Respostas aos questionamentos feitos pela CAP a Alea
Prezados,

Apds a apresentacdo feita por vocés para explicar os subsidios apresentados, surgiram algumas
dividas adicionais que nao foram sanadas devido a falta de tempo.
As duvidas sdo as seguintes:

e Abordagem
o Pergunta CAP: Qual o custo envolvido na operacdo de uma SAFE?

Resposta: Primeiramente, definimos o custo de uma esta¢do de trabalho, considerando que
uma SAFE pode ter de uma a quatro estac¢oes de trabalho.

Investimento:

Mesa: R$500

Cadeira: R$500

Computador, Impressora, setup inicial de internet, etc: R$3.000

Operagdo mensal:

Internet: R$100

Material de escritério: R$100

Rateio de Luz, dgua, etc: R$100

Aluguel: Depende, pode ser comodato em hospitais publicos até valores mais altos em
hospitais particulares

Pessoal:
O rateio para cada SAFE depende da escala de trabalho, que deve ser montada de acordo com
a necessidade do hospital.

o Pergunta CAP: Quantos hospitais deverdo ter os espagos (considerando que
sdo 336 unidades médias com ébitos em SP)

Resposta: Depende do nimero de ébitos em cada hospital. O érgdo gestor construir uma
planilha conforme a planilha abaixo:

Obitos | Obitos | Obitos | Obitos Obitos | Obitos
Local Endereco Bairro Jan/16 |Fev/16 | Mar/16 | Abr/16 Nov/17 | Dez/17
HOSPITAL
ALVORADA Rua Baréao do Santo

SANTO AMARO | Rio Branco, 555 | Amaro

Se considerassemos a média, teriamos 70% de 84.000 6bitos em hospitais, ou seja, 58,8

mil. Dividindo por 336 locais, teriamos 175 dbitos em cada unidade, ou aproximadamente 1
Obito a cada dois dias. Se trabalhdssemos pela média, teriamos 1 SAFE com 1 estagdo em cada
um dos 336 locais. Todavia, a distribuicdo ndo é linear, assim, ha hospitais com 1 ébito por
més enquanto outros possuem dezenas. Desta forma, é necessdrio fazer um estudo de

carga. O 6rgdo gestor deve apresentar a planilha em anexo e solicitar que as interessadas
apresentem tais estudos previamente a licitagdo. O resultado final destes estudos seria entdo
analisado/alterado pelo 6rgdo gestor e incorporado a prépria licitagdo.




Por exemplo (Os numero sdo apenas para exemplificar. Qualquer relagdo com a realidade é
mera coincidéncia), considere se os 6bitos no hospital Alvorada de Santo Amaro fosse o

seguinte:
Obitos Obitos Obitos Obitos | Obitos | Obitos
Local Endereco Bairro Jan/16 Fev/16 Mar/16 Abr/16 | Nov/17 | Dez/17
HOSPITAL
ALVORADA Rua Barédo do Santo
SANTO AMARO | Rio Branco, 555 | Amaro 15 12 23 13
Média

Desvio Padrao

Considerando os numeros acima, dificilmente teriamos um més com mais de 3 desvios da
média, ou seja, no maximo 5*3+13 = 28 dbitos. Vinte e oito dbitos € menos do que 1 dbito por

dia. Assim, ndo existe a necessidade de mais do que uma estacdo SAFE (consequentemente o
custo de aluguel do espago é menor).

O proximo passo seria estabelecer o horario de atendimento, da mesma forma como ha

hordrio de atendimento para o registro de nascimentos. Supondo que o hordrio estabelecido
seja em um turno apenas, das 08:00 as 17:00. Este horario seria obrigatério para o

revezamento entre os operadores. Obitos fora do horério seriam atendidos pela i-SAFE. Ou
seja, o parente do falecido iria até a SAFE e a partir de 13, utilizaria o totem para realizar um
atendimento remoto com a central de atendimento 24 horas da funeraria da vez.

Observagao: O estudo de carga é, de fato, um estudo logistico. A partir da distribuicdo de
Obitos nos hospitais, as empresas interessadas apresentariam seus estudos para distribuicao

de funciondrios nas SAFEs considerando que elas fariam todos os atendimentos dos

hospitais. A partir dai, o érgado gestor dividiria a carga entre a quantidade de operadores

concessionados. Resumindo os passos:

N

Orgido Gestor preenche planilha de ébitos nos hospitais conforme exemplo acima.
Orgido Gestor envia planilha para as empresas interessadas.
Empresas interessadas geram estudo de carga, atribuindo funcionarios e horarios as
SAFEs para atendimento dos dbitos
Empresas interessadas devolvem estudos ao Orgdo Gestor.
Org3o Gestor distribui a carga pelo nimero de operadores definidos (ver abaixo,
definicdo de nimero de operadores)

o Pergunta CAP: Como chegou no nimero de 20 operadores? Seria possivel
passar o calculo executado?

Resposta:

O numero de operadores depende de quatro fatores:

PwnpeE

Sustentabilidade econ6mica do Concessionario;

Capacidade financeira para obter uma concessdo do Orgdo Gestor;

Logistica de funcionamento das SAFEs;
Capacidade de investimento em tecnologia para integracdo com o Orgdo Gestor;




N3o existe uma formula exata, apenas uma aproximacdo. Vamos aos numeros basicos:

e 84.000 6bitos;
e Considerando 5% de gratuidade (ndo é a gratuidade atual, e sim a gratuidade pds marco
regulatdrio — ver exemplo do RJ) geram 79.200 atendimentos pagos.
e Considerando 2 valores basicos e 2 valores livres:
o 30% dos atendimentos a R$750
o 55% dos atendimentos a R$1400
o 10% dos atendimento a valor livre ( R$3500 aprox. )
o 5% dos atendimentos a valor livre ( R§5000+ aprox.)
e O valor médio do atendimento é de R$1600 (aprox.)
e Considerando um ganho de eficiéncia no aumento da venda de 30%, temos um valor
médio de R$2.100.
e Considerando 79.200 * R$2.100 / 12 = R$14.000.000 de faturamento por més.
e Considerando um EBITDA de 20%, temos R$2.800.000 por més ou RSR$33MM ao ano.

Se considerarmos 20 concessionarias, cada uma teria um EBITDA de R$1,7MM ao ano. E o
EBITDA de uma empresa pequena, mas grande o suficiente para ser minimamente organizada
e ter uma governanca adequada. Com 5 concessionarias, ja teriamos empresas maiores com
maior capacidade de investimento, todavia, cairiamos na questdo de capacidade financeira um
EBITDA/ano de R$6,5MM (aprox.), geraria um Valuation de uns R$30-R$35MM. Dai a
pergunta (ver item 2 acima), quantas empresas teriam a capacidade financeira de desembolsar
R$30-35MM numa concessao.

Finalmente tem-se que considerar a logistica de funcionamento dos SAFEs. Se a logistica e a
necessidade de investimento forem altas, o EBITDA diminuira, a depreciacdo e amortizacao
aumentarado e, para que haja sustentabilidade, o nimero de empresas devera diminuir.

Quando concluimos inicialmente por 20 empresas, havia um peso maior nos itens 1 e 2 de
nossas ponderacdes, mas dependendo do modelo de concessdo desenvolvido pelo Orgdo
Gestor, este numero pode alterar. O ideal é que o estudo de carga (vide resposta acima) seja
desenvolvido antes de fechar o nimero de concessoes.

o Pergunta CAP: Deve-se obrigar hospitais privados/estaduais a ter espago?
Resposta:

Sim, para que o modelo das SAFEs funcione apropriadamente, hospitais privados/estaduais e
municipais devem possuir SAFEs. Caso contrario teriamos um modelo misto, com estruturagdo
nos hospitais municipais e concorréncia desorganizada (i.e favorecida, predatdria talvez) em
hospitais estaduais e particulares. Em resumo, sem que hospitais privados e estaduais tenham
SAFEs, o modus operandi ndo seria muito distinto do que é hoje.

o Pergunta CAP: Concessiondrias poderao vender tempos nas SAFEs umas para
as outras?
= Caso uma concessionaria ndo queira fazer plantdo em determinada
regiao, ela podera solicitar que ndo entre no rodizio?

Resposta:

Estas duas perguntas sdo dificeis de responder. A principio sé se vende algo que tem valor. Se
uma concessionaria puder vender o espago para outra, é porque ambas veem um valor



mercantil na operagdo. Por este aspecto, acreditamos que sim, as concessiondrias poderiam
vender seus tempos nas SAFEs umas para as outras. Por outro lado, se uma concessionaria
pedir para ser excluida de um plantao e solicitar para nao entrar no rodizio, é porque nao
percebe valor em fazer rodizio em determinado hospital. Dessa forma, a principio, ndo deveria
sequer haver uma SAFE neste hospital e sim uma i-SAFE. Seria importante que os estudos de
carga estivessem concluidos. Acreditamos que com os estudos, as respostas para estas
perguntas tornem-se mais claras.

e Tecnologia de Rastreamento
o Pergunta CAP: Qual a fonte dos custos estimados apresentados? Seria possivel
apresentar o racional econ6mico/or¢amento?

Resposta:

Os custos estimados vem de pesquisas preliminares realizadas pela Aleah. Caso a sugestdo
seja aceita, estes custos precisam e devem ser explorados em maiores detalhes, tendo sido
apresentados originalmente apenas como elementos balizadores.

o Pergunta CAP: Em vez do monitoramento da urna funeraria, ndo seria mais
vantajoso monitorar o corpo, diminuindo riscos de troca de corpo por urna
funerdria?

Resposta:

As urnas funerdrias seriam monitoradas através de suas placas de identificacdo, como se
fossem o chassi de um carro. Assim, através do sistema integrado das concessiondrias com o
Orgdo Gestor, 0 OG saberia que o nimero AL00123 refere-se a uma urna bromélia, de
caracteristicas X, Y, Z. Além disso, o OG saberia que a urna ALO0123 estaria ou no estoque da
concessiondria ou estaria atrelado ao corpo do Sr.Fulano de Tal. Com o monitoramento,
fariamos pontos de coleta de dados, sendo um no estoque da concessiondria (entrada e saida),
um no veiculo (esse sim rastreado) de entrada e saida, e um no veldrio. Com estes cinco
pontos de verificacdo saberiamos exatamente onde estaria a urna e, portanto, onde estaria o
corpo do Sr. Fulano de Tal. Poderiamos também adicionar uma foto do Sr. Fulano de Tal no
sistema e outros itens de identificacdo. Todavia, a Unica forma que vemos é de monitorar a
urna funeraria e atrelar uma urna em movimento a um corpo.

N&o conseguimos ver como poderiamos monitorar um corpo isoladamente de uma urna. Para
tanto, teriamos que, por exemplo, colocar uma tornozeleira eletrénica no corpo. Para 84.000
Obitos, acreditamos que o custo deste monitoramento de corpo seria impraticavel.

¢ Reserva de Sala de Velodrios
o n/d
¢ Indicadores de Performance
o Pergunta CAP: Ha alguma estimativa de custo para implantagao da
metodologia proposta?

Resposta:

Esta metodologia deve ser implantada diretamente no sistema de gestdo do Orgdo Gestor,
para que fique integrada as metas das concessionarias. Para fazer o monitoramento via
telefone com cada uma das familias atendidas, por experiéncia prépria, acreditamos que os
seguintes numeros devem se sustentar:



e (Cada ligagao para uma familia enlutada leva de 3 a 5 minutos. Consideramos entdo uma
média de 4 minutos.

e Assim, temos 15 ligagdes por hora, ou considerando 6 horas de trabalho efetivo num dia
de 8 horas, temos 15*6 = 90 ligac¢Oes.

e Considerando 84.000 6bitos e 252 dias uteis, temos 333 obitos por dia util.

e Desta forma, temos 333 / 90 = 4 operadores

e Cada operador custa R$3.000 (saldrio, encargos e beneficios). Temos um custo mensal de
R$12.000 aproximadamente.

e Dividindo R$12.000 * 12 / 84.000 = RS$1,7 por dbito a ser cobrado de cada operadora,
como taxa de monitoramento de qualidade.

o Pergunta CAP: Essa metodologia e cdlculo do FQAF (Fator de Qualidade no
Atendimento Funeral) ja foi aplicada em outro lugar? Foi inspirada em algum
benchmark?

Resposta:

O FQAF nada mais é do que uma pequena adaptacdo do NPS (Net Promoter Score), uma
metodologia de monitoramento qualidade amplamente utilizada hoje em dia. A diferenca é
gue o FQAF visa medir também a qualidade do agente que atendeu a familia enlutada.

e Econdmico
o Pergunta CAP: A Aleah comentou que elaborou uma analise econ6mica para a
modelagem proposta nos subsidios, seria possivel disponibilizar o modelo ou
suas premissas com a SMDP?

Resposta:

Adicionamos algumas premissas de nossa avaliacdo nas repostas acima. Podemos fazer uma
apresentacdo presencial do nosso modelo para continuar a esclarecer duvidas, mas por
questdes de protecdo de propriedade intelectual e de concorréncia, neste momento nao

podemos disponibilizar o modelo em excel via e-mail.

Mais uma vez, agradecemos pela oportunidade em contribuir com o qualificado processo em
andamento pela equipe / CAP destacada.

Cordialmente,

Bruno Gallo
Aleah Assisténcia em Seguros Ltda.



