SPTrans

CONTRATO  N°  2019/0517-01-00 {_] IRESTNCAQ. ___DE  SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, CIRURGICA E
OBSTETRICA A SAUDE, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO
TRANSPORTE S/A. - SPTRANS, SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE
NOMEADOS, ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA QUE ENTRE Sl
CELEBRAM, A “SAO PAULO TRANSPORTE S/A” E A EMPRESA “CENTRAL
NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL”, NA FORMA ABAIXO

MENCIONADA:

SAO PAULO TRANSPORTE S/A
Geréncia de Contratagbes Administrativas

Registro N.>XC19) | ¢S 1 -0 4 -G

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SAO PAULO TRANSPORTE
S/A, sociedade de economia mista, com sede nesta Capital, na Rua Boa Vista, 236,
cadastrada no CNPJ/MF sob n° 60.498.417/0001-58, neste ato representada por sua
Procuradora e por seu Diretor ao final nomeados e qualificados, que este subscrevem, de
conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente “SPTrans”,
e de outro a empresa CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL,
com sede na cidade de Sdo Paulo, na Alameda Santos, 1826, Cerqueira César, inscrita
no CNPJ/MF sob n° 02.812.468/0001-06, neste ato por seus representantes legais, ao
final nomeados e qualificados, que também subscrevem o presente, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, consoante autorizacdo desta contratacédo no
Termo de Homologagao publicado no Diario Oficial da Cidade em 20/11/2019, vinculado
aos termos do Edital da LICITACAO, pelo rito da modalidade de PREGAO na forma
ELETRONICA, sob n° 019/2019, do tipo menor prego, cujo objeto se dara pela forma de
execucao indireta pelo regime de empreitada por pregos unitarios, com a finalidade de
conservagao de preservagdo da salde, Processo Administrativo de Licitagdes e Contratos
- PALC n° 2019/0517 e sera regido pela Lei Federal n° 13.303, de 30/06/16, Lei |
Complementar n° 123, de 14/12/06 e alteragbes; Decreto Municipal n® 56.475, de
05/10/15; Lei Municipal n° 14.094, de 06/12/05 e Regulamento Interno de Licitacdes e
Contratos da SPTrans - RILC, disponivel no link
http://www.sptrans.com.br/media/1158/regulamento_interno_licitacoes e contratos out18
pdf, que foi publicado no Diario Oficial da Cidade em 18/10/18, pelo Codigo de Conduta e
Integridade da SPTrans, disponivel no link
http://dados.prefeitura.sp.gov.br/dataset/0555564c-5e1d-4179-a6eb-
fa7ef8223474/resouroe/54514465—6361‘-41b3—b129-95do20d6794a/downIoad/codiqo-de-
conduta-e-integridade-versao-15-06-18.pdf, bem como demais diplomas aplicaveis
especie, tém entre si justo e avengado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO Ana Camila Lima dos Anjo(s%iw

Superintendente Juridico,

1.1.0 presente contrato tem por objeto = prestagéo de Servigos Especializados?
Assisténcia Médica, Hospitalar, CirGirgica e Obstétrica a Saude, aos empregados
Diretores da S&o Paulo Transporte S/A. - SPTrans, seus dependentes regularmente
nomeados, através de Plano de Assisténcia Médica Empresarial, com registro na

Sé&o Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000




Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, nos terfix
especifica¢cdes do Termo de Referéncia.

2019/0517

0
CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

2.1. Integram o presente contrato tal como se nele estivessem transcritos 08
documentos a seguir relacionados:

2.1.1. Anexo Il — Termo de Referéncia;

2.1.2. Anexo lll - Planilha de Quantidades e Precos, da CONTRATADA de
12/11/2019;

2.1.3. Anexo IV - Critério de Prego e Medicao:;

2.1.4. Anexo VI - Carta Proposta Comercial, da CONTRATADA, de 12/11/2019.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do Titulo V Capitulo V do
RILC, mediante emissdo do Termo Aditivo, podendo ocorrer a rescisdo antecipada
mediante notificagdo com no minimo 90 (noventa) dias de antecedéncia.

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

3.2. A CONTRATADA devera dar inicio aos servicos no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas da assinatura do contrato.

3.3. A CONTRATADA devera emitir, conforme padrdo estabelecido pela ANS, carteiras
de identificacdo (17 e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans e/ou
beneficiarios, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da solicitagéo, tanto no
inicio como no decorrer do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS

4.1. Os recursos necessarios para suportar as despesas deste instrumento, no presente
exercicio, constam da “Previsdo Orgamentaria de 2019 da SPTrans”, confor
Requisi¢cées de Compra — RC n° 23.695 .696.

4.1.1. Para os exercicios seguinte, cam condicionados a aprovagéo

Ana Camila Lima dos Anjos
Superintendente Juridico <3O

Sédo Paulo Transporte S/A
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-15144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1.

201

i da C

9/ 0517

Tem o presente contrato o valor total de R$ 55.999.856,64 (cinqlienta e cinco
milhGes, novecentos e noventa e nove mil, oitocentos e cinqiienta e seis mil e
sessenta e quatro centavos), referido ao més da data da apresentacéo da proposta,
ou seja, novembro/2019.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUGAO DO CONTRATO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

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

Os servigos deverdo ser realizados em estrita conformidade com as normas
aplicaveis ao objeto.

A abrangéncia do plano de assisténcia médica deve ser estadual, com &nfase em
S&o Paulo Capital, demais municipios da Regigo Metropolitana da Grande Sao
Paulo, Litoral e Interior.

A SPTrans fornecera, no ato da assinatura, a relag&o inicial de beneficiarios, por
ades&o compulséria, composta pelos diretores, empregados e seus respectivos
dependentes para o cadastramento inicial, sem distingdo, pela CONTRATADA,
que fara parte integrante deste Contrato, como se aqui estivesse transcrita.

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

6.5.1. BENEFICIARIOS TITULARES: diretores e empregados.

6.5.2. BENEFICIARIOS DEPENDENTES: esposa(o), companheira(o),
filhas(os)* menores de 21 (vinte e um) anos e até 24 (vinte e quatro) anos,
se universitarios, e portadores de deficiéncia sem limite de idade mediante
apresentacdo de documento médico ou judicial comprobatorio.

*equiparados os adotivos e tutelados

A quantidade total estimada de beneficiarios titulares e dependentes é de 4.069
(quatro mil e sessenta e nove) classificados por faixa etaria e sexo, nos termos
quadro a seguir — Beneficiarios por Tipo/idade.

Ana Camila Lima dos Anjos
Superintendente Juridico

Séo Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-55144 Rua Santa Rita, 500 Parni CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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FAIXA | TITULARES EMPREGADOS. % NFES ora| TOTAL
ETARIA | FEMININO |MASCULINO FEMININO | MASCULINO GERAL
0-18 1 1 450 482 932 933
19- 23 3 2 5 149 139 288 293
24- 28 18 13 31 13 2 15 46
29-33 23 79 102 35 2 37 139
34-38 35 112 147 74 4 78 225
39-43 43 151 194 118 12 130 324
44 - 48 39 156 195 142 9 151 346
49 - 53 97 265 362 161 17 178 540
54 - 58 100 304 404 144 31 175 579
59 ou + 85 360 445 184 15 199 644
TOTAL 444 1442 | 188 1470 713 2.183| 4.069

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

6.8. Quando da admissdo de novos Diretores, empregados e também de outros
dependentes, como nos casos de casamento, reconhecimento de unido estavel,
nascimento ou adogao de filhos, essas inclusées deverdo ser efetivadas com
isencdo de caréncias somente se formalizado o pedido de ingresso no plano em
até 30 dias do evento.

6.8.1. A CONTRATADA podera estabelecer caréncias para os futuros beneficiarios
inscritos 30 dias ap6s a data do evento, conforme previsto pela ANS. As
caréncias serdo contadas a partir da data formal de inclusao do beneficiario

no plano e obedecerdo aos seguintes prazos maximos, conforme tabela a
seguir.

| Situagido | _Caréncia | \&

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicagées no
processo gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida ou| 24 horas L~
les6es irreparaveis) -

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de 300 dias
complicagdes no processo gestacional
Consultas e exames simples 30 dias
Demais situacées 180 dias

6.9. Os desligamentos de titulares ou exclusées de dependentes serdo processado oe\“"“"?/'
nos termos do artigo 7° da RN 412/16.

6.10. As exclusbes de beneficiarios serdo comunicadas formalmente pelo Gestor d \,..M/
Contrato da SPTrans 3 CONTRATADA.

6.11. A CONTRATADA devera oferecer plano contemplando: Plano Padrao Enfermari

Plano Padréo Intermediario e Plang Padrao Apartamento, conforme especific

no Anexo Il — Ter enci i j
0 Il - Termo de Referéncia Ana Camila Lima dos Anjos

intendente Juridico .
Superinte & Q \

Séo Paulo Transporte S/A )

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 \ Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
End. Comesp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pani CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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CLAUSULA SETIMA — DOS PRECOS E DO REAJUSTE DOS PREEOS 1 ¢ iﬁ 517

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

6.11.1. Nos Planos Padrdo Intermediario e Padrao Apartamento opcionais, a
sobretaxa resultante da diferenca entre o Plano Padrao Enfermaria, ficara
a cargo do titular e sera descontada mensalmente dos seus vencimentos
em folha de pagamento, mediante prévia autorizagdo por parte da

SPTrans.
[ =Y

Para todos os servigos, objeto deste contrato, serdo ado)
propostos pela CONTRATADA constantes no Anexo Il =Pt
e Precos, referidos ao més da data de apresentagdo das propostas, ou seja,
novembro/2019.

c

Nos pregos unitarios propostos que constituirdo a Unica e completa remuneragéo
para a execugao do objeto do contrato, estdo computados todos os custos, tributos
e despesas da CONTRATADA, conforme o contido no Anexo IV - Critério de
Prego e Medigéo, nada mais podendo a CONTRATADA pleitear a titulo de
pagamento, reembolso ou remuneragédo em razéo do contrato, de sua celebragéo
e cumprimento.

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

Caso a SPTrans ou a CONTRATADA venham a obter das autoridades
governamentais beneficios fiscais, isengdes ou privilégios referentes a tributos
incidentes sobre os pregos do objeto deste contrato, as vantagens decorrentes
desses incentivos determinarédo a redugéo de preco, na medida em que sobre eles \
repercutirem.

Os pregos contratuais propostos seréo reajustados obedecido o seguinte critério:

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

R = P, x ( IPC FIPE; 1
IPC FIPE,
ONDE: Ana Camila Lima dos Anjos

Superintendente Juridico
R = Valor do reajustamento. e

Po = Valor da medicdo calculada com os pregos do contrato, base
novembro/2019.

IPC-FIPE, = Numero Indice de Pregos ao Consumidor ~ IPC apurado pela
Fundagéo Instituto de Pesquisas Econémicas - FIPE, referente ao més da basé
dos precos, isto €, novembro/2019

IPC-FIPE, = Ndmero indige de Precos ao Consumidor — IPC apurado pela
Fundacéo Instituto de Pesq sas Econbmicas - FIPE, referente ao més de

S&o Paulo Transporte S/A b
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800
End. Coesp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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CLAUSULA OITAVA - DA SINISTRALIDADE
8.1.

8.2.

; /embrg/2020, e novembro dos anos
subsequentes, no caso de prorrogacao do prazo contratual.

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

7.5.3. O calculo do reajuste se dara em fungdo da variacdo ocorrida entre o
més da data base novembro/2019 e o més de sua anualizagéo
novembro/2020, e vigorara sobre os pregos contratuais a partir do més
de novembro/2020 e novembro dos anos subseqiientes, no caso de
prorrogacdes de prazo contratual.

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

7.5.5. O valor referente ao reajuste de pregos somente sera exigivel no primeiro
pagamento devido 8 CONTRATADA, depois de transcorridos 12 (doze)
meses da data estabelecida como “data base” do preco (Py) e ap6s a
divulgacéao oficial do indice adotado na férmula acima, sendo vedada a
aplicagéo do indice provisério.

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

O Indice de Sinistralidade, para efeito da revisao positiva da contraprestacgéo
pecuniaria, serd sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de
atendimento pelo total da contraprestagdo pecuniaria liquida cobrada durante o
periodo de apuragéo.

Se o indice de Sinistralidade se situar acima de 0,70 (setenta centésimos) ou 70%
(setenta por cento), a contraprestagdo sera reajustada, conforme a seguinte
formula:

IR=1S/0,70

IS=5%8Sa/3Pp

Onde:

IR = indice de Reajuste Técnico Ana Camila Lima dos Anjos

Superintendente Juridic
de ‘Qé

IS = indice de Sinistralj

>Sa = Somatoério (dos/ Sinistros Apurados pela CONTRATADA no:
Periodo Analisado | ;

Sé&o Paulo Transporte S/A \

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700

End. Comesp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000




SPTrans

iag liquidas pagas a

YPp = Somatorio das
CONTRATADA no periodoz

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

8.3. As apuragées serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuracio se dara a
partir do 1° més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e
consolidagbes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base
somatoria de Sa e Pp, do periodo compreendido entre o dltimo més que serviu de
base para o Gltimo reajuste aplicado e o més da efetiva analise, desde que esse
periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

8.4. Qualquer variagéo positiva na contraprestagcdo pecuniaria, seja reajuste financeiro
ou técnico, devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados
. do més de inicio da prestagio dos servigos ou da data do Gltimo reajuste.

8.5. O custo de migracao de categoria ndo podera ser considerado para fins de calculo
de sinistralidade.

CLAUSULA NONA - DA MEDIGAO, ACEITAGAO E FORMA DE PAGAMENTO

9.1.  As Medigées dos servigos serdo apresentadas mensalmente pela CONTRATADA,
mediante relatério detalhado dos servicos executados no periodo, cabendo a area

gestora a aferi¢do dos quantitativos e qualidade do servigo prestado.

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

9.1.2. As subsequentes suceder-se-d0 a cada periodo de um més a partir da data
de término da medicdo anterior, exceto a medi¢éo final, que podera
abranger menor periodo, por se tratar do ultimo da execucéo do objeto.

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

9.3. Vencido o més medido, a CONTRATADA enviara a respectiva medigdo a

SPTrans, que tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis do recebimento, para

ou nao.

9.3.1. Caso a medicéo enviada n&o seja aceita, a CONTRATADA devera envi

\ outra, devidamente corrigida, para nova analise, que devera ser feita pela “~

R <\&\°° SPTrans no prazo de 02 (dois) dias Uteis contados do recebimento.

W LW
WOV, o0 :
(,0“,\6\62@ - 9.3.2. A CONTRATADA somente podera emitir a Nota Fiscal/Fatura, apés a-
(\(\ L . . e
R aceitacao da SPTrans na snedicio apresentada.

9.3.3. A partir do 1° dia util mes subsequente, a CONTRATADA emitird uma.
unica Nota Fiscal/Fatur \'e erente aos servigos prestados no més anterior.

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 31 15-5
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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9.4. Os pagamentos referentes as meée Qs..quando devidos, seréo
efetuados 08 (oito) dias Uteis apds a data de apresentagao e aceite pela SPTrans
das Notas Fiscais/Faturas dos servigos, por meio de crédito em conta corrente que
a CONTRATADA devera manter no banco indicado pela SPTrans.

9.5. A retengéo ou glosa no pagamento, sem prejuizo das sangbes cabiveis, podera
ocorrer quando a CONTRATADA:

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

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

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

9.7. A CONTRATADA devera preencher carta de autorizacdo de crédito em conta
corrente, na Geréncia de Finangas — DA/SFI/GF|, na Rua Boa Vista, n°® 128 — 3°
andar — Centro — Sao Paulo/SP.

9.8. A efetivacdo do pagamento 8 CONTRATADA fica condicionada a auséncia de
registro no CADIN Municipal, nos termos da Lei Municipal n°® 14.094/05.

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

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

9.10. Na Nota Fiscal, devera constar, obrigatoriamente, o nimero do Instrumento, 505
Contratual.

9.11. Se a CONTRATADA estiver localizada em outro Municipio devera realizar a%
inscricdo no Cadastro para empresas estabelecidas fora do Municipio de Sao ™~
Paulo, e que prestam servigos para empresas situadas no Municipio (Cadastro
Prestadores de Servigos de Outros Municipios), em relagéo ao servigo prestado.

9.12. A CONTRATADA dara como quitadas as Duplicatas e outros documentos de

S&o Paulo Transporte S/A )
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700 /

1 Ana Camila Lima dos Anjos -~
Superintendente Juridico

©

End. Comesp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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9.12.1. Quaisquer outros titulos FFRATADA deverdo ser
mantidos em carteira, ndo~ser rigada a efetuar o seu
pagamento, se colocados em cobranga pelo sistema bancano

9.12.2. Quaisquer pagamentos nado isentardo a CONTRATADA das
responsabilidades contratuais, nem implicardo a aceitagdo definitiva dos
servicos.

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

9.14. As Notas Fiscais de Servigos / Faturas deverao ser entregues na Rua Boa Vista,
n® 236, Centro — Sdo Paulo — SP, aos cuidados da Sra. Laura, no horario
compreendido entre 09h00 e 16h00, de segunda a sexta-feira.

-~~~ 9.15. As Notas Fiscais de Servigo/Faturas (documentos de cobranga) emitidas pela
CONTRATADA deverao mencionar os seguintes dados:

Endereco: Rua Boa Vista, 236 - Centro — CEP: 01014-000 - Sdo Paulo/SP;
CNPJ 60.498.417/0001-58;

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

Objeto Contratual;

Mencionar e discriminar os servigos executados.

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

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES

10.1. S&o obrigagées da CONTRATADA, além das demais previstas neste contrato:
10.1.1. Ter pleno conhecimento das condi¢bes contratuais, pelo que reconhece
ser perfeitamente vidvel o cumprimento integral e pontual dos encargos
assumidos.

10.1.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas,

defeitos ou mcorregoes resultantes da execucdo ou de materiai$
empregados. \

1(3 1.3. Responder pelos danos causados diretamente a SPTrans ou a terceiros,

m° independentemente de comprovagéo de sua culpa ou dolo na execucao do
Ccm\\“k\deme 3"“ w@-« contrato.
nié
supet!

ARG

10.1.4. N&o prestar informagteg de qualquer ordem a terceiros, técnicas ou n
sobre a natureza ou ekecycdo do presente contrato, ou divulga-las
qualquer forma, sem previa @utorizacdo expressa da SPTrans.

S&o Paulo Transporte S/A
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10.1.5.

Se a CONTRATADA des arRals ou publicitarios,
divulgar o servico a seu cargo, somente podera fazé-lo mediante
apresentagao prévia das mensagens e sua aprovacgao pela SPTrans.

10.1.6. A CONTRATADA sera a responsavel Unica pelos encargos trabalhistas,

10.1.7.

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do contrato,
observado o disposto nos artigos 220 a 223 do RILC

Informar a SPTrans, a qualquer tempo, a ocorréncia das seguintes
situagdes:

10.1.7.1. Declaragao de inidoneidade por ato do Poder Publico;

10.1.7.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administragéo;

10.1.7.3. Impedimento de licitar, de acordo com o previsto no artigo 9° da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, artigo 7° da Lei
Federal 10.520/2002 e artigos 12 e 13 do RILC.

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

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

1026

a dos
onte )ur\dl

10.2.7.

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos
da legislagao vigente;

Executar os servigos objeto do contrato, estritamente de acordo com as
especificagbes técnicas e dentro dos prazos estabelecidos;

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

Fornecer a SPTrans todo o suporte necessario para a implantacao e ,
manutengao do plano contratado;

Disponibilizar servigos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas, em dias
uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais capacitados
para dirimir dividas dos beneficiarios quanto a locais para realizaggo de
exames de qualquer tipo na rede credenciada, atendimento de
urgéncia/emergéncia em pronto socorro e/ou hospitais, autorizacdo nos
casos de urgéncia e emergéncia para realizagdo de procedimentos
cirurgicos, internagao eletiva, servigcos de remogées em unidades mévei
basicas ou UTI, dentre outros;

credenCIada

Manter a rede de atehdimento em numero igual ou superior )
apresentado na ocasia apresentacdo das propostas. Caso hajt,,;,.;
descredenciamento de qualquer prestador, devera credenciar outro de

Sédo Paulo Transporte S/A
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10.3.
10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

;na Camila Limﬂdos’m?.m Fornecer & CONTRATADA todos os dados necessarios a complet
Supefinte"de”temr@@, execugao dos serviggs [contratados, solicitando quando necessari

k2p010/0517

mesmo porte e abrangéncia tefritorial,, co g%r‘pa dapacitacao técnica
ou superior, no prazo mMaxi te aprovado pela
SPTrans;

10.2.7.1. Na hipétese de descredenciamento ou substituicdo de rede
hospitalar, durante o periodo de internagdo de algum
beneficiario, caso o mesmo ndo tenha condigbes de ser
removido, a CONTRATADA devera manté-lo internado e
obriga-se ao pagamento integral das despesas decorrentes
dessa internagéo, até a alta do paciente, a critério do médico.

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

10.2.9. Quando da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, a
Contratada devera apresentar ao beneficiario justificativa por escrito no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, conforme previsto na RN 395/16 ANS:

10.2.10. Encaminhar mensalmente a SPTrans, juntamente com a Nota Fiscal /
Fatura, os relatérios previstos na RN 389/15.

A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugéo dos servigos, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigées de habilitacdo
e qualificagéo exigidas na licitagéo (artigo 190, inciso XV do RILC).

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

A CONTRATADA sugerirad & SPTrans, em tempo habil, todas as providéncias que
sejam necessarias a adequagao do objeto contratual aos aspectos imprevistos ou
supervenientes constatados durante a execugdo dos servicos de modo que
quaisquer problemas, falhas ou omissées decorrentes dos aspectos mencionados
possam ser superados pela SPTrans, sem o comprometimento da execucéo do 3k VRN
objeto do Contrato. %ﬁ <
\'tp Uislisneed <
Ainda que os servigos estejam concluidos e que todos os relatérios e demais\’ &
documentos relativos a este contrato ja tenham sido entregues a SPTrans, ¢ "
mesmo que esteja encerrado o prazo contratual, a CONTRATADA ficara
responsavel por quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, a critério
da SPTrans.

Sao obrigagbes da SPTrans, além das demais previstas neste contrato:

S4o Paulo Transporte S/A
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
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10.7.2.

10.7.3.

10.7.4.

10.7.5.

10.7.6.

10.7.7.

) K 47
[ ¥ [ T 4
como comunicar incluspbes e exclusdes de beneficigrios e alteragéo de

padrao de plano;

Responsabilizar-se pelo pagamento da diferenca dos valores decorrentes
da opgao por parte do titular pelos Planos Padrao Intermediario e Padrao
Apartamento, desde que a inclusdo tenha sido feita exclusivamente junto
a SPTrans;

N&o obstante a responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA, a
SPTrans fiscalizara e acompanhara a execugao dos servigos ajustados,
assim como o exato cumprimento de todas as clausulas e condigbes
decorrentes do Contrato, inclusive, verificando a qualidade dos servigos
prestados e registrando ocorréncias;

Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento do objeto desta
Contratagdo, solicitando a CONTRATADA todas as providéncias
necessarias ao bom andamento dos servicos;

Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pelo preposto da CONTRATADA;

Notificar o preposto da CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfeicbes no curso da execugado dos servigos, fixando prazo para a
sua corregao;

Cumprir as demais obrigagbes constantes do Anexo Il - Termo de
Referéncia, do instrumento convocatorio e outras imposigbées previstas
neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. A CONTRATADA devera apresentar 8 SPTrans garantia de execugéo contratual,

no prazo de até 10 (dez) dias uUteis apds a celebragio do respectivo instrumento,
sob pena de aplicagcdo das sangdes cabiveis, especialmente a multa prevista no
item 12.2.1 deste contrato, devendo a vigéncia da garantia ter seu inicio na mesma

data de assinatura do contrato.

11.2. A garantia sera de R$ 2.799,992,83 (dois milhdes, setecentos e noventa e nove
mil, novecentos e noventa e dois reais e oitenta e trés centavos), equivalente a 5%
(cinco por cento) do valor do contrato e sera atualizada, nas mesmas condigdes,

na hipétese de modificagéo do contrato originalmente pactuado.
11.3. Cabera 8 CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:
11.3.1. Caugao em dinheiro;

11.3.2. Seguro-garantia;

11.3.3. Fianga bancaria. . Superintendente urigie, &«(_

Ana Camilg (jmg dos Anjos
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11.4. Se a CONTRATADA optar pela3 gao-ae garantta-md modalidade prevista
no item 11.3.2, o ramo devera ser o segumte Seguro Garanha Segurado — Setor
Publico, conforme artigos 3° e 4° da Circular Susep n° 477 de 30 de setembro de
2013.

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

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

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

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

11.6. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para a apresentagéo da garantia a que
se refere o item 11.1, autorizara a SPTrans a buscar a rescisdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo da
aplicacdo de outras sangoes previstas no RILC e neste Contrato.

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

11.8. A garantia sera liberada para devolugdo apés cumprimento definitivo do contrato,
mediante solicitagdo por escrito da CONTRATADA ao gestor do contrato, desde
que nado haja multas a aplicar, acerto de contas por fazer, pendéncias trabalhistas,
previdenciarias, fundiarias (FGTS) ou de qualquer outra natureza, e ainda, ap6s a
assinatura, pelas partes, do “Termo de Conclusao, Encerramento e Quitagéo /

11.9. Para a devolugéo da garantia prestada em moeda corrente nacional o valor devido
sera atualizado financeiramente pré-rata temporis - desde a data do recolhimento
ateé a data da efetiva devolugao da garantia ou no caso de substituicdo da garantia,
até a data da comunicagdo & SPTrans para sua liberagdo - nas condigcdes
estabelecidas para a materia em regulamentagoes expedldas pela Secretaria

(IBGE). Para efeito deste calculo considerar-se-a como data final a correspondent
aos ultimos numeros-indices publicados, estabelecendo-se 0 més comercial de 3
(trinta) dias.

11.10. A garantia de execugéo contratual podera ser alterada quando conveniente a su;
substituicio a pedido da CONTRATADA £ desde que aceita pela SPTrans.

Ana Camila Lima dos Anjos
/ ) Superintendente Juridico @’”@ »
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RECURSOS,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS
PENALIDADES, MULTAS E SUSPENSAQ.

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

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

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

—~ atualizado do contrato.

12.1.3. Na hipotese de alterages contratuais para fins de fixacao de precos dos
insumos e servigos a serem acrescidos no contrato, devera ser mantido o
mesmo percentual de desconto oferecido pela CONTRATADA na licitag3o.

12.1.4. Se no contrato nao foram contemplados pregos unitarios para obras,
servigos ou bens, estes serdo fixados mediante acordo entre as partes,
respeitado o limite estabelecido no item 12.1.2.

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

12.2. As Sangbes obedecerdo aos artigos 240 e seguintes do RILC e, ainda, as
seguintes penalidades:
///// 12.2.1. Multa de 5% (cinco por cento) do valor do contrato por atraso na entrega
da garantia contratual.

12.2.2. Multa pela inexecugéo total do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o
valor contratual.

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

—_—
OQ‘\P\, JuU /T‘, 2;

12.2.3. Multa pela inexecucao parcial do contrato: 15% (quinze por cento) sobre & ﬁ% [
o valor remanescente do contrato. ' Uhlmes! ¢

o, N

B <

ou interrupgéo dog Servigos objeto deste contrato, a partir do 3%+

Ana Camila Lima dos Anjos (S até o 30° d!a, co tad s_do inicio do prazo fixado pela SPTrang
Superintendente Jurfdico sem a devida jystificativa previamente aceita pela SPTrans

depois deste prazo/sera passivel de rescisdo contratual com a

demais consequéngjas dai advindas. 1
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12.2.4. A CONTRATADA estaraLainda..

multas, cujo calculo
tera como base o valor contratual atualizado:

12.2.4.1. 1,0% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato, se criar
embaracos a fiscalizag&do ou prestar informacgdes inexatas;

12.2.4.2. 2,5% (dois € meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
transferir ou ceder suas obrigagbes, no todo ou em parte, a
terceiros;

12.2.4.3. 2,5% (dois € meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
praticar por agdo, omissdo, impericia, negligéncia, seja por
culpa ou dolo, qualquer ato que venha a causar danos ou risco
a SPTrans ou a terceiros independentemente da obrigacdo da
CONTRATADA em reparar os danos causados;

12.2.4.4. 2,5% (dois € meio por cento) sobre o valor mensal do contrato,
pelo ndo cumprimento de clausulas contratuais ou de condigbes
estabelecidas em seus anexos que cause relevante
consequéncia, comprometa o objeto do contrato e que implique
a interrupcéo da execucao contratual, exceto as irregularidades
descritas nos itens anteriores.

12.2.4.5. 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de
reincidéncia de qualquer dos itens anteriores.

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

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

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

12.6. Constitui falta grave por parte da CONTRATADA o nio pagamento de salario, de
vale-transporte e de auxilio alimentagédo dos empregados na data fixada, o que
podera dar ensejo a rescisdo do contrato, sem prejuizo da aplicagao das sangdes
cabiveis.

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

12.7.1. O descumprimento de obrigagbe ntratuais;
Ana Camila Lima dos Anjo§'cs*
12.7.2. A alteragéo da pessoa da CONTRATADA, mediante:  superintendente Juridi

e
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12.7.2.1. A subcontratagdo parcial do seu objeto, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, a quem nao atenda as condices
de habilitagdo e sem prévia autorizacdo da SPTrans, observado
o RILGC;

12.7.2.2. A fusdo, cisdo, incorporagao, ou associacdo da CONTRATADA
com outrem, ndo admitidas no instrumento convocatério e no
contrato e sem prévia autorizagédo da SPTrans.

12.7.3. O desatendimento das determinagbes regulares do gestor ou fiscal do
contrato;

12.7.4. O cometimento reiterado de faltas na execugéo c

12.7.5. A dissolugéo da sociedade CONTRATADA;

—~ 12.7.6. A decretacdo de faléncia da CONTRATADA;

12.7.7. A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, desde que prejudique a execugio do contrato;

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

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

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

12.7.11. A néo integralizagdo da garantia de execugdo contratual no prazo
estipulado;

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

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

12.7.14. Ter sido frustrado ou fraudado, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer e’

outro expediente, o carater competitivo de procedimento licitatorio
. publico; ter sido impedida, perturbada ou fraudada a realizagdo de..
oo Lima dosANOS  qualquer ato de procedime licitatorio publico; o afastamento ou |

Ana Camila U idico .

superinten teJu\fE'}é tentativa de afastamento de/ficifante, por meio de fraude ou oferecime
‘ ~de vantagem de qualquer/tipg; fraude em licitagdo publica ou contrat
dela decorrente; ter sido i]ad de modo fraudulento ou irregular, pessoa

Sédo Paulo Transporte S/A )
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juridica para participar de licitagdo publica ou celebrar contrato
administrativo; a obteng¢do de vantagem ou beneficio indevido, de modo
fraudulento, de modificagbes ou prorrogagdes de contratos celebrados
com a administragao publica, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério
da licitagéo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ter sido
manipulado ou fraudado o equilibrio econémico-financeiro dos contratos
celebrados com a administracdo publica; ter sido dificultada a atividade
de investigacdo ou fiscalizagdo de oérgaos, entidades ou agentes
publicos, ou ter intervindo em sua atuagdo, inclusive no ambito das
agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizagao.

12.7.15. O descumprimento das obriga¢ées trabalhistas ou a perda das condigbes
de habilitagdo da CONTRATADA.

12.8. Os casos de rescisdo contratual deverao ser formalmente motivados nos autos do
processo, devendo ser assegurado o contraditério e o djfg

defesa. PALE {8 Q
12.9. A rescisdo do contrato podera ser: e 2019 /051 7
-
12.9.1. Por ato unilateral e escrito de qualquer das partes; Stiao

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

12.9.3. Judicial, nos termos da legislacao.

12.10. A resciséo por ato unilateral a que se refere o item 12.9.1 devera ser precedida de
comunicagdo escrita e fundamentada da parte interessada e’ ser enviada a outra
parte com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, com fundamento no § 2° do
artigo 238 do RILC.

12.11. Quando a rescisdo ocorrer sem que haja culpa da outra parte contratante, sera
esta ressarcida dos prejuizos que houver sofrido, regularmente comprovados, e no
caso da CONTRATADA tera esta ainda direito a:

12.11.1. Devolugao da garantia;
12.11.2. Pagamentos devidos pela execugdo do contrato até a data da resciséo;
12.11.3. Pagamento do custo da desmobilizagio.

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

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

12.12.2. Execugdo da garantia contratual, pAra/ressarcimento pelos eventu

prejuizos sofridos pela SPTrans; |
9 Ana Camila Lima dos Anjos
Superintendente Juridico -

i
\Y
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12.12.3. Na hipotese de insuficiéncia da garantia contratual, a retengdo dos
créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a
SPTrans;

12.12.4. Caso a garantia contratual e os créditos da CONTRATADA, decorrentes
do contrato, sejam insuficientes, ajuizamento de agao judicial com vistas
a obtencéo integral do ressarcimento. PO 448
[ §2

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGAO! 2 019/ 0517

s

&hedo

erem

13.1. Nao sera permitida a subcontratagéo, cess&o ou trans]
objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FUSAO, CISAO E INCORPORAGAO

14.1. Podera ser admitida, mediante prévia e expressa aprovagado pela SPTrans, a
fusdo cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

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

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

15.3. As comunicagdes reciprocas deverao ser efetuadas por meio de correspondéncia
mencionando o numero do Contrato, o assunto especifico do seu contetdo e
serem enderegadas conforme segue:

SPTrans )
Sao Paulo Transporte S/A

Responsavel pela gestao do Contrato: Sra. Laura Lopes de Araujo Maia
Endereco: Rua Boa Vista, 236 — 1° andar — frente — Centro — Sao Paulo - CEP: /
01014-000
e-mail:Laura.maia@sptrans.com.br

Ana Comily Lim
@ dos Anjos s
uperlntendente Jur/dnj:o h@"

Responsavel Fiscal Técnico: Sra. Janete Zygm
e-mail:janete.zygmantas@sptrans.com.br
Responsavel Fiscal Administrativo: Sra. lolanda Regina da Silva Correa
Enderecgo: Rua Boa Vista, 236 — 1° andar — frenje — Gentro — S&o Paulo — CEP:
01014-000

Sé&o Paulo Transporte S/A
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15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

e-mail: iolanda.correa@sptrans.com.

CONTRATADA

Nome da empresa: CENTRAL NACIONAL UNIMED — COOPERATIVA CENTRAL
Nome do responsavel pela gestao do contrato: Diego Muneron

Endereco: Alameda Santos, 1826, Cerqueira César — Sao Paulo-SP, CEP/; 01418-
102

e-mail: diego.muneron@centralnacionalunimed.com.br

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

Para as comunicagdes relativas a operacionalizagdo da execugéo do objeto do
contrato, podera ser utilizado correio eletronico.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA TOLERANCIA

16.1.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CONDIGOES DE RECEBIMENTO

17.1.

Executado o contrato, o seu objeto devera ser recebido:

17.1.1.

17.1.2.

Ana Camila Lima dos Anjos observacéo ou vistoria que comprove a adequagéo do objeto aos termo
Superintendente Juridicocontratuais, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado ,do

£

17.2. Nos casos devidamente justificados, os prazgs para recebimento provisoério
definitivo poderdo ser prorrogados m Ti nte . autorizacdo da autoridade

Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e 0
fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes e £ 9
até 15 (quinze) dias da comunicacéo escrita da CONTRATADA; Brmed o

Definitivamente, pelo Gestor do Contrato, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, apdés o decurso do prazo de,

recebimento provisorio.

Sé&o Paulo Transporte S/A \ oJ!
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competente, formalizada através de Termo Aditivo, desde que celebrado
anteriormente ao término da vigéncia contratual.

17.3. Na hipétese de rescisdo do contrato, cabera ao responsavel pela fiscalizagao
atestar as parcelas adequadamente concluidas, recebendo proviséria ou
definitivamente, conforme o caso.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO ENCERRAMENTO DO CONTRATO

18.1. Executada a prestagdo de servico o contrato serd encerrado lavrando-se o
respectivo “Termo de Conclusdo, Encerramento e Quntagao somente apos a
confirmagéo da inexisténcia de qualquer pendéncia impeditiva,.seja..qp
financeira ou de qualquer outra natureza. MW

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

seréo regidas pela Lei Federal n® 13.303/16, legislacédo correlata e pelos preceitos
de direito privado.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Para execucgdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar
de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagédo, compensacgdo, vantagens financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato ou de outra forma a ele nao
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da
mesma forma, nos termos do Decreto n° 56.633, de 24 de novembro de 2015.

20.2. A CONTRATADA declara que conhece e se compromete, no cumprimento do
presente contrato, a respeitar as disposi¢des contidas no Cédigo de Conduta e
Integridade da SPTrans.

20.3. Em cumprimento ao item 8.1 do Cédigo de Conduta e Integridade da SPTrans, os
canais de denuncias relativas as questoes éticas e de integridade institucional sao
0s seguintes:

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

correspondéncia: Envelope Lacrado enderecago a:
Comité de Conduta da SPArans
Rua Boa Vista, n® 128 - ndar (Protocolo)
Ana Camila Lima dos Anj
j . Superintendente Juridico m@
S&o Paulo Transporte S/A \/
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FQR o st

21.1. Elegem as partes contratantes o For aras da Fazenda Publica
desta Capital, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas deste contrato,
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus repre" entantes legais, assinam o
presente Contrato, elaborado em 02 (duas) vias de igual teor & forma, para um so efeito
juridico, perante as testemunhas abaixo assinadas, a tudo pres ntes.

Sao Paulo, 0 9.DEL 2018} }

SAO PAULO TRANSPORTE S/A

OOV T e 3 PN
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LICITACAO N° 019/2019 % [ 2,

ANEXO Il - TERMO DE REFERENGIK?2 0 1 9 !I/’Q” 517

1. APRESENTACAO

A SPTrans disponibiliza plano de assisténcia médica e odontol6gica no regime de Auto
Gestao desde 12/07/1985. Em cumprimento as disposigbes estabelecidas pelo Decreto
Municipal n°® 58.093 de 20/02/2018, visa contratar um plano de salde em substituicao
ao atual modelo.

2. DO OBJETO

Prestagdo de Servicos Especializados de Assisténcia Médica, Hospitalar, CirGrgica e
Obstétrica a Saude, aos empregados e Diretores da S&o Paulo Transporte S/A. —
SPTrans e seus dependentes regularmente nomeados através de Plano de Assisténcia
Médica Empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,
conforme especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia da presente contratacdo é de 24 (vinte e quatro) meses contados
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do Titulo V Capitulo V
do RILC, mediante emiss&o do Termo Aditivo, podendo ocorrer a resciséo antecipada
mediante notificacdo com no minimo 90 (noventa) dias de antecedéncia.

A recisdo unilateral devera ser precedida de comunicagdo escrita devidamente
fundamentada da parte interessada e ser enviada a outra parte com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias.

4. DOS BENEFICIARIOS

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

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

a) Titulares: diretores e empregados.

b) Dependentes: esposa (0), companheira (o), filhas (os)* menores de 21 (vinte e um)
anos e até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios, e portadores de deficiéncia

sem limite de idade mediante apresentacdo de documento médico ou jud}jg&k\
comprobatorio. 8 a
*equiparados os adotivos e tutelados ( ]
/
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5. DO CADASTRAMENTO

A quantidade total estimada de beneficiario dependentes & de 4.069 (quatro
mil e sessenta e nove) classificados por faixa etaria e sexo, nos termos do quadro a
seguir — Beneficiarios por Tipo/ldade.

FA’IXA TITULARES EMPREGADOS TOTAL DEPENDENTES TOTAL TOTAL
ETARIA | FEMININO | MASCULINO FEMININO | MASCULINO GERAL
0-18 1 1 450 482 932 933
19-23 3 2 5 149 139 288 293
24-28 18 13 31 13 2 15 46
29-33 23 79 102 35 2 37 139
34-38 35 112 147 74 4 78 225
39-43 43 151 194 118 12 130 324
44 -48 39 156 195 142 9 151 346
49 - 53 97 265 362 161 17 178 540
54-58 100 304 404 144 31 175 579
59 ou + 85 360 445 184 15 199 644
TOTAL 444 1.442 1.886 1.470 713 2.183 ] 4.069

A SPTrans, no ato da assinatura do contrato, entregara a relagdo contendo o nimero
exato de beneficiarios e as informagbes necessarias para as operacdes de
cadastramento.

Os desligamentos de titulares ou exclustes de dependentes serdo processados nos
termos do artigo 7° da RN 412/16.

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

6. DAS CARENCIAS

A CONTRATADA devera considerar para fins de portabilidade o tempo de
permanéncia de todos os beneficiarios na modalidade autogestdo existente na
SPTrans, independentemente do tempo de utilizagdo do mesmo.

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

Quando da admissdo de novos Diretores, empregados e também de outros
dependentes, como nos casos de casamento, conjuges, reconhecimento de unido
estavel, nascimento ou adogdo de filhos, essas inclusdes deverdo ser efetivadas com
isenc&o de caréncias somente se formalizado o pedido de ingresso no plano em até 30
dias da data do evento.

Sé&o Paulo Transporte S/A
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contadas a partir da data formal de inclus%
seguintes prazos maximos, conforme tabelg a se

| Situagido | Caréncia
Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicagées no processo
gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida ou lesdes 24 horas
irreparaveis)
Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de 300 dias
complicagbes no processo gestacional
Consultas e exames simples 30 dias
Demais situacdes 180 dias

7. DA ABRANGENCIA

A abrangéncia do plano de assisténcia médica deve ser estadual, com énfase em Sao
Paulo Capital, demais municipios da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo,
Litoral e Interior.

A CONTRATADA devera manter a rede de atendimento em nimero igual ou superior
ao apresentado na ocasido da apresentagdo das propostas. Caso haja
descredenciamento de qualquer prestador, devera credenciar outro de mesmo porte e
abrangéncia territorial, com a mesma capacitagdo técnica ou superior, no prazo
maximo de 60 dias, devidamente aprovado pela SPTrans.

Na hipotese de descredenciamento ou substituicdo de rede hospitalar, durante o
periodo de internacéo de algum beneficiario, caso o mesmo nao tenha condiges de
ser removido, a CONTRATADA devera manté-lo internado e obriga-se ao pagamento
integral das despesas decorrentes dessa internagéo, até a alta do paciente, a critério
do médico.

8. DA PRESTAGAO DE ATENDIMENTOS

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

A CONTRATADA devera disponibilizar servicos de atendimento 24 (vinte e quatro)
horas, em dias uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais
capacitados para dirimir duvidas dos beneficiarios quanto a locais para realizagdo de
exames de qualquer tipo na rede credenciada, atendimento de urgéncia/emergéncia
em pronto socorro e/ou hospitais, autorizagéo nos casos de urgéncia e emergéncia
para realizagéo de procedimentos cirlirgicos, internagao eletiva, servicos de remogodes
em unidades moveis basicas ou UTI, dentre outros.

A CONTRATADA devera colocar a disposigéo dos beneficiarios, em endereco
eletrénico, listagem completa onde constem os profissionais e as instituicées da re
credenciada. =
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A CONTRATADA deverd fornecer a SPTrans todo o suporte necessario para a
implantagcéo e manutencao do plano contratado.

A CONTRATADA devera emitir, conforme padrao estabelecido pela ANS, carteiras de
identificagéo (12 e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans e/ou beneﬁmanos no
prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da solicitagdo, tan 10000 N0
decorrer do contrato.

mALC " fas

k201970517
%J/

8.1. Das Consultas e Tratamentos

As consultas serdo realizadas em consultérios médite
especialistas da rede CONTRATADA nos horarios normais de consulta.

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

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

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

8.2. Do Atendimento de Emergéncia
A CONTRATADA devera garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia,
em dias Uteis, sabados, domingos e feriados, inclusive em pronto socorro de sua
rede credenciada, em casos de urgéncia e emergéncia.
8.3. Exames Complementares / Procedimentos
A CONTRATADA devera garantir a realizagcdo de todos os exames necessarios

para diagnésticos e para controle de tratamento, de acordo com o rol de
procedimentos vigente estabelecido pela ANS e suas alteragdes futuras.

As especialidades médicas cobertas serdo todas as reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina e pela Associagdo Médica Brasileira.

8.4. Medicamentos

A CONTRATADA devera garantir cobertura aos medicamentos previstos na
legislagéo e no rol da ANS e suas alteragdes, inclusive, quimioterapicos para uso
oral em domicilio.
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Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 1%.3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299

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




SPTrans

16
5,

=
Fr2
o
NEY
o
4b3]
BN
Tt

8.5. Remocao

A CONTRATADA devera disp drio, servigo proprio ou
contratado de remogéao para todos os beneficiarios, nos termos do artigo 2°. da RN
347/14.

9. INTERNAGCAO

As internagbes deveréo garantir assisténcia integral, desde o inicio até a alta e, quando
em acomodacdes do tipo enfermaria, devera atender o limite de até 03 (trés) leitos,
considerando os acompanhantes previstos na legislagao.

As internagbes deveréo estar isentas de despesas de diarias, taxas de sala de cirurgia
e de parto, Orteses, proteses, materiais especiais, bem como, as despesas relativas
aos medicamentos prescritos durante o periodo de hospitalizagdo, anestesia, oxigénio,
honorarios medicos, inclusive de cirurgido, anestesista, instrumentador cirrgico,
auxiliares, servigos de enfermagem e exames complementares para qualquer cirurgia,
fisioterapia, alimentagéo (dietética, enteral e parenteral), material de higiene pessoal,
material cirdrgico e qualquer outro tipo de tratamento, inclusive remogéo de paciente e
transfus&o de sangue, dentre outros procedimentos previstos no rol da ANS vigente.

Alem de toda a infraestrutura necessaria no ambito hospitalar e servicos auxiliares,
devera ser fornecida a alimentagdo para acompanhantes de acordo com previsto na
legislagéo.

A transferéncia do paciente, se necessaria, se dard mediante prévia autorizacédo do

préprio beneficidrio ou de seu responsavel, ressalvada a hipotese de necessidade em
raz&o de auséncia de recursos clinicos no local da internagao.

9.1. Programa de Internagao Domiciliar - Home Care
Disponibilizar servigo de Home Care, quando necessario e prescrito pelo médico,

sem 6nus ao beneficiario.

9.2. Acidente do Trabalho e Doengas Ocupacionais

Os servigos contratados deverao dar cobertura também ao atendimento nos casos
de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais, conforme artigo 15 da NR
428/17.

9.3. Rede Hospitalar

A CONTRATADA devera possuir o nimero minimo indicado de hospitais, pronto
socorros e laboratorios por plano, localizados na area de abrangéncia estabelecig
neste termo e devera contemplar, no minimo, as especialidades previstas no ro

ANS vigente. .
CL))
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9.4. Dos Planos

A CONTRATADA devera oferer trés tipos de plano:

a) Plano Padrao Enfermaria: este plano devera prestar atendimento com
internagéo eletiva e emergencial em enfermaria com até 03 (trés) leitos,
garantido todas as coberturas e especialidades previstas no rol de
procedimentos vigente da ANS. Ficara a critério do beneficiario a escolha do
hospital e laboratério para seu atendimento.

Este plano deve incluir pelo menos 21 (vinte e um) hospitais com pronto
socorro dos 28 (vinte e oito) a seguir relacionados e, dentre esses,
obrigatoriamente, deverao estar incluidas 02 (duas) maternidades:

Hospital AACD

Hospital Santa Marcelina — Unidade Itaquera
Hospital Santa Rita

Cema Hospital Especializado

Hospital LEFORTE Unidade - Liberdade
Hospital Edmundo Vasconcelos

Hospital Metropolitano

Hospital Paulista

Hospital das Clinicas

Hospital da Crianga

Hospital Nipo Brasileiro

Hospital Rubem Berta

Hospital Santa Cruz

Hospital Santa Virginia

Hospital Santa Isabel

Hospital Santa Paula

Hospital Sdo Camilo — Unidade Ipiranga
Hospital Sdo Camilo — Unidade Santana
IBCC - Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
INCOR

Hospital IGESP

Hospital San Paolo

Hospital Sepaco

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital Central de Guaianazes

Hospital Santa Joana

Hospital Villa Lobos

Hospital Paulistano

Este plano deve incluir pelo menos 06 (seis) laboratérios/imagem dos 08 (OIto )
a seguir relacionados:

CDB Centro de Diagnostico Brasil

SO

Séo Paulo Transporte S/A
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Lavoisier Medicina Diagnéstica
Femme Laboratério da Mulher
CRYA

Cimerman

UcCb

Nasa

Hermes Pardini

b) Plano Padrédo Intermediario: este plano devera ser oferecido opcionalmente
aos beneficiarios. As hospitalizagbes deverdo ser em apartamento individual
com banheiro privativo e telefone, ficando a critério do beneficiario a escolha do
hospital e laboratério para seu atendimento, dentre os relacionados para
atendimento ao referido plano, devendo oferecer, no minimo, a rede
estabelecida para o Plano Padrao Enfermaria.

c) Plano Padrdo Apartamento: este plano devera ser oferecido opcionalmente
aos beneficiarios. As hospitalizagbes deverdo ser em apartamento individual
com banheiro privativo e telefone, ficando a critério do beneficiario a escolha do
hospital e laboratério para seu atendimento, dentre os relacionados para
atendimento ao referido plano.

Devera oferecer, além da rede prevista no Plano Padrao Enfermaria e no Plano
Padrao Intermediario, um adicional de, no minimo, 09 (nove) hospitais com
pronto socorro dos 12 (doze) e no minimo 03 (trés) laboratérios dos 04 (quatro)
dentre os relacionados a seguir.

Hospitais:

Hospital AC Camargo

Hospital Oswaldo Cruz

Hospital HCOR

Hospital e Maternidade Sao Luiz — Unidade Itaim
Hospital e Maternidade Sao Luiz — Unidade Analia Franco
Hospital e Maternidade Sao Luiz — Unidade Morumbi
Hospital e Maternidade Sao Luiz — Unidade Jabaquara
Hospital Nove de Julho

Hospital Santa Catarina

Pro-Matre Paulista

Hospital Samaritano

Hospital S&o Camilo — Unidade Pompéia

Laboratérios / Imagem:

Cura

Delboni Aurieno Med. Diagnéstica

Salomao & Zoppi /}
A+ Medicina Diagnostica Cﬂ

S&o Paulo Transporte S/A
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Nos Planos Padrdo Intermediario e Padrao Apartamento opcionais, a sobretaxa
resultante da diferenga entre o Plano Padréo Enfermaria, ficara a cargo do titular e
sera descontada mensalmente dos seus vencimentos em folha de pagamento,
mediante prévia autorizagdo por parte da SPTrans.

Os empregados desligados sem justa causa, bem como os respectivos
dependentes, em qualquer época da vigéncia do contrato, nos termos das leis
vigentes e resolugbes normativas da ANS, terdo direito a dar continuidade aos
servicos contratados, em qualquer dos 03 (trés) padroes de plano, sendo que o
pagamento dos respectivos valores sera feito mensajmente: AL ..
diretamente a CONTRATADA.

i i myatemhd Fatl

e 100y
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10. DA COPARTICIPACAO

Os beneficiarios terdo participacéo de 20% (vinte por cento).
€ exames, a saber:

10.1. Consultas: Eletivas e Clinicas, Hospitalares e em Pronto Socorro

10.2. Exames Basicos: Analises clinicas e anatomia patoldgica

11. DA MUDANCA DE PLANO

Sera assegurada a todos os beneficiarios titulares e seus respectivos dependentes, a
possibilidade de mudanga de plano, sem qualquer tipo de caréncia para utilizagéo,
desde que se faga a opgdo nos primeiros 90 (noventa) dias de vigéncia do Contrato,
ou no aniversario do Contrato.

As mudangas dos demais Planos para o Plano Padrdo Enfermaria serdo realizadas
somente no aniversario do Contrato.

Caso o empregado e seus dependentes optem por mudanga de categoria todos os
integrantes do grupo familiar deverao migrar.
Os empregados admitidos no curso do contrato, que fizerem opgdo de mudanca de

plano, deveréo fazé-lo no prazo de 90 (noventa) dias a contar da data de admiss3o.

12. DOS VALORES DOS PLANOS
Os valores de cada plano deverdo ser unitarios independentemente da faixa etaria, %\

expressos em reais, com 02 (duas) casas decimais.

13. DO PAGAMENTO

Os pagamentos referentes as medigdes e reajustamentos, quando devidos, sera
efetuados 08 (oito) dias Uteis apds a data de apresentagdo e aceite pela SPTrap
das Notas Fiscais/Faturas dos servigos, por meio de crédito em conta corrente qui
CONTRATADA devera manter no banco indicado pela SPTrans.

Sé&o Paulo Transporte S/A \§ ;
3493-2700

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11
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Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000



SPTrans

Juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera encaminhar
mensalmente a SPTrans, juntamente com a Nota Fiscal ./ Fatura, os relatorios
previstos na RN 389/15.

14. DO REAJUSTE FINANCEIRO

Os pregos oferecidos remunerarao todas as despesas fiec
servigos ora contratados. '

Os precos unitarios de cada plano serdo reajustados apds o prazo minimo de 12
meses a contar da data da vigéncia contratual, pelo IPC-Fipe.

Qualquer variagdo positiva na contraprestagao pecuniaria, seja reajuste financeiro ou
tecnico, devera respeitar a periodicidade de 12 (doze) meses, contados do més de
inicio da prestacg&do dos servicos ou da data do Ultimo reajuste.

15. DO REAJUSTE TECNICO

O indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo positiva da contraprestacéo
pecuniaria, serd sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de
atendimento pelo total da contraprestacdo pecuniaria liquida cobrada durante o
periodo de apuragéo. Se o indice de sinistralidade se situar acima de 70% (setenta
por cento) a contraprestagéo sera reajustada, conforme a seguinte férmula:

IR=15/0,70

IS=3Sa/3Pp

Legenda:

IR = indice de Reajuste Técnico

IS = indice de Sinistralidade

0,70=  indice Méaximo de Sinistralidade

>Sa = Somatdria dos Sinistros Apurados pela Contratada no Periodo Analisado

2Pp= Somatdria da Contraprestagdo pecunidria liquida paga a contratada no periodo
analisado

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

As apuragdes serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragéo se dara a
partir do 1° (primeiro) més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais
mensais e consolidagbes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por
base somatéria de Sa e Pp, do periodo compreendido entre o uUltimo més que serviu
de base para o ultimo reajuste aplicado e o més da efetiva andlise, desde que esse
periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

Qualquer variagéo positiva na contraprestagéo pecuniaria, seja reajuste financeiro o
técnico, devera respeitar a periodicidade de 12 (doze) meses, contados do mégd

inicio da prestagao dos servigos ou da data do Gltimo reajuste. @ 57 2
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O custo de migragéo de categoria entre planos n&o pe
de calculo de sinistralidade.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

Em caso de rescisao do contrato de trabalho, o empregad ertes
mantidos na carteira até o término do aviso prev:o ainda que indenizado, e
posteriormente, de acordo com a legislagdo da ANS e o interesse dos beneficiarios,
junto a operadora.

A CONTRATADA devera oferecer desenvolvimento de programas de medicina
preventiva aos beneficiarios, abordando tem]as relacionados a prevengao, orientagéo
e informagédo de doencas, visando a melhoria dos aspectos de saude; e
desenvolvimento de programas de acompanhamento de doentes crénicos e
programas de acompanhamento de doentes de alta complexidade.

A CONTRATADA devera oferecer duas palestras educativas por ano, na vigéncia do
contrato, com carga minima de uma hora cada, com temas ligados a Medicina e
Segurancga do Trabalho, a serem definidos em comum acordo entre a CONTRATADA
e a SPTrans. As palestras serdo solicitadas a critério da SPTrans, normalmente
durante a realizacédo da SIPAT.

Quando da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, a CONTRATADA
devera apresentar ao beneficiario justificativa por escrito no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, conforme previsto na RN 395/16 ANS.

A CONTRATADA devera esclarecer por escrito, dentro do prazo de 15 (quinze) dias
corridos, as duvidas relativas ao atendimento e/ou servigos prestados, informando as
providéncias tomadas para a regularizagdo dos mesmos, quando for o caso.

O plano contratado serd custeado pela SPTrans e pelos empregados, mediante
pagamento de mensalidade a ser descontada em folha de pagamento.

Sédo Paulo Transporte S/A \P
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 1}-3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115.5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
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ANEXO A - DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS BENEFICIARIOS

[ 020 - Vila Guilherme 45 030 - Bras/Belém 116 1 050 -Lapa 32
021 - Vila Maria 57 031 - Mo6ca 80 051 - Pirituba 38
§ 022 - Tucuruvi 63 g 032 - Itaquera 76 g 052 - Pq. Anhanguera 22
®| 023 - Tremembe 48 | ®| 033-Tatuapé 92 | @] 053-Jaguaré 12
024 - Santana 64 034 - Vila Carrao 85 054 - Pinheiros 12
~ 025-Casa Verde 44  035- Vi Matilde 157 055 - Butanta 28
026 - V.N.Cach. 48 036 - Penha 175 056 - Morumbi 8
027 - Limao 32 037 - Cangaiba 64 057 - Campo Limpo 46
028 - Brasilandia 78 038 - E. Matarazzo 84 058 - Capéo Redondo 95
029 - Frequesia do O 50 039 - Sapopemba 174 Zona Qeste 293
Zona Norte 529 080 - S. Miguel Pta. 182
™ 040 - Vila Mariana 37 081 - Itaim Paulista 102 | 090 - Santo André 32
041 - Bq da Saude 92 082 - itaquera 228 |»| 093 -Maua 20
g 042 - Ipiranga 37 083 - Sao Mateus 81 g 094 - Ribeirdo Pires 14
/0 043 - Jabaquara 50 084 - Guaianazes 128 | 9| 095 - Sao Caetano Sul 9
044 - Pedreira 50 Zona Leste 1.824 097 - S.Bern.Campo 47
o 045 - Ibirapuera 19 ] 010-Sé&/ Centro 11 o 099 - Diadema 38
046 - Cupecé 21 011 - Barra Funda 12 ABCD 160
047 - Santo Amaro 17 f:_% 012 - Santa Cecilia 21
048 - Grajau 142 S 013 - Bela Vista 24
049 - C. do Socorro 58 | | 014 - Jardim Paulista 8 alt “;2/092/
Zona Sul 523 015 - Cambuci/Liberd 55 e -
_ ot - k201970517
© 060 - Osasco 44 110 - Santos 6 %’;}
; 063 - Carapicuiba 39 |3 113 - S&o Vicente 3 Wookis B2
81 064 - Barueri ‘g_ 114 - Guaruja 2
&? 066 - Itapevi g 117 - Mongagud/P.Gde 13
i‘ 067 - Tabodo da Serra 56 | _| 122-8.Jos¢ Campos 0
068 - Embu/it.da Serra 24 123 - Jacarei 2
fan 070 - Guarulhos 156 129 - Braganga Pta. 18
074 - Aruja 10 130 - Campinas 6
075 - Santa Isabel 2 131 - Sumaré 0
077 - F.Rocha/Caieiras 3 132 - Jundiai/ltatiba 13 CEP Relacionados 4.035
085 - ltaquaquecetuba 92 133 - Salto / Itu 7 CEP Diferentes 34
086 - Suzano 36 138 - Mogi Mirim 4
087 - Mogi das Cruzes 13 142 - Sao Simao 0
GSP 489 180 - Sorocaba 0 Total Beneficiarios 4.069
181 - Sdo Roque 12
185 - Pereiras 0
100 - Interior 86
RelBenRegiao

Séo Paulo Transporte S/A

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3&&2700
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Rua Boa Vista, 236 — 2°. Andar -~ Centro
CEP 01014-000 - S&o Paulo - SP

Pregéo Eletronico n® 019/2019 - Processo Administrativo n® 2019/0517
Critério de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL (24 MESES)

Objeto: Prestagao de servigos especializados de assisténcia médica, hospitalar, cirurgica e obstétrica a saude, aos
empregados e diretores da S&o Paulo Transporte S.A. - SPTrans, seus dependentes regularmente nomeados,
através de Plano de Assisténcia Médica Empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, conforme especificagbes constantes do Termo de Referéncia.

PLANILHA DE QUANTIDADES E PRECOS
Conf. Anexo Il do Edital

" QTDE. DE VALOR VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE | oeNEFICIARIOS UNIT. MENSAL (24 MESES)
7 | PLANO EMPRESARIAL SPTRANS
71 | PLANO PADRAO ENFERMARIA UN 4069 RS 57344 | RS 2.333.327.36 | RS 55.090.856.64
VALOR VARIAGAO (%) -
2 PLANOS OPCIONAIS UNIDADE QTDE. UNiT. | EMRELAGAO AO PLANO PADRAO
: ENFERMARIA
21 | PLANO PADRAO INTERMEDIARIO UN POR ADESAO | RS 707.95 23.46%
22 | PLANO PADRAO APARTAMENTO UN POR ADESAO | RS 815,06 42.14%

Registro de Produto (ANS):

Item 1.1.: 480.991/18-2 Absoluto-Nac I-Enf.-C/Copart
Item 2.1.: 480.993/18-9 Absoluto-Nac |-Apto.-C/Copart
ltem 2.2.: 481.859/18-8 Superior-Nac I-Apto.-C/Copart

VALOR (por extenso): Cinquenta e cinco milhdes, novecentos e noventa e nove mil, oitocentos e cinquenta e seis

-~ reais e sessenta e quatro centavos.

Os pregos contidos nesta Proposta incluem todos os tributos, taxas, fretes, custos e despesas, diretas ou indiretas,
e demais encargos, a qualquer titulo, necessarios ao cumprimento integral do objeto do Edital do Pregéo Eletrdnico
No. 019/2019 da SPTrans e seus anexos.

Prazo de validade da Proposta de Prego: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sess&o publica do Pregéo.
Vigéncia do Contrato: 24 meses, prorrogavel mediante Termo Aditivo

Pagamento: conforme Edital

Saoc Paulo-SP, 12 de novembro de 2019.
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ANEXO IV

CRITERIO DE
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LICITAGAO N° 019/2019
ANEXO IV — CRITERIO DE PRECO E MEDIGAO

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

EMPREGADOR: PESSOA JURIDICA

DESCRICAO:

PLANO EMPRESARIAL
o PLANO PADRAO ENFERMARIA

PLANOS POR ADESAO
e PLANO PADRAO INTERMEDIARIO
e PLANO PADRAO APARTAMENTO

UNIDADE: Unidade (beneficiarios)
PRELIMINARES:

Trata-se da Prestacéo de Servigos Especializados de Assisténcia Médica, Hospitalar,
Cirurgica e Obstétrica & Salude, aos empregados e Diretores da S&o Paulo Transporte
S/A. — SPTrans e seus dependentes regularmente nomeados através de Plano de
Assisténcia Médica Empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Sautde
Suplementar - ANS, observando as condigbes e especificacbes contidas no Termo de
Referéncia e/ou no contrato.

Ressaltamos que nos valores unitarios apresentados, para cada modalidade de plano,
devero estar contempladas, além do lucro, as despesas relativas a:

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

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

— As instalagbes e sua manutengdo, méo de obra, materiais e equipamentos destinados
a operacionalizacdo administrativa da CONTRATADA;

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

— Todos os encargos legais devidos;

— Seguros e auxilios de qualquer natureza;

-~ Demais despesas econdmicas néo especificadas acima;

S&o Paulo Transporte S/A .
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 3293-2700

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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MEDIGAO:
A medigao dos servigos sera efetuada conforme condigbes estabelecidas no Termo de

Referéncia e/ou no Contrato

e )
L0

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 3293-2700
Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 - PABX 11 2796-3299

Séo Paulo Transporte S/A
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Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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COMERCIAL




Superintendente Comercial
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Séao Paulo Transporte S.A. - SPTrans
Rua Boa Vista, 236 — 2°. Andar — Centro
CEP 01014-000 - Sao Paulo - SP

Pront. 124.2628

Pregao Eletronico n® 019/2019
Processo Administrativo n® 2019/0517

Objeto: Prestagéo de servigos especializados de assisténcia médica, hospitalar, cirirgica e obstétrica a saude, aos
empregados e diretores da Sao Paulo Transporte 8.A. —~ SPTrans, seus dependentes regularmente nomeados,
atraves de Plano de Assisténcia Médica Empresarial, com registro na Agéncia Naci N

ANS, conforme especificagbes constantes do Termo de Referéncia.

CARTA PROPOSTA COMERCIAL
Conf. Anexo V! do Edital

Prezados Senhores,

Apresentamos os precos e condigdes para o atendimento do Objeto acima, conforme &t

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

2. A data base dos pregos apresentados é a data da apresentacao das propostas;
3. Prazo de validade das propostas & de 60 (sessenta) dias, a contar da entrega das mesmas.

4. Dados da Proponente:

Razao Social da Empresa: Central Nacional Unimed - Cooperativa Central

CNPJ N°: 02.812.468/0001-06

Inscricdo Estadual: isento

Inscric&o Municipal: 2.735.686-8

Registro na ANS: 339679

Endereco. Alameda Santos, 1826, Cerqueira César - CEP 01418-102 — S&0 Paulo-SP

Representacéo da empresa (Termo de Contrato): representada na forma de seu ESTATUTO SOCIAL
Gustavo Soares Knupp

RG: MG 8.008.245

CPF: 032.850.456-47

Rodrigo Salgado Guerra
Superintendente Administrativo Financeiro
RG: MG 310.823

CPF: 027.661.746-05

Contato: Nivia Borges

Telefone: (11) 3268-7406

E-mail: nivia.borges@centralnacionalunimed.com.br
Site: www.centralnacionalunimed.com.br

Sao Paulo-SP, 12 d

vermbrg de 2019. ' '
V Stelio Bastos BeIW
Atenclosam : m\‘s srintendente d¢ harkeling
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Gustave Soares Rnupp

rintendente
Supe PME e Ades@0

Membro da Aliaﬁ@mercla‘ “Cooperativismo: caminhie para o democracia e a paz”
Cooperativa Internacional Roberte Rodrigues




