério).

4.3 - N&o sera admitida a participacao de cooperativas de méo de obra.
4.3.1 - Sera admitida a participacdo de cooperativas médicas.

4.4 - N&o sera admitida, também, a participacdo de servidor de qualquer 6rgdo ou entidade vinculada ao
Orgdo promotor da licitacdo, bem assim a empresa da qual tal servidor seja socio, dirigente ou responsavel
técnico.

5- DO PROCEDIMENTO DO PREGAO ELETRONICO

51 - A participagdo no Pregdo Eletronico se dard por meio da digitacdo da senha do representante
credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de pregos, exclusivamente por meio do sistema
eletronico.

52 - Como requisito para participagdo no Pregdo Eletrdnico, o licitante devera manifestar, em campo
préprio do sistema eletrbnico, que tem conhecimento das exigéncias previstas no Edital e declarar que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagao.

53 - Cabera ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrdnico, durante a sessdo publica do
Pregdo Eletronico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

6 - DAS PROPOSTAS



6.1 - O licitante devera PREENCHER EM CAMPO APROPRIADO NO SISTEMA ELETRONICO,
0 seguinte item:

a) Para o LOTE 1, no campo “Valor Total do Lote”, informar o VALOR TOTAL DO LOTE*, que
deve corresponder a "soma do valor unitario por beneficiario™ para o Plano A e do "valor unitario por
beneficiario" para o Plano B, independentemente de faixa etaria, em ambas as situacdes, devendo ser
expresso em Reais, com 02 (duas) casas decimais.

OBS.: *Os valores de cada item do lote deverdo observar o disposto no subitem 3.1.1, alinea "c", deste
Edital, assim como ser ajustados ao lance e informados na Proposta Comercial, que devera ser apresentada
pelo LICITANTE DE MENOR LANCE, conforme modelo constante do Anexo 111 deste Edital.

b) Para o LOTE 2, no campo “Valor Total do Lote”, informar o VALOR UNITARIO POR
BENEFICIARIO*, independentemente de faixa etaria, devendo ser expresso em Reais, com 02 (duas)
casas decimais.

OBS.: *VALOR UNITARIO POR BENEFICIARIO. No sistema eletrdnico, o valor total do lote serd o
valor unitério.

6.2 - Na elaboracdo da proposta, deveréo ser considerados 0s seguintes requisitos:

a) atendimento a especificacdo constante do Termo de Referéncia (Anexo I);

b) nimero do CNPJ constante da Proposta devera ser o mesmo da documentacdo entregue para habilitacdo;
c) validade da Proposta de 60 (sessenta) dias, contados da data da sessao publica deste Pregdo;

d) os precos deverdo abranger todas as despesas incidentes sobre o objeto desta licitagdo (impostos,
contribuicdes, frete, seguros, méo de obra, cartGes assistenciais, materiais, equipamentos, manuais dos
servicos credenciados, etc.).

6.3 - Os precos apresentados poderdo ser reajustados, na forma detalhada na Minuta do Termo de Contrato
(Anexo V).

7 - DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

7.1 - No horario previsto neste Edital terd inicio a sessdo publica do Pregdo Eletrénico, com a divulgacédo
das propostas de pregos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliacdo da aceitabilidade das mesmas,
classificando-as.

7.2 - Aberta a etapa competitiva, os representantes dos licitantes deverao estar conectados ao sistema para
participar da sessdo de lances.

7.3 - Os lances serdo ofertados sobre o VALOR TOTAL DO LOTE, para o Lote 1, e VALOR
UNITARIO POR BENEFICIARIO, para o Lote 2, independentemente de faixa etaria, em ambas as
situacoes.

7.4 - A cada lance ofertado, o licitante sera, imediatamente, informado de seu recebimento, respectivo
horério de registro e o valor.

7.5 - O tempo normal de disputa dos lances sera encerrado por decisdo do Pregoeiro. Apds o encerramento
deste prazo, transcorrerd o acréscimo de tempo extra, determinado aleatoriamente pelo sistema, que sera de
no maximo 30 (trinta) minutos.

7.6 - O licitante somente podera oferecer lance inferior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo
sistema.



7.7 - N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

7.8 - Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado. O sistema néo identificara o autor dos lances aos demais licitantes.

7.9 - No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa de lances, se o sistema eletronico
permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, retomando o Pregoeiro, quando
possivel, sua atuacdo no Pregdo, sem prejuizos dos atos realizados.

7.9.1 - Quando a desconexao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do pregdo sera suspensa
e reiniciada somente apds comunicagdo aos participantes.

7.10 - Antes de anunciar o vencedor, o Pregoeiro poderd encaminhar, pelo sistema eletrdnico,
contraproposta, diretamente ao licitante que tenha apresentado o menor lance, para que seja obtido preco
melhor, bem como decidir sobre sua aceitacao.

7.11- Caso ndo se realizem lances, seré verificada a conformidade entre a proposta escrita de menor preco
e 0 valor estimado para a contratacao.

7.12 - O sistema informara o menor lance imediatamente apds o encerramento da etapa de lances ou, se for
0 caso, apos negociacao e decisdo do Pregoeiro sobre a aceitacdo do lance de menor valor.

7.13 - Se o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o licitante desatender as exigéncias de habilitacdo,
0 Pregoeiro examinara o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitacdo do licitante,
na ordem de classificagdo e, assim, sucessivamente, até a apuracdo de um lance que atenda o Edital,
adotando o procedimento mencionado no subitem anterior.

7.14 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera adjudicado ao licitante de
menor prego.

7.15 - No caso de empate entre duas ou mais Propostas e, ndo havendo lances, o desempate se fard,
obrigatoriamente, por sorteio, para o qual serdo convocados todos os licitantes.

7.16 - O sistema disponibilizard relatérios e ata circunstanciada, que poderdo ser impressos pelos
participantes.

8 - DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

8.1 - A Documentacdo para Habilitacdo devera ser enviada preferencialmente pelo sistema eletrénico do
Banco do Brasil S.A. ou pelo e-mail rili@trf3.jus.br, no prazo méaximo de 01 (um) dia util,
obrigatoriamente, a contar da solicitacdo do Pregoeiro, sob pena de inabilitacdo, com posterior
encaminhamento dos originais, ou cOpias autenticadas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a
Divisdo de Compras e Licitagdes, situada na Avenida Paulista n® 1.842 - Torre Norte - 11° andar - Bela
Vista - Sdo Paulo - SP - CEP 01310-945.

Obs.: Os prazos acima poderdo ser prorrogados quando houver justificativa para tanto.

8.2 - A empresa ndo cadastrada neste Tribunal ou na Justica Federal de 1° Grau em S&o Paulo, ou no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF, devera apresentar todos os documentos,
conforme Anexo Il - Rela¢do de Documentos Necessarios a Habilitacao.

8.3 - A empresa ja cadastrada neste Tribunal, ou na Justica Federal de 1° Grau em S&o Paulo, com o
Certificado de Registro Cadastral — CRC dentro da validade, ou no Sistema de Cadastramento Unificado
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de Fornecedores — SICAF, podera apresentar o Certificado de Registro Cadastral - CRC ou utilizar o
SICAF e devera apresentar os documentos exigidos no Anexo Il - Relagcdo de Documentos Necessarios a
Habilitacdo ndo integrantes dos respectivos cadastros.

8.4 - A empresa cadastrada neste Tribunal, na Justica Federal de 1° Grau em Sao Paulo ou no SICAF,
devera apresentar, ainda, Estatuto/Contrato Social e/ou Procuragdo, conforme item 5, Obs. do Anexo Il -
Relacdo de Documentos Necessarios a Habilitacao.

8.5 - A regularidade do cadastramento junto ao SICAF sera verificada on-line, apds o recebimento da
documentacdo para habilitacdo solicitada pelo Pregoeiro, ndo sendo obrigatoria a apresentacdo de
documento comprobatério de cadastramento neste Sistema.

8.6 - Todos os documentos exigidos para habilitacdo deverdo estar validos na data da apresentacao.
8.7 - O TRF-32 REGIAO no é unidade cadastradora do SICAF, apenas consultora.
OBSERVACOES:

a) E desnecessaria a apresentacdo dos documentos citados nos subitens 2.3 e 2.4 do Anexo Il - Relacdo de
Documentos Necessarios a Habilitacdo pelo licitante. A comprovacdo da regularidade sera verificada pela
Administracdo por meio de consulta aos sitios dos 6rgaos/autarquias emissores, diante da exigéncia legal.

a.1) No caso destes documentos estarem vencidos na data da apresentacdo ou ndo serem apresentados pelo
licitante, a Administracdo providenciara sua emissao.

a.2) Na impossibilidade de emissdo de certificado/certiddo pela Administragcdo em razédo de insuficiéncia
de informacdes no sitio dos 6rgaos/autarquias emissores, o licitante sera inabilitado.

b) Para as certiddes que ndo trouxerem expresso o prazo de validade, considerar-se-a4 06 (seis) meses da
data da sua expedicéo.

c) Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cOpia
(ABSOLUTAMENTE LEGIVEL) autenticada por Cartério ou por servidor deste Orgdo em confronto com
o original, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial. Os documentos emitidos pela INTERNET poderao
ser apresentados em original ou coOpia simples (sem autenticacdo), sendo que sua aceitacdo esta
condicionada a verificacdo da respectiva validade/autenticidade na Internet.

d) Na hipotese dos documentos constantes do CRC ou do SICAF serem exigidos no Anexo Il - Relagdo de
Documentos Necessarios a Habilitacdo e estarem vencidos, o licitante podera, antecipadamente, atualiza-
los na unidade cadastrante ou apresenta-los atualizados na documentacéo entregue para habilitacao.

9 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO E DA ADJUDICACAO
9.1 - O critério de julgamento das propostas serd 0 menor preco.
9.2 - A adjudicacéo do objeto licitado seré por lote.

9.3 - Os valores estimados da presente contratacdo somente serdo divulgados apés a disputa dos lances.

10 - DA CONTRATACAO

101 - A contratacdo do objeto licitado dar-se-4 mediante a assinatura do Termo de Contrato entre 0 TRF-3?
REGIAO e JUSTICA FEDERAL DE 1° GRAU EM SAO PAULO e o licitante vencedor.



102 - Regularmente convocado para assinar 0 Termo de Contrato e retirar a Nota de Empenho, ao licitante
vencedor cumprira fazé-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel uma vez por igual
periodo, se houver justificativa aceita pelo TRF-32 REGIAO/JFSP, sujeitando-se as penalidades legalmente
estabelecidas (artigo 64, §1°, e artigo 81 da Lei 8.666/93 e item 16 deste Edital).

103 - O licitante vencedor fica incumbido de apresentar procuracdo, Contrato Social ou documento
equivalente (original ou coOpia autenticada), que designe expressamente seu representante habilitado para
assinatura do Termo de Contrato.

104 - A assinatura do Termo de Contrato se dara mediante cadastro de usuério externo no sitio do Tribunal
Regional Federal da 3% Regido, no endereco eletronico http://www.trf3.jus.br, no icone “Servigos
Administrativos”, “Sistema Eletronico de Informagdes — SEI — Acesso Externo”. Para tanto, o
representante legal indicado para assinatura eletrénica do Termo, devera cadastrar a senha mediante e-mail
pessoa fisica.

11- DA GARANTIA

11.1 — O adjudicatario prestara garantia de execucdo do Contrato, equivalente a 5% (cinco por cento) do
valor global contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data de assinatura do Termo
de Contrato, prorrogaveis por igual periodo, a critério do CONTRATANTE, mediante uma das seguintes
opcoes:

a) caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica;
b) seguro garantia;
c) fianca bancéria.

11.2 — As condi¢bes para apresentacdo da garantia, validade, execucado e liberacdo constam da Minuta do
Termo de Contrato (Anexo IV do Edital), ficando o licitante obrigado a conhecer seu inteiro teor.

12 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO
12.1 - O objeto sera recebido:

12.1.1 - provisoriamente, mediante atesto do documento fiscal, do primeiro ao quinto dia do més
subsequente a execucgdo do servico;

12.1.2 - definitivamente, mediante recibo, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo para observacdo
ou vistoria que comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais, nao superior a 90 (noventa) dias,
conforme art. 73, § 3° da Lei n°® 8.666/93 e observado o disposto no art. 69 da mesma Lei.

12.2 - Para os Planos A e B, 0 objeto serd recebido pela Subsecretaria do Pro-Social, Beneficios e
Assisténcia a Saude (UBAS) do TRF 32 Regido, de acordo com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se
no TRF3, para os planos A e B).

12.3 - Para os Planos A, B e C, o objeto sera recebido pelo Nucleo de Beneficios e Assisténcia a Saude
(NUSA) da JFSP, de acordo com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se na JFSP, para os planos A e
B).
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13 - RETENCAO DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

13.1 - Quando do pagamento da Contratada e de acordo com as suas condi¢des especificas, aplicar-se-a o
disposto no Art. 64 da Lei n.° 9.430/96, Lei n.° 8.212/91 e regulamentagdes, Lei Complementar n.° 116, de
31/07/2003 combinada com a correspondente Lei Municipal do local de prestacdo dos servicos.

13.1.1 - Se a Contratada gozar de tratamento diferenciado em virtude de Lei, seja na forma de beneficios
ou isencOes deverd obrigatoriamente apresentar a comprovacdo definida no dispositivo legal ou
regulamentar que lhe garantiu o direito.

13.2 - A Contratada, cuja sede estiver localizada em outro municipio, devera providenciar inscricdo no
cadastro da Secretaria de Finangas do Municipio de Sdo Paulo, nos termos do art. 9°-A da Lei n° 13.701, de
24/12/03, acrescido pela Lei n°® 14.042, de 30/08/05, com a redacédo da Lei n® 14.256, de 29/12/06; art. 182
do Decreto n° 56.235, de 03/07/2015 e Portaria SF n°® 101/2005 e alteracGes posteriores, e Portaria SF n°
118/2005. Caso contrario, estara sujeito a retencdo de ISSQN sobre o valor da nota fiscal, para o0 Municipio
de S&o Paulo, conforme a legislacdo mencionada.

14 - DAS CONDICOES DE FATURAMENTO

141 - O faturamento sera efetuado, mensalmente, a partir do 1° dia util do més subsequente ao da
prestacdo dos servicos, atendidas as condi¢fes do item 23 do Termo de Referéncia (Anexo ).

142 - Os respectivos documentos de cobranca (Nota Fiscal, Fatura etc.) deverdo ser protocolizados até o
dia 03 (trés) de cada més, subsequente ao da prestacdo dos servicos, nos respectivos enderecos, de acordo
com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se no TRF3 ou na JFSP, para os planos A e B):

1421 - Tribunal Regional Federal da 3% Regido (Planos A e B): Secdo de Calculos de Beneficios e
Programas Assistenciais; Avenida Paulista, n°® 1842, Torre Sul, 24° andar, Quadrante 3, Bela Vista, Sdo
Paulo — SP, CEP 01310-936; rcea@trf3.jus.br e ubas@trf3.jus.br.

1422 - Justica Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo (Planos A, B e C): Secdo do Pré-Social; Rua
Peixoto Gomide, n® 768, Mezanino - Jardim Paulista, Sdo Paulo — SP, CEP 01409-903; admsp-

susl@trf3.jus.br.

1423 - Na entrega do documento de cobranca sera confirmada a regularidade fiscal e trabalhista mediante
consulta “on-line” ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, ou na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais referentes a
documentacao relacionada no item 2 do Anexo Il do Edital.

1424 - A Contratada devera manter os documentos citados no subitem 14.2.3 atualizados.

14.3 - Os documentos de cobranca serdo emitidos em nome do Tribunal Regional Federal da 3% Regido e
da Justica Federal de 1° Grau em S&o Paulo, sem emendas ou rasuras, fazendo mencéo expressa a0 numero
da Nota de Empenho e contendo todos os dados da mesma e outros, conforme abaixo especificado:

14.3.1 - Os documentos de cobranca deverdo ser emitidos com o mesmo numero de CNPJ constante da
documentacdo apresentada para a habilitacdo e da Proposta Comercial, o qual serviu de base para a
emisséo da Nota de Empenho.

14.3.2 - Na hipétese de divergéncia entre 0 CNPJ do documento de cobranca e o constante na Nota de
Empenho, decorrente da necessidade de alteragdo do estabelecimento comercial emitente do documento de
cobranca durante a execucdo do Contrato, a matriz ou filial, conforme o caso, devera apresentar,
previamente & emissdo do documento de cobranca, declaragéo justificando este procedimento e, a0 mesmo
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tempo, apresentando os comprovantes de regularidade previstos no inciso Il do artigo 29 da Lei n°
8.666/93, relativos ao estabelecimento comercial emitente do documento de cobranca.

14.3.3 - A justificativa, prevista no subitem anterior, para a alteracdo do estabelecimento comercial
emitente do documento de cobranca, se aceita pelo Contratante, apds a andlise juridica, implicara em
adequacdo do Contrato, por meio de Termo Aditivo, para inclusdo do estabelecimento em questéo e de seu
respectivo CNPJ, bem como para modificacdo do favorecido dos recursos or¢camentarios correspondentes.

14.3.4 - No caso de alteracdo, nos termos do subitem anterior, a Contratada devera apresentar os dados
bancarios relativos ao CNPJ do estabelecimento responsével pela emissdo do documento de cobranca, para
gue o pagamento possa ser efetuado por meio de ordem bancaria.

14.4 - Todos os tributos incidentes sobre os produtos ou servicos deverdo estar inclusos no valor total do
documento de cobranga, observada a legislagdo tributaria aplicAvel a espécie, principalmente aquela
pertinente aos orgaos publicos federais;

14.5 - No documento de cobranga deverdo constar 0s nomes e 0s numeros do banco e da agéncia, bem
como o nimero da conta corrente a qual se dard o deposito bancario para pagamento, repetindo-se os dados
informados na Proposta Comercial,

14.6 - Qualquer alteracdo de dados bancéarios so serd permitida desde que efetuada em papel timbrado da
empresa, assinada por representante legal e encaminhada a area financeira do TRF-32 REGIAQ/JFSP, antes
do processamento do respectivo pagamento;

14.7 - No documento de cobranca ndo devera constar material ou servigo de outra Nota de Empenho.

14.8 - Se a Contratada sofrer qualquer uma das retencGes dos tributos a seguir elencados — Imposto sobre a
Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), Contribuicdo para o PIS/PASEP (art. 2°, § 6°, da IN RFB
n® 1.234/2012) e Contribuicdo a Previdéncia Social (artigo 126, da IN RFB n°® 971/2009) —, devera efetuar
o0 destaque, no respectivo documento de cobranca, do valor do imposto de renda e das contribuicdes a
serem retidos na operacdo, e, se a legislagdo municipal assim o exigir, 0o destaque do Imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN).

15 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 - O pagamento sera efetuado mediante ordem bancéria, nos prazos a seguir indicados, contados da
apresentacdo do regular documento de cobranca, no local e forma indicados nos subitens 14.2 e 14.3.

15.1.1 - em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo de adimplemento do contrato, ou
de cada parcela, mediante a apresentacdo do documento de cobranca, quando o valor total da despesa
contratada for superior ao limite estabelecido no artigo 24, inciso |1, da Lei n°® 8.666/1993.

15.1.2 - em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo do documento de cobranca, quando o
pagamento decorrer de despesa cujo valor ndo ultrapasse o limite estabelecido no artigo 24, inciso Il, da
Lei 8.666/1993.

15.2 - Os prazos estabelecidos nos subitens 15.1.1 e 15.1.2 serdo interrompidos, mediante notificacdo para
0 endereco eletrénico (e-mail) indicado pela Contratada, no caso de qualquer incorre¢cdo no documento de
cobranca.

15.3 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira devida pelo(s)



CONTRATANTE(S) entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = Indice de atualizac&o financeira, assim apurado:

| = (TX/100) I = (6/100) | = 0,00016438 ao dia
365 365

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual = 6%

15.4 - O pagamento dos encargos moratorios devera ser objeto de solicitacdo da CONTRATADA, nédo
cabendo a Administracdo fazé-lo de oficio.

16 - DAS PENALIDADES
16.1 - Na licitacdo:

16.1.1 - Pela ndo entrega da documentacéo exigida para o certame, apresentacdo de documento(s) falso(s),
ndo manutencdo da proposta, comportamento inidéneo, e ndo celebracdo do Contrato, o licitante estar
sujeito as penalidades previstas no art. 7° da Lei n°® 10.520/2002.

16.2 - Na execucdo do Contrato:

16.2.1 - Pela inexecucdo parcial ou total do Contrato, sempre por circunstancia que Ihe seja imputavel, a
Contratada estara sujeita as penalidades previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93 e art. 7° da Lei 10.520/2002
e, no caso de aplicacdo de multa, o valor correspondente sera de até 10% (dez por cento) do valor
atualizado do Contrato ou da parcela correspondente.

16.2.2 - O valor da multa aplicada sera:

16.2.2.1 - retido dos pagamentos devidos pela Administracdo, apds regular procedimento de apuracdo de
falta contratual,

16.2.2.2 - pago por meio de Guia de Recolhimento da Unido — GRU;
16.2.2.3 - descontado do valor da garantia prestada, quando houver; ou
16.2.2.4 - cobrado judicialmente.

16.2.3 - Ocorrendo mora na execucdo contratual, a Contratada sera aplicada a sancdo moratoria de 0,3%
(trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculada sobre o valor atualizado do Contrato ou
da parcela correspondente, excluidas as hipdteses previstas no subitem 23.1, alineas "a", "b" e "c¢" do
Termo de Referéncia (Anexo 1).

16.2.3.1 - A Contratada sera notificada, por meio eletronico, da mora, sendo que, no momento do atesto do
documento de cobranca, devera(do) ser relatado(s) o(s) dia(s) em atraso, procedendo-se ao (s) calculo(s) da
retencdo no momento do pagamento, apds regular procedimento de apuracdo de falta contratual.

16.2.4 - Se o descumprimento consistir na perda das condi¢Bes de habilitagdo, a Administracdo concedera



0 prazo de 30 (trinta) dias para a empresa regularizar a sua situa¢do; ndo o fazendo, podera ser aplicada
penalidade de multa a empresa descumpridora de seus deveres no importe de 1% (um por cento) ao dia,
sobre o valor atualizado do Contrato ou da parcela entregue e pendente de regularizacdo das condicdes de
habilitacdo, e limitada a 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado do Contrato e, a critério da
Administracdo, podera ser rescindido o Contrato.

16.2.5 - A atualizacdo dos valores para efeito de aplicacdo das multas sera efetivada com base na variagdo
do IGPDI/FGV, apurada a partir do més correspondente a data limite para a apresentacdo da Proposta
Comercial até o més imediatamente anterior a ocorréncia do fato.

16.2.6 - As multas serdo independentes e, a critério do Contratante, cumulativas.

16.2.7 - As comunicacgdes derivadas de processo administrativo de penalidade serdo realizadas, em regra,
por via eletronica, competindo ao Licitante/Contratada informar seu enderego de e-mail juntamente com
sua Proposta Comercial.

16.2.7.1 - A confirmacdo do recebimento da correspondéncia eletrénica devera se dar no prazo de 1 (um)
dia util, findo o qual, sem manifestacdo do Licitante/Contratada, considerar-se-4 como realizada e recebida
a comunicacao.

17 - DAS IMPUGNACOES AO EDITAL

171 - Até dois dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa podera
impugnar o Edital.

172 - A impugnacéo devera ser encaminhada & Divisdo de Compras e Licitagdes do TRF-32 REGIAO, no
horario das 11h00 as 19h00, pelo e-mail rili@trf3.jus.br.

18 - DOS RECURSOS

181 - Apds o Pregoeiro ter declarado o vencedor, o licitante poderd manifestar a intengdo de recorrer
contra decisdes do Pregoeiro, no prazo maximo de 02 (duas) horas, registrando a sintese das suas razdes e
Ihe serd concedido o prazo de 03 (trés) dias para, querendo, apresentar as razdes do recurso, ficando os
demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazdes ao recurso em igual nimero de dias,
que comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vistas imediata dos
autos.

18.1.1 - As razbes e contrarrazdes de recurso deverdo ser encaminhadas preferencialmente via sistema
eletronico do Banco do Brasil, no campo “documentos”, ou pelo e-mail rili@trf3.jus.br, no horario das
11h00 as 19h00.

182 - O acolhimento de recurso importara a invalidacéo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

183 - A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de
recurso e a adjudicacdo do objeto da licitagdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

19 - DAS DISPOSICOES GERAIS

191 - O presente Edital estara disponivel na Internet nos endere¢os www.trf3.jus.br e www.licitacoes-
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e.com.br e devera ser consultado constantemente, tendo em vista eventuais esclarecimentos futuros.

192 - Em caso de dividas relativas ao sistema LicitacGes-e, o licitante devera entrar em contato com o
suporte técnico do Banco do Brasil no telefone 3003-0500 (Capital e Regibes Metropolitanas) ou 0800-
7290500 (demais localidades).

193 - O descumprimento de qualquer item do presente Edital poderd acarretar a desclassificacdo do
licitante.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1 Contratacdo de servicos continuados em regime de empreitada por preco unitario.

1.2 A licitacdo é compartilhada no ambito da Justica Federal de Sdo Paulo: Tribunal Regional Federal da 32
Regido (TRF3) e Justica Federal de 1° Grau em SP (JFSP).

1.3 DESCRICAO DO OBJETO

Contratacdo de empresa(s) para a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial a custo médio
per capita, estabelecida no artigo12, incisos I a Ill, da Lei n°® 9.656/98, a fim de atender em todo territorio
nacional, sem qualquer restricdo regional, estadual ou municipal para atendimentos de rotina, urgéncias ou
emergéncias aos magistrados e servidores, ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas do TRF3 e da
JFSP, de acordo com cada categoria de plano, por adesao voluntaria.

131 CATEGORIA DE PLANOS

A LICITANTE devera apresentar a rede de profissionais, 0s servi¢os credenciados e os valores de planos
individuais para os beneficiarios (Apenso 1), que estardo subdivididos em 05 planos distintos, da seguinte
forma:

a) Plano A (LOTE 1): Assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar na categoria basica para 0s
beneficiarios vinculados ao TRF3 e a JFSP nos foruns da Capital do Estado de Sdo Paulo e nos municipios
de Barueri, Braganca Paulista, Guarulhos, Maué, Mogi das Cruzes, Osasco, Registro, Santo André, Santos,
Sdo Bernardo do Campo, Sao José dos Campos e Taubaté (Apenso I1).

b) Plano B (LOTE 1): Assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar na categoria superior para 0s
beneficiarios vinculados ao TRF3 e a JFSP nos féruns da Capital do Estado de Séo Paulo e nos municipios
de Barueri, Braganca Paulista, Guarulhos, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Registro, Santo André, Santos,
S&o Bernardo do Campo, S&o José dos Campos e Taubaté (Apenso I1).

¢) Plano C (LOTE 2): Assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar para os beneficiarios vinculados a
JFSP nos foruns do interior/litoral do Estado de So Paulo, com excegdo dos municipios discriminados no
lote 01 (Apenso I1).

d) Plano D (LOTE 1): Assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar na categoria béasica para o0s
agregados, necessariamente vinculados ao lote do beneficiario titular. Os precos deste Plano serdo
apresentados por faixa etaria. A empresa que vencer o pregao nos planos A e B sera obrigada a apresentar
esta categoria de plano.

e) Plano E (LOTE 2): Assisténcia medico-ambulatorial e hospitalar na categoria bésica para os agregados,



necessariamente vinculados ao lote do beneficiario titular. Os pregos deste Plano serdo apresentados por
faixa etaria. A empresa que vencer o pregao no plano C seré obrigada a apresentar esta categoria de plano.

132 A precificacdo sera em funcéo da categoria de servigos ofertados para cada plano.

133 Para o Lote 01, a LICITANTE devera ofertar precos para os planos A e B, e devera também ofertar
um plano para agregados (Plano D). Como critério de julgamento das propostas, somente serdo
considerados os planos A e B.

134 Para o Lote 02, a LICITANTE devera ofertar prego para o Plano C, e devera também ofertar um
plano para agregados (Plano E). Somente o Plano C sera considerado como critério de julgamento das
propostas.

135 Deverdo ser garantidas internacdes hospitalares em apartamentos individuais para os planos A, B, C,
DeE.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 Necessidade da contratacdo: oferecer assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial para os magistrados,
servidores, dependentes e pensionistas do TRF3 e JFSP, conforme subitem 1.3.1 deste Termo de
Referéncia.

2.2 Alinhamento entre a contratacdo e os planos do érgdo governante superior e do 6rgao:

Lei 8.112/90: "Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicoldgica e farmacéutica, terd como diretriz béasica o
implemento de aces preventivas voltadas para a promogéo da salide e sera prestada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, diretamente pelo 6rgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou mediante
convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido
pelo servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros privados de
assisténcia a satde, na forma estabelecida em regulamento.” (Redacdo dada pela Lei n® 11.302 de 2006).

Em cumprimento ao disposto, a assisténcia a saude é oferecida para toda a Justica Federal, incluindo o
STJ, CJF e CNJ, em diferentes modalidades, mediante sistemas de autogestdo ou contratos com
cooperativas, seguradoras, medicinas de grupo ou administradoras de planos de saude.

2.3 Relacdo entre a demanda prevista e a quantidade de cada item:

Lote 1 — Plano A — Estima-se cerca de 4971vidas, entre beneficiarios do TRF3 e JFSP.
Lote 1 — Plano B — Estima-se cerca de 3318 vidas, entre beneficiarios do TRF3 e JFSP.
Lote 2 Plano C — Estima-se cerca de 2.775 vidas.

Plano D — Plano para agregados vinculados aos planos A e B — s6 sera permitida a adesdo dos 60
beneficidrios inscritos no plano vigente e nas hipoteses previstas no subitem 14.2.2, alineas “a.3” e “a.4”.

Plano E — Plano para agregados vinculados ao plano C — s0 sera permitida a adesdo do beneficiario inscrito
no plano vigente, e nas hipoteses previstas no subitem 14.2.2, alineas “a.3” e “a.4”.

2.4 Justificativas da escolha do tipo de solucdo a contratar:

241 Quanto a forma de contratacdo, é oferecida, pelo(s) CONTRATANTE(S), oportunidade para os
principais segmentos autorizados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS): seguradoras,
operadoras de medicina de grupo e cooperativas.

242 Optou-se pela licitagdo conjunta entre o TRF3 e a JFSP, visando otimizar os recursos da Justica



Federal em Sé&o Paulo.

243 A contratacdo conjunta, entre o TRF3 e a JFSP para os planos A e B, amplia a carteira de
beneficidrios, minimizando o impacto da utilizacdo dos servigos na sinistralidade e, consequentemente, no
reajuste contratual, que onera os beneficiarios, visto que o orcamento € fixo, ndo indexado ao reajuste dos
planos.

244 Resultados pretendidos: atendimento eficaz a saide dos beneficiarios titulares e seus familiares
(dependentes diretos).

3. ESPECIFICACOES — REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1 COBERTURA OBRIGATORIA

311 A cobertura de ambito nacional abarca os atendimentos em todas as especialidades disponiveis nos
hospitais para internagdes, pronto-socorro e pronto atendimento, nos casos de urgéncias, emergéncias e
internac0es eletivas, inclusive as interna¢bes ambulatoriais.

312 Para o plano A, seré obrigatéria a cobertura ambulatorial de consultas médicas e exames diagndsticos
de alta complexidade, tais como os que envolvam sedacdo ou anestesia geral, exames em populacdo
pediatrica ou pacientes especiais, e/ou procedimentos de alta complexidade, tais como quimioterapia,
radioterapia ou hemodidlise, nos hospitais a seguir:

a) Hospital Nove de Julho;
b) Instituto do Coragdo — INCOR.
3.1.2.1 Nos hospitais elencados a seguir, serd obrigatéria a cobertura ambulatorial especificada no subitem
3.1.2, além de outros exames diagnosticos:

e Hospital Santa Isabel;

e Hospital Nipo-Brasileiro;

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Séo Paulo (HC).
313 Para o plano B, sera obrigatoria a cobertura ambulatorial de consultas médicas e exames
diagnosticos, além de procedimentos tais como quimioterapia, radioterapia ou hemodidlise, nos hospitais
relacionados no rol do Plano A (subitem 3.1.2), acrescidos dos seguintes:

e Hospital Santa Catarina;

e Hospital A. C. Camargo- Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Céncer;

e Hospital do Coragdo — HCOR,;

e Hospital Samaritano (Hospital e Maternidade);

e Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz;

e Hospital Infantil e Pronto Socorro Sabara.
314 A(s) CONTRATADA(S) devera(do) oferecer e garantir, no minimo, a cobertura para todos os itens

constantes na Ultima edicdo do Rol da ANS e suas atualizacBes para todos os planos, além dos itens
constantes do Apenso I11.

315 A CONTRATADA dos planos A, B e D devera oferecer reembolso de despesas médicas e



hospitalares para os beneficiarios que optarem por profissionais ou rede nao-credenciados.

3.1.6. Para o Plano C, além das coberturas previstas nos itens 3.1.1 e 3.1.4 deste Termo de Referéncia e no
Apenso I, a CONTRATADA devera garantir a oferta constante dos Apensos VI e VII, subitem 1.2.

3.2 EXCLUSOES

3.2.1 As exclusdes da cobertura assistencial de que trata este Termo de Referéncia compreendem aquelas
previstas no artigo 20, da Resolucdo Normativa n® 428, da ANS, de 7 de novembro de 2017, e suas
atualizacdes, observando-se as defini¢Ges constantes no Apenso V.

33 EXIGENCIAS A SEREM ATENDIDAS PELA LICITANTE
3.3.1 Classificagdo dos Municipios quanto a Exigéncia de Recursos:

Os recursos exigidos para todos os planos deverdo ser compativeis com a classificacdo de cada grupo de
municipios (Apenso V).

3.3.2 Especialidades Médicas para os planos A, B e C:

a) De acordo com a classificacdo dos municipios constantes do Apenso V, sera exigido um nimero
minimo de profissionais de cada especialidade médica, conforme o rol apresentado no Apenso V1.

b) A relagdo nominal dos profissionais deverd ser apresentada em planilha eletronica, juntamente com a
Proposta Comercial, e 0 numero de especialistas indicado devera se manter de acordo com a proposta
apresentada durante toda a vigéncia do Contrato.

¢) Néo serdo computados em dobro, profissionais que exercem suas atividades em mais de um endereco.
3.3.3 Recursos Hospitalares

a) Para os planos A, B e C, a LICITANTE deveré indicar em sua Proposta Comercial, no minimo, os
hospitais listados no Apenso VII, por plano. Devera, ainda, oferecer atendimento em todas as
especialidades disponiveis no hospital, tanto em pronto-socorro/pronto atendimento quanto para
internacOes hospitalares.

a.1) Os recursos hospitalares credenciados devem obedecer, ainda, as exigéncias do Apenso VIII.

a.2) Deverdo ser credenciados prontos-socorros, com capacidade de atencdo em média complexidade, para
atendimento, com retaguarda 24 horas em ortopedia, pediatria, clinica médica e cirurgia.

a.3) Na Capital do Estado de Sdo Paulo devem ser incluidos, no minimo, dois recursos, em um raio de até
2 km da sede do TRF3, localizada na Avenida Paulista, n® 1842, Bela Vista, S&o Paulo/SP.

a.4) A inclusdo dos recursos hospitalares podera, se aplicavel, ser feita em mais de uma das
categorias especificadas no Apenso VIII.

b) Para o plano D, devera, obrigatoriamente, haver o credenciamento dos Hospitais Santa Isabel e Nipo-
brasileiro, além de, no minimo, 06 (seis) dentre os seguintes hospitais: Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo; Hospital Paulistano; Hospital Santa Paula; Hospital Edmundo Vasconcelos;
Hospital Santa Cruz; Hospital SEPACO; Hospital Sdo Camilo - Santana; Hospital San Paolo; Hospital
Santa Virginia; Hospital Sdo Cristovao; Hospital Santa Marcelina.

¢) O nimero minimo de recursos hospitalares exigidos para cada localidade deve ser mantido durante toda
a vigéncia do Contrato.

d) Em caso de descumprimento de normas técnicas pelo recurso, este devera ser excluido e substituido por
outro de categoria semelhante.

e) Todos os recursos dos planos licitados deverdo estar disponiveis para os beneficiarios de todos os



municipios discriminados no Termo de Referéncia para aquele plano.
3.3.4 Recursos Terapéuticos para os planos A, B e C:

A LICITANTE deveré indicar, em sua Proposta Comercial, a relacdo minima dos recursos terapéuticos, de
acordo com os critérios elencados no Apenso IX.

3.3.5 Recursos de Medicina Diagndstica para os planos A, B e C:

a) A LICITANTE devera indicar, em sua Proposta Comercial, a relacdo minima dos servigos credenciados
de Medicina Diagnostica, de acordo com os critérios elencados no Apenso X.

a.1l) O critério de aceitagdo dos recursos de Medicina Diagndstica serd pelo nimero de empresas
credenciadas, ndo sendo consideradas, para andlise, varias unidades ou postos de coleta da mesma
rede/empresa.

b) Para o plano A, na cidade de S&o Paulo, deverdo ser oferecidos, no minimo, os recursos de laboratério e
Medicina Diagnostica a seguir indicados, compreendendo todas as suas filiais: Lavoisier Medicina
Diagnostica; A+ Medicina Diagnostica; Centro de Diagnosticos Brasil - CDB; e Cimerman Medicina
Diagnostica.

c) Para o plano B, na cidade de S&o Paulo, serdo exigidas, além da rede do Plano A, 0s seguintes recursos
diagndsticos, compreendendo todas as suas filiais: Salomdo Zoppi Diagndsticos; Delboni Auriemo
Medicina Diagndstica e Laboratério Femme.

d) Todos os exames diagndsticos disponiveis em cada laboratorio de credenciamento obrigatério, desde
que facam parte da ultima edicdo do Rol da ANS e suas atualizacbes, deverdo ser oferecidos aos
beneficiarios, sem cobranga extra.

e) Todos os recursos existentes em uma cidade devem estar disponiveis para todos os beneficiarios do
plano contratado em questdo, ainda que estejam vinculados a outros municipios.

f) A inclusdo dos recursos laboratoriais poderd, se aplicavel, ser feita em mais de uma categoria, para fins
de avaliagdo, de acordo com o Apenso X.

g) Para fins de analise, podem ser computadas individualmente redes de laboratérios filiados a um
determinado grupo.

3.3.6 Remoc0es para Urgéncias Médicas para os planos A, B e C:

A LICITANTE devera indicar, em sua Proposta Comercial, a relacdo minima dos servicos de remogéo, de
acordo com os critérios elencados no Apenso XI.

3.3.7. Reembolso: a CONTRATADA devera oferecer reembolso, limitado ao valor do recibo apresentado,
para a utilizacdo de recursos ndo credenciados, a livre escolha dos beneficiarios, mediante as seguintes
regras:

a) para o Plano A, aplicacdo de multiplo 1 (um), de acordo com os pardmetros da Tabela CBHPM,;

b) para o Plano B, aplicacdo de multiplo 1,25 (um e vinte e cinco), de acordo com os pardmetros da Tabela
CBHPM,;

c) para o Plano D, devera ser utilizada tabela propria da operadora.

3.3.7.1. A CONTRATADA devera apresentar as Tabelas previstas no item 3.3.7, em formato eletronico,
quando da disponibilizagédo dos planos.

3.4 DEFINICOES: BENEFICIARIOS E AGREGADOS

De acordo com a Instru¢cdo Normativa n° 38-03 de 05/11/2007 (e suas atualizac¢des) da Justica Federal da



3% Regido, sdo considerados:

3.4.1 Beneficiéarios titulares, sem limite de idade, para os planos A, B e C:

a) Magistrados ativos e inativos;

b) Servidores ativos e inativos, inclusive os removidos, cedidos e requisitados;
c¢) Comissionados sem vinculo;

d) Pensionistas, com direito limitado & sua pessoa.

3.4.2 Beneficiarios dependentes, para os planos A, B e C:

d Cobnjuge ou companheiro(a), que comprove unido estavel com o beneficiario titular, inclusive para os
casos de unido homoafetiva;

b) Filhos(as) e enteados (as) menores de 21 anos ou invalidos;

¢ Filhos e enteados entre 21 e 24 anos, solteiros, dependentes financeiramente do titular e cursando
ensino superior;

d) Menor de 21 anos sob guarda judicial ou tutela do beneficiario titular.

3.4.3 Agregados aos beneficiarios titulares para os planos D e E:

a) Pai e mae, inclusive os adotantes;

b) Padrasto e madrasta;

c) Curatelados;

d) Irmé(o)s invalido(a)s permanentes, desde que dependam financeiramente do beneficiario titular;

e) Filhos e enteados entre 21 e 24 anos, que ndo preencham os requisitos do subitem 3.4.2, alinea “c”.
3.4.4 Cada plano oferecido deve prever a distribuicdo geogréafica discriminada no Apenso I1.

3.4.5 Os dependentes e agregados estdo vinculados ao mesmo lote do servidor para efeito de inclusdo nos
planos contratados.

3.4.6 As hipoteses para adesdo aos planos pelos beneficiarios, no caso de movimentagdo de lotacdo, estdo
dispostas na IN 38-03/07 e suas atualizagcdes, disponivel na péagina da internet do TRF3 -
http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social/regulamento/.

3.4.7 Cessarao os direitos de utilizacdo do plano, conforme determina a IN 38-03/07 e suas atualizacGes,
nos seguintes casos:

a) Aos beneficiérios titulares, quando:

a.1) solicitado pelo proprio;

a.2) a disposicéo de outro 6rgao, sem 6nus para 0 TRF3 ou JFSP;

a.3) exonerado ou demitido;

a.4) exonerado ou destituido do cargo em comissao de investidura originaria;
a.5) retornar ao orgéao de origem do servidor requisitado ou a disposicao;
a.6) houver perda da qualidade de beneficiario da penséo;

a.7) em licenca ou afastamento sem remuneracédo, que ndo tenha optado pela manutencéo do vinculo com o
Plano de Seguridade Social do Servidor — PSSS, na forma do art. 183, § 3°, da Lei n° 8.112/90.
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b) Aos seus dependentes:
b.1) nas hipoteses do item anterior;
b.2) a pedido do beneficiario titular;

b.3) por 6bito do beneficiario titular, quando o dependente passa a categoria de titular, quando declarado
pensionista, com direito exclusivo a sua pessoa;

b.4) para o conjuge ou companheiro(a), quando passar a usufruir beneficio igual ou semelhante em funcéo
de sua relacdo funcional ou empregaticia;

b.5) para o cbnjuge, pela separacdo judicial, divorcio ou anulacdo do casamento, ndao podendo ser
oferecido a titulo de pensdo para ex-conjuge. O beneficiario titular podera incluir apenas um
conjuge/companheiro;

b.6) para o(a) companheiro(a), com a dissolucdo da unido estavel;

b.7) para os(as) filhos(as), enteados(as), ou tutelados(as), ao completarem 21 anos ou, se estiverem
cursando o ensino superior, ao completarem 24 anos ou pelo casamento;

b.8) para 0 menor sob guarda, pela cessacao da tutela ou guarda;
b.9) para os dependentes invalidos em geral, pela cessacao da condicdo de invalidez.
c) Aos agregados:

[TPEIR

c.1) nas hipéteses contempladas no subitem 3.4.7, alinea “a”;

c.2) pelo falecimento do servidor, a ndo ser que designados pensionistas, de acordo com 0 assentamento
funcional;

c.3) pela perda da condicéo de curatelado;
c.4) para irmdos invalidos, pela perda da condicao de invalidez.

3.4.8 Nos casos de cessacdo do direito por idade, a cobertura devera ser oferecida até o ultimo dia do més
de aniversario.

3.4.9 Agregados:
a) A inscricdo dos agregados da carteira atual devera ser realizada no Pro-Social e na CONTRATADA.

b) Por se tratar de carteira residual, ndo serdo permitidas novas adesdes a este grupo, ressalvadas as
adesdes em virtude de migracdo do beneficiario titular no &mbito da Justica Federal da 32 Regido, quando o
agregado ja for beneficiario em plano oferecido na lotacdo de origem, para as hipoteses previstas no
subitem 14.2.2, alineas “a.3” ¢ ”a.4”.

c) Os servidores que fizerem adesdo dos seus atuais agregados aos Planos D e E responderdo pela
integralidade de seu pagamento, cujo boleto de cobranca devera ser emitido pela CONTRATADA. O(s)
CONTRATANTE(S) ndo se responsabilizara(ao) pelo pagamento das mensalidades de tais planos ou pela
negociacao para sua reinclusdo, no caso de exclusdo por inadimpléncia. Os servidores deverao estar cientes
de que seus agregados poderdo sofrer a perda de sua condicao de beneficiario da CONTRATADA, no caso
de inadimpléncia, de acordo com as normas da ANS.

cl) A exclusdo dos agregados devera ser comunicada pela CONTRATADA aos beneficiarios com 15
(quinze) dias de antecedéncia, sob pena de ser invalidada.

c2) Deverdo ser apresentados documentos que comprovem o recebimento da comunicagao
supramencionada, para efetivacdo da exclusao.



3.4.10 Para todos os planos, de acordo com a Resolugdo Normativa da ANS 412, de 10/11/2016, artigo 7°,
paragrafo 3°, “as exclusdes terdo efeito imediato a partir da data de ciéncia da operadora”, devendo a
cobranca ser proporcional no més da exclusao.

4. FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR
4.1 Forma de contratacdo: Licitag&o.
4.2 Modalidade da Licitacao: Pregdo eletrénico.

4.3 Tipo de Licitagdo: Menor prego.

5. CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
5.1 Menor prego

6. ADJUDICACAO
6.1 Por lote

7. ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

7.1 Documentos exigidos com a proposta: aqueles estabelecidos no subitem 3.3, devendo ser demonstrado
pela LICITANTE que o0s servicos e recursos exigidos poderao ser atendidos no padrao desejado.

7.2 Devera ser atendido, também, para o lote 01, a proporcao de 35% a 40% do Plano A, em relacdo ao
valor total da Proposta.

8. QUALIFICACAO TECNICA
8.1 Conforme item 3 da Relacdo de Documentos Necessarios a Habilitacdo (Anexo Il do Edital).

8.2 Na ocasido da assinatura do Termo de Contrato, a LICITANTE vencedora devera apresentar, para cada
plano, comprovacdo do registro do(s) produto(s), em vigor, oferecido(s) na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar ou protocolo de sua solicitacdo. Neste caso, quando ocorrer a finaliza¢do do procedimento, as
operadoras que encaminharam o protocolo deverdo apresentar o documento de inscri¢do definitiva.

9. PARTICIPACAO NA LICITACAO
9.1. N&o sera admitida a participacao de consorcios.

9.2. Ndo sera admitida a participacdo de cooperativas de mao de obra. Sera admitida a participacdo de
cooperativas medicas, visto que a Lei 9.656, de 03/06/1998, que dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, considera, dentre as modalidades de plano de salde, as cooperativas médicas, além
de empresas de medicina de grupo, seguradoras e outras.

10. INSTRUMENTO CONTRATUAL



10.1 Termo de Contrato

11. VIGENCIA DO CONTRATO
11.1 Prazo de vigéncia: 30 meses.
11.2 Termo inicial de contagem do prazo de vigéncia: a partir da assinatura do Termo de Contrato.

11.3 O prazo méximo para o inicio da execucdo dos servigos, que deverd ocorrer no primeiro dia do més
seguinte a campanha de adesdes aos novos planos, serd de 70 (setenta) dias, para os planos do lote 1 (A, B
e D), e de 100 (cem) dias, para os planos do lote 2 (C e E), contados a partir da homologagéo da licitagéo.

1131 Considera-se inicio da execuc¢do dos servicos a prestacao da assisténcia medica aos beneficiarios
cadastrados.

11.4 Sera admitida a prorrogacéo contratual.

12. PRAZOS

12.1 A CONTRATADA terd o prazo de até 10 (dez) dias, a partir da homologacdo da licitacdo, para
disponibilizar a rede de credenciados de cada plano para consulta em seu sitio eletrdnico na internet ou em
arquivo para divulgacéo no sitio eletrénico do TRF3/JFSP.

12.2 Por ocasido da implantacdo do novo Contrato, a Administracdo estabelecerd um prazo para
preenchimento de Termo de Adesdo ao(s) plano(s), por magistrados, servidores e pensionistas do
TRF3/JFSP interessados, contemplando inclusive seus dependentes e agregados. Apos este periodo, serd
permitida a inclusdo de novos beneficiarios, no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir do fato gerador de
direito ao beneficio (casamentos, nascimentos, etc.), conforme estabelecido na IN38-03, e suas
atualizacdes, disponivel na pagina da internet do TRF3 - http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social
/regulamento/.

12.3 O prazo méaximo para a emissdo dos cartdes assistenciais sera de 30 (trinta) dias, contados da adesdo
de cada beneficiario, sem prejuizo do inicio da utilizagdo dos servicos.

13. GARANTIA DE EXECUCAO DO CONTRATO

Conforme Clausula Quinta da Minuta do Termo de Contrato (Anexo IV do Edital).

14. ENCARGOS DAS PARTES
14.1 ObrigacGes do CONTRATANTE:

Os CONTRATANTES cumprirdo o disposto na Clausula de Pagamento, oferecendo as condi¢des ideais
para que a CONTRATADA execute fielmente o objeto do Instrumento Contratual.

14.2 ObrigacOes da CONTRATADA:
1421 ABORDAGEM DOS TRATAMENTOS EM CURSO

d Deverdo ser mantidos e continuados os tratamentos que se encontrarem em curso anteriormente a
vigéncia do Contrato, que vinham sendo realizados por meio do plano de salde contratado na ocasido. Na
hipdtese dos beneficiarios em tratamento prolongado, se estes estiverem em recursos médicos ou
hospitalares ndo cobertos pela nova CONTRATADA, deverdo ser redirecionados aos centros de


http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social

atendimento especializados com a cobertura do novo plano;

b) Os beneficiarios que se encontrarem internados, por ocasido do inicio da vigéncia do Contrato, em
hospital sem cobertura no novo plano contratado, deveréo ser transferidos para um hospital da nova rede
credenciada, desde que estejam estaveis clinicamente e aptos para remocdo inter-hospitalar, com
autorizacdo do médico assistente, respeitada, quando possivel, a escolha do beneficiario ou familiar, por
recurso que conste no Contrato vigente;

b.1) Nas hipoteses de autorizacao de transporte pelo médico assistente, devidamente justificadas, em que o
beneficiario ou familiar optar pela permanéncia em internagdo em recurso hospitalar ndo credenciado, o(s)
CONTRATANTE(S) e a(s) CONTRATADA(S) nao se responsabilizardo pelas respectivas despesas.

¢) Para os beneficiarios que ndo se encontrarem internados durante o periodo de implantacdo do novo
plano, ndo serd exigida a manutencdo do tratamento no mesmo recurso hospitalar no qual eram
acompanhados, se este ndo constar do rol de servicos credenciados do novo Contrato;

d) Os beneficidrios em atendimento domiciliar, sob quaisquer dos niveis de home-care, deverdo ser
mantidos com a mesma estrutura de atendimento e cuidados, desde que com a devida indicagdo médica,
podendo ser substituida a empresa prestadora dos servi¢cos de home-care;

e) Deverd ser garantida a continuidade do acompanhamento pré-natal e parto das gestantes que
apresentarem idade gestacional acima de 36 semanas no inicio da vigéncia do Contrato, com 0 mesmo
médico assistente, se este aceitar negociacdo com a CONTRATADA e se esta for a op¢do da gestante;

f) Para os portadores de neoplasias malignas com tratamento em curso (ex. ciclos de quimioterapia),
devera ser garantida a finalizacdo do ciclo no mesmo servico, permitindo-se 0 encaminhamento posterior
para outro recurso médico no rol de credenciados da nova CONTRATADA,;

g) Devera ser garantida a manutencdo dos tratamentos de todos os pacientes portadores de patologias
graves ou complexas, em recursos médico e/ou hospitalares no rol de credenciados da nova
CONTRATADA.

1422 CARENCIAS
a) Devera ser observada auséncia absoluta de caréncia para a utilizagdo dos servicos contratados:

a.1) aos magistrados e servidores, ativos e inativos, ocupantes de cargo efetivo, removidos, requisitados do
TRF3 ou da JFSP e comissionados sem vinculo, seus respectivos dependentes, pensionistas e agregados
que aderirem ao plano de salde, por ocasido de sua implantacdo, no prazo estabelecido pela
Administracdo;

a.2) aos magistrados e servidores que aderirem ao plano de saude, no prazo de 30 dias, contados da entrada
em exercicio no TRF3 ou na JFSP, bem como aos seus respectivos dependentes;

a.3) aos magistrados e servidores que tiverem sua lotacdo alterada entre as Subsec¢es Judiciarias do
interior/litoral e Capital/Grande S&o Paulo ou entre o TRF3 e a JFSP, sera concedido o prazo de 30 (trinta)
dias para a migracao, bem como aos seus respectivos dependentes e agregados;

a.4) aos magistrados e servidores que tiverem sua lotacédo alterada da JFMS para a JFSP ou para o TRF3,
sera concedido o prazo de 30 (trinta) dias para a migragdo, bem como aos seus respectivos dependentes e
agregados;

a.5) aos novos dependentes e pensionistas, tais como aqueles oriundos de casamento, nascimento, adogéo,
concessao oficial de guarda judicial e unido estavel, matricula no ensino do 3° grau (de 22 a 24 anos),
reconhecimento de vinculo pela Administracdo, cuja adesdo ao Plano de Salde ocorra no prazo de 30
(trinta) dias, contado da data da ocorréncia do fato juridico gerador da relagdo de dependéncia ou



titularidade (no caso dos pensionistas, estes por meio de ato da Presidéncia de designagéo da penséo), o
qual devera ser comprovada por documento habil;

a.6) aos magistrados e servidores que, por decisdo do TRF3 ou da JFSP, embora tenham tido sua lotagédo
alterada, mantiveram-se vinculados ao plano de salde original por razdes de salde até a alta médica. Neste
caso, a adesdo no novo plano devera ser concretizada no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da alta médica.

b) Os servicos contratados para assisténcia aos agregados, embora ndo pertencam ao Contrato para titulares
e dependentes do TRF3 e/ou JFSP, deverdo atender aos periodos de caréncias acima estipulados,
permanecendo tais planos sob énus e responsabilidade integrais do beneficiério titular.

c) Anualmente, a critério do CONTRATANTE, devera ser oferecida pela CONTRATADA campanhas que
possibilitem aos magistrados, servidores e seus dependentes a oportunidade de adesdo, inclusive para
pensionistas, com isencéo de caréncia e sem restricoes.

c.1) Sera vedada a migracdo de beneficiarios do Plano B para o Plano A, caso tenha havido internac6es ou
procedimentos de alto custo em recursos exclusivos do plano B nos dltimos 6 (seis) meses, mediante
andlise e aprovacdo do CONTRATANTE.

1423 As divergéncias médicas serdo dirimidas, no que couber, nos termos da Resolu¢cdo Normativa n°
424, de 26/06/2017, da ANS.

1424 DEMANDAS JUDICIAIS

Todos os tratamentos, internacdes, atendimentos, procedimentos, fornecimento de medicamentos nao
previstos em Contrato e obtidos por meio de acdo judicial, assim como seu andamento, deverdo ser
comunicados imediatamente aos gestores do Contrato do TRF3 e/ou da JFSP, indicando a respectiva
composicdo do custo, com o detalhamento dos valores com cobertura contratual e acréscimos decorrentes
da demanda.

1425 ATENDIMENTO E OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS DA(S) CONTRATADA(S)

d A(s) CONTRATADA(S) devera(dao) manter central de atendimento 24 horas para atendimento a
distancia aos beneficiarios do TRF3 e JFSP, com funcionarios que tenham acesso absoluto
as especificidades do Contrato.

b) Para os planos A e B, a operadora CONTRATADA deverd alocar 02 (dois) funcionarios nas
dependéncias do TRF3 e 02 (dois) funcionarios na Secdo Judiciaria de Sdo Paulo. Para o plano C, a
operadora deverd alocar 1 (um) funcionario nas dependéncias da Secdo Judiciaria de Séo Paulo.

bl) Tais funcionarios terdo a funcdo de efetuar o cadastramento inicial dos beneficiarios, repassando a
massa cadastral para 0 TRF3 e a JFSP, conforme o caso; prestar informacdes, fornecer guias de
autorizacdo, proceder as alteracdes de dados cadastrais, receber e acompanhar as solicitacGes, além de
fornecer orientacGes acerca de reembolso e outras funcdes que se fizerem necessarias exclusivamente
relativas ao Contrato firmado;

b2) Os funcionarios deverdo ser supervisionados por responsavel da(s) CONTRATADA(S) que possa(m)
oferecer resposta imediata as demandas de maior complexidade;

b3) Por ocasido das auséncias (férias, licencas médicas ou treinamentos), os funcionarios deverdo ser
prontamente substituidos. O atendimento realizado nos postos ndo devera sofrer interrupgdo dentro do
horéario estipulado, durante o qual deverd haver revezamento entre os funcionarios, exceto no horario de
almoco para o plano C, visto estar previsto apenas um funcionario.

b4) N&o caberda ao CONTRATANTE nenhum 6nus ou responsabilidade legal ou trabalhista relativa aos
empregados acima mencionados.



¢) Os postos para atendimento deverdo ser instalados nos seguintes enderecos:

c.1) Tribunal Regional Federal da 3% Regido: Av. Paulista, 1842- Torre Sul - 24° andar — Pro Social, S&o
Paulo/SP, durante o horério de expediente (das 10h as 19h);

c.2) Justica Federal de Primeiro Grau — Se¢do Judiciaria de Sdo Paulo: Rua Peixoto Gomide, 768 —
Mezanino -Pr6 Social, S&o Paulo/SP, durante o horario de expediente (das 10h as 19h).

d) Serd de responsabilidade da(s) CONTRATADA(S) o fornecimento dos materiais e equipamentos
necessarios para os funcionarios administrativos, alocados nas dependéncias do TRF3 e da Secéo
Judiciéria de S&o Paulo.

e) N&o sera permitida a cobranca de taxa de adesdo aos planos.

f) A(s) CONTRATADAC(S) devera(ao) possuir um escritorio de representacdo na Capital do Estado de SP
(planos A, B e C), durante a vigéncia do Contrato.

f.1) No caso da CONTRATADA ndo possuir escritorio de representacdo na cidade de Sao Paulo, serd
concedido prazo méximo de 60 (sessenta) dias, contado a partir da vigéncia do Contrato, para sua
implantacéo.

g9 A(s) CONTRATADA(S) deve(m) dispor de sistema informatizado para administracdo de dados
cadastrais dos beneficiarios, sendo disponibilizado acesso integral aos gestores e fiscais dos Contratos
indicados pelo TRF3/JFSP.

h) A(s) CONTRATADAC(S) deve(m) dispor de servico de divulgacdo da rede credenciada atualizada,
através da Internet. Ndo serdo exigidos manuais impressos, em consonancia com o Plano de Logistica
Sustentavel (PLS-JF3R), instituido pela Resolucdo n° 45/2016-PRES, de acordo com a Resolucdo n°
201/2015-CNJ.

) A(s) CONTRATADA(S) deve(m) disponibilizar mensalmente, por via eletrdnica, para os beneficiarios
titulares, extratos de utilizacdo individual e familiar, caso tenha ocorrido atendimento.

J) Todas as correspondéncias e solicitacdes, inclusive via e-mail, enviadas pelo TRF3 e JFSP, deverado ser
respondidas por meio de oficio ou e-mail no prazo méaximo de 3 (trés) dias Gteis.

K} Néo seré permitida a aplicacdo da PEONA (Proviséo para Eventos Ocorridos e ndo Avisados) no célculo
da sinistralidade.

) Todos os procedimentos e custos concernentes a implantacdo dos novos planos serdo da responsabilidade
da CONTRATADA, incluindo-se o cadastro dos beneficiarios, o fornecimento dos cartbes assistenciais e
0s ajustes necessarios para a migracao de dados.

m) Os cartBes assistenciais devem ser individuais, para cada beneficiario (titular/dependente/agregado);

n) Nos cartbes assistenciais, deverdo constar o nome do 6rgao em que trabalha, seu préprio nome e 0 nome
do plano, enfatizando que se trata de plano especifico do TRF3 ou da JFSP;

0) Os cartdes assistenciais deverdo ser entregues pela CONTRATADA, nos seguintes enderecos, de acordo
com o plano e origem do beneficidrio titular, para distribuicio nos postos de atendimento da
CONTRATADA nas instalagdes do(s) CONTRATANTE(S), quando couber.

0.1) Para os beneficiarios do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO — Secéo de Calculo de
Beneficios e Programas Assistenciais, situada na Av. Paulista n® 1.842, Torre Sul, 24° andar, Bela Vista,
Sé&o Paulo -SP, CEP 01310-936; Telefone: (11) 3012- 1566 (planos A, B e D);

0.2) Para os beneficiarios da JUSTICA FEDERAL DE 1° GRAU - enviar para as respectivas Subsecoes
Judiciarias, nos enderegos constantes do Apenso XII (planos A, B, C, D e E).



1426 OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

d A(s) CONTRATADA(S) fica(m) obrigada(s) a manter, durante toda a vigéncia do Contrato, o
quantitativo e o nivel de qualidade da rede credenciada, inclusive dos hospitais, informados por ocasido da
apresentacdo da proposta, sob pena de rescisdo contratual.

b) Para os planos A, B e C, fica vedado a(s) CONTRATADA(S) determinar o atendimento em servico
proprio (ambulatorios, clinicas, hospitais) ou de empresas controladas ou coligadas.

b.1) Esta proibicdo inclui direcionamento e/ou transferéncia para rede propria, exceto em localidades onde
essa seja a Unica opcao de atendimento, ou que seja da livre escolha do usuério;

b.2) Nos casos de internacdes de urgéncia ou emergéncia devera ser comprovada, por meio de declaragdo
do recurso credenciado, a inexisténcia de vagas nos hospitais de escolha do beneficiario, para que seja
oferecido atendimento em rede propria.

¢) Durante a execucdo do Contrato, toda e qualquer excluséo ou inclusdo de novos recursos hospitalares
e/ou laboratoriais da rede credenciada deverd ser previamente analisada e autorizada pelo(s)
CONTRATANTE(S).

d) Para os planos A, B e C, durante o primeiro ano do Contrato e no minimo a cada dois anos, caso ocorra
sua prorrogacdo, a(s) CONTRATADA(S) devera(ao) realizar projetos ou campanhas para avaliagdo clinica
e laboratorial e abordagem dos riscos cardiovasculares para todos os titulares do plano com idade superior
a 45 anos, de riscos oncolégicos, este ultimo mesmo quanto aos aparelhos digestivo, urinario e
ginecologico, nas dependéncias do TRF3 e da JFSP na Capital e dos foruns nos municipios do
interior/litoral (de acordo com a abrangéncia do plano), que sdo considerados polos regionais (Ribeirdo
Preto, Campinas, Sdo José do Rio Preto, Presidente Prudente, Sdo José dos Campos, Bauru, Marilia,
Aracatuba, Sorocaba e Santos).

1427 ASSESSORIA E DOCUMENTACAO TECNICA

a) A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) designar médico auditor para contato técnico com 0s gestores ou
fiscais do Contrato (médicos ou enfermeiros) do(s) CONTRATANTE(S), para esclarecimentos de
divergéncias e questionamentos relativos a conduta e encaminhamentos no atendimento aos beneficiarios
de cada plano.

b) A(s) CONTRATADA(S) devera(do) designar médico, conforme o caso, para contato com os médicos
credenciados e os profissionais de livre-escolha dos beneficiarios que possuam dividas e questionamentos
quanto aos procedimentos de autorizacéo.

c) Todos os dados relativos ao sigilo médico, assim como senha de acesso a estes dados, quando couber,
deverdo ser fornecidos exclusivamente aos médicos ou enfermeiros, designados como fiscais do Contrato
pela Administracdo do TRF3 e da JFSP.

d) Para a fiscalizacdo e administracdo dos servicos, a(s) CONTRATADA(S) devera(do) disponibilizar
acesso ao banco de dados, em formato compativel com o sistema do CONTRATANTE, contendo dados
cadastrais dos beneficiarios e possibilitando a obtencdo de relatorios parametrizados em planilhas
eletronicas, relativos a:

d.1) movimentacdo cadastral;
d.1.1) beneficiarios ativos por faixa etaria e sexo.
d.2) tipo de plano ou seguro;

d.3) utilizacdo dos servicos (consultas, exames, interna¢des hospitalares clinicas e cirdrgicas,
procedimentos ambulatoriais e reembolsos, entre outros);



d3l) todas as internagdes em curso com o nome do paciente, diagndstico, recurso utilizado e
discriminacdo da data e diagndstico da alta, no maximo 2 (dois) dias Uteis apos esta Ultima ocorréncia;

d32) maiores beneficiarios utilizadores, em internacdes, por nimero de eventos, contemplando todos os
procedimentos de cada utilizacéo;

d33) maiores beneficiarios utilizadores de recursos diagnosticos ambulatoriais, por nimero de eventos;
d.3.4) maiores beneficiarios utilizadores de consultas medicas, por nimero de eventos;

d.3.5) maiores beneficiarios utilizadores, em internagdes, segundo o custo do evento, contemplando todos
0s procedimentos utilizados;

d.3.6) maiores custos por materiais médicos;

d.3.7) patologias clinicas e cirurgias por grupo de CID e recurso credenciado, com quantidade de
beneficiarios internados, o custo correspondente, nimero de diérias e tempo medio de permanéncia.

d.3.8) hospitais, laboratorios e servigos mais utilizados, segundo o nimero de eventos;
d.3.9) hospitais, laboratdrios e servicos mais utilizados, segundo o volume de custos;
d.3.10) beneficiarios em atendimento domiciliar (home-care).

d.3.11) beneficiarios acompanhados por programa da operadora do plano de salde;
d.3.12) analise de custos e receita emitida por periodo;

d.3.13) analise de custos e de utiliza¢do por especialidade;

d.3.14) analise de custos por tipo de evento e origem de cobranga, com a geracdo de indicadores em % de
cada evento em relacao aos custos e a utilizacdo do total das despesas apuradas por periodo.

d.3.15) ndmero de exames por consulta, numero total de consultas por beneficiario e nimero de
internac6es dos beneficiarios do CONTRATANTE em relacdo a carteira da operadora.

e) A(s) CONTRATADA(S) devera(do) enviar mensalmente relatério médico dos principais eventos a
serem realizados no més seguinte, relacionando provisionamento de custos e prestadores de servigo.

f) A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) possibilitar aos gestores e fiscais (médicos ou enfermeiros) do(s)
CONTRATANTE(S) o acesso as faturas por meio fisico ou eletrdnico, com discriminagdo de todas as
despesas realizadas durante as internacBes e demais procedimentos, conforme parametros a serem
definidos pelo(s) CONTRATANTE(S), no periodo de 12 meses de analise, para fins de reajuste.

1428 PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

a) A autorizacdo para procedimentos e internacdes devera ocorrer no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis a
partir do protocolo do beneficiario no posto de atendimento da(s) CONTRATADA(S), situado no TRF3 ou
na JFSP. Este prazo podera ser estendido por igual periodo, nas hipoteses de solicitagdo de segunda opinido
médica ou para a cotacdo de Orteses, proteses e materiais especiais (OPMESs) a serem utilizados em atos
cirurgicos e/ou procedimentos eletivos.

b) Todas as negativas de autorizacbes deverdo ser comunicadas formalmente aos beneficiarios e
acompanhadas de justificativa técnica, que devera também ser apresentada aos gestores e fiscais (médicos
ou enfermeiros) indicados pela Administracdo, conforme a natureza do plano.

c) Para os planos A e B, a CONTRATADA devera processar e pagar o reembolso das despesas médicas,
referentes aos servigos prestados por médicos ou instituicbes hospitalares e outros recursos nao-
credenciados, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da data de protocolo do recibo no
posto de atendimento da CONTRATADA, desde que o documento esteja de acordo com 0s requisitos



estabelecidos para a referida cobertura.

cl) Caso seja necessaria a inclusdo de novos dados ou documentos ao pedido de reembolso, a(s)
CONTRATADA(S) devera(ao) se comunicar com o beneficidrio com a maxima urgéncia, para que seja
providenciada a regularizacdo da documentacéo.

c2) As solicitagdes de prévias de reembolso deverdo ser respondidas em até 3 (trés) dias uteis.

d) No caso da inexisténcia de profissional ou recurso credenciado na especialidade no municipio
pertencente a area geogréfica de abrangéncia e atuacdo do plano, a CONTRATADA deveré providenciar o
transporte e o atendimento na rede credenciada mais proxima que ofereca o recurso necessario. Na
hipGtese do beneficiario arcar com os custos do atendimento, aplicar-se-a os termos do artigo 9° da
Resolucdo Normativa n® 259, da ANS, de 17/06/2011, alterada pela de n°® 268, de 01/09/2011, devendo o
reembolso integral ser realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de protocolo
do recibo, ficando expressamente proibida a incluséo dos custos na sinistralidade.

14.2.9. PLANILHAS A SEREM APRESENTADAS PELA CONTRATADA

a) A CONTRATADA devera apresentar, quando da disponibilizacdo do(s) plano(s), as seguintes planilhas
eletronicas:

al) relacdo atualizada dos prestadores credenciados, para cada plano (médicos, laboratérios, hospitais,
clinicas, etc.);

a2) a Ultima edicdo do Rol de procedimentos médicos da ANS, conforme cobertura exigida no subitem
3.1.4 deste Termo de Referéncia;

a3) as tabelas de reembolso, conforme previsto no subitem 3.3.7 deste Termo de Referéncia.

15. SANCOES

Conforme Clausula Décima Sétima da Minuta do Termo de Contrato (Anexo 1V do Edital).

16. GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO

16.1. Gestor do Contrato:

Planos A, B e D — Subsecretaria do Pro-Social, Beneficios e Assisténcia a Saide (UBAS — TRF3);
Planos A, B, C, D e E — Ndcleo de Beneficios e Assisténcia a Saude (NUSA — JFSP).

16.2 Fiscal do Contrato: O(s) servidor(es) sera(do) designados oportunamente, mediante Portaria.

17. RECEBIMENTO DO OBJETO

Conforme Clausula Sexta da Minuta do Termo de Contrato (Anexo 1V do Edital)

18. METODOLOGIA DE AVALIACAO DA QUALIDADE E DA ADEQUACAO
18.1 Quesito: Qualidade e conformidade da assisténcia prestada.
18.2 Método de Avaliacéo para o Recebimento Provisdrio e Definitivo:

18.2.1. Receber demandas de servidores e avaliar sua pertinéncia, considerando sempre a indicacao
técnica (médica) e o estabelecido no Contrato.



18.2.2. Conferir, por amostragem, faturas hospitalares de beneficirios, conforme parametros a serem
definidos pelo CONTRATANTE.

18.2.3. Conferir custo e receita para o calculo do indice de sinistralidade que podera impactar em reajuste
contratual.

18.2.4. Verificar os recursos mais utilizados e diagnosticos mais frequentes.
18.2.5. Conferir do ponto de vista documental a utilizacdo dos beneficiarios que geraram maiores custos.
18.2.6. Acompanhar internacdes prolongadas dos beneficiarios.

18.2.7. Conferir mensalmente a documentacéo necessaria para liquidacéo das despesas.

19. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

19.1 Fonte de Recursos: Parte do custeio de cada contratacdo é de responsabilidade dos beneficiarios
titulares cadastrados.

19.1.1. TRF3:

PlanosAeB

- Unidade/Gestdo: 090029/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920046014

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servigo medico-hospitalar, odontolégico)
- Fonte: 0100000000

- Nota de Empenho n.°.......... , emitidaem ......, no valor de R$ ..... (......... ).
19.1.2. JFSP:

Planos Ae B

- Unidade/Gestdo: 090017/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920040001

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servi¢co médico-hospitalar, odontoldgico)
- Fonte: 0100000000

- Nota de Empenho n.° .......... , emitidaem ......, no valor de R$ ..... (......... ).
Plano C

- Unidade/Gestdo: 090017/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920040001

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servi¢co médico-hospitalar, odontologico)
- Fonte: 0100000000

- Nota de Empenho n.° .......... , emitidaem ......, no valor de R$ ..... (......... ).

20. FORMA DE FATURAMENTO

Conforme Clausula Nona da Minuta do Termo de Contrato (Anexo IV do Edital).



21. FORMA DE PAGAMENTO

Conforme Clausula Décima Primeira da Minuta do Termo de Contrato (Anexo IV do Edital).

22. REAJUSTE DE PRECOS
Conforme Clausula Oitava da Minuta do Termo de Contrato (Anexo IV do Edital).

23. INDICE DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)

23.1 O ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes elencadas no subitem 14.2.8, alineas “a” e
“c”, deste Termo de Referéncia, acarretard em desconto no pagamento da fatura, de acordo com o nimero
registrado de ocorréncias apuradas, devidamente comprovadas, no periodo do dia 20 do més anterior até o
dia 19 do més em curso:

a) Desconto de 0,5% - de 15 a 20 ocorréncias;
b) Desconto de 1% - de 21 a 25 ocorréncias;
c) Desconto de 2% - de 26 a 30 ocorréncias;

d) A partir da 312 ocorréncia, a CONTRATADA estara sujeita, além do desconto de 2% sobre a fatura, a
penalizacdo conforme o Contrato.

23.2 O valor descontado do faturamento, decorrente da aplicacdo do IMR, compora a receita para fins de
apuracdo da sinistralidade.

23.3 A CONTRATADA sera notificada até o tltimo dia Gtil do més em curso, acerca de eventuais glosas.

24. COMUNICACOES

Conforme Clausula Vigésima da Minuta do Termo de Contrato (Anexo 1V do Edital).

ANEXO 11

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITACAO

1 - DA HABILITACAO JURIDICA

1.1- Prova de registro, na Junta Comercial ou reparti¢do correspondente, em se tratando de
EMPRESARIO.

1.2- CONTRATO SOCIAL OU ESTATUTO, EM VIGOR, DEVIDAMENTE REGISTRADO:

1.2.1- SOCIEDADES EMPRESARIAIS: Contrato Social Consolidado ou Contrato de Constituicdo e
ultima alteracdo. Admitir-se-4 Certiddo Simplificada da Junta Comercial em substituicdo a dltima
alteracdo;

1.2.1.1- Em se tratando de SOCIEDADE POR ACOES: Estatuto Social acompanhado de documentos de



eleicdo de seus administradores ou da respectiva publicacéao.
1.2.2- SOCIEDADES COOPERATIVAS:

1.2.2.1- Estatuto devidamente registrado na Junta Comercial, bem como a Ata de Assembléia de elei¢do
dos dirigentes, com poderes de administracdo, devidamente arquivada no 6rgdo competente;

Serdo consideradas cooperativas para os fins desta licitacdo, nos termos do art. 4° da Lei n® 5764/71,
aquelas:

a- cujo exercicio da atividade se dé pelos proprios cooperados e ndo por trabalhadores empregados;

b- cujo capital social seja varidvel, representado por quotas partes, intransferiveis a terceiros estranhos
a sociedade;

c- cujo voto dos cooperados na Assembléia Geral seja singular, exceto no caso do inc. V do art. 4° da Lei
supra mencionada;

d- cujo quoérum para instalacdo e deliberacdo da Assembleia Geral seja baseado no nimero de
cooperados e ndo no capital;

e- cuja Assembleia Geral, nos termos do estatuto, detenha poderes deliberativos sobre todos os
interesses da sociedade, bem como poderes de revisdo sobre os atos da diretoria, devendo esta condicao ser
comprovada mediante a apresentacao do estatuto em vigor e ata da Gltima Assembleia Geral;

f- indivisibilidade dos Fundos de Reserva e de Assisténcia Técnica Educacional e Social.

1.2.2.2- Registro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras da regido a que estiver vinculada, conforme
artigo 107 da Lei n°® 5764/71.

1.3- Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

2 - DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
2.1- Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ.
2.2- Prova de regularidade para com as Fazendas:
2.2.1- FEDERAL - Certiddo de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao.
2.2.2- MUNICIPAL — Certiddo de Tributos Mobiliarios.
2.3- Prova de situacéo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS (Lei n° 8.036/90).

2.4- Certiddo de Débitos Trabalhistas (Lei n® 12.440/2011) relativa a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho.

OBS.: As Certiddes que condicionem sua validade a apresentagdo da Certidao de Divida Ativa
somente serdo aceitas se apresentadas em conjunto.

3 - DA QUALIFICACAO TECNICA

3.1- Comprovante da regularidade da situacdo cadastral relativo & autorizagdo de funcionamento na
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS.



3.2- Comprovacao de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

3.3- Comprovacdo que a classificacdo mais recente quanto ao IDSS (indice de Desempenho da Salde
Suplementar), calculado pela ANS, seja igual ou superior a 0,7, para todos os planos. Serd aceita a
comprovacao documental oficial da classificacdo ou a pesquisa na pagina da ANS.

3.4- Atestado(s) de capacidade técnica, que comprove(m) estar executando ou ter executado, a contento,
servigos compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos, indicando a prestacéo de servicos de plano
ou seguro privado de assisténcia médica emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado, para, no minimo:

- Planos A e B- 4.000 (quatro mil) beneficiarios;

- Plano C- 1.300 (mil e trezentos) beneficiarios.

4 — DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
4.1- DEMONSTRACOES CONTABEIS DO ULTIMO EXERCICIO SOCIAL:

4.1.1- SOCIEDADES ANONIMAS: Balanco Patrimonial, Demonstrages do Resultado do Exercicio e
Notas Explicativas, de acordo com a Lei n® 6.404 de 15 de dezembro de 1976, devidamente publicados.

4.1.2- SOCIEDADES LIMITADAS / SOCIEDADES COOPERATIVAS: Balanco Patrimonial,
Demonstragdes do Resultado do Exercicio e Termos de Abertura e Encerramento, COPIAS
OBRIGATORIAMENTE EXTRAIDAS DO LIVRO DIARIO, devidamente registrado na Junta
Comercial ou em outro 6rgdo equivalente. O Balanco Patrimonial e as Demonstra¢des do Resultado do
Exercicio deverdo trazer obrigatoriamente as assinaturas do(s) sécio(s) e do contador ou de outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade ou Balanco
Patrimonial e Demonstracdes do Resultado do Exercicio, devidamente publicados, conforme a Resolugédo
Normativa n® 290/2012 e alteragdes da ANS.

4.1.3- Observacdes quanto as demonstragdes contabeis:

4.1.3.1- Somente serdo aceitas as Demonstragdes Contabeis do encerramento do exercicio social, conforme
descrito no respectivo Contrato ou Estatuto Social;

4.1.3.2- As empresas constituidas no presente Exercicio deverdo apresentar Balango Provisorio, do periodo
compreendido entre a constituicdo da empresa até o més anterior a entrega da documentacdo para esta
Licitacdo. O Balanco Provisorio devera trazer obrigatoriamente as assinaturas do(s) sécio(s) e do contador
ou outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade;

4.1.3.3- A situacdo financeira minima exigida sera aferida pelos quocientes ou patriménio liquido
conforme segue:

a- Liquidez Corrente: ATIVO CIRCULANTE / PASSIVO CIRCULANTE >ou =1

b- Liquidez Geral: ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO / PASSIVO
CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE >ou=1

c- Solvéncia Geral : ATIVO TOTAL / PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE
>ou=1

4.1.3.3.1- No caso das COMPANHIAS DE SEGUROS, serdo considerados 0s quocientes abaixo
mencionados, sendo que, para o calculo dos indices, as contas “PROVISOES TECNICAS” serdo
agregadas ao Passivo Circulante.



a- Liquidez Corrente: ATIVO CIRCULANTE / PASSIVO CIRCULANTE > ou = 0,80

b- Liquidez Geral: ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO / PASSIVO
CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE > ou = 0,80

c- Solvéncia Geral : ATIVO TOTAL / PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE
>ou=1

Patriménio liquido equivalente a 10% do valor total estimado da contratagdo, por lote.

4.2- Nao sera habilitado o licitante que se encontrar sob Regime de Liquidacdo Extrajudicial ou em
faléncia, o que sera verificado por este Tribunal no site da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

5- DO CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INC. V DO ART. 27 DA LEI N° 8.666/93
5.1- Declaracao, conforme modelo anexo, devidamente assinada pelo Representante Legal.

OBS.: A comprovacdo de que 0 Representante tem poderes para assinar pela empresa devera ser
feita através de Estatuto/Contrato Social e/ou Procuracao.

MODELO:
EMPREGADORPESSOAJURIDICA
(Papel Timbrado)
DECLARACADO

Ref.: (identificacdo da licitacdo)

........................................................ , inscrito no CNPJ n® .........cceceveeveeenes, POF - intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr(@).......ccccoocevveveiiieiieinennenn, , portador(a) da Carteira de Identidade n°
............................. e do CPF n°......................., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da

Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ().

Local e Data

Representante Legal

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N°04.0XX.10.2018



PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL.

A UNIAO FEDERAL, por intermédio do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO, com
sede na Avenida Paulista n.° 1.842, Torre Sul, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, inscrito no CNPJ sob o n.°
59.949.362/0001-76, neste ato representado por seu Diretor-Geral GILBERTO DE ALMEIDA NUNES,
designado pelo Ato n° 12.139, de 07.02.2014, no uso das atribui¢cdes contidas na Portaria n.° 537, de
17.06.1993, ambos da Presidéncia do Tribunal Regional Federal da 3.2 Regido, JUSTICA FEDERAL DE
PRIMEIRO GRAU EM SAO PAULO, com sede na Rua Peixoto Gomide n.° 768, Jardim Paulista, CEP
01409-903, Sao Paulo/SP, inscrita no CNPJ sob o n.° 05.445.105/0001-78, neste ato representada pela
Juiza Federal Diretora do Foro, ao final identificada, ou pelo Juiz Federal Vice-Diretor do Foro, ao final
identificado, designados pelo Ato CJF3R n° 3701, de 08 de marco de 2018, da Presidéncia do Egregio
Conselho da Justica Federal da 32 Regido, designados pelo Ato CJF3R n° 3701, de 08 de marco de 2018,
da Presidéncia do Egrégio Conselho da Justica Federal da 3* Regido, doravante denominados
CONTRATANTES, de outro lado, a empresa ....... , estabelecida na Rua/Avenida ................. n° Bairro,
Cidade, UF, CEP ......... , inscrita no CNPJ sob o n° .............. , heste ato representada pelo Sr(a). ........... ,
cargo, portador(a) da cédula de identidade RG n° ............. , inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
ne....... , adiante denominada CONTRATADA, tém entre si acertada a celebracao do presente Contrato de
prestacdo de servicos, decorrente do Processo n° 0048236-24.2017.4.03.8000, Pregdo Eletronico n°
003/2018, com fundamento na Lei n.° 8.666, de 21.06.93, sujeitos os Contratantes as disposi¢oes desta Lei,
da Lei n.° 10.520, de 17.07.2002, Lei n.° 10.192, de 14.02.2001, do Decreto n.° 2.271, de 07.07.1997 e do
Decreto n.° 5.450, de 31.05.2005, Instrucdo Normativa 05, de 26.05.2017 do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo , mediante as clausulas a seguir especificadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial a custo
médio “per capita”, estabelecida no art. 12, incisos I ao III da Lei n° 9.656/98, a fim de atender em todo
territério nacional, sem qualquer restricdo regional, estadual ou municipal para atendimentos de rotina,
urgéncias ou emergéncias aos magistrados e servidores, ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas
do TRF3 e da JFSP, de acordo com cada categoria de plano, por adesdo voluntaria, conforme
especificacbes e quantidades constantes do Termo de Referéncia e Apensos | a XII (Anexo | do Edital) e
da Proposta Comercial da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA
CONDICOES ESPECIFICAS

1. Os servicos serdo executados em conformidade com as especificacdes e condic¢des estipuladas no Termo
de Referéncia e Apensos | a X1I (Anexo | do Edital).

CLAUSULA TERCEIRA



REGIME DE EXECUCAO
1. O regime de execucdo dos servicos serd por empreitada por prego unitario.

CLAUSULA QUARTA
LOCAL E PRAZOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS

1. O prazo maximo para o inicio da execucdo dos servigos, que devera ocorrer no primeiro dia do més
seguinte a campanha de adesGes aos novos planos, sera de 70 (setenta) dias, para os planos do lote 1 (A, B
e D), e de 100 (cem) dias, para os planos do lote 2 (C e E), contados a partir da homologacéo da licitacéo.

11. Considera-se inicio da execucdo dos servicos, a prestacdo da assisténcia médica aos beneficiarios
cadastrados.

2. A CONTRATADA terd o prazo de até 10 (dez) dias, a partir da homologacdo da licitacdo, para
disponibilizar a rede de credenciados de cada plano para consulta em seu sitio eletrénico na internet ou em
arquivo para divulgacdo no site do TRF3/JFSP.

3. Por ocasido da implantacdo do novo Contrato, a Administracdo estabelecera um prazo para
preenchimento de Termo de Adesdo ao(s) plano(s), por magistrados, servidores e pensionistas do
TRF3/JFSP interessados, contemplando inclusive seus dependentes e agregados. Apos este periodo, seréd
permitida a inclusdo de novos beneficiarios, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do fato gerador
de direito ao beneficio (casamentos, nascimentos, etc.), conforme estabelecido na IN38-03, e suas
atualizag@es, disponivel na pagina da internet do TRF3 - http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social
/regulamento/.

4. O prazo méximo para a emissdo dos cartdes assistenciais sera de 30 (trinta) dias, contados da adesdo de
cada beneficiario, sem prejuizo do inicio da utilizac&o dos servigos.

5. A(s) CONTRATADA(S) devera(dao) manter central de atendimento 24 horas para atendimento a
distancia aos beneficiarios do TRF3 e JFSP, com funcionarios que tenham acesso absoluto
as especificidades do Contrato

6. Para os planos A e B, a operadora CONTRATADA deveré alocar 2 (dois) funcionarios nas dependéncias
do TRF3 e 02 (dois) funcionarios na Sec¢do Judiciaria de Sdo Paulo. Para o plano C, a operadora devera
alocar 1 (um) funcionéario nas dependéncias da Se¢do Judiciaria de Séo Paulo.

7. Os postos para atendimento deverdo ser instalados nos seguintes enderecos:

7.1. Tribunal Regional Federal da 3% Regido: Av. Paulista, 1842- Torre Sul - 24° andar — Pré Social, Séo
Paulo/SP, durante o horario de expediente (das 10h as 19h);

72. Justica Federal de Primeiro Grau — Secdo Judiciaria de S&o Paulo: Rua Peixoto Gomide, 768 —
Mezanino -Pro Social, S&o Paulo/SP, durante o horario de expediente (das 10h as 19h).

8. Sera de responsabilidade da(s) CONTRATADA(S) o fornecimento dos materiais e equipamentos
necessarios para os funcionarios administrativos, alocados nas dependéncias do TRF3 e da Secgdo
Judiciaria de S&o Paulo.

9. Os cartdes assistenciais deverdo ser entregues pela CONTRATADA, nos seguintes enderecos, de acordo
com o plano e origem do beneficidrio titular, para distribuicdo nos postos de atendimento da
CONTRATADA nas instalagdes do(s) CONTRATANTE(S), quando couber.

9.1. Para os beneficiarios do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO — Secéo de Calculo de


http://www.trf3.jus.br/sege/ubas/pro-social

Beneficios e Programas Assistenciais, situada na Av. Paulista n® 1.842, Torre Sul, 24° andar, Bela Vista,
Séo Paulo — SP, CEP 01310-936; Telefone: (11) 3012- 1566 (planos A, B e D);

92. Para os beneficiarios da JUSTICA FEDERAL DE 1° GRAU EM SAO PAULO- enviar para as
respectivas Subsecdes Judiciarias, nos enderecos constantes do Apenso XII (Anexo | do Edital) (planos A,
B, C, D e E).

10. Apresentar as planilhas elencadas no subitem 14.2.9 do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital)
quando da disponibilizacédo do(s) plano(s).

11. A CONTRATADA devera atender a todas as obrigacGes previstas no Termo de Referéncia (Anexo | do
Edital).

CLAUSULA QUINTA
GARANTIA

1. A CONTRATADA prestara garantia de execucdo do Contrato, equivalente a 5% (cinco por cento) do
valor global contratado, no prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da assinatura do Termo de
Contrato, prorrogaveis por igual periodo, a critério do(s) CONTRATANTE(S), podendo optar por caucéo
em dinheiro ou titulos da divida publica, seguro garantia ou fianca bancaria.

11 A garantia em dinheiro devera ser efetuada na Caixa Econémica Federal em conta especifica com
correcdo monetaria, em favor do(s) CONTRATANTE(S).

12 Em se tratando de titulos da divida publica, estes deverdo ter sido emitidos sob a forma escritural,
mediante registro em sistema centralizado de liquidacdo e de custddia autorizado pelo Banco Central do
Brasil e avaliados pelos seus valores econémicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

13 A modalidade seguro garantia devera ser contratada no ramo segurado — Setor Publico e somente sera
aceita se contemplar todos os eventos indicados nos subitens 3.1 a 3.3 desta Clausula, observada a
legislacdo que rege a matéria.

14. No caso de fianca bancaria, o respectivo instrumento deverd ser expedido exclusivamente por
instituicGes autorizadas e fiscalizadas pelo Banco Central do Brasil e devera conter disposicdes expressas
de garantia dos eventos indicados nos subitens 3.1 a 3.3 desta Clausula, do prazo para pagamento em caso
de execucdo e de rendncia ao beneficio de ordem, constante do artigo 827 do Cdédigo Civil.

2. A garantia deverd ser encaminhada:

21 Planos A e B (Lote 1): ao TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 3? REGIAO, Subsecretaria do
Pro-Social, Beneficios e Assisténcia a Saude, situada na Avenida Paulista, n°® 1842 — Torre Sul — 24 ° andar
— Bela Vista — Sdo Paulo/SP — CEP 01310-936, Telefone (11) 3012-1887, no horéario das 11h as 19h.

22 Plano C (Lote 2): & JUSTICA FEDERAL DE 1 GRAU — SECAO JUDICIARIA DE SAO PAULO,
Nucleo de Beneficios e Assisténcia a Salde, situado & Rua Peixoto Gomide, 768 — Térreo — Jardim
Paulista, Sdo Paulo/SP — CEP 01409-903, Telefone (11) 2172-6507, no horario das 11h as 19h.

3. A garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, tera validade do inicio da vigéncia do contrato até
03 (trés) meses apos o término da vigéncia contratual e assegurard o pagamento de:

31 prejuizos advindos do ndo cumprimento do Contrato;

32 prejuizos diretos causados ao(s) CONTRATANTE(S) ou a terceiros decorrentes de culpa ou dolo
durante a execugéo do Contrato;



33. multas moratorias e punitivas aplicadas pelo(s) CONTRATANTE(S) 8 CONTRATADA,;

4. A garantia prestada devera ser complementada em, no méaximo, 10 (dez) dias Uteis contados da
notificacdo feita pelo(s) CONTRATANTE(S), sempre que dela forem deduzidos quaisquer valores.

5. No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacdo de sua vigéncia, fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar garantia complementar ou renovar a garantia, no mesmo percentual e modalidades
constantes desta Clausula, em até 10 (dez) dias Uteis contados da assinatura do Termo Aditivo ou da
notificacdo feita pelo(s) CONTRATANTE(S), em caso de apostilamento.

6. A garantia, quando apresentada em desacordo com 0s requisitos e coberturas exigidos neste
Instrumento, sera devolvida a CONTRATADA, que dispora do prazo improrrogavel de 10 (dez) dias Uteis
para a regularizacdo da pendéncia.

7. A inobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretaré a aplicacdo de multa de 0,07%
(sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso, observado o maximo de 2% (dois por
cento);

8. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza o(s) CONTRATANTE(S) a promover a rescisao do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispdem os incisos | e
Il do artigo 78 da Lei n° 8666/93, sem prejuizo da aplicacdo de san¢fes administrativas.

9. A garantia podera ser executada nas hipéteses elencadas no item 3 desta Clausula;

10. A garantia somente serd liberada apds a emissdo do termo de recebimento definitivo do objeto
contratual ou na hipotese de rescisdo contratual.

11. A perda da garantia em favor do(s) CONTRATANTE(S), por inadimplemento das obrigacfes
contratuais, dar-se-a independentemente de qualquer procedimento judicial, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa, sem prejuizo das demais sancGes previstas neste Instrumento.

12. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo(s)
CONTRATANTE(S) com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢cdes a CONTRATADA.

13. A garantia seré considerada extinta:

131 com a devolucdo da apdlice, carta fianca ou autorizacdo para o levantamento de importancias
depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declaracdo do(s) CONTRATANTE(S),
mediante termo circunstanciado, de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do Contrato;

132 no prazo de 03 (trés) meses ap6s o término da vigéncia do Contrato, caso a Administracdo nao
comunique a ocorréncia de sinistros, quando o prazo sera ampliado, nos termos da comunicacao.

CLAUSULA SEXTA
RECEBIMENTO DO OBJETO
1 - O objeto sera recebido:

1.1 - provisoriamente, mediante atesto do documento fiscal, do primeiro ao quinto dia do més subsequente
a execucao do servico;

1.2 - definitivamente, mediante recibo, assinado pelas partes, ap6s o decurso do prazo para observagédo ou
vistoria que comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais, ndo superior a 90 (noventa) dias,
conforme art. 73, 83°, da Lei n°® 8.666/93 e observado o disposto no art. 69 da mesma Lei.



2 - Para os Planos A e B, o objeto sera recebido pela Subsecretaria do Prd-Social, Beneficios e Assisténcia
a Saude (UBAS) do TRF 3? Regido, de acordo com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se no TRF3,
para os planos A e B).

3 - Para os Planos A, B e C o objeto sera recebido pelo Nucleo de Beneficios e Assisténcia a Saude
(NUSA) da JFSP, de acordo com o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se na JFSP, para os planos A e
B).

CLAUSULA SETIMA

PRECO
1. Pela execucdo do objeto deste Contrato, o(s) CONTRATANTES(S) pagardo a CONTRATADA o valor
total estimado de R$ ........ (corverreeeenn ), conforme segue:
1.1. Tribunal Regional Federal da 3% Regido — valor total estimado de R$ ....... (PP ), discriminado da
seguinte forma:
Exercicio de 2018: R$ ..........ccc...... (e, );
Exercicio de 2019: R$ .......c..cce...e. (oo, );
Exercicio de 2020: R$ .........ccccveee. (T );
1.2. Justica Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo - valor total estimado de R$ ....... (e ),
discriminado da seguinte forma:
Exercicio de 2018: R$ ..........ccc...... (oo, );
Exercicio de 2019: R$ .......c..cce...e. (oo, );
Exercicio de 2020: R$ ........cccccveee. (corereereeenns );
2. O preco unitario por beneficiario parao plano Aéde RS .................... (T ).
2.1 O preco unitario por beneficiario paraoplanoBédeR$ .................... (U ).
2.2 O preco unitario por beneficidrio paraoplanoC éde R$ .........cccoeeee. (R ).

3. Os precos deverdo abranger todas as despesas incidentes sobre o objeto desta licitagdo (impostos,
contribuicdes, frete, seguros, mdo de obra, cartbes assistenciais, materiais, equipamentos, manuais dos
servigos credenciados, etc.).

CLAUSULA OITAVA
REAJUSTE

1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serdo fixos pelo prazo de 12 (doze)
meses contados da data limite para apresentacdo da “Proposta Comercial”, admitindo-se, decorrido esse
prazo, o reajuste anual do plano ou seguro privado de assisténcia médica, conforme 0s seguintes
parametros, de forma ndo cumulativa:

1.1. Reajuste pelo IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), do IBGE — Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, caso a sinistralidade calculada para o periodo seja maior ou igual a
75% (setenta e cinco por cento) e menor ou igual a 80% (oitenta por cento).



1.2. Reajuste por Sinistralidade, caso a sinistralidade calculada para o periodo seja menor que 75% (setenta
e cinco por cento) ou maior que 80% (oitenta por cento). Neste caso, 0 percentual de aumento ou desconto
ficara sujeito a negociacdo.

2. A sinistralidade devera ser apurada pela divisdo dos custos oriundos da utilizacdo dos servicos no
periodo de 12 (doze) meses pela receita correspondente ao referido periodo. As receitas e despesas deverdo
ser alocadas segundo o regime de competéncia.

3. A CONTRATADA incumbira a demonstragio do calculo da sinistralidade do plano ou seguro privado
de assisténcia a satde e da memoria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos pregos.

4. O percentual de reajuste serd apurado, isoladamente, para cada item do lote e pela média da
sinistralidade mensal do lote, sendo calculada a cada 12 (doze) meses consecutivos, devendo a
sinistralidade de cada item ser devidamente documentada e demonstrada ao(s) CONTRATANTE(S).

4.1. No célculo referido no item anterior, a CONTRATADA devera excluir os planos de agregados,
observado o disposto na RN 309/2012, da ANS.

5. Considerar-se-a a seguinte férmula para calculo do reajuste contratual do plano ou seguro privado de
assisténcia médica, devendo a CONTRATADA comprovar 0s custos individuais de cada grupo de
despesas:

SV =(S1+S2 +S3 + S4) + R.

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada;

S1= despesas assistenciais (honorarios médicos + diagndsticos + terapéuticos);
S2= despesas hospitalares (taxas + diarias);

S3= despesas com materiais + medicamentos + Orteses + proteses;

S4= despesas com reembolsos, se houver;

R= Receita (0 valor total recebido no periodo).

6. O percentual de sinistralidade a ser considerado, a partir do qual serdo calculados os reajustes, é de
75%.

CLAUSULA NONA
CONDICOES DE FATURAMENTO

1. O faturamento sera efetuado mensalmente, a partir do 1° dia Gtil do més subsequente ao da prestacdo dos
servicos, atendidas as condicdes do item 23 do Termo de Referéncia (Anexo I).

2. Os respectivos documentos de cobranga (Nota Fiscal, Fatura etc.) deverdo ser protocolizados até o dia
03 (trés) de cada més, subsequente ao da prestacdo dos servigos, nos respectivos enderecos, de acordo com
o vinculo dos beneficiarios cadastrados (se no TRF3 ou na JFSP, para os planos A e B):

2.1. Tribunal Regional Federal da 32 Regido (planos A e B): Secédo de Célculos de Beneficios e Programas
Assistenciais, Avenida Paulista, 1842 - Torre Sul - 24° andar - quadrante 3, Bela Vista - S&o Paulo/SP, CEP
- 01310-936, rcea@trf3.jus.br e ubas@trf3.jus.br.

2.2. Justica Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo (planos A, B e C): Se¢do do Pro-Social, Rua Peixoto
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Gomide, 768 — Mezanino, Jardim Paulista - Sdo Paulo/SP, CEP - 01409-903, admsp-susl@trf3.jus.br.

24. Na entrega do documento de cobranca sera confirmada a regularidade fiscal e trabalhista mediante
consulta “on-line” ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, ou na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais referentes a
documentacao relacionada no item 2 do Anexo Il do Edital.

25. A Contratada devera manter os documentos citados no subitem 2.4 atualizados.

3. Os documentos de cobrancga serdo emitidos em nome do Tribunal Regional Federal da 3? Regido e
Justica Federal de 1° Grau em Sdo Paulo, sem emendas ou rasuras, fazendo mencao expressa ao nimero da
Nota de Empenho e contendo todos os dados da mesma e outros, conforme abaixo especificado:

3.1. Os documentos de cobranca deverdo ser emitidos com o mesmo numero de CNPJ constante da
documentacdo apresentada para a habilitacdo e da Proposta Comercial, o qual serviu de base para a
emissdo da Nota de Empenho.

3.2. Na hipotese de divergéncia entre o CNPJ do documento de cobranca e o constante na Nota de
Empenho, decorrente da necessidade de alteracdo do estabelecimento comercial emitente do documento de
cobranca durante a execucdo do Contrato, a matriz ou filial, conforme o caso, deverd apresentar,
previamente a emissdo do documento de cobranca, declaracao justificando este procedimento e, a0 mesmo
tempo, apresentando os comprovantes de regularidade previstos no inciso Il do art. 29, da Lei n° 8.666/93,
relativos ao estabelecimento comercial emitente do documento de cobranca.

3.3. A justificativa, prevista no subitem anterior, para a alteracdo do estabelecimento comercial emitente do
documento de cobranca, se aceita pelo(s) CONTRATANTE(S), ap6s a analise juridica, implicara em
adequacdo do Contrato, através de Termo Aditivo, para inclusdo do estabelecimento em questdo e de seu
respectivo CNPJ, bem como para modificacdo do favorecido dos recursos or¢camentarios correspondentes.

3.4. No caso de alteragdo, nos termos do subitem anterior, a Contratada deverd apresentar os dados
bancarios relativos ao CNPJ do estabelecimento responsavel pela emissdo do documento de cobranca, para
gue o pagamento possa ser efetuado por meio de ordem bancaria.

4. Todos os tributos incidentes sobre os produtos ou servi¢os deverdo estar inclusos no valor total do
documento de cobranca, observada a legislacdo tributaria aplicavel a espécie, principalmente aquela
pertinente aos 6rgaos publicos federais;

5. No documento de cobranca deverdo constar 0s nomes e 0s niumeros do banco e da agéncia, bem como o
nimero da conta corrente a qual se dara o deposito bancério para pagamento, repetindo-se os dados
informados na Proposta Comercial,

6. Qualquer alteracdo de dados bancarios s6 sera permitida desde que efetuada em papel timbrado da
empresa, assinada por representante legal e encaminhada a Secretaria de Planejamento, Orcamento e
Financas do TRF-32 REGIAO, antes do processamento do respectivo pagamento;

7. No documento de cobranca ndo devera constar material ou servi¢o de outra Nota de Empenho.

8. Se a Contratada sofrer qualquer uma das retengdes dos tributos a seguir elencados: Imposto sobre a
Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), Contribuicdo para o PIS/PASEP (art. 2°, § 6°, da IN RFB
n® 1.234/2012) e Contribuigdo a Previdéncia Social (artigo 126, da IN RFB n° 971/2009), devera efetuar o
destaque, no respectivo documento de cobranca, do valor do imposto de renda e das contribuicGes a serem
retidos na operacéo, e, se a legislacdo municipal assim o exigir, o destaque do Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza (ISSQN).
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CLAUSULA DECIMA
RETENCAO DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

1. Quando do pagamento a Contratada e de acordo com as suas condi¢Bes especificas, aplicar-se-a o
disposto no Art. 64 da Lei n.° 9.430/96, Lei n.° 8.212/91 e regulamentacdes, Lei Complementar n.° 116, de
31/07/2003 combinada com a correspondente Lei Municipal do local de prestacéo dos servigos.

1.1 - Se a Contratada gozar de tratamento diferenciado em virtude de Lei, seja na forma de beneficios ou
isencOes devera obrigatoriamente apresentar a comprovacao definida no dispositivo legal ou regulamentar
que Ihe garantiu o direito.

1.2 - A Contratada, cuja sede estiver localizada em outro municipio, deverd providenciar inscricdo no
cadastro da Secretaria de Financas do Municipio de S&o Paulo, nos termos do art. 9° - A da Lei n°® 13.701,
de 24/12/03, acrescido pela Lei n°® 14.042, de 30/08/05, com a redagéo da Lei n® 14.256, de 29/12/06; art.
182 do Decreto n° 56.235, de 03/07/2015 e Portaria SF n° 101/2005 e alteracdes posteriores, e Portaria SF
n® 118/2005. Caso contrério, estara sujeito a retencdo de ISSQN sobre o valor da nota fiscal, para o
Municipio de Sao Paulo, conforme a legislacdo mencionada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

1. O pagamento sera efetuado mediante ordem bancéria, nos prazos a seguir indicados, contados da
apresentacdo do regular documento de cobranca, no local e forma indicados nos itens 2 e 3 da Clausula
Nona.

1.1. em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo de adimplemento do contrato, ou de
cada parcela, mediante a apresentacdo do documento de cobranga, quando o valor total da despesa
contratada for superior ao limite estabelecido no art. 24, inciso 11, da Lei n® 8.666/1993.

1.2. em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo do documento de cobranca, quando o
pagamento decorrer de despesa cujo valor ndo ultrapasse o limite estabelecido no art. 24, inc. Il, da Lei
8.666/1993.

2. Os prazos estabelecidos nos subitens 1.1 e 1.2 serdo interrompidos, mediante notificacdo para o
endereco eletrénico (e-mail) indicado pela Contratada, no caso de qualquer incorre¢cdo no documento de
cobranca.

3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizacdo financeira devida pelo(s)
CONTRATANTE(S), entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso;



| = indice de atualizac&o financeira, assim apurado:

I = (TX/100) | = (6/100) | = 0,00016438 ao dia
365 365

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual = 6%

4. O pagamento dos encargos moratorios deveré ser objeto de solicitacdo da CONTRATADA, ndo cabendo
a Administracdo fazé-lo de oficio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. As despesas decorrentes da execucdo deste Contrato correrdo por conta das dotacdes orgcamentarias dos
respectivos exercicios de sua vigéncia, da seguinte forma:

1.1. Parte do custeio de cada contratacdo € de responsabilidade dos beneficiarios titulares cadastrados.
1.2. Tribunal Regional Federal 3% Regiéo:

Planos Ae B

- Unidade/Gestdo: 090029/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920046014

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servigo medico-hospitalar, odontolégico)
- Fonte: 0100000000;

- Nota de Empenho n.°.......... , emitidaem ......, no valor de R$ ..... (......... ).
1.3. Justica Federal de 1° Grau e S&o Paulo

PlanosAeB

- Unidade/Gestdo: 090017/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920040001

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servi¢co médico-hospitalar, odontoldgico)
- Fonte: 0100000000

- Nota de Empenho n.° .......... , emitidaem ......, no valor de R$ ..... (......... ).
Plano C

- Unidade/Gestdo: 090017/00001

- Programa de Trabalho: 02301056920040001

- Elemento de Despesa: 339039-50 (servi¢co médico-hospitalar, odontologico)
- Fonte: 0100000000

- Nota de Empenho n.° .......... , emitidaem ......, no valor de R$ ..... (......... ).

2. Os valores correspondentes aos demais exercicios serdo empenhados oportunamente.



CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
VIGENCIA E PUBLICACAO

1. O presente Contrato vigorara a partir de sua assinatura, pelo periodo de 30 (trinta) meses, podendo ser
prorrogado a critério da Administracdo, mediante Termo Aditivo, até o limite previsto no artigo 57, inciso
I1, da Lei n.° 8.666/93, sendo sua eficacia condicionada & publicacdo do seu extrato no Diério Oficial da
Unido e Diario Eletronico da Justica Federal da 3* Regido, em cumprimento ao que dispde o art. 61,
parégrafo unico, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA
1. Constituem obrigacdes gerais da CONTRATADA:

1.1. Executar fielmente o objeto deste Contrato, comunicando, imediatamente ao representante legal do(s)
CONTRATANTE(S), todas as condicdes de qualquer fato impeditivo de seu cumprimento.

1.2. Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacbes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualifica¢do exigidas quando da contratagéo.

1.3. Observar o “Cddigo de Conduta”, em conformidade com a Resolugdo n° 147, de 15 de abril de 2011,
do Conselho da Justica Federal, disponivel no endereco http://www?2.cjf.jus.br/jspui/handle/1234/44499.

1.4. Atender as demais condic¢Bes do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital).

CLAUSULA DECIMA QUINTA
OBRIGACOES DO(S) CONTRATANTE(S)

1. O(S) CONTRATANTE(S), cumprira o disposto na Clausula “DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO?”, oferecendo as condicGes ideais para que a CONTRATADA execute fielmente o objeto
deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO

1. O gerenciamento do Contrato sera exercido pela Subsecretaria do Pro-Social, Beneficios e Assisténcia a
Saude (UBAS) do TRF 32 Regido (planos A, B e D); Nucleo de Beneficios e Assisténcia a Satude (NUSA)
da JFSP (planos A, B, C, D e E), do(s) CONTRATANTE(S), sendo a fiscalizacéo realizada pelo(s) servidor
(es) ou seus substitutos especialmente designado(s) pela autoridade competente, mediante Portaria, em
conformidade com o disposto no art. 67, da Lei n° 8.666/93 e art. 39 da IN n° 05/2017 do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo.

2. O(s) CONTRATANTE(S) fiscalizara(do) o exato cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas
no presente Contrato.

21. A omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo ndo eximira a CONTRATADA da integral
responsabilidade pelos encargos ou servicos que sdo de sua competéncia.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA
PENALIDADES

1. Pela inexecucdo parcial ou total do Contrato, sempre por circunstancia que lhe seja imputavel, a
Contratada estara sujeita as penalidades previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93 e art. 7° da Lei 10.520/2002
e, no caso de aplicacdo de multa, o valor correspondente serd de até 10% (dez por cento) do valor
atualizado do Contrato ou da parcela correspondente.

2. O valor da multa aplicada sera:

2.1 - retido dos pagamentos devidos pela Administracdo, apds regular procedimento de apuracdo de falta
contratual;

2.2 - pago por meio de Guia de Recolhimento da Unido — GRU;
2.3 - descontado do valor da garantia prestada, quando houver; ou
2.4 - cobrado judicialmente.

3 - Ocorrendo mora na execuc¢do contratual, a CONTRATADA sera aplicada a san¢cdo moratoria de 0,3%
(trés decimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculada sobre o valor atualizado do Contrato ou
da parcela correspondente, excluidas as hipoteses previstas no item 23.1, alineas "a", "b" e "c" do Termo de
Referéncia (Anexo 1).

3.1 - A Contratada sera notificada, por meio eletronico, da mora, sendo que, no momento do atesto do
documento de cobranca devera(do) ser relatado(s) o(s) dia(s) em atraso, procedendo-se ao (s) calculo(s) da
retencdo no momento do pagamento, apés regular procedimento de apuracgdo de falta contratual;

4 - Se o descumprimento consistir na perda das condi¢Ges de habilitacdo, a Administracdo concedera o
prazo de 30 (trinta) dias para a empresa regularizar a sua situacdo; ndo o fazendo podera ser aplicada
penalidade de multa a empresa descumpridora de seus deveres no importe de 1% (um por cento) ao dia,
sobre o valor atualizado do Contrato ou da parcela entregue e pendente de regularizacdo das condicdes de
habilitacdo, e limitada a 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado do Contrato e, a critério da
Administracdo, podera ser rescindido o Contrato.

5 - A atualizacdo dos valores para efeito de aplicacdo das multas sera efetivada com base na varia¢do do
IGPDI/FGV, apurada a partir do més correspondente a data limite para a apresentacdo da Proposta
Comercial até o més imediatamente anterior a ocorréncia do fato.

6 - As multas serdo independentes e, a critério do(s) CONTRATANTE(S), cumulativas.

7 - As comunicacOes derivadas de processo administrativo de penalidade serdo realizadas, em regra, por
via eletronica, competindo ao Licitante/Contratada informar seu endereco de e-mail juntamente com sua
Proposta Comercial.

7.1 - A confirmacdo do recebimento da correspondéncia eletrénica devera se dar no prazo de 1 (um) dia
atil, findo o qual, sem manifestacdo do Licitante/Contratada, considerar-se-4 como realizada e recebida a
comunicagéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
RESCISAO



1. Este contrato podera ser rescindido de pleno direito pelo(s) CONTRATANTE(S) independentemente de
notificacdo ou interpelacéo judicial, nos termos do disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

2. Constitui motivo de rescisdo contratual a contratacdo de empregados que sejam conjuges, companheiros
ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de ocupantes de cargos
de direcdo e assessoramento, de membros ou juizes vinculados ao(s) CONTRATANTE(S), conforme art.
3° da Resolucdo n.° 007, de 18.10.2005, alterada pela Resolucdo n.° 009, de 06.12.2005, do Conselho
Nacional de Justica.

3. Ficam reconhecidos os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo
77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOCUMENTOS APLICAVEIS

1. O presente Contrato vincula-se as disposicdes contidas nos documentos a seguir especificados, cujos
teores séo conhecidos e acatados pelas partes:

a) Processo Administrativo n°® 0048236-24.2017.4.03.8000;
b) Edital do Pregéo Eletronico n.° 003/2018 e seus anexos;
c) Proposta Comercial da CONTRATADA, datada de ..., considerado o dia de realiza¢do do certame.

CLAUSULA VIGESIMA
COMUNICACOES

1. Eventuais correspondéncias expedidas pelas partes signatarias deverdo mencionar o ndmero deste
Contrato e o assunto especifico da correspondéncia.

1.1. As comunicac0es feitas ao(s) CONTRATANTE(S) deverdo ser enderecadas, de acordo com o vinculo
dos beneficiarios cadastrados, a:

a) Tribunal Regional Federal da 3* Regido (Planos A e B): Subsecretaria do Pro-Social, Beneficios e
Assisténcia a Saude (UBAS); Avenida Paulista, 1842 - Torre Sul - 24° andar - quadrante 3 — Bela Vista —
Séo Paulo/SP, Tel. (11) 3012-1294, CEP - 01310-936, e-mail: rcea@trf3.jus.br e ubas@trf3.jus.br.

b) Justica Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo (Planos A, B e C): Secdo do Prd-Social, Rua Peixoto
Gomide, 768 — Mezanino, Jardim Paulista — S&o Paulo/SP, Tel. (11) 2172-6464, CEP - 01409-903, e-mail:
admsp-susl@trf3.jus.br.

1.2. As comunicagdes feitas pelo(s) CONTRATANTES(S) em decorréncia desta contratacdo ou de
eventuais processos administrativos a ela inerentes, inclusive as relativas ao Informe de Rendimentos
Anual (conforme previsdo contida no artigo 37 da IN RFB n°® 1.234/2012, em se tratando de pessoa
juridica, e no § 3° do artigo 3° da IN RFB n° 1.215/2011, no caso de pessoa fisica), serdo realizadas em
regra, por via eletrdnica, no correio eletrénico ..........cccceeeeveennene, , conforme informado na proposta
comercial, devendo a CONTRATADA manté-lo atualizado.

1.3. A CONTRATADA cabera confirmar o recebimento da correspondéncia eletronica, no prazo de 1 (um)
dia util, contado de seu envio pelo(s) CONTRATANTE(S).


mailto:rcea@trf3.jus.br
mailto:ubas@trf3.jus.br
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131 Na hipdtese de auséncia de confirmacgéo do recebimento da correspondéncia eletrénica no prazo
acima estipulado, considerar-se-4 como realizada e recebida a comunicacdo pela CONTRATADA.

1.4. Quando estritamente necessario, as comunicacfes serdo enviadas por via postal, enderecadas a
empresa ............. , Situada na Rua/Avenida .......... ne ... , Bairro, Cidade, Estado, CEP ....... , telefone/fax
(Oxx11) .........

1.5. Eventuais mudancas de enderecos deverdo ser comunicadas por escrito.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
FORO

As duvidas e questdes oriundas da execucdo do presente Contrato serdo dirimidas no Foro da Justica
Federal de Primeiro Grau em S&o Paulo - 12 Subsecao Judiciaria.

Assim, por estarem as partes devidamente ajustadas, assinam o presente Contrato.

Sao Paulo, de de 2018.

PELO CONTRATANTE:
Juiza Federal Diretora do Foro ou

Juiz Federal Vice-Diretor do Foro

Justica Federal de Primeiro Grau em Séao Paulo

GILBERTO DE ALMEIDA NUNES

Diretor-Geral do Tribunal Regional Federal da 3% Regiao

PELA CONTRATADA:

REPRESENTANTE LEGAL
Cargo

)Ei! ,_‘J

assinatura
) eletronica
.

Documento assinado eletronicamente por Carlos Eduardo Bauerle, Assessor de Licitacoes e
Contratos, em 05/06/2018, as 22:35, conforme art. 1°, I11, "b", da Lei 11.419/2006.
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ANEXO NI N® APENSO 1/2018
CARACTERISTICAS DOS BENEFICIARIOS

Estimativas de beneficidrios para os planos A, B e D, vinculados a Capital, Grande S&o Paulo e
municipios especificados no Apenso 11 (Lote 1)

Assisténcia Médica
Beneficiarios Magistrados, servidores, dependentes e pensionistas Agregados
. L. PLANO A - BASICO PLANO B - SUPERIOR
Faixa etaria - -
Titular Dependente Total Titular Dependente Total PLANO D
Feminino Masculino| Feminino Masculino Feminino| Masculino| Feminino| Masculino
até 18 anos 2 2 461 440 905 2 2 308 293 605 0
de 19 até 23 3 4 112 105 224 2 2 74 70 148 4
de 24 até 28 31 42 7 3 83 20 28 5 2 55 11
de 29 até 33 68 79 37 12 196 46 53 25 8 132 5
de 34 até 38 149 107 59 37 352 99 72 40 25 236 3
de 39 até 43 221 139 71 68 499 148 93 48 45 334 0
de 44 até 48 209 178 92 68 547 140 118 61 46 365 1
de 49 até 53 251 209 95 75 630 167 139 63 50 419 2
de 54 até 58 204 183 82 71 540 136 122 54 48 360 0
apartirde59| 421 275 140 159 995 281 184 93 106 664 34
TOTAL 1559 1218 1156 1038 4971 1041 813 771 693 3318 60

Os dados estimativos tém como base a distribuicdo atualizada em jan/18 dos beneficiarios do plano de salde vigente
para a Capital e municipios especificados, ndo estando a Justica Federal de S&o Paulo obrigada a manter qualquer
quantitativo estabelecido, visto que a adeséo é voluntaria.

Estimativas de beneficiarios para os planos C e E, vinculados aos municipios do interior/litoral

de SP especificados no Apenso 11 (Lote 2)

Assisténcia Médica
Beneficiarios Magistrados, servidores, dependentes e pensionistas | Agregados
Faixa etaria . PLANO C

Titular Dependente PLANO E

— - — - Total
Feminino | Masculino| Feminino  Masculino

até 18 anos 1 1 329 323 654 0
de 19 até 23 2 0 69 76 147 0
de 24 até 28 16 9 11 4 40 0
de 29 até 33 38 37 31 13 119 0
de 34 até 38 55 104 58 42 259 0
de 39 até 43 105 132 67 55 359 0
de 44 até 48 115 99 69 60 343 0
de 49 até 53 114 96 60 42 312 0
de 54 até 58 78 78 37 29 222 0
a partir de 59 103 117 47 53 320 1
TOTAL 627 673 778 697 2775 1

Os dados estimativos tém como base a distribuicdo atualizada em jan/18 dos beneficiarios do
plano de saude vigente para os municipios do interior/litoral de Sdo Paulo especificados, ndo
estando a Justica Federal de S&o Paulo obrigada a manter qualquer quantitativo estabelecido,
visto que a adesdo € voluntaria.




B ANEXO NI N°® APENSO 11/2018
DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS BENEFICIARIOS POR PLANO

MEDICO
PLANO /ESTADO REGIAO CIDADE
Capital Séo Paulo
PLANOS AeB Barueri, Guarulhos, Maug, Mogi das Cruzes,
Sao Paulo Grande Séo Paulo Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo.

Interior/litoral Braganca Paulista, Registro, San,tos, Séo José
dos Campos, Taubaté.

Americana, Andradina, Aracgatuba, Araraquara,
Assis, Avaré, Barretos, Bauru, Botucatu,
Campinas, Caraguatatuba, Catanduva, Franca,

Plano C Interior/litoral Guaratingueta, Itapeva, Jales, Jau, Jundiai,
Séo Paulo Limeira, Lins, Marilia, Ourinhos, Piracicaba,
Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Sdo Carlos,
Séo Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Preto,
S&o Vicente, Sorocaba, Tupa.




ANEXO NI N° APENSO 111/2018 A )
COBERTURA OBRIGATORIA DOS PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA

Além da cobertura obrigatoria disposta no Item 3.1 do Termo de Referéncia, a CONTRATADA
devera garantir os seguintes servigos:

1. Consultas médicas em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB), em nimero ilimitado.

1.1. Estas deverdo estar disponiveis em todos os consultérios, clinicas e demais recursos
credenciados, alem dos ambulatérios de hospitais especificados nos subitens 3.1.2 e 3.1.3 do
Termo de Referéncia, para atendimentos de urgéncia e de rotina.

2. Todos os exames, servigos de apoio diagnostico, tratamentos e procedimentos clinicos e
cirargicos, de urgéncia ou emergéncia, relacionados na Ultima atualizacdo do Rol da ANS
(Resolucdo Normativa N® 428, de 07/11/2017 e suas atualizacdes), prescritos pelo médico, desde
que justificados do ponto de vista técnico e reconhecidos pelos CFM e AMB, além das
especificidades a seguir discriminadas.

3. Remoc¢bes em ambulancia, compreendendo suporte basico e avancado em ambulancia
UTI, de acordo com indicacdo médica, sem limite de quilometragem, desde que a partir ou nas
proximidades do municipio onde o beneficiario titular esteja lotado.

3.1. A cobertura deve compreender:
a) remoc0es inter-hospitalares;

b) para o Plano B, remocBes domiciliares, de acordo com indicacdo médica, em situacdes de
urgéncias e emergéncias, desde que a partir de municipios, onde se localizam o TRF3 e os féruns
da Justica Federal, cobertos pelo Contrato;

c) para os planos A e B, remoc0es a partir dos ambulatérios médicos da Justica Federal, desde que
com indicacdo médica;

d) remocdes para hospitais, de acordo com a indicacdo clinica, dos pacientes em atendimento
domiciliar na modalidade de home-care.

3.2. A remogdo podera eventualmente ser realizada, a critério medico, em casos de alta hospitalar
para o domicilio, quando as condig@es clinicas do paciente ndo permitirem o transporte em veiculo
comum.

4. Remocdes psiquiatricas em ambulancia, com equipe especializada, compreendendo suporte
bésico e avancado em ambulancia UTI, sem limite de quilometragem, desde que a partir dos
municipios nos quais se localizam o TRF3 e os foruns da Justica Federal, cobertos pelo Contrato.

5. Internagdo hospitalar, sem limite de prazo, em apartamento individual, Unidade de Terapia
Intensiva (UT]I) para adultos, infantil ou neonatal, Unidade Coronariana, isolamento, hospital-dia e
hospice (recurso para cuidados paliativos e terminais).



5.1. Todas as internacfes devem incluir a cobertura e custeio das despesas hospitalares, em todas
as especialidades reconhecidas pelo CFM e AMB, em apartamento privativo, incluindo honorérios
médicos, servicos de enfermagem, todas as taxas hospitalares relacionadas ao tratamento, custos
com alimentacéo, aparelhos, materiais, medicamentos, anestésicos, gases medicinais e todas as
préteses envolvidas no ato cirurgico, até a alta hospitalar.

5.1.1. Negativas de autorizacdo de materiais ou medicamentos prescritos pelo médico assistente,
em recursos credenciados, devem ser justificadas do ponto de vista técnico para o beneficiario e
para o(s) médico(s) ou enfermeiro(s) responsavel(is) pela fiscalizacdo do Contrato, designado(s)
pelo CONTRATANTE.

5.1.2. O paciente ou seu responsavel devera ser esclarecido por escrito, pela equipe do hospital,
acerca da inexisténcia de cobertura para a utilizacdo de determinados materiais, medicamentos e
exames ndo abarcados pelo Contrato, atendimento por profissionais ndo credenciados pelo
hospital, ou término do periodo de internacdo psiquiatrica coberto pela operadora, e emitir
autorizacdo expressa e especifica, comprometendo-se a arcar com seu custo.

6. Cobertura total das despesas de acompanhantes dos pacientes, em casos de internacdo para 0s
menores de 18 anos, incapazes (pessoas com necessidades especiais) e maiores de 65 anos.

7. Atendimento em todos os hospitais credenciados, na forma estabelecida no Termo de
Referéncia, as especialidades médicas reconhecidas pelo CFM e AMB, que sejam oferecidas por
aquela unidade de salde, sendo vedado o credenciamento parcial de servicos hospitalares para 0s
planos A e B. O atendimento em situacfes de urgéncia, emergéncia e internacfes deve incluir
andlises clinicas, exames de imagem e funcionais, atendimentos em fisioterapia, nutricdo e
fonoaudiologia.

7.1. Nos casos em que o recurso hospitalar contar com corpo clinico fechado, os honorarios
médicos deverao ser pagos integralmente pela operadora para os planos A e B.

7.2. Sob nenhuma hipotese, devera ser cobrado do beneficiario o atendimento por profissionais das
especialidades exigidas no Termo de Referéncia, no caso de sua opcao por atendimento em recurso
credenciado.

7.3. Caso o hospital ndo possua profissionais do corpo clinico em determinadas especialidades ou
naqueles em que o corpo clinico for aberto, a operadora deverd indicar credenciados para
atendimento, isentando o paciente de custo, caso opte pelos mesmos.

7.4. Caso o beneficiario opte por cirurgia ou outro procedimento realizado por médicos de sua
livre escolha, os auxiliares, anestesistas, pediatras (no caso de partos), intensivistas e especialistas
pertencentes ao corpo clinico do hospital terdo honorarios pagos pela operadora.

7.5. Devera ser prevista a cobertura de honorarios de instrumentador para todos os planos.

8. Home-care - A cobertura da internacdo domiciliar (home-care) devera ser ofertada de acordo
com a indicacdo do médico assistente e os critérios técnicos de elegibilidade, devendo
compreender, com a devida indicagdo medica, a coleta domiciliar de exames laboratoriais e
remogao em ambulancia para hospitais, nos casos de urgéncias e emergéncias.



8.1. A cobertura de home-care compreendera diferentes niveis de complexidade de atendimento,
nas seguintes categorias:

8.1.1. Home-care de alta complexidade, que consiste no atendimento domiciliar aos pacientes
hospitalares estaveis, mas com alta demanda de cuidados de enfermagem, incluindo ventilacao
mecénica, aspiracdes frequentes de vias aéreas, manejo de ventiladores, bombas de infus&o,
canulas, entre outros. Nesta modalidade, a cobertura inclui cessdo de materiais, medicamentos,
equipamentos e assisténcia de enfermagem 24 horas, visitas médicas e de enfermagem regulares,
atendimento regular de fisioterapia e, quando indicado, nutricionista e/ou fonoaudio6logo.

8.1.2. Home-care no formato de assisténcia domiciliar, que pode englobar:

a) suporte intensivo de reabilitacdo, contemplando fisioterapia motora e/ou respiratoria, e/ou
fonoterapia domiciliar, em casos de media ou baixa complexidade de cuidados, desde que com
indicacdo médica e comprovacao da necessidade do atendimento estritamente domiciliar;

b) situacdo de desospitalizagé@o, quando da necessidade de terapias endovenosas prolongadas.
Nestas modalidades das alineas “a” e “b”, a assisténcia de enfermagem ndo ¢ obrigatéria, ou
quando necessaria, apenas em periodos curtos de tempo.

8.1.3. Ndo esta prevista a oferta de cuidadores ou profissional de enfermagem para pacientes,
ainda que acamados ou incapacitados, quando os procedimentos ndo exigirem atendimento de
enfermagem especializado. Sdo da responsabilidade dos cuidadores procedimentos, tais como:
banhos; auxilio & deambulacdo e mobilizacdo no leito; administracdo de medicamentos por via
oral; alimentacdo por via oral, por sonda nasogastrica, nasoenteral ou gastrostomia, e realizacdo de
curativos simples, entre outros.

9. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais ou Relacionadas ao Trabalho, para os
planos A, B e C.

10. Doencas infectoparasitarias, inclusive as de Notificagdo Compulséria.

11. Doencas congénitas ou hereditarias, doencas crbnicas e as pré-existentes.

12. Cirurgias plasticas reparadoras, incluindo os casos de correcdo de sequelas decorrentes de
doencas ou tratamentos que provoguem deformidade fisica ou alteracdo funcional, além de

cirurgias plasticas pés-gastroplastia.

13. Cirurgias refrativas com déficit superior a 4 graus, em um ou ambos os olhos (miopia e/ou
astigmatismo e/ou hipermetropia), para os planos A, B e C.

14. Fisioterapia para patologias Osteo-musculares, uroldgicas e respiratérias, em ambiente
hospitalar ou ambulatorial, independentemente da etiologia ou origem das lesdes, e sem limite
imposto pela operadora, mediante indicagdo médica.

15. Reeducagéo postural global, fonoaudiologia, nutricdo e psicoterapia, mediante a indicagao
médica, sem limite de sessdes nas internacdes hospitalares e na modalidade de home-care.



15.1. Para os planos A, B e C, no caso de necessidade de tratamento ambulatorial nestas
especialidades, deve ser garantida a cobertura dos procedimentos mencionados, com a seguinte
periodicidade, de acordo com indicacdo do médico assistente, exceto para deficientes e pessoas
com necessidades especiais, para 0s quais ndo havera limite maximo de sessoes:

a) reeducacdo postural global- até 2 sessfes semanais;
b) fonoaudiologia- até 2 sessdes semanais;

C) nutricdo- até 1 sessdo semanal;

d) psicoterapia- até 2 sessdes semanais;

e) terapia ocupacional- até 2 sessGes semanais.

16. Para os planos A, B e C, a cobertura integral de internacdes psiquiatricas, limita-se a 60
dias por ano. Na hipotese de prorrogacao deste periodo, serdo aplicadas as regras do Rol da ANS.

16.1. Cobertura obrigatoria para internagdo em hospital-dia psiquiatrico, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela ANS.

17. Transplantes de rim, cérnea, medula dssea e pele, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, incluindo as assistenciais com doadores vivos, medicamentos
utilizados durante a internacdo, acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio,
exceto pelos medicamentos de manutencdo e despesas com captacao, transporte e preservacao dos
6rgdos, de acordo com a politica do Sistema Unico de Satde (SUS). N&o serdo cobertos
transplantes cardiacos, pulmonares, hepaticos e pancreaticos.

18. Quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, hemoterapia e hemodialise, em todas as
modalidades a nivel hospitalar e ambulatorial, prescritas pelo médico assistente, incluindo os
medicamentos para prevencdo ou tratamento de efeitos colaterais da terapéutica.

18.1. Devem ser cobertos, ainda, quimioterapicos orais € medicamentos que previnam ou
combatam seus efeitos colaterais, para uso domiciliar.

18.2. A imunoterapia deve incluir a aplicacdo de terapia imunobioldgica endovenosa, para
tratamento de doencas autoimunes, incluindo-se hepatite, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite psoriatica, doenca de Crohn, retocolite ulcerativa e outras de componente
autoimune que a ANS venha a determinar, além dos medicamentos para prevencdo ou tratamento
de seus efeitos colaterais, para os planos A, B e C.

19. Administracdo ambulatorial de medicamentos injetaveis ou orais, estes Gltimos quando
houver indicacdo clinica de acompanhamento medico ou de enfermagem na ocasido de sua
utilizacdo, para os planos A, Be C.

20. Suporte hospitalar para procedimentos odontoldgicos que demandem internaces que
envolvam o complexo buco-maxilo-facial, e para pessoas com necessidades especiais, quando
houver indicagdo dos odontologos que assistem os pacientes.



ANEXO NI N° APENSO 1V/2018
EXCLUSOES (PLANOS MEDICOS)

1. As exclusOes da cobertura assistencial de que trata este Termo de Referéncia compreendem
aquelas previstas no artigo 20 da Resolucdo Normativa 428, da ANS, de 7 de novembro de 2017
e suas atualizacdes, observando-se as defini¢cGes constantes abaixo:

1.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados
no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou

€) ndo possui as indicacOes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label),
ressalvado o disposto no artigo 26;

1.2. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcédo de érgéo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

1.3. Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecBes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da
ovulacdo, concepcdo postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas.

1.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como
em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais.

1.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados, isto
é, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA.

1.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecao
dos medicamentos previstos nos incisos X e XI do art. 21, e ressalvado o disposto no art. 14.

1.7. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico.

1.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o0 aspecto medico, ou n&o
reconhecidos pelas autoridades competentes.

1.9. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente; e

1.10. Estabelecimentos para acolhimento de idosos e interna¢Ges que ndo necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.
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CLASSIFICACAO DAS CIDADES (PLANOS MEDICOS)

PLANOS AeB PLANO C
GRUPOS No. Habitantes Regido/Municipios de e x
S0 Paulo Municipios de Sdo Paulo
Grupo 0 > 1.500.000 Sao Paulo - Capital -
Grupo 1 Até 1.500.000 Guarulhos; Osasco; Santo | Campinas, Ribeiréo Preto,
André; Sdo Bernardo do Sorocaba.
Campo e S&o José dos
Campos.
Grupo 2 Até 500.000 Maud; Mogi das Cruzes; Bauru; Franca; Jundiati;
Santos; Taubaté. Limeira; Piracicaba; Sdo
José do Rio Preto; S&o
Vicente.
Grupo 3 Até 250.000 Braganca Paulista; Americana; Aracatuba;
Barueri. Araraquara; Barretos,
Botucatu; Caraguatatuba;
Catanduva; Guaratinguetd;
Jau; Marilia; Ourinhos;
Presidente Prudente; Séo
Carlos.
Grupo 4 Até 100.000 Registro Andradina; Assis; Avaré;
Itapeva; Jales; Lins; Sao
Jodo da Boa Vista; Tupa

Fonte: Censo 2010 (IBGE)




) 3 ANEXO NI N° APENSO V1/2018 )
NUMERO MINIMO DE ESPECIALISTAS DA AREA MEDICA, POR
CATEGORIA DA CIDADE

De acordo com a classificacdo das cidades constantes do Apenso V, sera exigido um namero
minimo de profissionais de cada especialidade médica, registrados como tal no Conselho
Regional de Medicina. Na cidade de Sao Paulo, nas especialidades médicas mais procuradas
(nimero minimo de mais de 6-8 credenciados), devera haver disponibilidade de acesso as
especialidades nas principais regides da cidade, segundo mapa abaixo:

;
:

i

’l
|

20 AGus Masa

21 AMconduva

22 AN Mo ZONA SUL ZONA OESTE

7> Bewem

28 Cangaba $1 . Cambucs T8 Az de Pinhewos
28 Carrao $2 Campo Belo 79 Asharguers
2% Cwsace Lider 3) Campo Grande 20 Brasnands
27 Cwasde Ywadsentos 54 Campo Limgo 21 Butsnty

28 Lrmeino Vatararzo 55 - Capdo R 8.C

7% Gusonazes 56 Casade Adesnas 8 Freguesa do O
30 Wguaster 57  Cesade Dutra 84 Jaguara

31 Mauwn Paumsta 58 . Curnino 85 - Jaguars

3 magueed 9% Grapau M Jaragud

33 arowm Helend 60 ipranga o7 - Lapa

38 Joso Bontacio 41 Raem Bee 53 . Limao

M Mooca 63 sardim Asgeia 0 Perus

37 Parque a0 Carmo 64 Jardem Pautels 1 Pederos

38  Pondha 63 Jordim S350 Luts 2 Potuta

41 520 Lecas 8 Norumts P4 Sa0 Doengos
42 S0 Mateus €0 Pareineros B8 Vs Leopoktns
A3 S30 Mugue! 10 Pedrera

44 S0 Ratsel 71 - Sacomd

as  Tatuaps 72 - Santo Amaro

45 . Véa Curuge 7y Sauce

a7 vas Formona T4 - Sococro

4 Vs Jacws T8 Via Andrade

% Vaa Watnde 76 Vs Marana

50  Vas Procente T7 Vs Séna




Tabela. NUmero minimo de credenciados em cada grupo de cidades, conforme seu porte (Apenso V).

ESPECIALIDADE GRUPO O | GRUPO 1 | GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO 4
Acupuntura 8 3 2 1 0
Alergia e Imunologia 10 5 4 2 0
Oncologia Clinica 16 6 4 2 1
Cirurgia Oncoldgica 8 4 1 0 0
Oncologia Pediatrica 8 4 1 0 0
Cardiologia 25 10 8 6 4
Cirurgia Cardiovascular 5 2 1 0 0
Cirurgia Cardiaca

Pediatrica > 2 . 0 0
Cirurgia Cabeca e Pescoco 10 4 2 0 0
Cirurgia da Méo 12 4 2 0 0
C_lrurgla do aparelho o5 10 8 6 4
digestivo

Cirurgia Geral 25 10 8 6 4
Cirurgia Pediatrica 12 4 2 1 0
Cirurgia Pléastica 12 4 2 2 0
Cirurgia Toracica 8 4 2 0 0
Cirurgia Vascular 16 8 6 2 1
Clinica Médica 25 10 8 6 4
Coloproctologia 12 8 6 2 1
Dermatologia 20 8 6 4 2
Endocrinologia 20 10 6 2 1
Gastroenterologia 16 8 6 2 1
Genética Médica 4 1 1 0 0
Geriatria 16 6 4 2 0
Ginecologia e Obstetricia 25 10 8 6 4
Hematologia 12 6 4 2 0
Homeopatia 8 6 4 2 0
Infectologia 10 4 2 1 0
Mastologia 12 4 2 1 0
Fisiatria 8 4 2 0 0
Nefrologia 12 6 4 2 0
Neurologia 16 4 2 1 0
Neurocirurgia 12 4 2 1 0
Nutrologia 4 2 1 0 0
Oftalmologia 20 8 6 4 2
Ortopedia 25 8 6 4 2
Otorrinolarongologia 20 8 6 4 2
Pediatria 25 10 8 4 2
Pneumologia 16 6 4 2 1
Psiquiatria 16 8 5 3 0
Reumatologia 12 6 4 2 0
Urologia 16 8 5 2 0
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LISTAGEM MINIMA DOS HOSPITAIS EXIGIDOS EM CADA

CIDADE

1- A licitante deverd apresentar, na Proposta Comercial, no minimo 0s seguintes
hospitais, englobando atendimento de urgéncias, emergéncias e internagoes
hospitalares, com cobertura para todas as especialidades disponiveis no recurso.

1.1- PLANOS A e B: Capital do Estado de Séo Paulo, Grande Séo Paulo e
municipios especificados.

PLANO A: EXIGENCIAS MINIMAS

SAO PAULO - CAPITAL

1- Hospital e Maternidade Santa Joana
2- Hospital Nove de Julho

3

Hospital Santa Isabel

4- Instituto do Coragdo — INCOR
5- Hospital Nipo-Brasileiro

6

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo

7- Pelo menos 4 (quatro) dos seguintes: Hospital Bandeirantes; Hosp. Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo; Hospital Santa Paula; Hospital Paulistano; Hospital Vitoria;
Hospital Alvorada Moema; Hospital e Maternidade SEPACO, Hospital Villa-Lobos,
Hospital Sdo Camilo-Pompéia, Hospital Sdo Camilo-Santana.

GRANDE SP E MUNICIPIOS ESPECIFICADOS

~ NUMERO
CIDADE HOSPITAIS MINIMO DENTRE
OS LISTADOS
Barueri Hospitalis 1
. . |Hospital Universitario S&o Francisco; Santa Casa de
Braganca Paulista Braganca Paulista 1
Guarulhos Hosp. Carlos Chagas, Hospital Stella Maris 1
Maua Hospital América; Hosp. Vital; Sta. Casa de Maua 1
. Hospital e Mat. Ipiranga; Hospital e Mat. Santana;
Mogi das Cruzes Biocor Unid. Cardioldgica 2
OsasCo Hospital Cruzeiro do Sul; Hospital Sino-Brasileiro; 9
Hospital Renascenca
Registro 3—|os:p|tal S&o Jodo Registro; Hosp. E Maternidade Sao 1
0sé
Santo André Hospital Christovao da Gama; Beneficéncia 9

Portuguesa Sto. André; Hospital Bartira




Hospital S&o Lucas de Santos; Beneficéncia

Santos Portuguesa de Santos; Hospital Ana Costa

Séo Bernardo do |Hospital Sdo Bernardo; Hosp. ABC Unid. Cirurgica;
Campo ABC Unidade Materno-Infantil

Irmandade Sta. Casa de Misericordia de S.J. Campos;
Hosp. Policlin; Hospital da UNIMED; Hospital 3
Vivalle; Hospital e Matern. Séo José; Hospital Pio XII

Sao José dos
Campos

Hospital Regional do Vale do Paraiba; Hospital Sdo

Taubate Lucas; Hosp. Policlin

PLANO B: EXIGENCIAS MINIMAS

HOSPITAIS DA REDE CREDENCIADA DO PLANO A, ACRESCIDAS DOS
SEGUINTES RECURSOS:

1- Hospital Santa Catarina

2- Hospital A. C. Camargo- Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Cancer
3- Hospital do Coragdo —HCOR

4- Hospital Samaritano (Hospital e Maternidade)

5- Hospital Aleméao Oswaldo Cruz

6- Hospital Infantil e Pronto Socorro Sabara

7- Pro-Matre Paulista

8- Hospital e Maternidade Brasil (Sto. Andreé)

9- Hospital Assung¢éo (SBC) ou Hosp. Itacolomy Jd. do Mar (SBC)

1.2- PLANO C: municipios do__Interior/litoral do Estado de Sdo Paulo
especificados.

CIDADES HOSPITAIS RECURSOS
MINIMOS
Americana Hospital. Sé(_) Francisco; SAMAN; Hosp. Séo 9
Lucas; Hospital da UNIMED
. Irmandade Sta. Casa Andradina; Hosp.
Andradina UNIMED P 1
Aragatuba Santa Casa de Aracatuba; Hospital UNIMED 1
Araraquara Hospital S&o Francisco; Santa Casa; Hospital 9
UNIMED
Assis Hospital e Maternidade de Assis; Santa Casa de 1
Assis; Hospital UNIMED
Avaré Santa Casa de Misericordia de Avaré 1
Barretos Hospital S&o Francisco; Hospital S&o 2




Jorge; Santa Casa de Barretos

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Bauru;

Bauru Hospital UNIMED 1
Botucatu Hospital das Clinicas da UNESP; Misericordia 9
Botucatuense
Hospital Vera Cruz; Hospital Samaritano,
Campinas CMC Centro Médico Campinas; Hosp. Madre 3
Teodora
Caraguatatuba Centro Mé_dico Séo Camilo; Casa de Saude 1
Stella Maris; UNIMED Santos Dumont
Hospital Padre Albino; Hospital UNIMED Séao
Catanduva Domingos 1
Eranca Hospital Reg_ional de Franca, Santa C_asa de 9
Franca; Hospital e Matern. Sdo Joaquim
Guaratingueta Hospitgl Frei ,Galvéo_; Santa Casa de 9
Guaratingueta; Hospital UNIMED
Itapeva Santa Casa de Misericordia de Itapeva 1
Jales Santa Casa de Misericordia de Jales 1
Jau Hospital Amaral Carvalho; Santa Casa de Jau 1
Jundiai Hospital_e Matern_. Pau!o Sacrgmento; Hospital 9
Santa Elisa; Hospital Pitangueiras
Hospital UNIMED; Santa Casa de Misericordia
Limeira de Limeira; Hospital Frei Galvao; Hospital 1
Medical
Lins S_anta Case} de Lins; Hospital Sdo Lucas de 1
Lins; Hospital UNIMED
Marilia Hospital Universitér_io de Marilia (UNIMAR); 1
Santa Casa de Marilia
Ourinhos Santa Casa de Misericordia de Ourinhos; 1
Hospital da UNIMED
Hospital dos Fornecedores de Cana de
Piracicaba Piracicaba; Santa Casa de Piracicaba; Hospital 2
da UNIMED
Hospital lamada; Santa Casa de Misericordia
Presidente de Pres. Prudente; Hospital Regional de 3
Prudente Presidente Prudente; Hospital Infantil
UNIMED
Hospital Sdo Lucas; Hospital Sdo Francisco;
Hospital Sdo Paulo; Hospital Santa Lidia;
Ribeirdo Preto Hospital S&o Lucas Ribeirénia; Hosp. Materno- 4
Infantil Sinha Junqueira; Hospital das Clinicas
da FMUSP-Rib. Preto; Hospital UNIMED
s Carlos Santa Casa,de Séo C~:ar|os; Hospital UNIMED; 9
' Casa de Saude de S&o Carlos
S. Jodo da Boa Santa Casa de SJ. Boa Vista; Hospital 1
Vista UNIMED
S José do Rio Beneficénpia Portuguesa_de SJ. Rio Preto;
Preto INCOR Rio Preto; Hospital Santa Helena; 4

Hospital de Base de SJ. Rio Preto; Santa Casa




de Misericordia; Hospital Infante Don
Henrique; Hospital Austa; UNIMED

Irmandade Hosp. S. José - Santa Casa de S&o

S0 Vicente Vicente; Hosp. Ana Costa — Sdo Vicente
Hospital Evangélico; Hospital Samaritano;
Sorocaba Hospital Santa Lucinda; Hospital UNIMED;
Hospital Modelo
~ Hospital S&o Francisco de Assis; Santa Casa de
Tupa

Tupa
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CARACTERISTICAS DOS RECURSOS HOSPITALARES MINIMOS

EXIGIDOS
CATEGORIA GRUPOO | GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 GRUPO 4
Garantia de
remocao e
atendimento em
Recursos hospitalares de local com esta
: 5 2 2 1 .
alta complexidade caracteristica,
caso a cidade ndo
disponha do
recurso.
Hospitais com
certificagéo hospitalar
(ONA, Canadense ou > 2 0 0 0
JCI)**
Hospitais gerais que
disponham de Unidade
de Terapia Intensiva e
Pronto-socorro, com .
) ’ Garantia de
gggnd;'r‘naegsto 24 horas do remocio e

para . atendimento em

especialidades de Clinica

- . local com esta
Meédica, Ortopedia, 10 2 2 1 .
Pediatria, Cirurgia caracteristica,

i I, i 9 d’ caso a cidade ndo
contempiando ainda disponha do
Centro Cirdrgico

recurso.
adequado para a
realizacéo de
procedimentos de baixa
e média complexidade.
Garantia de
o . remocao e
Hospitais infantis com atendimento em
Pronto-socorro ou local com esta
Pronto-atendimento, 5 2 1 1 P
. . caracteristica,
com Unidade de Terapia . ~
. o caso a cidade néo
Intensiva Pediatrica .
disponha do
recurso
Garantia de
Maternidades com remogéao e
Unidade de Terapia atendimento em
Intensiva Neonatal e 5 1 1 1 local com esta
recursos para caracteristica,
atendimentos complexos caso a cidade ndo
ao recém-nascido disponha do
recurso

** OBS. JCI, Acreditacdo da Joint Comission International; Canadense, Acreditacdo
canadense; ONA, Organizagdo Nacional de Acreditacéo.
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RECURSOS TERAPEUTICOS MINIMOS EXIGIDOS

CATEGORIA GRUPO 0 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Garantia de
. o remocao e
Clinicas ou hospitas atendimento em
tratamento 5 4 3 1 local CO',“ ?Sta
PR . caracteristica,
oncolégico incluindo . <
quimioterapia caso a cidade ndo
disponha do
recurso.
Garantia de
remocao e
atendimento em
Clinica§,d_e 10 5 3 1 local com fasta
Hemodialise caracteristica,
caso a cidade ndo
disponha do
recurso.
Garantia de
remocao e
atendimento em
Recursos de 5 5 2 1 local com esta
Hemoterapia caracteristica,
caso a cidade ndo
disponha do
recurso.
Garantia de
remocao e
atendimento em
Clinicas de 5 3 2 1 local com esta
Radioterapia caracteristica,
caso a cidade ndo
disponha do
recurso.
Clinicas de 16 8 4 2 1
Fisioterapia
Clinicas de Infusdo
de medicamentos 10 5 2 1 1

injetaveis




Hospitais
psiquiatricos, com
atendimento em
pronto-socorro,
pronto-atendimento
e internacdo para
doencas
psiquiatricas e
dependéncia
quimica

Garantia de remocao e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo
disponha do recurso

Hospitais-dia para
atendimento
psiquiatrico

Garantia de remocao e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo
disponha do recurso
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RECURSOS DE DIAGNOSTICOS MINIMOS EXIGIDOS

CATEGORIA GRUPO 0 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Laboratoérios ou
centro diagndstico
certificado pelo 5 2 0 0 0
PELM, PALC ou
ONA **
Laboratérios de
Analises clinicas e 10 5 4 2 1
Patologia clinica
.. Garantia de Garantia de
Clinicas de ~ ~
diagnésticos e remocao e remocao e
; atendimento em | atendimento em
procedimentos em local local
Radiologia, com 10 6 4 oca COK“ € sta oca Cof“ ?Sta
Tomo rafié o caracteristica, caracteristica,
Ressogéncia caso a cidade caso a cidade
Maanética nado disponha do | ndo disponha do
9 recurso. recurso.
Garantia de Garantia de
remocéo e remocao e
Clinicas de atendimento em | atendimento em
. . local com esta local com esta
diagnostico em 8 4 2 o L
Medicina Nuclear caracter!stlca, caracter!stlca,
caso a cidade caso a cidade
nado disponha do | ndo disponha do
recurso. recurso
Garantia de
.. remocao e
C_Ilnlcgs _de atendimento em
diagndstico e
) 9 local com esta
intervencdes em 10 6 2 1 o
Endoscopia caracter!stlca,
Didestiva caso a cidade
g nado disponha do
recurso
Garantia de
remocao e
L. atendimento em
Clinicas de local com esta
dlagn_ostlcp em 10 6 2 1 caracteristica,
Cardiologia

caso a cidade
nédo disponha do
recurso




Clinicas / Centros
de diagnostico e 8

Garantia de
remocao e
atendimento em
local com esta

Garantia de
remocao e
atendimento em
local com esta

) - 4 2 L o
intervengdes em caracteristica, | caracteristica,
Hemodinamica caso a cidade | caso a cidade
ndo disponha do | ndo disponha do
recurso. recurso
Garantia de Garantia de
remogéao e remogéao e
Clinicas / Centros atendimento em | atendimento em
de diagnostico e 6 4 5 local com esta | local com esta

procedimentos em
Laparoscopia

caracteristica,
caso a cidade
ndo disponha do
recurso.

caracteristica,
caso a cidade
nado disponha do
recurso

** OBS. PEML, Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais; PALC, Sociedade Brasileira de

Patologia Clinica; ONA, Organizagdo Nacional de Acreditag&o.
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RECURSOS MINIMOS ESPECIALIZADOS EM REMOCOES DE

URGENCIA
CATEGORIA GRUPO 0 GRUPO 1 GRUPO 2 | GRUPO3 GRUPO 4
Garantia de
remocao e
Remocéo cobertura em
especializada em 8 4 2 1 local com esta
suporte de vida caracteristica,
bésico e avancado caso a cidade ndo
disponha do
recurso.
Remocao
especializada em Garantia de remocéo e cobertura em local com
Psiquiatria, com 4 2 esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha

suporte de vida
bésico e avancado

do recurso.
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LISTA DE ENDERECOS DA JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO
GRAU EM SAO PAULO - SECAO JUDICIARIA DE SAO PAULO

1. SAO PAULO - CAPITAL

1.1 S&o Paulo - Administracdo Central
Sede Administrativa “Juiz Federal Luiz Rondon Teixeira de Magalhaes”
Rua Peixoto Gomide, 768, Jardim Paulista - Sdo Paulo - SP - CEP: 01409-903

1.2, S&o Paulo - Civel - 12 Subsecdo Judiciaria

Av. Paulista, 1682 / Bela Vista - Sdo Paulo - SP / CEP: 01310-200

1.3. S&o Paulo - Criminal - 12 Subsecdo Judiciaria
Alameda Min. Rocha Azevedo, 25 / Bela Vista - Sdo Paulo - SP / CEP: 01410-001

1.4 S&o Paulo - Execucdes Fiscais - 12 Subsecdo Judiciaria

Rua Jodo Guimardes Rosa, 215 / Consolacgédo - Sao Paulo - SP / CEP: 01303-030

1.5. S8o Paulo - Previdencidrio - 12 Subsecdo Judiciaria

Alameda Min. Rocha Azevedo, 25 / Bela Vista - Sdo Paulo - SP / CEP: 01410-001

1.6. S8o Paulo - Juizado Especial Federal - 12 Subsecdo Judiciaria
Av. Paulista, 1345 / Bela Vista - Sdo Paulo - SP / CEP: 01310-100

1.7. S8o Paulo - Turmas Recursais - 12 Subsecdo Judiciaria
Alameda Jau, 389 / Jardim Paulista - Sdo Paulo - SP / CEP: 01420-001

1.8 S&o Paulo - CEUNI - 12 Subsecdo Judiciaria - 12 Subsecdo Judiciaria
Av. Paulista, 1912 - 5° andar / Bela Vista - Sado Paulo - SP / CEP: 01310-200

1.9. S8o Paulo -Administrativo Republica - 12 Subsecdo Judiciéria
Praca da Republica, 299 - Centro - CEP 01045-001 - Séo Paulo — SP

1.10. S840 Paulo - Complexo — Presidente Wilson - 12 Subsecdo Judiciaria
Rua Vemag, 668 - Vila Carioca - CEP 04217-050 -S&o Paulo / SP



2. GRANDE SAQ PAULO

2.1, Barueri - 442 Subsecdo Judiciaria
Av. Jurug, 253 / Alphaville Industrial - Barueri - SP / CEP: 06455-010 e
Av. Piracema, 1362, Tamboré, Barueri, CEP 06460-030

2.2. Guarulhos - 192 Subsecdo Judiciaria

Av. Salgado Filho, 2050 / Centro - Guarulhos - SP / CEP: 07115-000

2.3. Moaqi das Cruzes - 332 Subsecdo Judiciaria

Av. Fernando Costa, 820 / Vila Rubens - Mogi das Cruzes - SP / CEP: 08735-000

2.4. Maua - 402 Subsecdo Judiciaria
Av. Capitdo Jodo, 2301 / Jd. Guapituba - Maué - SP / CEP: 09360-120

2.5. Osasco - 302 Subsecdo Judiciaria

R. Avelino Lopes, 281/291 / Centro - Osasco - SP / CEP: 06090-035

2.6. Santo André - 262 Subsecdo Judiciaria
Av. Pereira Barreto, 1299 / Bairro Paraiso - Santo André - SP / CEP: 09190-610

2.7. S8o Bernardo do Campo - 142 Subsecdo Judiciaria

Av. Senador Vergueiro, 3575 / Rudge Ramos - S&o Bernardo do Campo - SP / CEP:
09601-000

3. LITORAL

3.1. Santos - 42 Subsecdo Judiciaria

Praca Barédo do Rio Branco, 30 / Centro - Santos - SP / CEP: 11010-04

3.2. S840 Vicente - 412 Subsecdo Judiciaria
R. Benjamin Constant, 415 / Centro - Sdo Vicente - SP / CEP: 11310-500

3.3. Caraquatatuba - 352 Subsecdo Judiciaria

R. Sao Benedito, 39 / Centro - Caraguatatuba - SP / CEP: 11660-100



4. INTERIOR

4.1, Americana - 342 Subsecdo Judiciaria

Av. Campos Sales, 277 / Jardim Girassol - Americana - SP / CEP: 13465-590

4.2, Andradina - 372 Subsecdo Judiciaria

R. Santa Terezinha, 787 / Centro - Andradina - SP / CEP: 16901-006

4.3. Aracatuba - 72 Subsecdo Judiciaria
Av. Joaquim Pompeu de Toledo, 1534 / Vila Estadio - Aracatuba - SP/CEP: 16020-050

4.4. Araraquara - 202 Subsecdo Judiciaria

Av. Padre Francisco Sales Colturato, 658 / Araraquara - SP / CEP: 14802-000
4.5, Assis - 162 Subsecdo Judiciaria

R. 24 de Maio, 265 / Centro - Assis - SP / CEP: 19800-030

4.6. Avaré - 322 Subsecdo Judiciaria
Largo S&o Jodo, n° 60 / Centro - Avaré - SP, CEP: 18700-210.

4.7. Barretos - 382 Subsecdo Judiciaria
Av. 43, 1016 / Centro - Barretos - SP / CEP: 14780-420

4.8. Bauru - 82 Subsecdo Judiciaria

Av. Getulio Vargas, 21-05 / Vila Aviagéo - Bauru - SP / CEP: 17017-383

4.9. Botucatu - 312 Subsecdo Judiciaria

R. Joaquim Lira Brandao, 181 / Vila Assuncao - Botucatu - SP / CEP: 18606-070 e
Av. Dr. Mario Rodrigues Torres, 77 / Vila Assuncdo - Botucatu - SP / CEP: 18606-000,

4.10. Braganca Paulista - 232 Subsecdo Judiciaria
Av. dos Imigrantes, 1411 / Jardim America - Braganca Paulista - SP / CEP: 12902-000

4.11. Campinas - 5% Subsecdo Judiciaria
Av. Aquidaba, 465 / Centro - Campinas - SP / CEP: 13015-210 e
Av. José de Souza Campos, 1358 / Cambui - Campinas — SP

4.12. Catanduva - 362 Subsecdo Judiciaria

Av. Comendador Antdnio Stoco, 81 / Parque Joaquim Lopes - Catanduva - SP - CEP:
15800-610



4.13. Franca - 13% Subsecdo Judiciaria

Av. Pres. Vargas, 543 / Cidade Nova - Franca - SP / CEP: 14401-110

14. Guaratinguet4 - 182 Subsecdo Judicidria

Av. Jodo Pessoa, 58 / Pedregulho - Guaratingueta - SP / CEP: 12515-010

-~

.15, Itapeva - 392 Subsecdo Judiciaria

R. Sinh6 de Camargo, 240 / Centro - Itapeva - SP / CEP: 18400-550

|-l>

Jales - 242 Subsecdo Judiciaria

R. Seis, 1837 / Jardim Maria Paula - Jales - SP / CEP: 15704-104

-~
(_l

17. Jau - 172 Subsecdo Judiciaria

Edgar Ferraz, 449 / Centro - Jau - SP / CEP: 17201-440

-~

.18, Jundiai - 282 Subsecdo Judiciaria

Av. Pref. Luis Latorre, 4875 / Retiro - Jundiai - SP / CEP: 13209-430

L~

19. Limeira - 432 Subsecdo Judiciaria
Av. Mal. Artur da Costa e Silva, 1561 / Jardim Gloria - Limeira - SP / CEP: 13487-220

-~

20.

o

Lins - 422 Subsecdo Judicidria

R. José Fava, 460 / Bairro Junqueira - Lins - SP / CEP: 16403-075

.b

1. Marilia - 112 Subsecdo Judiciaria
R. Amazonas, 527 / Marilia - SP / CEP: 17509-120

4.22. Ourinhos - 252 Subsecdo Judiciaria
Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 365 / Centro - Ourinhos - SP / CEP: 19907-270

4.23. Piracicaba - 92 Subsecdo Judiciaria
Av. Mario Dedini, 234 / Vila Rezende - Piracicaba - SP / CEP: 13405-270

4.24. Presidente Prudente - 122 Subsecdo Judiciaria

R. Angelo Rotta, 110 / Jardim Petrdpolis - Presidente Prudente - SP / CEP: 19060-420

4.25. Reqistro - 292 Subsecdo Judiciaria

R. Cel. Antbnio Jeremias Muniz Jr., 272 / Centro - Registro - SP / CEP: 11900-000

4.26. Ribeirdo Preto - 22 Subsecdo Judiciaria
Afonso Taranto, 455 / Nova Ribeirania - Ribeirdo Preto - SP / CEP: 14096-740



4.27. S&o Carlos - 152 Subsecdo Judiciaria

Av. Dr. Teixeira de Barros, 741 / Vila Prado - Sdo Carlos - SP / CEP: 13574-033

4.28. S80 Jodo da Boa Vista - 272 Subsecdo Judiciaria

Praca Governador Armando Sales de Oliveira, n° 58, CEP 13870-005 (Esquina da Rua
Getulio Vargas)

4.29. S80 José do Rio Preto - 62 Subsecdo Judiciaria

R. dos Radialistas Rio-Pretenses, 1000 / Nova Redentora - Sdo José do Rio Preto - SP /
CEP: 15090-070

L~

.30. S0 Jose dos Campos - 32 Subsecdo Judiciaria

R. Dr. Tertuliano Delphim Jr., 522 / Pg. Res. Aquarius - S&o José dos Campos - SP /
CEP: 12246-001

4.31. Sorocaba - 10% Subsecdo Judiciaria

Avenida Antonio Carlos Comitre, n°® 295, Parque Campolim. CEP 18047-620 -
Sorocaba — SP

4,32, Taubate - 212 Subsecdo Judiciaria

R. Francisco Eugénio de Tolédo, 236 / Centro - Taubaté - SP / CEP: 12050-010

4.33. Tupa - 222 Subsecdo Judiciaria

Rua Aimorés, 1326 / Centro - Tupa - SP / CEP: 17601-020
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ANEXO Ill - PROPOSTA COMERCIAL PARAOLOTE 1

PROPOSTA COMERCIAL DO PREGAO ELETRONICO N2 003/2018

01 - RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

02 - CNPJ N2: 29.309.127/0001-79

03 - ENDERECO: R ARQUITETO OLAVO REDIG DE CAMPOS 105

04 - BAIRRO: VILA SAO FRANCISCO (ZONA SUL) CIDADE/UF: SAO PAULO/SP CEP: 04.711-904

05 - FONE: (11) 3375-3432 FAX:(11) 3375-1000

06 - E-MAIL PARA COMUNICAGOES RELATIVAS A CONTRATAGAO: tcamarotto@amil.com.br.

6.1 - AS COMUNICAC@ES FEITAS PELO CONTRATANTE EM DECORRENCIA DESTA CONTRATACAO OU DE
EVENTUAIS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS A ELA INERENTES, INCLUSIVE AS RELATIVAS AO INFORME DE
RENDIMENTOS ANUAL (CONFORME PREVISAO CONTIDA NO ARTIGO 37 DA INRFB N2 1234/2012, EM SE
TRATANDO DE PESSOA JURfDICA, E NO § 32, DO ARTIGO 32 DA INRFB N2 1.215/2011, NO CASO DE PESSOA
FfSICA), SERAO REALIZADAS, EM REGRA, POR VIA ELETRONICA, NO CORREIO ELETRONICO ACIMA INDICADO,
DEVENDO O CONTRATADO MANTE-LO ATUALIZADO.

OBS: O subitem 6.1 ndo podera ser excluido e devera constar da Proposta a ser encaminhada pelo licitante
07 - NOME PARA CONTATO: CARLOS EDUARDO DO NASCIMENTO

08 - DADOS DO (S) REPRESENTANTE (S) PARA ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO:

NOME: CRISTIANE DE SOUZA GALES RG: 18.332.290 SSP/SP CPF: 048.105.448-00

CARGO/ PROCURADOR: GERENTE

09 - CONDICOES DE PAGAMENTO: conforme Edital.

10 - VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) dias, contados da data da sessdo publica do Pregdo. (Minimo de
90 (noventa) dias, contados da data da sessdo publica do Pregao).

11 - QUANTIDADE DE FOLHAS APRESENTADAS NA PROPOSTA COMERCIAL: 44 (QUARENTA E QUATRO) FOLHAS,
NUMERADAS DE 01 A 47.

12 - CONTA CORRENTE N2 58300-8

13 - NOME DO BANCO: ITAU N2 DO BANCO 341

14 - NOME DA AGENCIA: Av Paulista Itati Unibanco S.A N2 DA AGENCIA: 0262

15- DOCUMENTO DE COBRANGCA: Devera constar obrigatoriamente no corpo do documento fiscal o Numero
do Empenho a que se refere, bem como os dados bancédrios mencionados no subitem 14.5 do edital.
Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condicbes contidas no Edital deste
Pregdo Eletrénico, bem como verificamos todas as especificacdes nele contidas, ndo havendo discrepancia entre
quaisquer informagdes ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condicbes que
possam de qualquer forma, influir nos custos, assim como qualquer despesa relativa a realizacdo integral de seu
objeto, assumindo total responsabilidade pelas informacgdes, bem como pelos erros ou omissdes, contidas
tanto no formulario proposta, como em seus anexos.

Declaramos, ainda, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
contratagdo no presente processo licitatorio, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Declaramos a inexisténcia no nosso quadro societdrio de cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive dos magistrados ocupantes de cargos de dire¢do ou no
exercicio de fungdes administrativas, assim como de servidores ocupantes de cargos de direcdo, chefia e
assessoramento vinculados direta ou indiretamente as unidades situadas na linha hierdrquica da érea
encarregada da licit for .29, inc. VI da Resolugdo n2 007/05, alterada pela Resolugdo n2 229 de 22
de junho de 2016 d al de Justiga — CNJ.

Sdo Paulo, 21 /0

Assinatura:
Nome: CRISTIANE DE SGUZA Galss
RG: 18.332.290 SSP/SP

CPF: 048.105.448-00

Cargo: GERENTE
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[ PROPOSTA COMERCIAL DO PREGAO ELETRONICO N° 003/2018

VOLUNTARIA.

CONTRATAGAO DE EMPRESA(S) PARA A PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E
AMBULATORIAL A CUSTO MEDIO “PER CAPITA”, ESTABELECIDA NO ART. 12, INCISOS | AO Iil DA LEI N©
9.656/98, A FIM DE ATENDER EM TODO TERRITORIO NACIONAL, SEM QUALQUER RESTRICAO
REGIONAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL PARA ATENDIMENTOS DE ROTINA, URGENCIAS OU
EMERGENCIAS AOS MAGISTRADOS E SERVIDORES, ATIVOS E INATIVOS, SEUS DEPENDENTES E
PENSIONISTAS DA DO TRF3 E DA JFSP, DE ACORDO COM CADA CATEGORIA DE PLANO, POR ADESAO

LOTE 01
~ VALOR UNITARIO POR
ITEM DESCRICAO - PLANO BENEFICIARIO (R$)
PLANO A - Assisténcia médico-ambulatorial e
hospitalar na categoria bésica para os beneficigrios Amil 500 QP
vinculados ao TRF3 e a JFSP nos féruns da Capital do
01 Estado de S3o ‘Paulo e nos municn’pio:s de Ba'rueri, RS 624,38
Braganca Paulista, Guarulhos, Mausg, Mogi das i : ;
: " ~_ | (Seiscentos e vinte e quatro reais e
Cruzes, Osasco, Registro, Santo André, Santos, S3o Yriit & Gite eentaves
Bernardo do Campo, Sdo José dos Campos e Taubaté
(Apenso II).
PLANO B - Assisténcia médico-ambulatorial e
hospitalar na categoria superior para os beneficiarios Amil 700 QP
vinculados ao TRF3 e a JFSP nos féruns da Capital do
02 Estado de Sdo Paulo e nos municipios de Barueri, RS 993,62
Braganca Paulista, Guarulhos, Maud, Mogi das | (Novecentos e noventa e trés reais
Cruzes, Osasco, Registro, Santo André, Santos, S3o e sessenta e dois centavos)
Bernardo do Campo, S30 José dos Campos e Taubaté
(Apenso II).
PLANO D - Assisténcia médico-ambulatorial e | Conforme subitem 1.3.3 do Termo
hospitalar na categoria basica para os agregados, | de Referéncia, como critério de
necessariamente vinculados ao lote do beneficidrio julgamento das propostas para o
03 titular. Os pregos deste Plano serdo apresentados | Lote 1, somente serao
por faixa etdria. A empresa que vencer o pregdo nos | considerados os Planos A e B.
planos A e B serd obrigada a apresentar esta | * O custo do plano de Agregados
categoria de plano. deve ser detalhado no item 07
desta Proposta Comercial.
VALOR TOTAL DO LOTE 01 (5 DOS ITENS 01 E 02)
OBS: *Nao deve ser incluida nesta soma o item 03, relativo ao Plano .RS .1'1618'00 ;
¢ G i ( Um mil seiscentos e dezoito
D, pois, como critério de julgamento das propostas para o Lote :
i & reais).
1, somente serdo considerados os Planos A e B.
** Verificar o critério de proporcionalidade definido no item 3.1.1,
alinea ‘c.1’ do Edital.

A LICITANTE deverd anexar a esta Proposta Comercial a planilha eletrénica exigida no subitem 3.1.2 do Edital.

N
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VISTO DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

1- RELACAO DOS HOSPITAIS CREDENCIADOS, conforme subitem 1.1 do Apenso VII (Anexo | do Edital).

1.1- Capital do Estado de SGo Paulo:

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA PARAISO SUL
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL SANTA ISABEL HIGIENOPOLIS CENTRO
HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE SAO PAULO | CERQUEIRA CESAR OESTE
INSTITUTO DO CORAGAO - INCOR CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO | NORTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL INFANTIL E PRONTO SOCORRO SABARA SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL DO CORACAO - HCOR PARAISO SUL
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA OESTE
HOSPITAL BANDEIRANTES CENTRO CENTRO
HOSPITAL PAULISTANO PARAISO CENTRO
HOSPITAL VITORIA ANALIA FRANCO LESTE
HOSPITAL ALVORADA MOEMA MOEMA SUL
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO CHACARA KLABIN SUL
HOSPITAL VILLA LOBOS TATUAPE LESTE
HOSPITAL SAO CAMILO - POMPEIA POMPEIA OESTE
HOSPITAL SAO CAMILO - SANTANA SANTANA NORTE

1.2. Grande S&o Paulo e municipios especificados:

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE BRAGANCA

Guarulhos HOPITAL CARLOS CHAGAS / HOSPITAL STELLA MARIS

Maud HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL VITAL/ SANTA CASA DE MAUA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/ HOSPITAL SANTANA/ BIOCOR

Osasco HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL / HOSPITAL SINO- BRASILEIRO

Registro HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE / HOSPITAL SAO JOAO DE REGISTRO

Santo André HOSPITAL BARTIRA/ HOSPITAL CHRISTOVAO DA GAMA/ BENEFICENCIA
PORTUGUESA

Santos : HOSPITAL SAO LUCAS / HOSPITAL ANA COSTA / BENEFICENCIA PORTUGUESA

S&o Bernardo do Campo HOSPITAL ABC UNIDADE CIRURGICA/ HOSPITAL ASSUNCAO/ HOSPITAL SAO
BERNARDO

S30 José dos Campos HOSPITAL POLICLIN/ HOSPITAL SAO JOSE/ HOSPITAL PIO XII/ HOSPITAL VIVALLE/
SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Taubaté /] ../ | |HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA/ HOSPITAL SAO LUCAS/ POLICLIN

Vi

)

#\Y’mimmo exigido no Apenso ViIlI.
JIAC)

VISTO DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

(
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2. CARACTERISTICAS DOS RECURSOS HOSPITALARES, conforme Apenso VIII (Anexo | do Edital).

2.1- Recursos hospitalares de alta complexidade:

a) Sdo Paulo - Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):
HOSPITAL SANTA MARCELINA VILA CARMOSINA LESTE
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
INCOR - INSTITUTO DO CORACAO CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL DO CORACAO - HCOR PARAISO SUL

b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS

Maud HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL VITAL

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/ HOSPITAL SANTANA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ CRUZEIRO DO SUL

Registro* HOSPITAL PRONTO SOCORRO E MATERNIDADE SAO JOSE (n3o exigido)
Santo André HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA / HOSP. BP SANTO ANDRE

Santos HOSPITAL ANA COSTA/ HOSPITAL SAO LUCAS

Sdo Bernardo do Campo HOSPITAL SAO BERNARDO/ HOSPITAL ASSUNCAO

S30 José dos Campos HOSPITAL VIVALLE/SANTA CASA DE MISERICORDIA SJC

Taubaté HOSPITAL REGIONAL VALE DO PARAIBA / HOSPITAL SAO LUCAS TAUBATE

OBS: *Para as cidades do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em local com
esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no
Apenso VIII.

2.2- Hospitais com Certificacio Hospitalar (ONA — Organizacdo Nacional de Acreditacdo; Canadense —

Acreditacdo canadense ou JCI — Acreditacdo da Joint Comission International):

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):
INSTITUTO DA CRIANCA - F. FACULDADE DE MEDICINA ONA SAO PAULO
HOSPITAL SANTA PAULA JCI SAOQ PAULO
HOSPITAL INFANTIL E PRONTO SOCORRO SABARA JCI SAO PAULO
HOSPITAL NOVE DE JULHO JCI SAO PAULO
HOSPITAL DA LUZ ONA SAO PAULO
HOSPITAL METROPOLITANO ONA SAO PAULO
HOSPITAL SEPACO ONA SAO PAULO
HOSPITAL VILLA LOBOS ONA SAO PAULO
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b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados Entidade
Certificadora

Barueri NAO EXIGIDO NA

Braganca Paulista NAO EXIGIDO NA

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS JCI

Maui NAO EXIGIDO NA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA JCI

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ H. CRUZEIRO DO SUL | ONA

Registro NAO EXIGIDO NA

Santo André HOSPITAL BARTIRA /H. SANTA HELENA ONA

Santos NAO EXIGIDO NA

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL ASSUNCAO/ HOSPITAL IFOR ONA

S3o José dos Campos HOSPITAL VIVALLE / SANTA CASA DE SJC CANADENSE/ ONA

Taubaté NAO EXIGIDO NA

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso VIII.

2.3- Hospitais Gerais que disponham de Unidade de Terapia Intensiva e Pronto-socorro, com atendimento 24

horas do dia para as especialidades de Clinica Médica Ortopedia, Pediatria, Cirurgia, contemplando ainda

Centro Cirurgico adequado para a realizacdo de procedimentos de baixa e média complexidade:

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 hospitais, sendo, pelo menos, dois localizados em um raio de
até 2 km da sede do TRF3, localizada na Avenida Paulista, n? 1842, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, conforme alinea
‘a.3’ do subitem 3.3.3 do Termo de Referéncia — Anexo 1):

HOSPITAL SANTA MARCELINA VILA CARMOSINA LESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL METROPOLITANO LAPA OESTE
HOSPITAL DE CLINICAS FACULDADE DE SAO PAULO CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO NORTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL BANDEIRANTES CENTRO CENTRO
HOSPITAL ALVORADA MOEMA MOEMA SUL
HOSPITAL SAN PAOLO SANTANA NORTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO CHACARA KLABIN SUL
HOSPITAL SAO CAMILO — POMPEIA POMPEIA OESTE
HOSPITAL SAO CAMILO — SANTANA SANTANA NORTE

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIOS SAO FRANCISCO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS
Maua HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO
Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/HOSPITAL SANTANA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ CRUZEIRO DO SUL
Registro* NAO EXIGIDO — GARANTIA DE REMOCAO
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Amil

\_-//

HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA / BP SANTO ANDRE

HOSPITAL ANA COSTA / HOSPITAL SAO LUCAS

HOSPITAL ASSUNCAO / HOSPITAL SAO BERNARDO

S3o José dos Campos HOSPITAL VIVALLE / SANTA CASA DE SJC

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA / HOSPITAL POLICLIN

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remog3o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
VIII.

Santo André
Santos
S&o Bernardo do Campo

2.4- Hospitais Infantis com Pronto-socorro ou Pronto-atendimento, com Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica:

a) Sdo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):

INSTITUTO DA CRIANCA F. FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL INFANTIL E PRONTO SOCORRO SABARA SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL DA CRIANCA VILA PARQUE JABAQUARA SUL
__Nome dos Recursos Credenciados — Hospitais com P.S e UTI Pedigtrica
HOSPITAL SANTA MARCELINA VILA CARMOSINA LESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL METROPOLITANO LAPA OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO NORTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL BANDEIRANTES CENTRO CENTRO
HOSPITAL ALVORADA MOEMA MOEMA SUL
HOSPITAL SAN PAOLO SANTANA NORTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO CHACARA KLABIN SUL
HOSPITAL SAO CAMILO — POMPEIA POMPEIA OESTE
HOSPITAL SAO CAMILO — SANTANA SANTANA NORTE

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO

Braganca Paulista CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Guarulhos CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Maud CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Mogi das Cruzes CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Osasco CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Registro* NAO EXIGIDO — GARANTIA DE REMOCAO
Santo André CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Santos CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO

Sa@o Bernardo do Campo

HOSPITAL INFANTIL SAO BERNARDO

S30 José dos Campos

PRONTIL HOSPITAL INFANTIL

Taubaté CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO
Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS

),\ 6
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Maud HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL VITAL

Mogi das Cruzes HOSPITAL E MATERNIDADE IPIRANGA / HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI
D’OR

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL

Registro* HOSP SAO JOSE (NAO EXIGIDO /GARANTIA DE REMOCAO)

Santo André HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL ANA COSTA

S&o Bernardo do Campo HOSPITAL ASSUNCAO

S30 José dos Campos HOSPITAL VIVALLE

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remoc3o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
VIl

2.5- Maternidades com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Recursos para atendimentos complexos ao
recém-nascido:
a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA PARAISO SUL
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO NORTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA VILA MARIANA SUL
HOSPITAL DA LUZ SANTO AMARO SANTO AMARO SUL
HOSPITAL METROPOLITANO LAPA OESTE
HOSPITAL VITORIA VILA REGENTE FEIJO LESTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO VILA MARIANA SUL

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

gaade O e dos Re 0 eae ado

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS

Maud HOSPITAL AMERICA

Mogi das Cruzes HOSPITAL E MATERNIDADE DE MOGI D’OR

Osasco SINO BRASILEIRO / HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL
Registro* HOSP SAO JOSE (NAO EXIGIDO /GARANTIA DE REMOCAO)
Santo André HOSPITAL CHRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL ANA COSTA

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL SANTA HELENA

S&o José dos Campos HOSPITAL POLICLIN E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SJC
Taubaté | HOSPITAL POLICLIN

4 (Apenso V), devem ser garantidos, remoc3o e atendimento em local com esta
dp disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
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Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

CNPJ 29.309.127/0001-79

End: Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n° 105
ANDAR 6 AO 21

Torre B empreendimento EZ TOWERS -

Bairro Vila S&o Francisco (ZONA SUL) S&o Paulo - SP - CEP 04.711-904

3- RECURSOS TERAPEUTICOS MINIMOS EXIGIDOS, conforme Apenso IX (Anexo | do Edital).

3.1- Clinicas ou Hospitais habilitados para Tratamento Oncolégico, incluindo Quimioterapia:

a) S@o Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA SUL
HEMOMED INDIANOPOLIS SUL
IBCC BRAS LESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
CLINICA ONCOLOGICA O. FEHER JARDIM AMERICA OESTE

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Barueri HOSPITALIS

Bragangca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Guarulhos HEMOMED/ UNICLIN CENTRO MEDICO INTEGRADO A SAUDE
Mau3d GARANTIA DE REMOCAO

Mogi das Cruzes

CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES/ INSTITUTO INTEGRADO DE
ONCOLOGIA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/CENTRO DIAG TRATAMENTO EM ONCO E
HEMATO

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOGAO

Santo André HEMOMED / CARDIAL / HOSP. BP DE SANTO ANDRE/

Santos HOSPITAL VITORIA SANTOS/HOSPITAL ANA COSTA/ HOSPITAL SAO LUCAS DE

SANTOS

S3o Bernardo do Campo

HEMOMED/CARDIAL SERVICOS MEDICOS/HOSPITAL ABC CIRURGICO / HOSP.
ASSUNCAO

S30 José dos Campos

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JOSE DOS CAMPOS/CENTRO
ONCOLOGICO DO VALE/INST INT DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA/ GACC-
GRUPO DE ASS A CRIANCA COM CANCER

Taubaté

CENTRO ONCOLOGICO DO VALE/ONCOVIDA/HOSPITAL REGIONAL DO VALE

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remoc3o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso

IX.

3.2- Clinicas de Hemodi3lise:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
RENALCLASS CLINICA DE NEFROLOGIA HIGIENOPOLIS CENTRO
CLINICA DE NEFROLOGIA SANTA RITA VILA MARIANA SUL
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA MOEMA SUL
INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE SAO PAULO VILA CRUZEIRO LESTE
VANDERCLEI SICHIERI - CENUPE PENHA DE FRANCA LESTE
HOME DIALYSIS CENTER MEDICINA VILA ARICANDUVA LESTE
CLINICA LESTE ITAQUERA LESTE
NEFROS SOCIEDADE CIVIL JARDIM SAO PAULO NORTE
PRO-NEFRON ASSISTENCIA MEDICA VILA ROMANA OESTE
CETENE VILA MORSE OESTE

)
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b) Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Barueri GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO BRAGANCA PAULISTA

Guarulhos CINE CENTRO INTEGRADO DE NEFROLOGIA/ HOSPITAL CARLOS CHAGAS

Maua CTN CLINICA DE NEFROLOGIA/ CNH CTO DE NEFROLOGIA E HIPERTENSAQ

Mogi das Cruzes INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE MOGI DAS CRUZES/ HOSPITAL E
MATERNIDADE IPIRANGA

Osasco UNASCO UNIDADE DE NEFROLOGIA DE OSASCO

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André CNH CTO DE NEFROLOGIA E HIPERTENSAO/ INSTITUTO DE DOENCAS
RENAIS/ HOSPITAL E MATERNIDADE DOUTOR CHRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL ANA COSTA

S3o Bernardo do Campo GARANTIA DE REMOCAO

S3o José dos Campos SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS/ HOSPITAL POLICLIN

Taubaté INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE TAUBATE

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
IX.

3.3- Recursos de Hemoterapia:

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):
D 2 dos Re 0 ege ado Ba 0 Regiao

CENTRO DE HEMATOLOGIA SAO PAULO JARDIM PAULISTA OESTE

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
HEMOMED PACAEMBU OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL

b) Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO /SANTA CASA DE BRAGANCA

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/HEMOMED

Maud HOSPITAL AMERICA / SANTA CASA DE MAUA

Mogi das Cruzes CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES/ INSTITUTO INTEGRADO DE
ONCOLOGIA/HOSPITAL IPIRANGA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ CRUZEIRO DO SUL

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOGAO

Santo André HEMOMED /HOSPITAL B.P SANTO ANDRE

Santos HOSPITAL ANA COSTA/ HOSPITAL VITORIA SANTOS

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL SANTA HELENA/HOSPITAL ABC CIRURGICO

S30 José dos Campos HEMOVALLE / SERVICO DE HEMATOLOGIA SJCAMPOS

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA / HOSPITAL SAO LUCAS

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocgdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso

IX.
/\

\
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3.4- Clinicas de Radioterapia:

a)Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):

CLINICA DE RADIOTERAPIA SANTANA SANTANA NORTE
CLINRAD JARDIM PAULISTA OESTE
ONCORAD SERVICOS EM RADIOTERAPIA VILA PARQUE JABAQUARA SUL
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA SUL
HOSPITAL BANDEIRANTES LIBERDADE CENTRO
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:
Barueri NAOQ EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO

Guarulhos I0G INSTITUTO DE ONCOLOGIA DE GUARULHOS
Maud NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO
Mogi das Cruzes CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES

Osasco NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO
Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DO ABC

Santos HOSPITAL VITORIA — SANTOS

Sado Bernardo do Campo NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO

S3o José dos Campos INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DO VALE DO PARAIBA

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
IX.

3.5- Clinicas de Fisioterapia:

a) Séo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 16 recursos):

LESTE

AFRAT ASSISTENCIA EM FRATURAS E ORTOPEDIA TATUAPE

ATO ASSISTENCIA TRAUMATOLOGICA E ORTOPEDICA VILA MARIANA SUL
CAMPELO FISIOTERAPIA E REABILITACAO VILA PARQUE JABAQUARA SUL
CENTROCOR-CTRO.DE TRATAMENTO DO CORPO LT JARDIM PAULISTA OESTE
CLINICA DE FISIOTERAPIA CORPO & MOVIMENTO ITAQUERA LESTE
CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LUANVER LTDA CIDADE PATRIARCA LESTE
CLINICA DE ORT E FRATURA ARTUR ALVIM VILA SANTA TERESA LESTE
CLINICA PAULISTA DE FISIATRIA BROOKLIN PAULISTA SUL
CLINICA RESILIENCE LIBERDADE CENTRO
CLINICA SOHAM PENHA DE FRANCA LESTE
CLINICA TRATIVITA FISIOTERAPIA VILA RIO BRANCO LESTE
COFFI AGUA BRANCA OESTE
FISIORT CIDADE MAE DO CEU LESTE
FISIOTERAPIA SILVANA GARBI SANTANA MOOCA LESTE

)
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IBR INSTITUTO BRASILEIRO DE REABILITACAO SANTO AMARO SUL
INSTITUTO DE REABILITACAO DOUTOR ARTHUR WERLE SANTANA NORTE
INSTITUTO DE REABILITACAO MOVIMENTO E VIDA JARDIM PAULISTA OESTE
INSTITUTO DE REABILITACAO TRAUMATOLOGIA E MEDICINA | LAPA OESTE
ESPORTIVA

INSTITUTO PAULISTA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO SAUDE SUL
IRPAMA AGUA FRIA NORTE
MARTINS SAUDE SERVICOS CLINICOS TATUAPE NORTE
ORTHOPHYSIC CLIN.DE FISIOTERAPIA CAMPO BELO SUL
PHYSICUS TERAPIAS INTEGRADAS CENTRO CENTRO
REABILITAR SANTO AMARO SUL
SELFF CLINICA FISIOTERAPICA CONSOLACAO CENTRO
UNIFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA MARICELMA CAVENAGHI | CAMPO BELO SUL
VIPFISIO CIDADE DUTRA SUL
VITHAL FISIOTERAPIA VILA AMERICANA LESTE

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
CLINICA DE FISIOTERAPIA ARAGUAIA/ ESPACO ALTERNATIVO FISIOTERAPIA/
HEALTH FITNESS/ INSTITUTO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM

Braganga Paulista

CLINICA ANA PALMA DE FISIOTERAPIA E REEDUCACAO POSTURAL/ CLINICA DE
FISIOTERAPIA MENIN/ CROT/ FISIOBRAG/ FISIOCARE/ INSTITUTO PAULO
MACHADO/ SOLANGE APARECIDA LEME RAPOSO DE MEDEIROS/ TIAGO
GUAZELLI AMBROSIO/ FERNANDA THEODORO DA SILVA FARIA/ EDUARDO
HENRIQUE DE OLIVEIRA/ ANTONIO LONZI NETO/ AP DA SILVA OLIVEIRA

Guarulhos BIOFISIO  CLINICA/ CLINICA ORTOPEDICA GUARULHOS/ CLINICA DE
FISIOTERAPIA E REABILITACAO DANIELA BUENO/ UNIFISIO

Mau3d SELFF CLINICA FISIOTERAPICA/ SERFIS

Mogi das Cruzes UNIFI

Osasco FISIO LIFE FISIOTERAPIA/ INSTITUTO VIDA DE FISIOTERAPIA

Registro FISIOCLIN — CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO/ HOSPITAL PRONTO-
SOCORRO E MATERNIDADE SAO JOSE

Santo André INSTITUTO VIDA DE FISIOTERAPIA/ CLINICA SAO JOAQUIM/ FISIOTERAPIA
INTEGRADA SAO NICOLAU/ CLINICA AXIS

Santos CLINICA CECCATO SANTISTA

S3o Bernardo do Campo

FISIO SBC/ SELFF CLINICA FISIOTERAPICA

S3o José dos Campos

CLINICA SAO MATHEUS/ CRM CLINICA DE REABILITACAO/ FISIOCLIN/ FISIOLIFE
CLINICA DE FISIOTERAPIA/ HOSPITAL POLICLIN/ M&W REABILITACAO MOTORA

Taubaté

CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA E PEDIATRIA DE TAUBATE/ SER
POTENCIAL REABILITACAO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso IX.

i ik



Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

CNPJ 29.309.127/0001-79

End: Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n° 105
ANDAR 6 AO 21

Torre B empreendimento EZ TOWERS -

Bairro Vila S&o Francisco (ZONA SUL) S&o Paulo - SP - CEP 04.711-904

3.6- Clinicas de Infusdo de medicamentos injetiveis:

a)Séo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

HOSPITAL SAHA BELA VISTA CENTRO
TOTAL CARE JARDINS ITAIM OESTE
CLUBE VIDA TATUAPE TATUAPE LESTE
HEMOMED PACAEMBU OESTE
CRETA VARIAS VARIAS
CLINICA ONCOLOGICA O FEHER JARDIM AMERICA OESTE
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN OESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Barueri HOSPITALIS

Braganga Paulista HOSPITAL  UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BRAGANCA PAULISTA

Guarulhos HEMOMED/ UNICLIN CENTRO MEDICO INTEGRADO A SAUDE/ HOSPITAL
CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS

Maud HOSPITAL AMERICA/ HOSPITAL VITAL/ SANTA CADA DE MAUA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES/INSTITUTO
INTEGRADO DE ONCOLOGIA / HOSPITAL E MATERNIDADE DE MOGI D'OR

Osasco CENTRO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA/
HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL/ HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA

Registro HOSPITAL SAO JOAO

Santo André HEMOMED/ HOSP. BP DE SANTO ANDRE / HOSPITAL BARTIRA/ HOSPITAL E
MATERNIDADE DOUTOR CHRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL VITORIA SANTOS/ HOSPITAL ANA COSTA

Sdo Bernardo do Campo HOSPITAL ABC CIRURGICO/ HOSPITAL ASSUNCAO/ HOSPITAL SANTA
HELENA

S30 José dos Campos HOSPITAL VIVALLE/ SANTA CASA DE SJC/ HOSPITAL POLICLIN/ HOSPITAL
VIVALLE/ HOSPITAL SAO JOSE

Taubaté ARTROCENTER /HOSPITALSAO LUCAS

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso IX.

3.7- Hospitais Psiquidtricos, com Atendimento em Pronto-socorro, Pronto-atendimento e Internacdo para

Doencas Psiquidtricas e Dependéncia Quimica:

a)Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 3 hospitais):

API-ASSISTENCIA PSIQUIATRICA INTEGRADA INDIANOPOLIS SUL
CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FATIMA JARDIM JARAGUA OESTE
HOSPITAL VERA CRUZ JACANA NORTE
CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES VILA CLEMENTINO SUL
CLINICA MAIA VILA MARIANA SUL
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b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Braganga Paulista* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOGCAO
Guarulhos GARANTIA DE REMOCAO

Maud* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Mogi das Cruzes* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Osasco GARANTIA DE REMOCAO

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOGAO

Santo André GARANTIA DE REMOCAO

Santos* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

S3o Bernardo do Campo CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES
S3o José dos Campos ASSOCIACAQ INSTITUTO CHUI DE PSIQUIATRIA
Taubaté* CLINICA SAINT GERMAIN

OBS: *Para as cidades dos Grupos 2, 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remog3o e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade nio disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso IX.

3.8- Hospitais-Dia para Atendimento Psiquidtrico:

a)Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 3 hospitais-dia):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regidao
API-ASSISTENCIA PSIQUIATRICA INTEGRADA INDIANOPOLIS SUL
HOSPITAL VERA CRUZ JACANA NORTE
CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES VILA CLEMENTINO SUL
CLINICA MAIA VILA MARIANA SUL
b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:
Barueri* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQO
Braganca Paulista* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQO
Guarulhos GARANTIA DE REMOCAO
Maua* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Mogi das Cruzes* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Osasco GARANTIA DE REMOCAO
| Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Santo André GARANTIA DE REMOCAO
Santos* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
S3o Bernardo do Campo CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES
S30 José dos Campos ASSOCIACAO INSTITUTO CHUI DE PSIQUIATRIA
Taubaté* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQO

OBS: *Para as cidades dos Grupos 2, 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remoc3o e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso IX.
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4- RECURSOS DIAGNOSTICOS MINIMOS EXIGIDOS, conforme Apenso X (Anexo | do Edital).

a)Séo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):

Rpo o o . Ro
U U a0 Dd U 21a0

LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
CDB — CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS

b)Grande Séo Paulo e municipios especificados:

Barueri NAO EXIGIDO

Braganca Paulista NAO EXIGIDO

Guarulhos DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP
Maud NAO EXIGIDO

Mogi das Cruzes NAO EXIGIDO

Osasco DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP
Registro NAO EXIGIDO

Santo André DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP /

TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

Santos NAQ EXIGIDO

S3o Bernardo do Campo DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAQ LAVOISIER IMAGEM SP/
TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

530 José dos Campos VALECLIN/LAB OWALDO CRUZ

Taubaté NAO EXIGIDO

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso X.

4.2- Laboratdrios de Andlises Clinicas e Patologia Clinica:

a)Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Re ade R Re
U U dU0 Dd 0 21d0

CARDIOLOGICA MEDICINA DIAGNOSTICA SANTANA NORTE
CDB — CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CENTRO DE HEMATOLOGIA SAO PAULO JARDIM PAULISTA OESTE
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA SOARES DE ARAUJO VILA MARIANA SUL
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
FEMME — LABORATORIO DA MULHER VARIOS VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
CENTRO MEDICO CAREZZATO LAPA OESTE
CIMERMAN ANALISES CLINICAS VARIOS VARIOS
CLINICA SCHMILLEVITCH DIAGNOSTICO POR IMAGEM VARIOS VARIOS
CLINICUORE ASSISTENCIA MEDICA VILA FORMOSA LESTE
CLUBE VIDA DE SAUDE — ADOLFO PINHEIRO SANTO AMARO SUL
CLUBE VIDA DE SAUDE — BUTANTA BUTANTA OESTE

e
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CLUBE VIDA DE SAUDE — SANTANA SANTANA NORTE
CLUBE VIDA DE SAUDE — TATUAPE TATUAPE LESTE

CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
BIO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ ULTRACRON CENTRO DE
DIAGNOSTICOS

Braganca Paulista

CBI CENTRO DE BIONALISES INTEGRADOS/ LABORATORIO BRAGANCA

Guarulhos CEPAC CENTRO DE DIAGNOSTICOS/ DIVISAO DELBONI AURIEMO
ANALISES/ LABORATORIO DE ANALISES SANITAS/ LABORATORIO
DELIBERATO DE ANALISES CLINICAS/ NASA LABORATORIO BIO CLINICO/
SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO

Maud BIOCENTER DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS/ CENTRO DIAGNOSTICO

MAUA/ LABORATORIO PADRAO/ LABORATORIO HORMON/

Mogi das Cruzes

BONELLI ANALISES CLINICAS/ CDC CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO/
CENTRHO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA/ LABORATORIO CYTOLAB/
SANCET LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Osasco

DIAGSOM — DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS/ CLUBE VIDA DE
SAUDE OSASCO/ CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS OSASCO/
ENDOPLUS DIAGNOSTICOS/ DIVISAO DELBONI AURIEMO/DIVISAO
LAVOISIER

Registro

LABORATORIO BIOMEDICO LABORCLIN/ MEGAENSAIO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS/

Santo André

CLINICE/ INSTITUTO FLEMING DE ANALISES/ LABORATORIO HORMON/
LABORATORIO PADRAO/ LABORFASE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS/ TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA/ DIVISAO DELBONI
AURIEMO/DIVISAQ LAVOISIER

Santos

BIOLAB DE SANTOS — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS/ CENTRO
CLINICO VILA RICA/ CLINICA VISAO LASER — COLOMBO BARBOZA/
DIAGNOS — MEDICINA ESPECIALIZADA/ DIVISAO DELBONI AURIEMO
ANALISES/ INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS/ LAB SANTISTA
DE ANATOMO PATOL CITOLOGIA/ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
DR LEAO DE MOURA/ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA
CLARA/ LABORATORIO PASTEUR DE ANALISES CLINICAS

S3o Bernardo do Campo

BIOCENTER LABORATORIO CLINICO/ ULTRA DIAGNOSTICO/ DIVISAO
DELBONI AURIEMO/DIVISAO LAVOISIER/ INSTITUTO FLEMING DE
ANALISES/ LABORATORIO HORMON

S30 José dos Campos

CIPAX MEDICINA DIAGNOSTICA/ LABORATORIO OSWALDO CRUZ/ PLANI
DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ QUAGLIA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS/ SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA/ SERVICO DE
HEMATOLOGIA SJCAMPOS/ VALECLIN LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

Taubaté

BIO ANALISES EMILIO RIBAS/ BIO ANALISES EMILIO RIBAS/ BIO ANALISES
EMILIO RIBAS/ LABORATORIO OSWALDO CRUZ/ LABORATORIO PRO
EXAME/ LABORATORIO SAO LUCAS/ MIL LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso X.

~
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4.3- Clinicas de Diagnéstico e Procedimentos em Radiologia, com Tomografia e Ressonincia Magnética:

a)Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

CARDIOLOGICA MEDICINA DIAGNOSTICA SANTANA NORTE
CDB — CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CIMERMAN ANALISES CLINICAS JARDIM PAULISTA OESTE
CRYA VARIOS VARIOS
CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
FEMME — LABORATORIO DA MULHER VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
INSTITUTO AVANCADO DE IMAGEM SANTANA NORTE
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
RADIOCLINICA TADAO MORI VILA CLEMENTINO VARIOS
UCD PLANALTO PAULISTA SUL
UDO-UNIDADE DE DIAG DENSITOMETRIA OSSEA VARIOS VARIOS

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* BIO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ TRANSDUSON
ULTRASSONOGRAFIA/ ULTRACRON

Braganca Paulista* CENTRO RADIOLOGICO BRAGANCA/ CENTRO RADIOLOGICO BRAGANCA/
CENTRO RADIOLOGICO BRAGANCA/ UNIMAGEM

Guarulhos CEPAC CENTRO DE DIAGNOSTICOS/ CLINICA ORTOPEDICA GUARULHOS/

CLINICA ORTOPEDICA GUARULHOS/ INSTITUTO DE ULTRA-SONOGRAFIA E
IMAGEM/ SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO/ DIVISAO DELBONI
AURIEMO/DIVISAQ LAVOISIER

Maud CENTRO DIAGNOSTICO MAUA/ LABORATORIO PADRAO/ MEDIX
DIAGNOSTICOS MEDICOS/LAB HORMON

Mogi das Cruzes CEDECO/UNIDADE MOGIANA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM/HOSPITAL
IPIRANGA/NASA/

Osasco SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO/ CLUBE VIDA DE SAUDE OSASCO/

SION/ SOMA DIAGNOSTICO/ CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS
OSASCO/ CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS OSASCO/ GS
IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

Registro* INSTITUTO RADIO DIAGNOSTICO/ CENTRO TOMOGRAFIA VALE DO RIBEIRA
Santo André CLINICE/ IMEDI INSTITUTO MEDICINA DIAGNOSTICA/ INSTITUTO FLEMING
DE ANALISES/ LABORATORIO HORMON/ LABORATORIO PADRAO/
LABORFASE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS/ MEDICAL IMAGEM/
TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA/ DIVISAO DELBONI AURIEMO/DIVISAQ
LAVOISIER

Santos ANGIOCORPORE/ CENTRO CLINICO VILA RICA/ IMEDI/ INSTITUTO DE
ANALISES CLINICAS DE SANTOS/ INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE
SANTOS/ MULT-IMAGEM/ ULTRA-IMAGEM/ TOMOSANTOS/ ULTRA — SOM
VILA RICA/ ULTRA — SOM VILA RICA/PASTEUR

16




Amil

\_/

//\/

Bairro Vila S&o Francisco (ZONA SUL) S&o Paulo - SP - CEP 04.711-904

Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

CNPJ 29.309.127/0001-79

End: Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n® 105
ANDAR 6 AO 21

Torre B empreendimento EZ TOWERS -

» i

S3o Bernardo do Campo

ECOIMAGEM DIAGNOSTICO POR ULTRA SOM/ FREI GASPAR MEDICINA
DIAGNOSTICA/ FREI GASPAR MEDICINA DIAGNOSTICA/ ULTRA
DIAGNOSTICO/ DIVISAO DELBONI AURIEMO/DIVISAQ LAVOISIER

S3o José dos Campos

ALTENFELDER ULTRA-SOM E DIAGNOSE/ CHIBA MEDICAL CORPORATION
MEDICINA ESPECIALIZADA/ CLINICA DE ULTRA SOM DRA ODIVANIA
MOSCOGLIATO/ CLINICA DE ULTRA SOM DRA ODIVANIA MOSCOGLIATO/
CLINICA DE ULTRA SOM DRA ODIVANIA MOSCOGLIATO/ PLANI
DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ PLANI DIAGNOSTICOS MEDICOS
POR IMAGEM/ PLANI DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ URC -
UNIDADE DE RADIOLOGIA CLINICA

Taubaté

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UBARANA/ CLINICA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UBARANA/ ECOS UNIDADE DE ULTRA -
SONOGRAFIA/ MAISNOVE MEDICINA DIAGNOSTICA/ PRO-IMAGEM S/C
LTDA.

OBS: *Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo

exigido no Apenso X.

4.4- Clinicas de Diagnéstico em Medicina Nuclear:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 8 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
CDB — CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
CEDIMEN CENTRO DE DIAGNOSTICOS EM MEDICINA NUCLEAR | VILA MARIANA VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER VARIOS VARIOS
EL DIAGNOSTICO PENHA DE FRANCA LESTE

UDO-UNIDADE DE DIAG DENSITOMETRIA OSSEA VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOGAO

Guarulhos DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES/ NASA LABORATORIO BIO
CLINICO

Maud GARANTIA DE REMOCAO

Mogi das Cruzes NASA LABORATORIO BIO CLINICO/ R B L SERVICOS MEDICOS

Osasco DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS/ NUCLEMED INSTITUTO DE
MEDICINA NUCLEAR DO ABC

Santos MULT-IMAGEM/ NUCLEOMED MEDICINA NUCLEAR
COMPUTADORIZADA

S3o Bernardo do Campo NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS

S30 José dos Campos PLANI DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ DIMEN-VALE
MEDICINA DIAGNOSTICA

Taubaté MAISNOVE MEDICINA DIAGNOSTICA
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OBS: *Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade n3do disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo

exigido no Apenso X.

4.5- Clinicas de Diagnéstico e Intervencdes em Endoscopia Digestiva:

a)Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro EHED
ARTUR PARADA CENTRO DE DIAG TERAPEUTICA ENDOSCOPICA | BELA VISTA CENTRO
CDB — CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CEDIG CENTRO DIAG.TRAT.GASTROENTEROLOGIA VILA MARIANA SUL
CIMERMAN ANALISES CLINICAS JARDIM PAULISTA OESTE
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
FGIM SERVICOS MEDICOS VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL
HOSPITAL METROPOLITANO VILA ROMANA OESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
IMEDI INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA SANTO AMARO SUL
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS

b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
TRANSDUSON ULTRASSONOGRAFIA

Braganca Paulista

HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE
BRAGANCA

Guarulhos DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / HOSPITAL CARLOS
CHAGAS/LAVOISIER/NASA
Maua CENTRO DIAGNOSTICO MAUA/HOSPITAL AMERICA

Mogi das Cruzes

CLINICAL MED ODONTO PRESTACAO SERVICOS MEDICOS ODONTO/ ENDO
DIAG.E TERAP. EM GASTROENTEROLOGIA

Osasco GS IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ NUCLEO PAULISTA DE
ENDOSCOPIA/ DELBONI/LAVOISIER/ULTRACON

Registro* HOSPITAL SAO JOAO REGISTRO/ HOSPITAL PRONTO-SOCORRO E
MATERNIDADE SAQ JOSE

Santo André IMEDI INSTITUTO MEDICINA
DIAGNOSTICA/DELBONI/LAVOISIER/CRISTOVAO DA GAMA
/BENEFICIENCIA PORTUGUESA DE SANTO ANDRE

Santos ENDOSONI/ HOSPITAL ANA COSTA — SANTOS

S3o Bernardo do Campo

ECOIMAGEM DIAGNOSTICO POR ULTRA som/
DELBONI/LAVOISIER/HOSPITAL ABC CIRURGICO/HOSPITAL SANTA HELENA

S3o José dos Campos

CLINICA SKOPE/ ENDO SERVICOS MEDICOS LIMITADA/GAAC/SANTA CAS DE
MISERICORDIA DE SJC/OBRA SOCIAL PIO XII/VIVALE

Taubaté

HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA/HOSPITAL SAO LUCAS

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso

X
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4.6- Clinicas de Diagndstico em Cardiologia:

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):
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CARDIOLOGICA MEDICINA DIAGNOSTICA SANTANA NORTE
CDB — CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CIMERMAN ANALISES CLINICAS JARDIM PAULISTA OESTE
CRYA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
EL DIAGNOSTICO PENHA DE FRANCA LESTE
CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
IMEDI INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA SANTO AMARO SUL
INSTITUTO HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
LABORATORIO DE ANALISES SANITAS VARIOS VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
UcD PLANALTO PAULISTA | SUL
CLUBE VIDA DE SAUDE — TATUAPE VILA AZEVEDO LESTE
CLUBE VIDA DE SAUDE — BUTANTA BUTANTA OESTE
CLINICUORE ASSISTENCIA MEDICA VILA FORMOSA LESTE

b)Grande Sd@o Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
BIO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ TRANSDUSON
ULTRASSONOGRAFIA/ ULTRACRON CENTRO DE DIAGNOSTICOS

Braganca Paulista

CENTRO DE CARDIOLOGIA BRAGANCA PAULISTA/ CENTRO RADIOLOGICO
BRAGANCA/ CENTROMED/ JHB DIAGNOSTICO POR IMAGEM/ UNIMAGEM

Guarulhos CEPAC CENTRO DE DIAGNOSTICOS/ LABORATORIO DE ANALISES SANITAS/
SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO/ LABORATORIO DE ANALISES
SANITAS/ DELBONI/LAVOISIER

Maud CENTRO DIAGNOSTICO MAUA/ LABORATORIO PADRAO/ TEC-LAB

MEDICINA DIAGNOSTICA

Mogi das Cruzes

BIOCOR UNIDADE CARDIOLOGICA/ CEDECO/ CENTRO DE DIAG. EM
CARDIOLOGIA/ NASA LABORATORIO BIO CLINICO

Osasco

CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS OSASCO/ CLUBE VIDA DE
SAUDE OSASCO/ DIAGSOM — DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS/ GS
IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ SION/ DELBONI/LAVOISIER/A+

Registro*

HOSPITAL PRONTO-SOCORRO E MATERNIDADE SAO JOSE/ HOSPITAL SAO
JOAO REGISTRO

Santo André

CLINICA MEDICA CALEN CARDIO/ INSTITUTO FLEMING DE ANALISES/
LABORATORIO PADRAO/ LABORFASE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS/ TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA/ DELBONI/LAVOISIER

Santos

ANGIO CORPORE INSTITUTO DE MEDICINA CARDIOVASCULAR/ CENTRO
CLINICO VILA RICA/ CLINICA RADIOLOGICA DE SANTOS/ IMEDI/ INSTITUTO
DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS/ MEGA IMAGEM DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

S3o Bernardo do Campo

ECOIMAGEM DIAGNOSTICO POR ULTRA SOM/ ULTRA DIAGNOSTICO/
DELBONI/LAVOISIER/TEC LAB/HOSPITAL ABC CIRURGICO
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S3o José dos Campos CARDIOVALE/ CENTRO MEDICO VIVALLE/ CHIBA MEDICAL CORPORATION
MEDICINA ESPECIALIZADA/ CLINICA DE ULTRA SOM DRA
ODIVANIAMOSCOGLIATO/ CLINVAP/ DIMEN-VALE MEDICINA
DIAGNOSTICA/ QUIRON CLINICA MEDICA

Taubaté ECOS UNIDADE DE ULTRA — SONOGRAFIA/ MAISNOVE MEDICINA
DIAGNOSTICA/ HOSPITAL SAO LUCAS DE TAUBATE

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogao e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
X.

4.7- Clinicas / Centros de Diagndstico e Intervencées em Hemodindmica:

a)Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 8 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA | OESTE
HOSPITAL SEPACO VILA MARIANA SUL
HOSPITAL DO CORACAO PARAISO SUL
INCOR — INSTITUTO DO CORACAO CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL METROPOLITANO VILA ROMANA OESTE
TOTAL COR CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL BANDEIRANTES LIBERDADE CENTRO

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* NAO EXIGIDO GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista* NAO EXIGIDO GARANTIA DE REMOCAQO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS

Maud HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO DE MAUA

Mogi das Cruzes BIOCOR UNIDADE CARDIOLOGICA/HOSPITAL IPIRANGA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO

Registro* NAO EXIGIDO GARANTIA DE REMOCAQ

Santo André HOSPITAL E MATERNIDADE DOUTOR CHRISTOVAO DA GAMA / BENEF
PORTUGUESA SANTO ANDRE

Santos ANA COSTA — SANTOS

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL SAO BERNARDO

S3o José dos Campos OBRA DE ACAO SOCIAL PIO XII

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA/POLICLIN

OBS: *Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso X.
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4.8- Clinicas / Centros de Diagndstico e Procedimentos em Laparoscopia:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 6 recursos).

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
HOSPITAL SANTA JOANA PARAISO SUL
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA | OESTE
HOSPITAL SEPACO VILA MARIANA SUL
HOSPITAL VITORIA VILA REGENTE FEIJO LESTE

b)Grande SéGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* HOSPITALIS

Braganga Paulista* HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE
BRAGANCA

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/STELLA MARIS/CLINICA JARDIM SAO
JOAO/IRMAOS NISHI

Maud HOSPITAL AMERICA/SANTA CASA DE MAUA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/UNIDADE AVANCADA MOGI

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/HOSP CRUZEIRO DO SUL/HOSPITAL NOSSA
SENHORA DE FATIMA/ CLINICA CIRURGICA CRIS VIDOTTO

Registro* GARANTIA DE REMOCAO

Santo André BENEF PORTUGUESA SA / HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA/ HOSPITAL
SANTA HELENA/CISA CLINICA INTEGRADA SANTO ANDRE/HOSPITAL
BARTIRA

Santos HOSPITAL ANA COSTA/HOSPITAL SOA LUCAS

Sdo Bernardo do Campo HOSPITAL ABC CIRURGICO/HOSPITAL SAO BERNARDO/
DANIELA FERREIRA LEITE/HOSPITAL ASSUNCAO/SANTA HELENA ASS
MEDICA

Sdo José dos Campos HOSPITAL VIVALLE/PIOXII/SANTA CASA DE SJC/CENTRO MEDICO
VIVALE/POLICLIN

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALEDO PARAIBA/POLICLIN/SAO LUCAS

OBS: * Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso X.

ANTE DA EMPRESA
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5- RECURSOS MiNIMOS ESPECIALIZADOS EM REMOGCOES DE URGENCIA, conforme Apenso XI do Anexo | do
Edital.

5.1- Remocdo Especializada em Suporte de Vida Basico e Avancado:

a)Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 8 recursos):
MEDICALL

SOS AMBULANCIAS

INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES
GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS
MASTER MED

TRANSLIFE EM EMERGENCIAS MEDICAS
AMIL RESGATE

HOME CARE CENE HOSPITALLAR

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Braganca Paulista MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Guarulhos AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Maua AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Mogi das Cruzes AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Osasco AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Registro* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Santo André AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Santos MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

S3o Bernardo do Campo AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

S3o José dos Campos MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

Taubaté MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remog&o e cobertura em local com esta
caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
Xl
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5.2- Remoc3o Especializada em Psiquiatria, com Suporte de Vida Basico e Avancado:

a)Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 04 recursos):
Nome dos Recursos Credenciados

MEDICALL

SOS AMBULANCIAS

INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES

GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

MASTER MED

TRANSLIFE EM EMERGENCIAS MEDICAS

AMIL RESGATE

HOME CARE CENE HOSPITALLAR

b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados
Barueri* AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES

TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Braganga Paulista* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Guarulhos AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Maud* AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Mogi das Cruzes* AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Osasco AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Registro* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Santo André AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Santos* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

S3o Bernardo do Campo AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

S3@o José dos Campos MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

Taubaté* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

OBS: *Para a cidade dos Grupos 2, 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidas, remog&o e cobertura em local com
esta caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no
Apenso Xl.

7\
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PLANO B

2- RELACAO DOS HOSPITAIS CREDENCIADOS, conforme subitem 1.1 do Apenso VII (Anexo | do Edital).

2.1- Capital do Estado de Sdo Paulo:

Nome do Hospital Bairro Regiao
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA PARAISO SUL
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL SANTA ISABEL HIGIENOPOLIS CENTRO
HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE SAO PAULO | CERQUEIRA CESAR OESTE
AC CAMARGO LIBERDADE CENTRO
INSTITUTO DO CORACAQ - INCOR CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO | NORTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL INFANTIL E PRONTO SOCORRO SABARA SANTA CECILIA CENTRO
PRO MATRE PAULISTA JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL DO CORACAQO - HCOR PARAISO SUL
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA OESTE
HOSPITAL BANDEIRANTES CENTRO CENTRO
HOSPITAL PAULISTANO PARAISO CENTRO
HOSPITAL VITORIA ANALIA FRANCO LESTE
HOSPITAL ALVORADA MOEMA MOEMA SUL
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO CHACARA KLABIN SUL
HOSPITAL VILLA LOBOS TATUAPE LESTE
HOSPITAL SAO CAMILO — POMPEIA POMPEIA OESTE
HOSPITAL SAO CAMILO — SANTANA SANTANA NORTE

2.2- Grande S&o Paulo e municipios especificados:

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE BRAGANCA

Guarulhos HOPITAL CARLOS CHAGAS / HOSPITAL STELLA MARIS

Mau3d HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL VITAL/ SANTA CASA DE MAUA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/ HOSPITAL SANTANA/ BIOCOR

Osasco HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL / HOSPITAL SINO- BRASILEIRO

Registro HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE / HOSPITAL SAO JOAO DE REGISTRO

Santo André HOSPITAL BARTIRA / HOSPITAL CHRISTOVAO DA GAMA/ BENEFICENCIA
PORTUGUESA/ HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL

Santos HOSPITAL SAO LUCAS / HOSPITAL ANA COSTA / BENEFICENCIA PORTUGUESA

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL ABC UNIDADE CIRURGICA/ HOSPITAL ASSUNGAO/ HOSPITAL SAO
BERNARDO

S30 José dos Campos HOSPITAL POLICLIN/ HOSPITAL SA0 JOSE/ HOSPITAL PIO XII/ HOSPITAL VIVALLE/
SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Taubaté / | | HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA/ HOSPITAL SAO LUCAS/ POLICLIN

OBS: Observar o

)

ar(it ivo minimo exigido no Apenso VII.

¢
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2. CARACTERISTICAS DOS RECURSOS HOSPITALARES, conforme Apenso VIl (Anexo | do Edital).

2.1- Recursos hospitalares de alta complexidade:

a)Sdo Paulo — Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
HOSPITAL SANTA MARCELINA VILA CARMOSINA LESTE
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
AC CAMARGO LIBERDADE CENTRO
INSTITUTO DO CORACAO - INCOR CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL DO CORACAO - HCOR PARAISO SUL
HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS CENTRO
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ PARAISO SUL

b)Grande Séo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS

Maud HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL VITAL

Mogi das Cruzes HOSPITAL E MATERNIDADE IPIRANGA/ HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTANA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ CRUZEIRO DO SUL

R_egistro* HOSPITAL PRONTO SOCORRO E MATERNIDADE SAO JOSE (n3do exigido)

Santo André HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA / HOSP. BP SANTO ANDRE

Santos HOSPITAL ANA COSTA/ HOSPITAL SAO LUCAS

S3do Bernardo do Campo HOSPITAL SAO BERNARDO/ HOSPITAL ASSUNCAQ

S3o José dos Campos HOSPITAL VIVALLE/SANTA CASA DE MISERICORDIA SJC

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA / HOSPITAL SAO LUCAS
TAUBATE

OBS: *Para as cidades do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em local com
esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no
Apenso VIII.

2.2- Hospitais com Certificacdo Hospitalar (ONA — Organizacdo Nacional de Acreditacdo; Canadense —
Acreditacdo canadense ou JCI — Acreditacdo da Joint Comission International):

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):

Nome dos Recursos Credenciados Entidade Certificadora Municipio

INSTITUTO DA CRIANCA - F. FACULDADE DE MEDICINA ONA SAO PAULO
HOSPITAL SANTA PAULA JCI SAO PAULO
HOSPITAL PRO-MATRE PAULISTA JCI SAO PAULO
HOSPITAL INFANTIL E PRONTO SOCORRO SABARA JCI SAO PAULO
HOSPITAL NOVE DE JULHO JCI SAO PAULO
HOSPITAL DA LUZ ONA SAO PAULO
HOSPITAL METROPOLITANO ONA SAO PAULO
HOSPITAL SEPACO ONA SAO PAULO
HOSPITAL VILLA LOBOS ONA SAO PAULO
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b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:
gaade 0 e dos Re » ede ado gade

Barueri NAQ EXIGIDO NA
Braganca Paulista NAO EXIGIDO NA
Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS JCI
Maud NAO EXIGIDO NA
Mogi das Cruzes HOSPITAL E MATERNIDADE IPIRANGA JCI
Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ H CRUZEIRO DO SUL | ONA
Registro NAO EXIGIDO NA
Santo André HOSPITAL BARTIRA/ H. SANTA HELENA ONA
Santos i NAO EXIGIDO NA
S&@o Bernardo do Campo HOSPITAL ASSUNCAQ/ HOSPITAL IFOR ONA
S30 José dos Campos HOSPITAL VIVALLE/ STA. CASA SJC CANADENSE/ ONA
Taubaté NAO EXIGIDO NA

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso VIII.

2.3- Hospitais Gerais que disponham de Unidade de Terapia Intensiva e Pronto-socorro, com atendimento 24
horas do dia para as especialidades de Clinica Médica, Ortopedia, Pediatria, Cirurgia, contemplando ainda

Centro Cirdrgico adequado para a realizacdo de procedimentos de baixa e média complexidade:

a) S@o Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 hospitais, sendo, pelo menos, dois localizados em um raio de
até 2 km da sede do TRF3, localizada na Avenida Paulista, n2 1842, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, conforme alinea
‘a.3' do subitem 3.3.3 do Termo de Referéncia - Anexo I):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
HOSPITAL SANTA MARCELINA VILA CARMOSINA LESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL METROPOLITANO LAPA OESTE
HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE SAQ PAULO CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL LEFORT MORUMBI OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO NORTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL SAO LUIZ MORUMBI MORUMBI OESTE
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL BANDEIRANTES CENTRO CENTRO
HOSPITAL ALVORADA MOEMA MOEMA SUL
HOSPITAL SAN PAOLO SANTANA NORTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO CHACARA KLABIN SUL
HOSPITAL SAO CAMILO - POMPEIA POMPEIA OESTE
HOSPITAL SAQ CAMILO - SANTANA SANTANA NORTE

~
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b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIOS SAO FRANCISCO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS
Maud HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO
Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/HOSPITAL SANTANA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ CRUZEIRO DO SUL
Registro* NAO EXIGIDO — GARANTIA DE REMOCAO

Santo André HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA / HOSPITAL ASSUNCAO
Santos HOSPITAL ANA COSTA / HOSPITAL SAO LUCAS

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL ASSUNCAQ / HOSPITAL SAO BERNARDO

Sdo José dos Campos HOSPITAL VIVALLE / SANTA CASA DE SJC

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA / HOSPITAL POLICLIN

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
VIIL.

2.4- Hospitais Infantis com Pronto-socorro ou Pronto-atendimento, com Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica:

a) Sdo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regido
INSTITUDO DA CRIANCA F. FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL INFANTIL E PRONTO SOCORRO SABARA SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL DA CRIANCA VILA PARQUE JABAQUARA SUL

v ~ Nome dos Recursos Credenciados — Hospitais com P.S e UTI Pedidtrica
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL SANTA MARCELINA VILA CARMOSINA LESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL METROPOLITANO LAPA OESTE
HOSPITAL LEFORT MORUMBI OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL
HOSPITAL NIPO — BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO NORTE
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL SAO LUIZ MORUMBI MORUMBI OESTE
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL BANDEIRANTES CENTRO CENTRO
HOSPITAL ALVORADA MOEMA MOEMA SUL
HOSPITAL SAN PAOLO SANTANA NORTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO CHACARA KLABIN SUL
HOSPITAL SAO CAMILO - POMPEIA POMPEIA OESTE
HOSPITAL SAO CAMILO - SANTANA SANTANA NORTE
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b)Grande Sa@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados
Barueri CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Braganca Paulista CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Guarulhos CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Maud CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Mogi das Cruzes CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Osasco CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Registro* NAO EXIGIDO — GARANTIA DE REMOCAO
Santo André CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
Santos CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO
S3o Bernardo do Campo HOSPITAL INFANTIL SAO BERNARDO
Sdo José dos Campos PRONTIL HOSPITAL INFANTIL
Taubaté CIDADE NAO DISPOE DO RECURSO

Cidade

Nome dos Recursos Credenciados — Hospitais com P.S e UTI Pediatrica

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO
Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS
Maua HOSPITAL AMERICA / HOSPITAL VITAL

Mogi das Cruzes

HOSPITAL E MATERNIDADE IPIRANGA / HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI
D'OR

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL
Registro* HOSP SAO JOSE (NAO EXIGIDO /GARANTIA DE REMOCAQ)
Santo André HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL ANA COSTA

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL ASSUNCAO
S3o José dos Campos HOSPITAL VIVALLE
Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remog&o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
VIil.

2.5- Maternidades com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Recursos para atendimentos complexos ao
recém-nascido:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 hospitais):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA PARAISO SUL
HOSPITAL NIPO - BRASILEIRO PARQUE NOVO MUNDO NORTE
HOSPITAL VITORIA VILA REGENTE FEIJO LESTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO VILA MARIANA SUL
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
PRO MATRE PAULISTA JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ ITAIM VILA NOVA CONCEICAO OESTE

)

l
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b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS

Maua HOSPITAL AMERICA

Mogi das Cruzes HOSPITAL E MATERNIDADE DE MOGI D’OR

Osasco SINO BRASILEIRO / HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL
Registro* HOSP SAO JOSE (NAO EXIGIDO /GARANTIA DE REMOGAO)
Santo André HOSPITAL CHRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL ANA COSTA

S3o Bernardo do Campo HOSPITAL SANTA HELENA

S3o José dos Campos HOSPITAL POLICLIN E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SJC
Taubaté HOSPITAL POLICLIN

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
Viil.

VISTyﬁbRéPRESENTA E DA EMPRESA
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3- RECURSOS TERAPEUTICOS MINIMOS EXIGIDOS, conforme Apenso IX (Anexo | do Edital).

3.1- Clinicas ou Hospitais habilitados para Tratamento Oncoldgico, incluindo Quimioterapia:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):

HOSPITAL AC CAMARGO LIBERDADE CENTRO
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA SUL
HOSPITAL ALVORADA MOEMA INDIANOPOLIS SUL
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ BELA VISTA CENTRO
IBCC BRAS LESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
CLINICA ONCOLOGICA O. FEHER JARDIM AMERICA OESTE

b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO

Guarulhos HEMOMED/ UNICLIN CENTRO MEDICO INTEGRADO A SAUDE

Maud GARANTIA DE REMOCAO

Mogi das Cruzes CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES/ INSTITUTO INTEGRADO DE
ONCOLOGIA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/CENTRO DIAG TRATAMENTO EM ONCO E
HEMATO

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André HEMOMED / CARDIAL / HOSP. BP DE SANTO ANDRE

Santos HOSPITAL VITORIA SANTOS/HOSPITAL ANA COSTA/ HOSPITAL SAO LUCAS DE
SANTOS

S3o Bernardo do Campo HEMOMED/CARDIAL SERVICOS MEDICOS/HOSPITAL ABC CIRURGICO / HOSP.
ASSUNCAO

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JOSE DOS CAMPOS/CENTRO
ONCOLOGICO DO VALE/INST INT DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA/ GACC-
GRUPO DE ASS A CRIANCA COM CANCER

Taubaté CENTRO ONCOLOGICO DO VALE/ONCOVIDA/HOSPITAL REGIONAL DO VALE
OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remog3o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
IX.

S3o José dos Campos

3.2- Clinicas de Hemodiilise:
a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

RENALCLASS CLINICA DE NEFROLOGIA HIGIENOPOLIS CENTRO
CLINICA DE NEFROLOGIA SANTA RITA VILA MARIANA SUL
TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA MOEMA SUL
INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE SAO PAULO VILA CRUZEIRO LESTE
VANDERCLEI SICHIERI - CENUPE PENHA DE FRANCA LESTE
HOME DIALYSIS CENTER MEDICINA VILA ARICANDUVA LESTE
CLINICA LESTE ITAQUERA LESTE
NEFROS SOCIEDADE CIVIL JARDIM SAO PAULO NORTE

i
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PRO-NEFRON ASSISTENCIA MEDICA

VILA ROMANA OESTE

CETENE

VILA MORSE OESTE

b) Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO BRAGANCA PAULISTA
Guarulhos CINE CENTRO INTEGRADO DE NEFROLOGIA/ HOSPITAL CARLOS CHAGAS
Maud CTN CLINICA DE NEFROLOGIA/ CNH CTO DE NEFROLOGIA E HIPERTENSAO

Mogi das Cruzes

INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE MOGI DAS CRUZES/ HOSPITAL E
MATERNIDADE IPIRANGA

Osasco UNASCO UNIDADE DE NEFROLOGIA DE OSASCO

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André CNH CTO DE NEFROLOGIA E HIPERTENSAO/ INSTITUTO DE DOENCAS
RENAIS/ HOSPITAL E MATERNIDADE CRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL ANA COSTA

S3o Bernardo do Campo

GARANTIA DE REMOCAO

S3o José dos Campos

SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS/ HOSPITAL POLICLIN

Taubaté

INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE TAUBATE

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remog&o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso

IX.

3.3- Recursos de Hemoterapia:

a) SGo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):

CENTRO DE HEMATOLOGIA SAO PAULO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HEMOMED VARIOS VARIOS
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO /SANTA CASA DE BRAGANCA
Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/HEMOMED

Maua HOSPITAL AMERICA / SANTA CASA DE MAUA

Mogi das Cruzes

CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES/ INSTITUTO INTEGRADO DE
ONCOLOGIA/HOSPITAL IPIRANGA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/ CRUZEIRO DO SUL
| Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQ
Santo André HEMOMED /HOSPITAL B.P SANTO ANDRE
Santos HOSPITAL ANA COSTA/ HOSPITAL VITORIA SANTOS

Sao Bernardo do Campo

HOSPITAL SANTA HELENA/HOSPITAL ABC CIRURGICO

S3o José dos Campos

HEMOVALLE / SERVICO DE HEMATOLOGIA SICAMPOS

Taubaté

HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA / HOSPITAL SAO LUCAS

X

) 31




Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

CNPJ 29.309.127/0001-79

End: Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n® 105
ANDAR 6 AO 21

Torre B empreendimento EZ TOWERS -

Bairro Vila Sdo Francisco (ZONA SUL) S&o Paulo - SP - CEP 04.711-904

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogao e atendimento em local com esta

caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
IX.

3.4- Clinicas de Radioterapia:

a) S@o Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
CLINICA DE RADIOTERAPIA SANTANA SANTANA NORTE
CLINRAD JARDIM PAULISTA OESTE
ONCORAD SERVICOS EM RADIOTERAPIA VILA PARQUE JABAQUARA SUL
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA SUL
HOSPITAL BANDEIRANTES LIBERDADE CENTRO
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO
Braganca Paulista NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO
Guarulhos I0G INSTITUTO DE ONCOLOGIA DE GUARULHOS

Maud NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAQ
Mogi das Cruzes CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES

Osasco NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAO
Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DO ABC

Santos HOSPITAL VITORIA — SANTOS

S3o Bernardo do Campo NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAQ
S30 José dos Campos INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DO VALE DO PARAIBA
Taubaté NAO EXISTE RECURSO NA CIDADE / GARANTIA DE REMOCAQ

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
IX.

3.5- Clinicas de Fisioterapia:

a) SGo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 16 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
AFRAT ASSISTENCIA EM FRATURAS E ORTOPEDIA TATUAPE LESTE
ATO ASSISTENCIA TRAUMATOLOGICA E ORTOPEDICA VILA MARIANA SUL
CAMPELO FISIOTERAPIA E REABILITACAO VILA PARQUE JABAQUARA SUL
CENTROCOR-CTRO.DE TRATAMENTO DO CORPO LT JARDIM PAULISTA OESTE
CLINICA DE FISIOTERAPIA CORPO & MOVIMENTO ITAQUERA LESTE
CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LUANVER LTDA CIDADE PATRIARCA LESTE
CLINICA DE ORT E FRATURA ARTUR ALVIM VILA SANTA TERESA LESTE
CLINICA PAULISTA DE FISIATRIA BROOKLIN PAULISTA SUL
CLINICA RESILIENCE LIBERDADE ‘ CENTRO
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S3o José dos Campos ALTENFELDER ULTRA-SOM E DIAGNOSE/ CHIBA MEDICAL CORPORATION

MEDICINA ESPECIALIZADA/ CLINICA DE ULTRA SOM DRA ODIVANIA

MOSCOGLIATO/ CLINICA DE ULTRA SOM DRA ODIVANIA MOSCOGLIATO/

CLINICA DE ULTRA SOM DRA ODIVANIA MOSCQOGLIATO/ PLANI

DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ PLANI DIAGNOSTICOS MEDICOS

POR IMAGEM/ PLANI DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ URC -

UNIDADE DE RADIOLOGIA CLINICA

Taubaté CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UBARANA/ CLINICA DE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UBARANA/ ECOS UNIDADE DE ULTRA -

SONOGRAFIA/ MAISNOVE MEDICINA DIAGNOSTICA/ PRO-IMAGEM S/C

LTDA.

OBS: *Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogédo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade n3do disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso X.

4.4- Clinicas de Diagndstico em Medicina Nuclear:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 8 recursos):

CDB - CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
CEDIMEN CENTRO DE DIAGNOSTICOS EM MEDICINA NUCLEAR | VILA MARIANA VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
CLUB DA - MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
EL DIAGNOSTICO PENHA DE FRANCA LESTE

UDO-UNIDADE DE DIAG DENSITOMETRIA OSSEA VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS

b)Grande SéGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Guarulhos DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES

Mau3d GARANTIA DE REMOCAO

Mogi das Cruzes NASA LABORATORIO BIO CLINICO/ R B L SERVICOS MEDICOS

Osasco i DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Santo André : NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS/ NUCLEMED INSTITUTO DE

; MEDICINA NUCLEAR DO ABC

Santos MULT-IMAGEM/ NUCLEOMED MEDICINA NUCLEAR
COMPUTADORIZADA

S3o Bernardo do Campo NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS

S30 José dos Campos PLANI DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ DIMEN-VALE
MEDICINA DIAGNOSTICA

Taubaté MAISNOVE MEDICINA DIAGNOSTICA

OBS: *Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso X.
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CLINICA SOHAM PENHA DE FRANCA LESTE
CLINICA TRATIVITA FISIOTERAPIA VILA RIO BRANCO LESTE
COFFI AGUA BRANCA OESTE
FISIORT CIDADE MAE DO CEU LESTE
FISIOTERAPIA SILVANA GARBI SANTANA MOOCA LESTE
IBR INSTITUTO BRASILEIRO DE REABILITACAO SANTO AMARO SUL
INSTITUTO DE REABILITACAO DOUTOR ARTHUR WERLE SANTANA NORTE
INSTITUTO DE REABILITACAO MOVIMENTO E VIDA JARDIM PAULISTA OESTE
INSTITUTO DE REABILITACAO TRAUMATOLOGIA E MEDICINA LAPA OESTE
ESPORTIVA

INSTITUTO PAULISTA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO SAUDE SUL
IRPAMA AGUA FRIA NORTE
MARTINS SAUDE SERVICOS CLINICOS TATUAPE NORTE
ORTHOPHYSIC CLIN.DE FISIOTERAPIA CAMPO BELO SUL
PHYSICUS TERAPIAS INTEGRADAS CENTRO CENTRO
REABILITAR SANTO AMARO SUL
SELFF CLINICA FISIOTERAPICA CONSOLACAO CENTRO
UNIFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA MARICELMA CAVENAGH]I CAMPO BELO SUL
VIPFISIO CIDADE DUTRA SUL
VITHAL FISIOTERAPIA VILA AMERICANA LESTE

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
CLINICA DE FISIOTERAPIA ARAGUAIA/ ESPACO ALTERNATIVO FISIOTERAPIA/
HEALTH FITNESS/ INSTITUTO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM

Braganca Paulista

CLINICA ANA PALMA DE FISIOTERAPIA E REEDUCACAO POSTURAL/ CLINICA DE
FISIOTERAPIA MENIN/ CROT/ FISIOBRAG/ FISIOCARE/ INSTITUTO PAULO
MACHADO/ SOLANGE APARECIDA LEME RAPOSO DE MEDEIROS/ TIAGO
GUAZELLI AMBROSIO/ FERNANDA THEODORO DA SILVA FARIA/ EDUARDO
HENRIQUE DE OLIVEIRA/ ANTONIO LONZI NETO/ AP DA SILVA OLIVEIRA

Guarulhos BIOFISIO CLINICA/ CLINICA ORTOPEDICA GUARULHOS/ CLINICA DE
FISIOTERAPIA E REABILITACAO DANIELA BUENO/ UNIFISIO

Maud SELFF CLINICA FISIOTERAPICA/ SERFIS

Mogi das Cruzes UNIFI

Osasco FISIO LIFE FISIOTERAPIA/ INSTITUTO VIDA DE FISIOTERAPIA

Registro FISIOCLIN - CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO/ HOSPITAL PRONTO-
SOCORRO E MATERNIDADE SAO JOSE

Santo André INSTITUTO VIDA DE FISIOTERAPIA/ CLINICA SAO JOAQUIM/ FISIOTERAPIA
INTEGRADA SAO NICOLAU/ CLINICA AXIS

Santos CLINICA CECCATO SANTISTA

S3ao Bernardo do Campo

FISIO SBC/ SELFF CLINICA FISIOTERAPICA

S3o José dos Campos

CLINICA SAO MATHEUS/ CRM CLINICA DE REABILITACAO/ FISIOCLIN/ FISIOLIFE
CLINICA DE FISIOTERAPIA/ HOSPITAL POLICLIN/ M&W REABILITACAO MOTORA

Taubaté

CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA E PEDIATRIA DE TAUBATE/ SER
POTENCIAL REABILITACAO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso IX.
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3.6- Clinicas de Infusdo de medicamentos injetdveis:

a) Sdo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
HOSPITAL SAHA BELA VISTA CENTRO
TOTAL CARE JARDINS ITAIM OESTE
CLUBE VIDA TATUAPE TATUAPE LESTE
HEMOMED PACAEMBU OESTE
CRETA VARIOS VARIOS
CLINICA ONCOLOGICA O FEHER JARDIM AMERICA OESTE
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN OESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri HOSPITALIS

Braganca Paulista HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BRAGANCA PAULISTA

Guarulhos HEMOMED/ UNICLIN CENTRO MEDICO INTEGRADO A SAUDE/ HOSPITAL
CARLOS CHAGAS/ HOSPITAL STELLA MARIS

Maud HOSPITAL AMERICA/ HOSPITAL VITAL/ SANTA CADA DE MAUA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/CENTRO ONCOLOGICO MOGI DAS CRUZES/INSTITUTO
INTEGRADO DE ONCOLOGIA / HOSPITAL E MATERNIDADE DE MOGI D'OR

Osasco CENTRO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA/
HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL/ HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA

Registro HOSPITAL SAO JOAO

Santo André HEMOMED/ HOSP. BP DE SANTO ANDRE / HOSPITAL BARTIRA/ HOSPITAL E
MATERNIDADE DOUTOR CHRISTOVAO DA GAMA

Santos HOSPITAL VITORIA SANTOS/ HOSPITAL ANA COSTA

S&o Bernardo do Campo HOSPITAL ABC CIRURGICO/ HOSPITAL ASSUNCAO/ HOSPITAL SANTA
HELENA

S3o José dos Campos HOSPITAL VIVALLE/ SANTA CASA DE SJC/ HOSPITAL POLICLIN/ HOSPITAL
VIVALLE/ HOSPITAL SAO JOSE

Taubaté ARTROCENTER /HOSPITAL SAO LUCAS

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso IX.

3.7- Hospitais Psiquiatricos, com Atendimento em Pronto-socorro, Pronto-atendimento e Internacdo para
Doencas Psiquidtricas e Dependéncia Quimica:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 3 hospitais):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
API-ASSISTENCIA PSIQUIATRICA INTEGRADA INDIANOPOLIS SUL
CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FATIMA JARDIM JARAGUA NORTE
HOSPITAL VERA CRUZ JACANA NORTE
CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES VILA CLEMENTINO SUL
CLINICA MAIA VILA MARIANA SUL
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b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* NAOQ EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Braganca Paulista* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQO
Guarulhos GARANTIA DE REMOCAO

Maua* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

Mogi das Cruzes* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Osasco GARANTIA DE REMOCAO

Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQO

Santo André GARANTIA DE REMOCAO

Santos* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO

S3o Bernardo do Campo CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES
S3o José dos Campos ASSOCIACAO INSTITUTO CHUI DE PSIQUIATRIA
Taubaté* CLINICA SAINT GERMAIN

OBS: *Para as cidades dos Grupos 2, 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso IX.

3.8- Hospitais-Dia para Atendimento Psiquidtrico:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 3 hospitais-dia):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
API| ASSIS PSIQUIATRICA INTEGRADA INDIANOPOLIS SUL
HOSPITAL VERA CRUZ JACANA NORTE
CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES VILA CLEMENTINO SUL
CLINICA MAIA VILA MARIANA SUL

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados
Barueri* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAQO
Braganca Paulista* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Guarulhos GARANTIA DE REMOCAO
Maua* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Mogi das Cruzes* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Osasco GARANTIA DE REMOCAO

| Registro* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
Santo André GARANTIA DE REMOCAO
Santos* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOCAO
S3o Bernardo do Campo CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES
S30 José dos Campos ASSOCIACAO INSTITUTO CHUI DE PSIQUIATRIA
Taubaté* NAO EXIGIDO/GARANTIA DE REMOGAO

OBS: *Para as cidades dos
local com a caracteristi
exigido ng Apgn

/

/

VISTO DQ REPRE TE DA EMPRESA

upos 2, 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em
caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo

N
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4- RECURSOS DIAGNOSTICOS MINIMOS EXIGIDOS, conforme Apenso X (Anexo | do Edital).

4.1. Laboratdrios ou Centro Diagndstico certificado pelo PELM (Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais); PALC
(Sociedade Brasileira de Patologia Clinica) ou ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo).

a) Sdo Paulo-Capital (Oferecer um minimo de 5 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
SALOMAO & ZOPPI VARIOS VARIOS
CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
CDB - CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri NAO EXIGIDO

Braganca Paulista NAO EXIGIDO

Guarulhos DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP

Maua NAO EXIGIDO

Mogi das Cruzes NAO EXIGIDO

Osasco DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP

Registro NAQ EXIGIDO

Santo André DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP /
TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

Santos NAO EXIGIDO

Sdo Bernardo do Campo DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP
TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

S3o José dos Campos VALECLIN/LAB OWALDO CRUZ

Taubaté NAO EXIGIDO

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso X.

4.2- Laboratdrios de Andlises Clinicas e Patologia Clinica:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regidao
CARDIOLOGICA MEDICINA DIAGNOSTICA SANTANA NORTE
CDB - CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CENTRO DE HEMATOLOGIA SAO PAULO JARDIM PAULISTA QESTE
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA SOARES DE ARAUJO VILA MARIANA SUL
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
SALOMAOQ & ZOPPI VARIOS VARIOS
FEMME - LABORATORIO DA MULHER VARIOS VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
CENTRO MEDICO CAREZZATO LAPA QESTE
CIMERMAN ANALISES CLINICAS VARIOS VARIOS
CLINICA SCHMILLEVITCH DIAGNOSTICO POR IMAGEM VARIOS VARIOS
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CLINICUORE ASSISTENCIA MEDICA VILA FORMOSA LESTE
CLUBE VIDA DE SAUDE - ADOLFO PINHEIRO SANTO AMARO SUL
CLUBE VIDA DE SAUDE - BUTANTA BUTANTA QESTE
CLUBE VIDA DE SAUDE - SANTANA SANTANA NORTE
CLUBE VIDA DE SAUDE - TATUAPE TATUAPE LESTE
CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados

BIO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ ULTRACRON CENTRO DE
DIAGNOSTICOS

Braganca Paulista

CBI CENTRO DE BIONALISES INTEGRADOS/ LABORATORIO BRAGANCA

Guarulhos CEPAC CENTRO DE DIAGNOSTICOS/ DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES/
LABORATORIO DE ANALISES SANITAS/ LABORATORIO DELIBERATO DE
ANALISES CLINICAS/ NASA LABORATORIO BIO CLINICO/ SONOLAYER
CENTRO DE DIAGNOSTICO

Maud BIOCENTER DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS/ BIOCENTER DIAGNOSTICOS

LABORATORIAIS/

Mogi das Cruzes

BONELLI ANALISES CLINICAS/ CDC CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO/
CENTRHO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA/ LABORATORIO CYTOLAB/
SANCET LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Osasco

DIAGSOM - DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS/ CLUBE VIDA DE SAUDE
OSASCO/ CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS OSASCO/ ENDOPLUS
DIAGNOSTICOS

Registro

LABORATORIO BIOMEDICO LABORCLIN/ MEGAENSAIO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS

Santo André

CLINICE/ INSTITUTO FLEMING DE ANALISES/ LABORATORIO HORMON/
LABORATORIO PADRAO/ LABORFASE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS/ TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

Santos

BIOLAB DE SANTOS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS/ CENTRO
CLINICO VILA RICA/ CLINICA VISAO LASER - COLOMBO BARBOZA/ DIAGNOS
- MEDICINA ESPECIALIZADA/ DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES/
INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS/ LAB SANTISTA DE
ANATOMO PATOL CITOLOGIA/ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR
LEAO DE MOURA/ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA CLARA/
LABORATORIO PASTEUR DE ANALISES CLINICAS

S3ao Bernardo do Campo

BIOCENTER LABORATORIO CLINICO/ ULTRA DIAGNOSTICQ

S3o José dos Campos

CIPAX MEDICINA DIAGNOSTICA/ LABORATORIO OSWALDO CRUZ/ PLANI
DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM/ QUAGLIA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS/ SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA/ SERVICO DE
HEMATOLOGIA SICAMPOS/ VALECLIN LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

Taubaté

BIO ANALISES EMILIO RIBAS/ BIO ANALISES EMILIO RIBAS/ BIO ANALISES
EMILIO RIBAS/ LABORATORIO OSWALDO CRUZ/ LABORATORIO PRO
EXAME/ LABORATORIO SAO LUCAS/ MIL LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

OBS: Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso X.

N‘\
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4.3- Clinicas de Diagndstico e Procedimentos em Radiologia, com Tomografia e Ressonéncia Magnética:

a) S@o Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
CARDIOLOGICA MEDICINA DIAGNOSTICA SANTANA NORTE
CDB - CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CIMERMAN ANALISES CLINICAS JARDIM PAULISTA QESTE
CRYA VARIOS VARIOS
CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
FEMME - LABORATORIO DA MULHER VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
INSTITUTO AVANCADO DE IMAGEM SANTANA NORTE
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
RADIOCLINICA TADAO MORI VILA CLEMENTINO VARIOS
CENTRO DIAGNOSTICO UCD PLANALTO PAULISTA SUL
UDO-UNIDADE DE DIAG DENSITOMETRIA OSSEA VARIOS VARIOS

b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* BIO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ TRANSDUSON
ULTRASSONOGRAFIA/ TRANSDUSON ULTRASSONOGRAFIA

Braganca Paulista* CENTRO RADIOLOGICO BRAGANCA/ CENTRO RADIOLOGICO BRAGANCA/
CENTRO RADIOLOGICO BRAGANCA/ UNIMAGEM

Guarulhos CEPAC CENTRO DE DIAGNOSTICOS/ CLINICA ORTOPEDICA GUARULHOS/

CLINICA ORTOPEDICA GUARULHOS/ INSTITUTO DE ULTRA-SONOGRAFIA E
IMAGEM/ SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO

Maud CENTRO DIAGNOSTICO MAUA/ LABORATORIO PADRAO/ MEDIX
DIAGNOSTICOS MEDICOS

Mogi das Cruzes CEDECO / UNIDADE MOGIANA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM/HOSPITAL
IPIRANGA/NASA

Osasco SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO/ CLUBE VIDA DE SAUDE OSASCO/

SION/ SOMA DIAGNOSTICO/ CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS
OSASCO/ CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS OSASCO/ GS
IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

Registro* INSTITUTO RADIO DIAGNOSTICO/ CENTRO TOMOGRAFIA VALE DO RIBEIRA
Santo André CLINICE/ IMEDI INSTITUTO MEDICINA DIAGNOSTICA/ INSTITUTO FLEMING
DE ANALISES/ LABORATORIO HORMON/ LABORATORIO PADRAO/
LABORFASE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS/ MEDICAL IMAGEM/
TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

Santos ANGIOCORPORE/ CENTRO CLINICO VILA RICA/ IMEDI/ INSTITUTO DE
ANALISES CLINICAS DE SANTOS/ INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE
SANTOS/ MULT-IMAGEM/ ULTRA-IMAGEM/ TOMOSANTOS/ ULTRA - SOM
VILA RICA/ ULTRA - SOM VILA RICA/ PASTEUR

S3o Bernardo do Campo ECOIMAGEM DIAGNOSTICO POR ULTRA SOM/ FREI GASPAR MEDICINA
DIAGNOSTICA/ FREI GASPAR MEDICINA DIAGNOSTICA/ ULTRA
DIAGNOSTICO
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4.5- Clinicas de Diagndstico e Intervencdes em Endoscopia Digestiva:

a) S@o Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro Regiao
ARTUR PARADA CENTRO DE DIAG TERAPEUTICA ENDOSCOPICA | BELA VISTA CENTRO
CDB - CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CEDIG CENTRO DIAG.TRAT.GASTROENTEROLOGIA VILA MARIANA SUL
CIMERMAN ANALISES CLINICAS JARDIM PAULISTA QESTE
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
FGIM SERVICOS MEDICOS VARIOS VARIOS
HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
HOSPITAL DA LUZ VILA MARIANA SUL
HOSPITAL METROPOLITANO VILA ROMANA OQESTE
HOSPITAL PAULISTANO BELA VISTA CENTRO
IMEDI INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA SANTO AMARO SUL
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS

b)Grande SéGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri TRANSDUSON ULTRASSONOGRAFIA

Braganca Paulista HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE
BRAGANCA

Guarulhos DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES / HOSPITAL CARLQOS
CHAGAS/LAVOISIER/NASA

Maua CENTRO DIAGNOSTICO MAUA/HOSPITAL AMERICA

Mogi das Cruzes CLINICAL MED ODONTO PRESTACAO SERVICOS MEDICOS ODONTO/ ENDO
DIAG.E TERAP. EM GASTROENTEROLOGIA

Osasco GS IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ NUCLEO PAULISTA DE
ENDOSCOPIA/ DELBONI/LAVOISIER/ULTRACON

Registro* HOSPITAL SAO JOAO REGISTRO/ HOSPITAL PRONTO-SOCORRO E
MATERNIDADE SAO JOSE

Santo André IMEDI INSTITUTO MEDICINA
DIAGNOSTICA/DELBONI/LAVOISIER/CRISTOVAO DA GAMA
/BENEFICIENCIA PORTUGUESA DE SANTO ANDRE

Santos ENDOSONI/ HOSPITAL ANA COSTA — SANTOS

S3o Bernardo do Campo ECOIMAGEM DIAGNOSTICO POR ULTRA SOM/
DELBONI/LAVOISIER/HOSPITAL ABC CIRURGICO/HOSPITAL SANTA HELENA

S3o José dos Campos CLINICA SKOPE/ ENDO SERVICOS MEDICOS LIMITADA/GAAC/SANTA CAS DE
MISERICORDIA DE SJC/OBRA SOCIAL PIO XII/VIVALE

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA/HOSPITAL SAO LUCAS

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocao e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. ¥**Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
X.
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4.6- Clinicas de Diagnéstico em Cardiologia:

a) Sdo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 10 recursos):

CARDIOLOGICA MEDICINA DIAGNOSTICA SANTANA NORTE
CDB - CENTRO DIAGNOSTICO BRASIL VARIOS VARIOS
CIMERMAN ANALISES CLINICAS JARDIM PAULISTA OESTE
CRYA VARIOS VARIOS
DIVISAO DELBONI AURIEMO ANALISES VARIOS VARIOS
EL DIAGNOSTICO PENHA DE FRANCA LESTE
CURA CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOLOGIA VARIOS VARIOS
DIVISAO LAVOISIER IMAGEM SP VARIOS VARIOS
IMEDI INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA SANTO AMARO SUL
INSTITUTO HERMES PARDINI VARIOS VARIOS
LABORATORIO A+ MEDICINA DIAGNOSTICA VARIOS VARIOS
LABORATORIO DE ANALISES SANITAS VARIOS VARIOS
NASA LABORATORIO BIO CLINICO VARIOS VARIOS
UCD PLANALTO PAULISTA | SUL
CLUBE VIDA DE SAUDE - TATUAPE VILA AZEVEDO LESTE
CLUBE VIDA DE SAUDE - BUTANTA BUTANTA OESTE
CLINICUORE ASSISTENCIA MEDICA VILA FORMOSA LESTE

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade
Barueri

Nome dos Recursos Credenciados
BIO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ TRANSDUSON
ULTRASSONOGRAFIA/ ULTRACRON CENTRO DE DIAGNOSTICOS

Braganca Paulista

CENTRO DE CARDIOLOGIA BRAGANCA PAULISTA/ CENTRO RADIOLOGICO
BRAGANCA/ CENTROMED/ JHB DIAGNOSTICO POR IMAGEM/ UNIMAGEM

Guarulhos CEPAC CENTRO DE DIAGNOSTICOS/ LABORATORIO DE ANALISES SANITAS/
SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO/ LABORATORIO DE ANALISES
SANITAS

Maud CENTRO DIAGNOSTICO MAUA/ LABORATORIO PADRAO/ TEC-LAB

MEDICINA DIAGNOSTICA

Mogi das Cruzes

BIOCOR UNIDADE CARDIOLOGICA/ CEDECO/ CENTRO DE DIAG. EM
CARDIOLOGIA/ NASA LABORATORIO BIO CLINICO

Osasco

CENTER BIOMEDICO DE ANALISES CLINICAS OSASCO/ CLUBE VIDA DE
SAUDE OSASCO/ DIAGSOM - DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS/ GS
IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS/ SION

Registro*

HOSPITAL PRONTO-SOCORRO E MATERNIDADE SAO JOSE/ HOSPITAL SAO
JOAO REGISTRO

Santo André

CLINICA MEDICA CALEN CARDIO/ INSTITUTO FLEMING DE ANALISES/
LABORATORIO PADRAO/ LABORFASE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS/ TEC-LAB MEDICINA DIAGNOSTICA

Santos

ANGIO CORPORE INSTITUTO DE MEDICINA CARDIOVASCULAR/ CENTRO
CLINICO VILA RICA/ CLINICA RADIOLOGICA DE SANTOS/ IMEDI/ INSTITUTO
DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS/ MEGA IMAGEM DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

S3do Bernardo do Campo

ECOIMAGEM DIAGNOSTICO POR ULTRA SOM/ ULTRA DIAGNOSTICO

S3o José dos Campos

CARDIOVALE/ CENTRO MEDICO VIVALLE/ CHIBA MEDICAL CORPORATION
MEDICINA ESPECIALIZADA/ CLINICA DEAJLTRA SOM DRA ODIVANIA
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st

MOSCOGLIATO/ CLINVAP/ DIMEN-VALE MEDICINA DIAGNOSTICA/

QUIRON CLINICA MEDICA

ECOS UNIDADE DE ULTRA — SONOGRAFIA/ MAISNOVE MEDICINA
DIAGNOSTICA/ HOSPITAL SAO LUCAS DE TAUBATE

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remoc3o e atendimento em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso
X.

Taubaté

4.7- Clinicas / Centros de Diagndstico e Intervencdes em Hemodindmica:

a) SGo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 8 recursos):

Nome dos Recursos Credenciados Bairro LEHED)
HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA | OESTE
HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO
HOSPITAL SEPACO VILA MARIANA SUL
HOSPITAL DO CORACAO PARAISO SUL
INCOR - INSTITUTO DO CORACAO CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO
HOSPITAL METROPOLITANO VILA ROMANA OESTE
TOTAL COR CERQUEIRA CESAR OESTE
HOSPITAL BANDEIRANTES LIBERDADE CENTRO

b)Grande S@o Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* NAO EXIGIDO GARANTIA DE REMOCAO

Braganca Paulista* NAO EXIGIDO GARANTIA DE REMOCAO

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS

Maud HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO DE MAUA

Mogi das Cruzes BIOCOR UNIDADE CARDIOLOGICA/HOSPITAL IPIRANGA

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO

Registro* NAO EXIGIDO GARANTIA DE REMOCAO

Santo André HOSPITAL E MATERNIDADE DOUTOR CHRISTOVAO DA GAMA / BENEF
PORTUGUESA SANTO ANDRE

Santos ANA COSTA —SANTOS

S30 Bernardo do Campo HOSPITAL SAO BERNARDO

S3o José dos Campos OBRA DE ACAO SOCIAL P10 XII

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA/POLICLIN

OBS: *Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remocdo e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade n3o disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo

exigido no Apenso X.
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4.8- Clinicas / Centros de Diagndstico e Procedimentos em Laparoscopia:

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 6 recursos).

HOSPITAL PRO MATRE JARDIM PAULISTA QESTE

HOSPITAL SANTA JOANA PARAISO SUL

HOSPITAL NOVE DE JULHO JARDIM PAULISTA OESTE

HOSPITAL SANTA CATARINA BELA VISTA CENTRO

HOSPITAL SAMARITANO SANTA CECILIA CENTRO

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ BELA VISTA CENTRO

HOSPITAL SANTA PAULA BROOKLIN PAULISTA QESTE

HOSPITAL SEPACO VILA MARIANA SUL
b)Grande Sdo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* HOSPITALIS

Braganca Paulista* HOSPITAL DA UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO/ SANTA CASA DE

BRAGANCA

Guarulhos HOSPITAL CARLOS CHAGAS/STELLA MARIS/CLINICA JARDIM SAO
JOAO/IRMAOS NISHI
Mauad HOSPITAL AMERICA/SANTA CASA DE MAUA

Mogi das Cruzes HOSPITAL IPIRANGA/UNIDADE AVANCADA MOGI

Osasco HOSPITAL SINO BRASILEIRO/HOSP CRUZEIRO DO SUL/HOSPITAL NOSSA
SENHORA DE FATIMA/ CLINICA CIRURGICA CRIS VIDOTTO
| Registro* GARANTIA DE REMOCAO
Santo André BENEF PORTUGUESA SA / HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA/ HOSPITAL
SANTA HELENA/CISA CLINICA INTEGRADA SANTO ANDRE/HOSPITAL
BARTIRA
Santos HOSPITAL ANA COSTA/HOSPITAL SOA LUCAS

HOSPITAL ABC CIRURGICO/HOSPITAL SAO BERNARDO/

DANIELA FERREIRA LEITE/HOSPITAL ASSUNCAO/SANTA HELENA ASS
MEDICA

HOSPITAL VIVALLE/PIOXII/SANTA CASA DE SIC/CENTRO MEDICO
VIVALE/POLICLIN

Taubaté HOSPITAL REGIONAL DO VALEDO PARAIBA/POLICLIN/SAQ LUCAS

OBS: * Para as cidades dos Grupos 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remoc¢do e atendimento em
local com esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo
exigido no Apenso X.

S3o Bernardo do Campo

S3o José dos Campos

7
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5- RECURSOS MINIMOS ESPECIALIZADOS EM REMOCGES DE URGENCIA, conforme Apenso XI do Anexo | do
Edital.

5.1- Remoc3o Especializada em Suporte de Vida Basico e Avancado:

a) Séo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 8 recursos):
Nome dos Recursos Credenciados
MEDICALL
SOS AMBULANCIAS
INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES
GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS
MASTER MED
TRANSLIFE EM EMERGENCIAS MEDICAS
AMIL RESGATE
HOME CARE CENE HOSPITALLAR

b)Grande Sao Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Braganca Paulista MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Guarulhos AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Maua AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Mogi das Cruzes AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Osasco AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Registro* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Santo André AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Santos MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

S3o Bernardo do Campo AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

S3o José dos Campos MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

Taubaté MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

OBS: *Para a cidade do Grupo 4 (Apenso V), devem ser garantidos, remogdo e cobertura em local com esta
caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no Apenso

XI. ~

I
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5.2- Remocdo Especializada em Psiquiatria, com Suporte de Vida Bésico e Avancado:

a) SGo Paulo- Capital (Oferecer um minimo de 04 recursos):
Nome dos Recursos Credenciados
MEDICALL
SOS AMBULANCIAS
INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES
GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS
MASTER MED
TRANSLIFE EM EMERGENCIAS MEDICAS
AMIL RESGATE
HOME CARE CENE HOSPITALLAR

b)Grande SGo Paulo e municipios especificados:

Cidade Nome dos Recursos Credenciados

Barueri* AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Braganca Paulista* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Guarulhos AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL |

Maua* AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Mogi das Cruzes* AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Osasco AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Registro* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ HOME CARE CENE
HOSPITALLAR

Santo André AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

Santos* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

Sao Bernardo do Campo AMIL RESGATE/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS/ INTENSIVA REMOCOES
TERRESTRES/ SOS AMBULANCIAS/ MEDICALL

S3o José dos Campos MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

Taubaté* MEDICALL/ SOS AMBULANCIAS/ INTENSIVA REMOCOES TERRESTRES/
MASTER MED/ GLOBOVIDA REMOCOES MEDICAS

OBS: *Para a cidade dos Grupos 2, 3 e 4 (Apenso V), devem ser garantidas, remogao e cobertura em local com
esta caracteristica, caso a cidade ndo disponha do recurso. **Observar o quantitativo minimo exigido no

=1
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PLANO D - Amil 400 QP

06 —PLANO D |

ASSISTENCIA MEDICO-AMBULATORIAL E HOSPITALAR NA CATEGORIA BASICA PARA OS AGREGADOS,
NECESSARIAMENTE VINCULADOS AO LOTE DO BENEFICIARIO TITULAR. OS PRECOS DE&TE PLANO SERAO
APRESENTADOS POR FAIXA ETARIA.

Obs.: A EMPRESA QUE VENCER O PREGAO NOS PLANOS A E B SERA OBRIGADA A APRESENTAR ESTA

CATEGORIA DE PLANO.

6.1. CUSTO DO PLANO DE AGREGADOS POR FAIXA ETARIA 1
|

Faixa etaria Custo (RS)

Até 18 anos RS 649,31 |
19 a 23 anos RS 811,62
24 a 28 anos RS 1.014,52 T
29 a33 anos RS 1.116,01 ‘
34 a 38 anos RS 1.171,79 J
39 a 43 anos , RS 1.288,99 |
44 a 48 anos RS 1.611,23

49 a 53 anos ' RS 1.772,35

54 a 58 anos : RS 2.215,44 ‘
A partir de 59 anos RS 3.876,98 [

6.2- RELACAO DE HOSPITAIS CREDENCIADOS*:

HOSPITAL SANTA ISABEL ‘
NIPO BRASILEIRO

HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL PAULISTANO

HOSPITAL SANTA PAULA |
HOSPITAL SANTA CRUZ

HOSPITAL SEPACO

HOSPITAL E MATERNIDADE VOLUNTARIOS - SAN PAOLO ‘
HOSPITAL SANTA MARCELINA |
OBS: *Observar as exigéncias minimas do subitem 3.3.3, alinea “b” do Termo de Referéncia (Anexo I).

T

VIST! EPRESENTAINTE DA EMPRESA
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