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Estudo Técnico Preliminar 6/2023

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 2037/2023

2. Descricao da necessidade

Considerando que o Contrato Administrativo n® 1161/17, firmado entre 0 CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAQO
FISICA DA 42 REGIAO - CREF4/SP e a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO — FEDERACAQO ESTADUAL DAS
COOPERATIVAS MEDICAS, encerrarda em 01 de agosto de 2023, sem possibilidade de prorrogacéo, é
imprescindivel a contratacdo de um novo servico para garantir a continuidade de assisténcia médica, hospitalar,
ambulatorial, laboratorial e obstétrica, por meio de seguradora, administradora de beneficios ou operadora de plano
de saude complementar eletiva, e de urgéncia e emergéncia, através de rede propria ou credenciada, nos termos da
ANS, para os empregados do CREF4/SP e seus dependentes.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Departamento de Recursos Humanos Alessandra Aparecida Alves

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

Introducao

O CREF4/SP é uma Autarquia integrante do servico publico federal, organizada na forma de Conselho de Classe, que orienta,
disciplina e fiscaliza o exercicio profissional da Educacgdo Fisica, matéria de sua competéncia, com o intuito de promover a
sociedade o devido atendimento na préatica de atividade fisica orientada, quando executada por profissionais registrados no
Conselho, bem como coibir o exercicio irregular de tais atividades.

Por ser dotado de autonomia administrativa e financeira, mesmo vinculado a esfera Federal, 0 CREF4/SP nao recebe repasses
da Unido para desempenhar suas fun¢des, sendo todas as suas contratagées custeadas por receita propria, designada em
dotagBes orgamentarias especificas para os fins aos quais se destinam.

O CREF4/SP dispbe de um corpo de 161 empregados, sendo 160 optantes pelo plano e 145 dependentes, sendo uma
populagdo bem jovem, com faixa etaria entre 0 e 18 anos, em sua maioria. (Dados atualizados em junho de 2023).

Considerando a importancia das atividades desenvolvidas pelo CREF4/SP no ambito estadual, para o desenvolvimento social,
promogdo da saude e bem-estar da populagdo por meio de palestras, orientacdes e publicagbes no meio esportivo e
académico, além da garantia de seguranca na realizacédo de atividade fisica orientada por profissional capacitado, através da
fiscalizagdo do exercicio profissional;

Considerando que para a realizagéo de suas atividades é imprescindivel o deslocamento de seus Agentes de Orientagdo e
Fiscalizagao por todo estado de Sao Paulo, expondo-os a diversas situagdes em que se faz necessario um pronto atendimento
nas situagcbes de emergéncia,;

Considerando os longos periodos em que estes empregados permanecem longe de suas residéncias ou de cidades com
melhor estrutura para o atendimento a salde, consultas e realizagdo de exames;
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Considerando que na maioria dos municipios visitados, o atendimento a salde na rede publica ndo é suficientemente eficaz,
nas situagdes que demandam maiores cuidados, sendo facultado o atendimento em rede privada de satde complementar;

A fim de cumprir o estipulado por Acordo Coletivo, no que concerne a disponibilizagdo de assisténcia a salde dos empregados
e seus dependentes, e ainda o disposto nos editais de concurso desta autarquia, 0 CREF4/SP vem concedendo o beneficio de
assisténcia médico-hospitalar para seus empregados e aos dependentes destes, desde o ano 2.000;

Diante da necessidade de manutencdo da prestagdo do servigo, buscando melhoria continua do clima organizacional e da
qualidade de vida dos empregados, proporcionando assim 0s meios necessarios para garantir a higidez de sua saude, com
reflexos positivos na eficiéncia e na eficacia dos servigos prestados por este Conselho, e como politica de atratividade e
retencd@o no quadro de pessoal, diminuindo a rotatividade de funcionarios.

Participacao

Poderéao participar as operadoras, seguradoras e as administradoras de beneficios, interessadas, que estiverem registradas no
Conselho Federal de Medicina, em atividade econémica compativel com o seu objeto, além de todos os interessados que
atenderem as condi¢Oes de comercializagdo de planos de saude e assisténcia médica, contidas na Legislagao Federal e
deliberagdes da ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar, em especial ao inciso Il, do artigo 1°, da Lei n° 9.656/98.

Descricao dos Servigos

A prestacao dos servigos sera regida pela legislacdo em vigor, nos termos da Lei Federal n° 9.656/98, das resolugdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), regulamentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), e demais condi¢des
aplicaveis a espécie.

A contratagdo observaré o regime de Plano Coletivo Empresarial, de inclusdo esponténea e opcional dos Beneficiarios.

1.
1.1.
a. 1.1.1. Todas as vidas sdo optantes pelo plano contratado, sendo migradas de imediato para o novo.
2.
2.1.
b. 2.1.1. O prazo para optar pela adeséo é de 10 (dez) dias ap6s a homologacéo do certame.
3.
3.1

c. 3.1.1. A alteragdo do nimero de vidas em quantidade superior a margem de 5% (cinco por cento) para
mais, ou para menos, até o0 momento de assinatura do Contrato, desobriga a Contratada a manter o
valor ofertado.

O Plano de Saude a ser oferecido deve contemplar a assisténcia ambulatorial e hospitalar, com obstetricia, bem como aqueles
previstos na Resolu¢do Normativa n° 465 de 24 de fevereiro de 2021 da ANS e suas alterag8es, permitindo ainda o
atendimento de urgéncia e emergéncia, em qualquer dia e horario, e em qualquer credenciado, mediante apresentacédo da
carteira de identificagdo do usuario do plano de saude e documento de identidade.

As especificagdes quanto a rede credenciada e acomodag8es nos casos de internagdes, seguirdo o padrdo de plano eletivo -
apartamento, conforme especificado no item 7.2 deste documento.

As condi¢bes de acompanhamento de pacientes devem estar de acordo com a legislacéo vigente, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com o Estatuto do Idoso (El); e com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, inclusive nas
internacdes, independentemente do plano eleito, e outros que couberem.

A empresa disponibilizara equipe especializada para oferecer todo o suporte, inclusive na implantacéo e, posteriormente, na
manutencgédo e gerenciamento do plano de Assisténcia Médica junto ao CREF4/SP, oferecendo canal de comunicacao continuo
durante a vigéncia do Contrato.
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A abrangéncia dos servigos devera ser no minimo de nivel estadual, por intermédio de rede prépria ou credenciada
Ireferenciada, abarcando a maioria dos municipios de S&o Paulo (conforme o subitem 4.3), facultada a op¢&o de reembolso
fora da rede, inclusive, na oferta de nivel nacional e nos casos de urgéncia e emergéncia, segundo a seguinte definicéo:

1.

1.1.
1.1.1.

1.1.1.1. Urgéncia: atendimentos decorrentes de acidentes pessoais ou complicagbes no
processo gestacional;

1.2.
1.2.1.

1.2.1.1. Emergéncia: atendimentos em casos que impliquem riscos imediatos de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

Em relac&o a atendimentos de urgéncia e emergéncia, sera garantido, no minimo, o atendimento integral em prontos-socorros,
clinicas de urgéncia e/ou hospitais, em conformidade com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
instituido pela ANS para a segmentacéo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, que funcionem 24h (vinte e quatro horas)

por dia.

Para efeitos de credenciamento e atendimento médico ambulatorial, hospitalar (eletivas ou de emergéncia), pronto socorro,
pronto atendimento, assisténcia cirdrgica, obstétrica e servicos complementares de diagnoéstico e terapias, a abrangéncia
geogréfica dos servigos devera incluir a Cidade de Sdo Paulo, a Regiao Metropolitana da Grande Sao Paulo e demais
municipios, abarcando as regides de: Barueri, Campinas, Carapicuiba, Diadema, Franca, Francisco Morato, Guaratingueta,
Guarulhos, Itu, Jundiai, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Praia Grande, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Santo André, Santos, Sdo
Bernardo, Sédo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sdo Roque, Sao Vicente, Sorocaba e Valinhos, além das regides com estimativa de
abertura de Seccionais Regionais, a saber: Presidente Prudente e Sdo José do Rio Preto.

1.

1.1.
a. 1.1.1. A CONTRATADA devera indicar pelo menos um centro de referéncia por regido mencionada,
gue garanta o atendimento do subitem acima;
2.1.
b. 2.1.1. A tabela abaixo corresponde a distribuigdo regionalizada de residéncia dos empregados e seus
dependentes, considerando a data-base de junho de 2023:

Localidade N° de vidas Localidade N° de vidas
BARUERI 4 PRAIA GRANDE 4
BRAGANCA PAULISTA 4 RIBEIRAQ PRETO 2
CAMPINAS 10 RIO CLARO 2
DIADEMA SANTO ANDRE 3
GUARATINGUETA SANTOS 4
GUARULHOS 17 SAO BERNARDO DO CAMPO 1
ITAPIRA 1 SAO CAETANO DO SUL 4
ITU 4 SAO JOSE DOS CAMPOS 2
JAGUARIUNA 6 SAO PAULO 198
JUNDIAI 8 SAO ROQUE 1
MAUA 9 SOROCABA 7
MAIRIPORA 3 TABOAO DA SERRA 1
MOGI DAS CRUZES 3 VALINHOS 1
OSASCO 2

TOTAL GERAL 305
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Na impossibilidade de credenciamento de entidade de assisténcia médica nas cidades mencionadas acima, a CONTRATADA
devera disponibilizar o atendimento mais proximo possivel da residéncia do beneficiario, conforme os limitrofes de
deslocamento previstos na legislagéo.

Beneficiarios

Serdo considerados beneficiarios dos planos de Assisténcia Médica os empregados contratados do CREF4/SP e seus
respectivos dependentes.

Serdo cadastrados como beneficiarios titulares do plano ofertado todos os empregados do CREF4/SP, sem limite de idade.

Serdo cadastrados como beneficiarios dependentes do titular no plano ofertado:

1.
1.1.
a. 1.1.1. o cbnjuge ou companheiro(a), sem limite de idade;
2.
2.1.
b. 2.1.1. filhos(as) invélidos(as), assim considerados para efeito de declaracdo de imposto de renda do
segurado titular, sem limite de idade;
3.
3.1.

c. 3.1.1. filhos(as) solteiros, adotivos, enteados, sob guarda ou tutela por determinag&o judicial, com
idade até 21 anos, ou até 24 anos, desde que estejam matriculados em cursos regulares de formacéo
da educacéo basica ou ensino superior.

Nenhum beneficiario podera ser impedido de ser incluido no plano de assisténcia médica em razdo de doenga preexistente ou
por ser portador de deficiéncia, respeitada a ocorréncia da situagao prevista no subitem 6.4.

Segundo apuracao realizada na data-base de junho de 2023, o nimero de vidas inicial estimado para a cobertura, entre
titulares e dependentes, é de 305 (trezentos e cinco), podendo, a qualquer tempo, sofrer alteragées para mais ou para menos,
em razao de novas inclusées ou exclusdes.

1.
o a. 1.1.1. A tabela abaixo corresponde a distribui¢éo de vidas por faixa etaria:
FAIXA ETARIA QUANTIDADE
0 A 18 ANOS 71
19 A 23 ANOS 7
24 A 28 ANOS 6
29 A 33 ANOS 15
34 A 38 ANOS 45
39 A 43 ANOS 62
44 A 48 ANOS 37
49 A 53 ANOS 31
24 A 58 ANOS 12
29 ANOS OU MAIS 19
TOTAL GERAL DE VIDAS 305
1.
1.1.

b. 1.1.1. A tabela abaixo corresponde a distribuicéo de vidas por classificagdo:
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: " FILHO (A) /
FAIXA ETARIA TITULAR | CONJUGE ENTEADO (A) TOTAL
0A18 0 0 71 71
19A23 0 0 7
24 A28 3 2 1
29 A 33 12 3 0 19
34 A 38 33 12 0 45
J9A43 44 18 0 62
44 A48 26 11 0 37
49 A 53 21 10 0 31
94 A58 9 3 0 12
99 OU MAIS 12 0 19
TOTAL GERAL 305
1.
1.1.
c. 1.1.1. A tabela abaixo corresponde a distribuicéo de vidas por género:
FAIXA ETARIA TITULARES | TITULARES | DEPENDENTES | DEPENDENTES TOTAL
(F) (M) (F) (M)
0A18 0 0 3 40 4
19A23 0 3 4 7
24 A28 1 2 1 b
20 A 33 4 8 2 1 15
34 A3 19 14 12 0 45
J9A43 21 23 8 10 62
44 A48 11 19 6 5 37
49 A 33 10 1 6 4 3
4 A8 4 5 1 2 12
29 OU MAIS 5 li 4 3 19
TOTAL GERAL 305
1.
1.1.

d. 1.1.1. A tabela abaixo corresponde a distribuigdo de vidas por género nas regides:
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REGIHO EAIXA TITULAR DEPENDENTE
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

0A16 0 0 25 16

19A23 0 0 3 3

24 A28 0 2 1 1

29A33 6 3 0 2

SAO PAULO - 4 A3 6 13 0 6
CAPITAL AL 15 13 6 3
44 A48 6 10 2 3

49A53 1 6 3 3

M AL 3 3 2 1

99 0U MAIS 3 4 2 1

0A16 0 0 19 13

19A23 0 0 1 0

24 A28 1 0 0 1

340 PAULO 29A33 2 1 1 0
INTERIOR E UAK 6 6 ! !
GRANDE SP AL 6 6 2 d
44 A48 1 1 3 3

49A53 4 2 1 3

M AL 2 1 0 0

99 0U MAIS 4 1 1 3

1.
1.1,

e. 1.1.1. A tabela abaixo corresponde a indicagdo de beneficiarios em tratamento:

CID
B34.2 E78.9 149.9 M45
C50.9 F32.9 164 M75.0
C83.3 F41.1 182.9 M75.3
D25.9 F84.0 J35.9 M79.7
D64.9 G47.3 J45.9 N20.0
E03.9 G51.9 K21.9 NB4.0
E05.9 G56.0 K85.9 Q211
E11.9 HE5.2 M06.9
E35.0 H90.6 M19.9
E66.8 110 M43.1

A Prestadora de Servigo oferecera aos beneficiarios Plano de Assisténcia Médica com plena utiliza¢do da rede propria e/ou
credenciada/referenciada, sem caréncia nem limites, observadas as disposi¢fes do Inciso V, Art. 12, da Lei n° 9.656, de 3 de
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junho de 1998, desde o primeiro dia de sua operacao efetiva até o fim da vigéncia contratual, prorrogavel em até 120 (cento
e vinte) meses, nos termos da legislagdo em vigor.

Adesdes, caréncias e exclusfes

Os atuais funcionéarios do CREF4/SP, bem como seus dependentes, serdo imediatamente migrados para o plano de
Assisténcia Médica por ocasido da assinatura do instrumento contratual, estando ambos isentos do cumprimento dos prazos
de caréncia e cobertura parcial temporaria para doengas e/ou lesdes preexistentes.

O CREF4/SP encaminhara a CONTRATADA a lista do grupo inicial a ser inscrito no plano de Assisténcia Médica, devendo a
operadora enviar gratuitamente para o endere¢co do CREF4/SP, os respectivos documentos/cartées de identificacao
personalizados dos usuarios, que deverdo ser mantidos atualizados pela CONTRATADA, durante toda a vigéncia do contrato,
em caso de ndo disporem de aplicativo para utilizagdo de carteirinha virtual.

A inclusédo de dependentes especificados no subitem 5.3, no plano do titular, devera ser realizada em até 30 (trinta) dias apds
o fato gerador (casamento, unido estavel, nascimento de filho, adogéo, tutela, guarda judicial ou outro evento que habilite seu
ingresso no plano), ndo havendo obrigatoriedade no cumprimento de qualquer caréncia aos empregados pertencentes ao
guadro funcional do CREF4/SP, bem como aos dependentes dos titulares, para a utilizacdo dos servigos contratados,
observada a documentacao comprobatoria para inclusao.

O beneficiario titular ou dependente incluido ap6s o prazo de 30 (trinta) dias da data do fato gerador, devera obrigatoriamente
cumprir as caréncias observadas no Inciso V, Art. 12, da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, estando, com isso, sujeito a
cobertura parcial temporéria

O CREF4/SP comunicara toda excluséo de funcionarios, bem como de dependentes, para que seja realizado o bloqueio nos

servicos do plano de Assisténcia Médica e, caso a contratada ainda utilize carteirinhas fisicas, as mesmas serdo retidas em
momento correlativo.

Categoria do Plano

Devera ser consignado em proposta apenas a categoria de Plano Bésico.

1.
1.1.

a. 1.1.1. Sera permitida a migracdo para categoria superior, de acordo com o portfélio da empresa,
dentro do prazo estabelecido nos subitens 7.7. e 7.9., sendo, a diferenca entre os planos, custeada
integralmente, pelo empregado, autorizado desde ja o desconto em folha.

2.
2.1.

b. 2.1.1. Fica livre a negociagéo entre as partes para redugdo dos valores estipulados, até a assinatura
do Contrato.

Para fins de formulag&o de proposta e possibilidade de migragéo para categorias superiores, 0s planos ofertados deverdo estar
em conformidade com seguintes requisitos minimos:

PLANO BASICO

® Assisténcia Médica compreendida na descrigdo dos servigos (item 3) objeto desta contratagdo, com no minimo todas
as coberturas (item 10) e abrangéncias (item 4) especificadas no corpo do edital e seus anexos, sendo exigido o
credenciamento minimo de 20% (vinte por cento) das entidades indicadas nas alineas de cada um dos subitens de
9.2 4 9.5, e obrigatoria a inclusdo da alinea ‘a)’ de cada subitem mencionado; acomodag¢ao no minimo apartamento
simples, no caso de internag6es e reembolso previsto no subitem 11.4, alinea ‘a)’.

PLANO OPCIONAL

® Assisténcia Médica compreendida na descrigdo dos servigos (item 3) objeto desta contratagdo, com no minimo todas
as coberturas (item 10) e abrangéncias (item 4) especificadas no corpo do edital e seus anexos, além de outras
vantagens proprias a categoria de plano escolhido, sendo exigido o credenciamento minimo de 50% (cinquenta por
cento) das entidades indicadas nas alineas de cada um dos subitens de 9.2 a 9.5, e obrigatéria a inclusdo da alinea
‘b)’ de cada subitem mencionado; acomodagdo em apartamento privativo com banheiro, no caso de internacdes e
reembolso previsto no subitem 11.4, alinea ‘b)’.
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Quando as percentagens das alineas ‘a)’ e ‘b)’ exigidas no subitem (7.2) acima n&o alcangarem nameros inteiros, devera ser
considerado apenas o quantitativo inteiro imediatamente anterior a dizima.

® Exemplo: Em um subitem com 21 opgbes de credenciamento, se 20% das entidades indicadas nas alineas,
resultarem em um ndmero nao inteiro como: 4,3; entdo a oferta minima serd de 4 credenciadas (que € o numero
inteiro), desprezando-se o decimal restante.

O plano do dependente estara sempre atrelado ao do titular, ndo podendo, inclusive, ser de categoria diferente.

Caberd a CONTRATADA arcar integralmente com o custo de remocgao para a rede credenciada, no caso de paciente internado
ou em tratamento em hospitais durante o periodo de transi¢cdo contratual, e com os custos de internagéo fora da rede, na
impossibilidade de remog&o.

Apods a homologacéo do certame serdo divulgados os valores contratados a fim de que cada empregado faca a sua opcéo de
adesao.

1.1.
a. 1.1.1. Todos os empregados que ndo manifestarem oposicao a adesdo serdo incluidos no Plano
Basico de Assisténcia Médica.

2.1.
b. 2.1.1. A migracéo para categoria diferente da ofertada depender4 de manifestagdo expressa do
empregado.

Os empregados ter&o 30 (trinta) dias contados da assinatura do Contrato para declararem seu interesse em aderir ao Plano de
Assisténcia Médica, indicando a categoria escolhida.

O CREF4/SP arcard com 99% (noventa e nove por cento) do valor do plano basico para os titulares e com 61% (sessenta e
um por cento) para os dependentes.

1.
1.1.
a. 1.1.1. Segundo previsdo em acordo com os empregados, 0s mesmos contribuirdo através de desconto
em folha, com 1% (um por cento) do valor mensal do PLANO BASICO de Assisténcia Médica e na
fracdo de 39% (trinta e nove por cento) para seus dependentes.

Seré facultada ao empregado a migragao para categoria superior de plano, a cada 12 (doze) meses da data de inicio do
contrato ou termo aditivo, sem cumprimento de qualquer caréncia.

1.
1.1.
a. 1.1.1. No caso de migragdo para plano inferior, a autorizagdo dependera da verificagdo de incidéncia
de internacao ocorrida nos Ultimos 12 (doze) meses.

A titulo de informagéo, o convénio atualmente firmado pelo CREF4/SP e a CONTRATADA UNIMED FESP, disponibiliza o
atendimento através do Plano Especial e o Plano Master para optantes.

Rede de Atendimento propria e credenciada/referenciada

A CONTRATADA devera prestar os servigos através de rede credenciada (assisténcia médica ambulatorial, hospitalar,
cirirgica, obstétrica, clinicas especializadas e laboratérios, com direito a acompanhante nos termos da Resolu¢cdo Normativa n°
465 de 24 de fevereiro de 2021 da ANS e suas alteragdes), distribuida proporcionalmente no minimo em todo o Estado de S&o
Paulo, sem limite de utilizagdo, além do pronto atendimento para as situagGes de urgéncia e emergéncia - facultada oferta
nacional, internacdes, eventos cirdrgicos, consultas, exames e procedimentos clinicos ambulatoriais, hospitalares e
terapéuticos, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Rol de Procedimentos da ANS, Resolugcao Normativa n°
465 de 24 de fevereiro de 2021, prevalecendo os desta Ultima.

Em caso de redimensionamento de entidades na rede, por iniciativa da CONTRATADA, a CONTRATANTE devera ser
notificada, com a devida antecedéncia, de acordo com o Artigo 17°, da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, indicando
substituigdo por entidade de mesmo nivel/padrdo, sendo que para os casos de gestacéo e patologias complexas, devera ser
garantida pela prestadora de servi¢os, a continuidade de tratamento com o mesmo profissional e hospital.
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Para os casos de internagdes e tratamentos em decorréncia de acidente de trabalho e gestacdes existentes, cobertas pela
atual empresa de assisténcia médica CONTRATADA, devera ser garantida, a continuidade de tratamento com 0 mesmo
profissional e hospital.

A CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE informada das altera¢gbes a serem ocorridas no rol da rede credenciada e
atualizar, sempre que se fizer necessério, a relagdo dos credenciados e seus respectivos dados cadastrais, de acordo com o
Artigo 17°, da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

A CONTRATADA devera disponibilizar o mapeamento da rede credenciada através de documento fisico ou digital, facultada a
publicacdo na homepage da empresa, onde seja permitida a pesquisa de hospitais e especialidades por localidade, seguida do
endereco e contato de cada credenciado.

Assisténcia Hospitalar, Especializada e Laboratorial

O atendimento na Rede Hospitalar devera abranger o pronto atendimento de urgéncias e emergéncias em todo territério
nacional, além de internagdo para tratamentos clinicos e eventos cirlrgicos/obstétricos sem limite de diarias e de utilizagdo de
UTI em todo o estado de Sao Paulo, ou a modalidade de reembolso para tais despesas.

As alineas abaixo correspondem as opg¢8es de credenciamento indicadas pelo CREF4/SP, com as quais a CONTRATADA
devera manter o convénio, respeitada a porcentagem e as obriga¢des do plano ofertado, em conformidade com o item 9 (nove)
acima.

1.1.
a. 1.1.1. Hospital Le Forte (unidades Morumbi e Liberdade)
b. 1.1.2. Hospital Aleméao Oswaldo Cruz

2.1.
c. 2.1.1. Hospital Nipo Brasileiro

3.1.
d. 3.1.1. Hospital 9 de Julho
e. 3.1.2. Hospital Samaritano

4.1.
f. 4.1.1. Hospital Santa Catarina

5.1.

. 5.1.1. Hospital Santa Paula

. 5.1.2. Hospital Presidente

5.1.3. Hospital Adventista (Liberdade e Capao Redondo)
5.1.4. Hospital do Coragéo H. Cor.

5.1.5. Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
5.1.6. Hospital A.C. Camargo Céncer Cente

5.1.7. Hospital Santa Izabel

- T @

B~ =<

6.1.

6.1.1. Hospital Villa Lobos

6.1.2. Hospital Albert Sabin (Lapa)

6.1.3. Hospital Sdo Camilo — unidades Santana, Ipiranga e Pompéia
6.1.4. Hospital S&o Luiz — unidades Analia Franco, Itaim e Morumbi
6.1.5. Hospital Santa Cruz

6.1.6. Hospital Edmundo Vasconcelos

6.1.7. AACD - Assoc Assist Crianga Deficiente

6.1.8. Hospital Sirio Libanés

6.1.9. Hospital Israelita Albert Einstein

S E o 0T OB

Hospitais Especializados:

1.1.
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a. 1.1.1. Hospital CEMA

2.
2.1.
b. 2.1.1. Hospital Infantil Sabara
3.
3.1.
c. 3.1.1. Hospital Ruben Berta
4.
4.1.
d. 4.1.1. Hospital de Olhos Paulista
5.
5.1.
e. 5.1.1. Hospital Anchieta
6.
6.1.
f. 6.1.1. Incor Instituto do Coragéo
7.
8. Maternidades:
9.
9.1.
a. 9.1.1. Hospital e Maternidade SEPACO
10.
10.1.
b. 10.1.1. Hospital e Maternidade Santa Joana
11.
11.1.
c. 11.1.1. Hospital e Maternidade 8 de maio
12.
12.1.
d. 12.1.1. Hospital Nipo Brasileiro
13.
13.1.
e. 13.1.1. Hospital e Maternidade Metropolitano
14.
14.1.
f. 14.1.1. Hosp. e Maternidade Alvorada Medial Saude S.A.
15.
15.1.
g. 15.1.1. Hospital e Maternidade Albert Einstein
16.
16.1.
h. 16.1.1. Hospital e Maternidade S&ao Luiz — Itaim
17.
17.1.
i. 17.1.1. Hospital e Maternidade S&o Luiz — Morumbi
18.
18.1.
j. 18.1.1. Hospital e Maternidade Pro Matre Paulista
19.
20. Servicos Auxiliares de Diagndstico:
21.
21.1.
a. 21.1.1. Bio Ciéncia Lavoisier Andlise Clinica S/C
22,
22.1.
b. 22.1.1. Saloméo e Zoppi Medicina Diagndstica
23.
23.1.
c. 23.1.1. CDB - Centro de Diagnosticos Brasil
24,
24.1.

d. 24.1.1. Cimerman Andlises Clinicas e Centro de-Diagnésticos
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24.1.2. A+ Medicina Diagnostica

24.1.3. Digimagem — Unidade Diagnéstico Imagem
24.1.4. Delboni Auriemo Medicina Diagndstica

24.1.5. Mello Centro de Diagnéstico

24.1.6. Laboratorio de Analises Clinicas Oswaldo Cruz
. 24.1.7. CURA Imagem e Diagnéstico

k. 24.1.8. Laboratério da mulher Femme

S ]

— e

Cobertura

Todos os beneficiarios inscritos teréo direito a Assisténcia Médica, que constitui referéncia minima obrigatéria, além de demais
coberturas garantidas pela legislacéo, e a rede credenciada, livremente escolhida, para as patologias reconhecidas ou que
vierem a ser reconhecidas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial da Saude, pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e pelo Rol de Procedimentos da ANS, Resolugéo
Normativa n° 465 de 24 de fevereiro de 2021, prevalecendo os desta Ultima, para os empregados do CREF4/SP, mediante a
apresentacdo da credencial concedida pela CONTRATADA e documento pessoal.

A CONTRATADA devera possibilitar consultas médicas em nimero ilimitado, realizadas por profissionais legalmente
habilitados desde que em especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e dispostas na Resolu¢édo
Normativa n°® 465 de 24 de fevereiro de 2021 da ANS e suas alterages.

1.
® A solicitagdo para realizagdo de exames, feita por médico particular, sera autorizada somente para as
entidades laboratoriais credenciadas.

Todos os prontos-socorros credenciados deverdo prestar atendimento 24 horas, realizando exames e intervencdes
necessaérias a conclusdo diagnostica, evitando-se transferéncias desnecessarias para outros recursos, até a alta do paciente.

Séao encargos da CONTRATADA, independentemente do plano optado pelo beneficiario, o custeio de transplantes de 6rgaos,
medula éssea, corneas, e implantes ligados ao ato cirdrgico, até a alta hospitalar, inclusive para os doadores, nos termos da
Resolugcao Normativa n° 465 de 24 de fevereiro de 2021 da ANS e suas alteracdes.

Deverdo estar cobertos os tratamentos de Fonoaudiologia e transtornos psiquiatricos codificados na Classificacéo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude 102 revisao - CID10, e suas altera¢des, conforme

limites previstos na Resolu¢do Normativa n° 465 de 24 de fevereiro de 2021 da ANS e suas altera¢gfes da Agéncia Nacional

de Salde Suplementar - ANS, ou conforme solicitagcdo e anuéncia da CONTRATANTE, quando excedidos estes limites, apds
analise de prescricdo médica feita pelos indicados da CONTRATADA.

A mesma cobertura sera prestada para os dependentes de titular falecido durante a vigéncia do plano, pelo prazo de 24 (vinte
e quatro) meses, sem qualquer énus ou caréncia.

Reembolso

A CONTRATADA devera viabilizar o ressarcimento de despesas particulares para o atendimento de urgéncias e emergéncias
realizados fora da rede credenciada, em conformidade com o plano contratado.

O ressarcimento devera compreender consultas médicas, servigos auxiliares de diagndstico, terapias, e demais despesas
hospitalares, a saber: diarias (de acordo com a categoria de plano), CTls, UTls e taxas hospitalares, inclusive honorarios de
equipe médica.

Para fins de reembolso, sera considerada a tabela que for mais benéfica ao beneficiario do plano, dentre as tabelas de
reembolso praticadas:

1.
1.1.
a. 1.1.1. Associagdo Médica Brasileira (AMB);
2.
2.1.
b. 2.1.1. Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM);
1.
1.1.
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c. 1.1.1. Tabela homologada pela CONTRATADA junto a ANS.
Seréo considerados os seguintes multiplos para o calculo de reembolso:
PLANO BASICO

® x (uma vez) a tabela eleita para consultas e exames de menor complexidade;
® 2 x (duas vezes) a tabela eleita para as internagdes, exames complexos e demais despesas hospitalares.

PLANO OPCIONAL

® 2 x (duas vezes) a tabela eleita, para consultas e exames de menor complexidade;
® 4 x (quatro vezes) a tabela eleita, para as internagdes, exames complexos e demai

Os miiltiplos do subitem 11.4. acima sao apenas uma referéncia minima, devendo ser praticado, entre o0 minimo estabelecido e
a tabela da empresa, o que for mais benéfico ao usuario.

Forma de atendimento

A CONTRATADA, devera prestar servigcos de apoio ao CREF4/SP, disponibilizando no minimo:

1.1.

a. 1.1.1. Central de atendimento telefonico 24 horas aos beneficiarios, inclusive sabados, domingos e
feriados, para prestar informag6es sobre os servigos contratados e rede credenciada. A Central devera
estar habilitada a orientar os beneficiarios sobre quaisquer duvidas referentes ao plano (coberturas,
recursos credenciados, etc.) e, inclusive, autorizar as interna¢des em caso de emergéncias, solicitadas
fora do horario comercial, através de senha ou outro procedimento.

2.1.

b. 2.1.1. Atendimento aos beneficiarios do CREF4/SP nos assuntos relacionados a guias, marcagao de
consultas e exames, assim como orientagdes, esclarecimentos, encaminhamentos relacionados ao
convénio médico, prestacdo de servicos de documentacao e outros pertinentes, credenciamento,
distribuicdo e recolhimento de carteirinhas, disponibilizagdo de extratos individuais e consolidados de
utilizac&@o dos servigos, acompanhamento e mapeamento de crdnicos e afastados.

3.1.

c. 3.1.1. Emissao de relatérios mensais gerenciais apontando mensalmente a evolucédo da sinistralidade,
bem como relatérios mensais com discriminacdo de consultas, exames, internagdes, e outros
procedimentos que tenham sido utilizados, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018, visando
analise.

4.1.
d. 4.1.1. Servigo informatizado para administracdo do CREF4/SP no caso de alteragdo, incluséo,
atualizacéo, exclusao e manutencéo de dados cadastrais dos beneficiarios.

5.1.
e. 5.1.1. Apresentacdo do manual da rede de atendimento do plano pela prestadora de servigo,
preferencialmente de forma eletronica, contendo todos os servigos e profissionais credenciados para
utilizacéo gratuita dos beneficiarios.

6.1.
f. 6.1.1. Apresentacédo de boletim mensal sobre alteragdes ocorridas na rede credenciada. O manual
devera ser disponibilizado, também, no “site” da Prestadora de servi¢o, assim como fornecido para
insercéo na intranet do CREF4/SP.

Os servicos de assisténcia médica e hospitalar poderéo ser realizados na rede credenciada, abrangendo tanto os
procedimentos eletivos / programados, quanto os de urgéncia / emergéncia.
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Para utilizagcao de todos os recursos da rede credenciada bastara o beneficiario apresentar a carteirinha do plano e documento
de identidade.

Nos casos de exames e procedimentos especiais, tratamentos, remocdes, internacdes e outros procedimentos que necessitem
de autorizagdo, deverédo ser colocados a disposicao do beneficiario, rotina desburocratizada para emisséo de autorizagéo, em
conformidade com as disposi¢Ges da Resolucdo Normativa n° 566, de 29 de dezembro de 2022 da ANS.

Demais Servicos

Ao usuério que contribuir para o plano, decorrente de vinculo empregaticio, no caso de rescisao contratual sem justa causa ou
aposentadoria, é assegurado o direito a manutengdo no mesmo plano oferecido pela CONTRATANTE, nas mesmas condi¢des
e cobertura contratual, desde que assuma o pagamento integral, ou definido pela CONTRATADA, mediante condi¢bes
especificas apresentadas na Lei n® 9.656/98 e na Resolu¢do Normativa n° 488 de 29 de mar¢o de 2022, da ANS.

A CONTRATADA proporcionard remog¢des em ambulancias (simples ou com UTI) dos beneficiarios de um hospital para outro
hospital, com recursos disponiveis para o atendimento requerido e necessario, em conformidade com a Resolugao Normativa
n°® 490 de 29 de mar¢o de 2022 da ANS.

1.1.
a. 1.1.1. A prestadora devera também proporcionar cobertura para resgates em emergéncias/urgéncias
em relagdo a patologias de alto risco de vida através de ambulancias UTI, em conformidade com a
Resolugdo Normativa n° 490 de 29 de margo de 2022 da ANS.

A CONTRATADA mantera um cadastro das principais moléstias sofridas pelos beneficiarios do plano durante a sua vigéncia,
enviando relatérios mensais e semestrais deste monitoramento & CONTRATANTE.

Servigos Excluidos

Ficam excluidos da cobertura os procedimentos listados no artigo 10 da Lei 9.656/98, além de exames admissionais,
periédicos e demissionais.

Sinistralidade

A tabela abaixo corresponde ao grau de sinistralidade do contrato de jan/2019 a mai/2023:
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MESES EXERCICIOS
2019 2020 2021 2022 2023

JAN 57,40% 62,83% 21,70% 43,47% 32,51%
FEV 89,11% 43,52% 36,00% 43,98% 86,94%
MAR 44,70% 50,50% 81,98% 70,71% 75,96%
ABR 46,43% 56,01% 32,08% 56,25% 65,91%
MAI 230,05% | 103,49% 65,76% 97,00% | 161,65%
JUN 92,56% 114,33% 41,16% 130,61% 5/l
JuL 76,34% 45,33% 37,48% 122,97% 5/l
AGO 78,38% 32,62% 40,74% 111,38% 5/l
SET 45,11% 39,93% 63,59% 92,33% 5/l
ouT 52,53% 23,84% 63,00% 116,73% 5/l
NOV 37,93% 54,75% 39,12% 94,03% 5/l
DEZ 30,92% 37,03% 56,20% 100,01% 5/l

MEDIA 73,46% 55,35% 48,23% 89,96% 65,14%

Evolugéo de vidas

A tabela abaixo corresponde a evolugdo mensal de vidas faturadas do plano nos ultimos exercicios:

MESES EXERCiCIOS

2019 2020 2021 2022 2023
JAN 300 300 300 300 297
FEV 284 279 280 284 301
MAR 282 280 284 284 304
ABR 281 279 283 290 304
MA 277 284 284 288 302
JUN 278 282 282 287 305
JuL 277 281 286 291
AGO 278 282 286 292
SET 279 282 287 293
ouT 276 280 282 294
NOV 276 280 282 296
DEZ 275 279 282 297

Vigéncia, reajuste contratual e prorrogagao contratual

O periodo de vigéncia inicial do contrato é de 24 (vinte e quatro) meses prorrogavel até o limite de 120 (cento e vinte) meses,
na forma da lei, a contar da data da assinatura do contrato inicial ou da proposta de ades&o.
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A despesa decorrente desta contratacao correra a conta da rubrica de n°. 6.2.2.1.1.01.31.90.008.006 - Auxilio Saude aos
Servidores.

As corregdes dos valores contratuais acordados ao término da vigéncia, para fins de prorrogagao, serdo negociadas apds 12
(doze) meses da assinatura do termo em vigor, tendo por base o indice de Variacéo de Custos Médicos Hospitalares (IVCMH),
em conformidade com o disposto no artigo 19 da RN n°. 195 da ANS.

Se a empresa comprovar prejuizo, fara jus ao reajuste técnico negociado, quando a sinistralidade ultrapassar a faixa dos 70%
(setenta por cento).

1.
1.1.

a. 1.1.1. O indice de Sinistralidade (IS), para efeito da revisdo positiva da contraprestagdo pecuniaria,
sera sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de atendimento, pelo total de
contraprestagao pecuniéria liquida, cobrada durante o periodo de apuracéo.

1.
1.1.

b. 1.1.1. Se o IS se situar acima de 0,70 (setenta centésimos) ou 70% (setenta por cento), a
contraprestagao pecuniaria sera reajustada.

Cabera a CONTRATADA a iniciativa revisional por reajuste técnico, cujo pedido devera demonstrar analiticamente, através de
planilhas e documentos comprobatérios, a elevagao dos custos referente ao indice pertinente e dos pregos dos insumos
utilizados na prestagdo dos servicos.

A proposta podera ser encaminhada por e-mail ou em papel timbrado da empresa, seguindo o0 modelo constante no Anexo |.

5. Levantamento de Mercado

Realizamos pesquisa junto as operadoras e seguradoras de saude para obtermos os valores de mercado afim de estimarmos o
valor maximo para contratagdo, e tivemos 0s seguintes retornos:

UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO, CNPJ: 43.643.139/0001-66

PLANO BASICO
Idade Quant_idade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas

0 a 18 anos 71 R$ 470,83 R$ 33.428,93 R$ 401.147,16

19 a 23 anos 7 R$ 579,07 R$ 4.053,49 R$ 48.641,88

24 a 28 anos 6 R$ 688,73 R$ 4.132,38 R$ 49.588,56

29 a 33 anos 15 R$ 738,65 R$ 11.079,75 R$ 132.957,00

34 a 38 anos 45 R$ 766,10 R$ 34.474,50 R$ 413.694,00

39 a 43 anos 62 R$ 891,03 R$ 55.243,86 R$ 662.926,32

44 a 48 anos 37 R$ 1.153,59 R$ 42.682,83 R$ 512.193,96

49 a 53 anos 31 R$ 1.515,43 R$ 46.978,33 R$ 563.739,96

54 a 58 anos 12 R$ 2.086,16 R$ 25.033,92 R$ 300.407,04

59 anos ou mais 14 R$ 2.816,14 R$ 39.425,96 R$ 473.111,52
Totais 300 R$ 296.533,95 R$ 3.558.407,40
TOTAL EM 24 MESES R$ 7.116.814,80
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PLANO SUPERIOR
Idade Quant-idade Valor Unitéario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas

0 a 18 anos 0 R$ 1.176,81 R$ 0,00 R$ 0,00
19 a 23 anos 0 R$ 1.447,33 R$ 0,00 R$ 0,00
24 a 28 anos 0 R$ 1.721,44 R$ 0,00 R$ 0,00
29 a 33 anos 0 R$ 1.846,21 R$ 0,00 R$ 0,00
34 a 38 anos 0 R$ 1.914,81 R$ 0,00 R$ 0,00
39 a 43 anos 0 R$ 2.227,06 R$ 0,00 R$ 0,00
44 a 48 anos 0 R$ 2.883,29 R$ 0,00 R$ 0,00
49 a 53 anos 0 R$ 3.787,69 R$ 0,00 R$ 0,00
54 a 58 anos 0 R$ 5.214,18 R$ 0,00 R$ 0,00

59 anos ou mais 5 R$ 7.038,71 R$ 35.193,55 R$ 422.322,60

Totais 5 R$ 35.193,55 R$ 422.322,60

TOTAL EM 24 MESES R$ 844.645,20

UNIMED SEGUROS SAUDE S/A, CNPJ: 04.487.255/0001-81

PLANO BASICO

Idade Quantlidade Valor Unitéario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas
0 a 18 anos 71 R$ 470,83 R$ 33.428,93 R$ 401.147,16
19 a 23 anos 7 R$ 579,07 R$ 4.053,49 R$ 48.641,88
24 a 28 anos 6 R$ 688,73 R$ 4.132,38 R$ 49.588,56
29 a 33 anos 15 R$ 738,65 R$ 11.079,75 R$ 132.957,00
34 a 38 anos 45 R$ 766,10 R$ 34.474,50 R$ 413.694,00
39 a 43 anos 62 R$ 891,03 R$ 55.243,86 R$ 662.926,32
44 a 48 anos 37 R$ 1.153,59 R$ 42.682,83 R$512.193,96
49 a 53 anos 31 R$ 1.515,43 R$ 46.978,33 R$ 563.739,96
54 a 58 anos 12 R$ 2.086,16 R$ 25.033,92 R$ 300.407,04
59 anos ou mais 14 R$ 2.816,14 R$ 39.425,96 R$ 473.111,52
Totais 300 R$ 296.533,95 R$ 3.558.407,40
TOTAL EM 24 MESES R$ 7.116.814,80
PLANO SUPERIOR
Idade Quantlidade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas
0 a 18 anos 0 R$ 1.176,81 R$ 0,00 R$ 0,00
19 a 23 anos 0 R$ 1.447,33 R$ 0,00 R$ 0,00
24 a 28 anos 0 R$ 1.721,44 R$ 0,00 R$ 0,00
29 a 33 anos 0 R$ 1.846,21 R$ 0,00 R$ 0,00
34 a 38 anos 0 R$ 1.914,81 R$ 0,00 R$ 0,00
39 a 43 anos 0 R$ 2.227,06 R$ 0,00 R$ 0,00
44 a 48 anos 0 R$ 2.883,29 R$ 0,00 R$ 0,00
49 a 53 anos 0 R$ 3.787,69 R$ 0,00 R$ 0,00
54 a 58 anos 0 R$ 5.214,18 R$ 0,00 R$ 0,00
59 anos ou mais 5 R$ 7.038,71 R$ 35.193,55 R$ 422.322,60
Totais 5 R$ 35.193,55 R$ 422.322,60

TOTAL EM 24 MESES

R$ 844.645,20
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Consultadas, as operadoras Notredame Intermédica e Porto Seguro — Seguro Salde S/A declinaram o envio de

propostas.

Estudo Técnico Preliminar 6/2023

Para composigdo dos valores estimados, realizamos pesquisa de pregos contrata¢des publicas de objetos similares, as quais
obtivemos os seguintes valores:

PLANO BASICO
PROMEDICA - Protegio Médica a Empresas S/A
CNPJ:15.214.919/0001-55
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
Pregéo Eletronico n° 26/2021
Idade Quant.idade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas
0 a 18 anos 71 R$ 839,82 R$ 59.627,22 R$ 715.526,64
19 a 23 anos 7 R$ 839,82 R$5.878,74 R$ 70.544,88
24 a 28 anos 6 R$ 839,82 R$ 5.038,92 R$ 60.467,04
29 a 33 anos 15 R$ 839,82 R$ 12.597,30 R$ 151.167,60
34 a 38 anos 45 R$ 839,82 R$ 37.791,90 R$ 453.502,80
39 a 43 anos 62 R$ 839,82 R$ 52.068,84 R$ 624.826,08
44 a 48 anos 37 R$ 839,82 R$ 31.073,34 R$ 372.880,08
49 a 53 anos 31 R$ 839,82 R$ 26.034,42 R$ 312.413,04
54 a 58 anos 12 R$ 839,82 R$ 10.077,84 R$ 120.934,08
59 anos ou mais 14 R$ 839,82 R$ 11.757,48 R$ 141.089,76
Totais 300 R$ 251.946,00 R$ 3.023.352,00
TOTAL EM 24 MESES R$ 6.046.704,00
PLANO BASICO
Union Life Administradora de Beneficios
CNPJ:30.728.366/0001-42
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Rio de Janeiro
Pregéo Eletronico n° 04/2023
Idade QuantAidade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas
0 a 18 anos 71 R$ 365,91 R$ 25.979,61 R$ 311.755,32
19 a 23 anos 7 R$ 459,40 R$ 3.215,80 R$ 38.589,60
24 a 28 anos 6 R$ 544,47 R$ 3.266,82 R$ 39.201,84
29 a 33 anos 15 R$ 623,02 R$ 9.345,30 R$ 112.143,60
34 a 38 anos 45 R$ 680,70 R$ 30.631,50 R$ 367.578,00
39 a 43 anos 62 R$ 739,08 R$ 45.822,96 R$ 549.875,52
44 a 48 anos 37 R$ 903,39 R$ 33.425,43 R$ 401.105,16
49 a 53 anos 31 R$ 1.079,33 R$ 33.459,23 R$ 401.510,76
54 a 58 anos 12 R$ 1.276,56 R$ 15.318,72 R$ 183.824,64
59 anos ou mais 14 R$ 2.192,06 R$ 30.688,84 R$ 368.266,08
Totais 300 R$ 231.154,21 R$ 2.773.850,52
TOTAL EM 24 MESES R$ 5.547.701,04
PLANO SUPERIOR
AMIL - Assisténcia Médica Internacional S/A
CNPJ: 29.309.127/0001-79
Conselho Regional de Psicologia da 62 Regiédo
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Pregé&o Eletrdnico n° 01/2023
Idade Quant'idade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas

0 a 18 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
19 a 23 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
24 a 28 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
29 a 33 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
34 a 38 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
39 a 43 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
44 a 48 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
49 a 53 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00
54 a 58 anos 0 R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00

59 anos ou mais 5 R$ 1.520,00 R$ 7.600,00 R$ 91.200,00

Totais 5 R$ 7.600,00 R$ 91.200,00

TOTAL EM 24 MESES R$ 182.400,00

Considerando a natureza do objeto ha uma flutuagdo natural na quantidade de vidas nos orgamentos realizados em razao de

inclusdes e exclusodes.

6. Descricao da solucao como um todo

A contratacdo de empresa especializada na prestagéo de servigos de assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial
e obstétrica, por meio de seguradora, administradora de beneficios ou operadora de plano de satde complementar eletiva, e
de urgéncia e emergéncia, através de rede prépria ou credenciada, nos termos da ANS, para os empregados do CREF4/SP e
seus dependentes, tratada no presente estudo técnico preliminar, descreve toda a solu¢do da contratagdo no item "descri¢do
dos requisitos da contratacdo", onde esté inserido, também, todas as exigéncias relacionadas a manutencéo e assisténcia do

objeto a ser contratado.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

FAIXA ETARIA TITULAR CONJUGE FILHO (A)/ TOTAL
ENTEADO (A)
0A18 0 0 71 71
19A 23 0 0 7 7
24 A28 3 2 1 6
29 A33 12 3 0 15
34A38 33 12 0 45
39A43 a4 18 0 62
44 A 48 26 11 0 37
49 A53 21 10 0 31
54 A58 9 3 0 12
59 OU MAIS 12 7 0 19
TOTAL GERAL 305

Dados apurados na data-base de margo de 2023
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8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 8.001.180,96

Estudo Técnico Preliminar 6/2023

Apés pesquisa de precos de mercado e cotagdes publicas foram obtidos os seguintes valores estimados para a contratacao:

PLANO BASICO

Idade Quant.idade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas
0 a 18 anos 71 R$ 581,18 R$ 41.263,78 R$ 495.165,36
19 a 23 anos 7 R$ 667,91 R$ 4.675,37 R$ 56.104,44
24 a 28 anos 6 R$ 766,60 R$ 4.599,60 R$ 55.195,20
29 a 33 anos 15 R$ 824,81 R$12.372,15 R$ 148.465,80
34 a 38 anos 45 R$ 863,97 R$ 38.878,65 R$ 466.543,80
39 a 43 anos 62 R$ 956,55 R$ 59.306,10 R$ 711.673,20
44 a 48 anos 37 R$ 1.129,53 R$41.792,61 R$ 501.511,32
49 a 53 anos 31 R$ 1.344,77 R$ 41.687,87 R$ 500.254,44
54 a 58 anos 12 R$ 1.627,78 R$ 19.533,36 R$ 234.400,32
59 anos ou mais 14 R$ 2.434,25 R$ 34.079,50 R$ 408.954,00
Totais 300 R$ 298.188,99 R$ 3.578.267,88
TOTAL EM 24 MESES R$ 7.156.535,76
PLANO SUPERIOR
Idade Quant'idade Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
de Vidas
0 a 18 anos 0 R$ 1.176,81 R$ 0,00 R$ 0,00
19 a 23 anos 0 R$ 1.447,33 R$ 0,00 R$ 0,00
24 a 28 anos 0 R$ 1.721,44 R$ 0,00 R$ 0,00
29 a 33 anos 0 R$ 1.846,21 R$ 0,00 R$ 0,00
34 a 38 anos 0 R$ 1.914,81 R$ 0,00 R$ 0,00
39 a 43 anos 0 R$ 2.227,06 R$ 0,00 R$ 0,00
44 a 48 anos 0 R$ 2.883,29 R$ 0,00 R$ 0,00
49 a 53 anos 0 R$ 3.787,69 R$ 0,00 R$ 0,00
54 a 58 anos 0 R$ 5.214,18 R$ 0,00 R$ 0,00
59 anos ou mais 5 R$ 7.038,71 R$ 35.193,55 R$ 422.322,60
Totais 5 R$ 35.193,55 R$ 422.322,60

TOTAL EM 24 MESES

R$ 844.645,20

As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orcamento do
CREF4/SP deste exercicio, na dotagado abaixo discriminada:

Conta: 6.2.2.1.1.01.31.90.008.006 - Auxilio Satude aos Servidores
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9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

A contratagdo ndo deve ser parcelada pois ndo se mostra tecnicamente viavel a divisdo da contratagdo. A opcéo pelo ndo
parcelamento da contratagdo visa otimizar a gestao e fiscaliza¢do contratual, bem como, assegurar aos funcionarios do CREF4
/SP a mesma qualidade dos servigos contratados.

Além disso, parcelar a contratagdo da solugédo ndo se mostra economicamente viavel, pois o seu fracionamento ensejaria um
valor mais alto na pesquisa de mercado com a diminuigdo da quantidade de vidas a ser geridas por empresas distintas.

Desta forma, a contratagdo unificada € a melhor opgéo para a solugéo.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Nao héa contratagBes correlatas e/ou interdependentes para a contratagdo atual.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

A necessidade da presente contratacdo encontra-se respaldada no Plano de Contratacdes e Aquisic6es do CREF4/SP de 2023
/2024, bem como h& dotacédo orcamentéria programada no presente exercicio para contrata¢éo do referido servico, visando o
cumprimento do estipulado por Acordo Coletivo, no que concerne a disponibilizacéo de assisténcia a salide dos empregados e
seus dependentes, e ainda o disposto nos editais de concurso desta autarquia.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

O Conselho Regional de Educacéo Fisica da 42 Regido — CREF4/SP, além do exposto na descrigdo das
necessidades, bem como descri¢cdo dos requisitos da contratacdo do presente estudo técnico preliminar, entende
que a contratacdo em tela contribui com a promogé&o da saude fisica e mental de seus colaboradores, ampliando-se
aos dependentes dos mesmo, gerando-se mais tranquilidade, seguranca e garantia de atendimento em caso de
fragilidade da salde e, consequentemente, beneficiando uma melhoria na qualidade de vida das pessoas, seja
relacionado ao cuidado com a saude ou com a tranquilidade de proporcionar meios em momentos de necessidade.

13. Providencias a serem Adotadas

Como mencionado na descricdo dos requisitos da contratacdo, o Conselho Regional de Educagdo Fisica da 4% Regido —
CREF4/SP, vém ao longo dos anos proporcionando assisténcia médica e hospitalar para seus colaboradores e dependentes,
com isso, ndo ha necessidade de tomada de providéncias prévias a contratacdo, haja vista tratar-se de objeto gerido desde o
ano 2000, até entdo, com isso, ndo existe previsdo de nova demanda relacionada a necessidade de capacitacdo de
empregados para possibilitar a fiscalizagao e gestéo contratual.
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14. Possiveis Impactos Ambientais

A contratagdo de empresa especializada na prestagao de servicos de assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial
e obstétrica, por meio de seguradora, administradora de beneficios ou operadora de plano de satde complementar eletiva, e
de urgéncia e emergéncia, através de rede prépria ou credenciada, nos termos da ANS, para os empregados do CREF4/SP e
seus dependentes, ndo trard diretamente ao Conselho Regional de Educacgédo Fisica da 42 Regido os impactos ambientais
decorrentes da execucao do objeto, e sim & empresa que sera contratada para a presta¢éo dos servicos.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Declaramos que a contrata¢@o de empresa especializada na prestagdo de servicos de assisténcia médica, hospitalar,
ambulatorial, laboratorial e obstétrica, por meio de seguradora, administradora de beneficios ou operadora de plano de satde
complementar eletiva, e de urgéncia e emergéncia, através de rede prépria ou credenciada, nos termos da ANS, para os
empregados do CREF4/SP e seus dependentes € viavel, objetivando a continuidade da contratacéo do referido objeto, bem
como cumprimento ao planejamento do CREF4/SP e de seu o plano de contratagdes anuais.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

ALESSANDRA APARECIDA ALVES

Diretora do Departamento de Recursos Humanos

DANIELLE SANTOS DA SILVA ALEXANDRE

Diretora de Gestdo de Contratos

1Y
tf Assinou eletronicamente em 07/07/2023 as 13:17:08.
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Anexo I - Proposta Seguros - Demais Planos.pdf



SEGUROS l‘
Unimed
PROPONENTE CNP3
- NAL DE EDUCACAO FISICA DA 4 REGIAO [57.659.583/0001-84 ]
RAMO DE ATIVIDADE GRUPO SEGURAVEL
94.12-0-01 - Atividades de fiscal 1Zagao profissional Funcionarios

PRODUTO CORPORATIVO - REFERENCIAL_TOM DE PRECOS

B Distribuicao Etaria da Massa
il Titulares & Dependentes
LELD COMPACTO EFETIVO COMPLETO | SUPERIOR SENTOR Total % [
00-18 71 0 0 0 0 7 2336% |
19-23 7 0 0 0 0 7 2,30%
24-28 5 0 0 0 0 5 1,64%
29-33 15 0 0 0 0 15 4,93%
34-38 44 0 0 0 0 44 14,47% [ Coparticipacao Revertida para Seguradora |
39-43 60 0 0 0 0 60 19,74% |Consuftas Eletivas 0%
44 - 48 42 0 0 0 0 42 13,82% Atendimento em Pronto Socorro 0%
49 - 53 29 0 0 0 0 29 9,54% Exames Especiais 0%
54-58 10 0 0 0 0 10 3,29% Exames Basicos 0%
59 ou + 21 0 0 0 0 21 6,91% Ambulatoriais Especiais 0%
Total 304 0 0 0 0 304 100,00% |
[ VidasnasRegicges |
I UF Vidas T
AC 0 0,0%
Prémios Médios e Faturamento_ REFERENCIAL - Titulares e Dependentes :!I\-II g g,g:;n
,0%
[Planos COMPACTO EFETIVO COMPLETO SUPERIOR _ SENIOR | AP 0 0,0%
|RegistroANS-Sem coparticipacao | 475.566/16-9  475.585/16-5  475.574/16-0  475.578/16-2 475.567/16-7 | BA 0 0,0%
|RegistroANS-Com coparticipagao | 475.573/16-1  475.569/16-3  477.341/16-1  475.579/16-1 475.582/16-1 | CE 0 0,0%
[Prémio 1.083,89 1.212,83 1431,14 1.706,5 1.911,01 DF 0 0,0%
[Faturamento 329.503,41 0,00 0,00 0,00 000 | ES 0 0,0%
GOo1 0 0,0%
Estes prémi sdiossdo referenciaise vali e paraaimplantagdo doperfiletdrioinformado. GO 2 0 0,0%
*Sujeito a recalculo caso haja qualquer alteracdo. MA 0 0,0%
MG 0 0,0%
MS 0 0,0%
MT 0 0,0%
PA 0 0,0%
Tabela de Prémios por Faixa Etaria_REFERENCIAL - Inativos (Resolugdo Normativa ANS 279) PB 0 0,0%
[Plano Referéncia| PE 0 0,0%
Planos COMPACTO EFETIVO  COMPLETO  SUPERIOR  SENIOR | UNISEG - SES | PI 0 0,0%
-Sem coparticipacao g g B g .567/16-7 - PR 0 0,0%
egistro -Comcoparticipagao f f B f f | 425.282/99-9 | RJ 0 0,0%
00-18 490,90 549,29 648,17 772,90 1.699,71 666,96 RN 0 0,0%
19-23 600,86 672,33 793,35 946,03 2.080,44 816,35 RO 0 0,0%
24-28 752,34 841,85 993,38 1.184,57 2.604,98 1.022,18 RR 0 0,0%
29-33 831,38 930,28 1.097,73 1.308,98 2.878,62 1.129,56 RS 0 0,0%
34-38 885,52 990,88 1.169,24 1.394,25 3.066,14 1.203,12 sC 0 0,0%
39-43 1.027,19 1.149,39 1.356,28 1.617,29 3.556,63 1.395,61 SE 0 0,0%
44 - 48 1.227,92 1.374,00 1.621,32 1.933,35 4.251,65 1.668,32 SP CAPITAL 251 82,6%
49 -53 1.472,68 1.647,87 1.944,49 2.318,72 5.099,12 2.000,87 SP INTERIOR 53 17,4%
54 -58 1.748,41 1.956,41 2.308,56 2.752,85 6.053,84 2.375,50 TO 0 0,0%
59 ou + 2.945,35 3.295,74 3.888,99 4.637,40 10.198,24 4.001,74 Tota 304 100,0%
OBSERVACOES:

Sem validade para participagdo em processo licitatorio. O envio da proposta ndo garante a nossa participagdo no Certame.
Este estudo é referencial, por tanto sem validade para implantagdo.

O custeio deste seguro pelo estipulante sera de 100%.

Break Even: 70%

Adesdo compulséria do grupo cotado, que deverd corresponder a 100% de FGTS, localidade ou categoria funcional.

Consideramos o célculo somente com titulares e dependentes, caso haja agregados na massa havera necessidade rever as condigdes apresentadas.

Este estudo ndo contempla funciondrios afastados, casos cronicos, internados, segurados em tratamento, home care, 3 1tados porinvalidez, remidos.
Em fungdo do questionario de risco ndo ter sido preenchido, estamos considerando que ndo ha pessoas em tratamento ou afastados.

Para os inativos apresentamos a tabela de prémios por Faixa Etaria, seguindo a Resolugdo Normativa da ANS nimero 279.

0Os prémios ja contemplam o valor do IOF.

*Plano Referéncia - Uniseg Essencial: Com coparticipagdo fixa, conforme as Condig8es Gerais do Produto.

DECLARACAO DO CONTRATANTE

Declaramos estar cientes, considerando as demaisinformagdes paraanalise dos riscos queinfluenciam eimpactam na correta precificagéo dos planos, os prémios poderdo ser revistos ou até mesmo, a apélice ser cancelada, em virtude da omissdo de
informagdes anteriormente a efetiva implantagéo desta proposta comercial, conforme previsto nas condigdes gerais do plano. Assumoa ili larages feitas, livre e espontar na deresponsavel pel adosincluidos e,
como representante da CONTRATANTE pagamento do prémio e o cumprimento das demais obrigag8es integrantes dos planos que agora subscrevo.

A oferta conjunta de planos privados de assisténcia a salide é garantida pela Resolugdo Nacional 430.

Estudo realizado em 10/05/2023
Tabelas vélidas para implantagées cominicio de vigéncia até 01/07/2023 Nimero do Pedido de Cotagdo 378732
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Anexo II - SICAF - Seguros Unimed.pdf



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.487.255/0001-81 DUNS®: 914605501

Razio Social: UNIMED SEGUROS SAUDE S/A

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/11/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 16/10/2023
FGTS Validade: 05/06/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/10/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 07/06/2023
Receita Municipal Validade: 13/06/2023
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2023
Emitido em: 26/05/2023 12:29 1 de 1

CPF: 408.311.888-12 Nome: TATIANNE YUMI MIYAZAKI SANTOS
Ass:
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Alessandra Alves - CREF4/SP

De: CLEBER PEREIRA GOMES <cleber.gomes@intermedica.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 26 de abril de 2023 15:47

Para: Alessandra.alves@crefsp.gov.br

Cc: Todos Delic; Hannah Gabriella Reboucas Andriola

Assunto: ENC: Cotacdo Assisténcia Médica

Prezada Alessandra, boa tarde.
Analisamos o seu termo de referéncia, porém, neste momento, declinamos a cotacdo.

Agradecemos imensamente pelo contato e esperamos colaborar em uma préxima oportunidade.

Atenciosamente,

‘.."‘ hﬂplﬁdﬂ Cleber Pereira Gomes

Analista de Contratos
DITEC — Técnica Contratos

4aik NotreDame  cleber. gomes@intermedica.com.br
ther Intermedica www.gndi.com.br

ANE n” M EE MR A o LN

De: Alessandra Alves - CREF4/SP <Alessandra.alves@crefsp.gov.br>
Enviado: terca-feira, 25 de abril de 2023 12:35

Para: Rui Mendonca Alvares <rui.alvares@intermedica.com.br>

Cc: recursoshumanos@crefsp.gov.br <recursoshumanos@crefsp.gov.br>
Assunto: Cotacdo Assisténcia Médica

Prezado Sr. Rui, boa tarde!

Encaminho, anexo, termo de referéncia para contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos de
assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e obstétrica aos empregados do CREF4/SP e seus
dependentes, para fins de cotacdo acerca do valor de mercado que atenda as condicdes estabelecidas.

Solicitamos desta forma que, sendo de vosso interesse, precifiqguem com uma proposta e nos retornem o mais breve
possivel.

Muito obrigada,

Alessandra Alves
Conselho Regional :
CREF4/SP :: iduu;uﬂqzzl’ukn DIrEiOrﬂ
| Departamento de Recursos Humanos
SOMOS MOS, FORTALECENDO A PROFISSAD {'l 'I } 3292' 'I ?OD | wwwcrefspgov br [ B ’




Alessandra Alves - CREF4/SP

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Alessandra boa tarde,

Cotacao Assisténcia Médica

Denise - Bonsaglia <contato@bonsaglia.com.br>

quarta-feira, 3 de maio de 2023 14:50

‘Alessandra Alves - CREF4/SP'

recursoshumanos@crefsp.gov.br; 'Marco Bonsaglia'; 'Fabiola Abreu’; 'R.
Empresarial Bonsaglia'

Bonsaglia / Declinio de Cotagdo de Precos - Porto Seguro / Assisténcia Médica
/ENC: Sem aceitacdo Coleta: Proc: 21249/2023 - CONSELHO REGIONAL DE
EDUCACAOQ FISICA DO ESTADO DE SAO PAULO

ENC: Termo de referéncia para cotacdo de precos (1,78 MB)

Conforme falamos, encaminhei a solicitagdo de cotag@o de precos para a Porto Seguro — Seguro Satde

S/A CNPJ 04.540.010/0001-70.

A Porto declinou de encaminhar a cotagdo pois, o grupo cotado esta fora das condi¢des de aceitagao da
Companhia, conforme e-mail abaixo.

Favor confirmar o recebimento deste.

Atenciosamente,

Denise Abreu
Departamento de Licita¢oes

Celular Corporativo (11) 96373 3622

T :
BONPACGLIA

ARSESROR A E ODRRETOR A, DE SECLROS
www.bonsaglia.com.br

e-mail: contato@bonsaglia.com.br
Tel./Fax: (11) 3905-0680




De: coleta.licitacoes@portoseguro.com.br [mailto:coleta.licitacoes@portoseguro.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 20 de abril de 2023 10:15

Para: mauricio.nascimento@ portoseguro.com.br; contato@bonsaglia.com.br

Assunto: Sem aceitagdo Coleta: Proc: 21249/2023 - CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FISICA DO ESTADO DE SAO
PAULO

Prezados,
Agradecemos a solicitagao, porém pelos motivos indicados, deixaremos de participar deste processo.

Agradecemos a oportunidade de participar da cotacao para empresa citada, porém ndo apresentaremos o
Estudo de Seguro Saude, devido ao grupo cotado estar fora das condi¢des de aceitagdo da Cia, analisamos
somente para Sao Paulo Capital/Interior, Rio de Janeiro - RJ, Niteroi, Sio Gongalo e Baixada Fluminense,
acima de 300 vidas, adesao compulsoria, reajuste VCMH, pré-pagamento.

Atenciosamente,
Porto Seguro - Seguro Saude S/A

Orgio: CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FISICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 03.676.803/0001-59

Atenciosamente,

Licitacdes e Negocios Publicos

Tel.: 11 3366-3258

Porto Seguro - http://www.portoseguro.com.br
ESSE E-MAIL NAO SERA RESPONDIDO




ENMPRESA

CREF

NUMERO DA PROPOSTA

DATA DE EMISSAO

2810472023

DATA DE VALIDADE Aqui tem gente.
1810512073 Aqui tem vida.

CORRETORA Aqui tem

BONSAGLIA =
\ s Unimed £

Fesp

IANS N° 319996

307




SOMOS O MAIOR

GRUPO DE COOPERATIVAS
DE SAUDE DO MUNDO

™ Fundado em 1967, o Sistema Unimed é o maior plano de satide do
Brasil e a maior cooperativa médica do mundo.

m O Sistema € organizado em Unimeds Singulares (dmbito
municipal) e Unimeds Estaduais, representadas nacionalmente

pela Unimed do Brasil.
I A gest3ao administrativa de cada Unimed é independente, sempre
em acordo com as orientagdes gerais da Unimed do Brasil.

e

Market Share Total de cooperativas

38%

®
® ® .
s/ hm Empregos diretos @ Beneficiarios
@ 138 mil 19 milhGes

Presente em 90%
do territdério nacional




2. SISTEMA UNIMED
PAULISTA

75 Unimeds filiadas a Fesp
Mais de 3 milhoes Beneficiarios
Mais de 36 mil Colaboradores

21 mil Médicos cooperados

REDE PROPRIA

UNIMEDS PAULISTAS

52 Hospitais

47 Prontos atendimentos

35 Unidades de Atencao Primaria a Saude

33 Centros de diagndsticos

33 Laboratodrios

49 postos de coleta

33 Farmacias

7 Oticas

12 Centros de vacinacao

Base CADU em consulta realizada em 22/11/22. E dados extraidos do QlikSense, painel Servicos e
Recursos Préprios, atualizado em 15/09/22.



Niucleo de Atencao a Satde (NAS)
Realiza o gerenciamento de sadde

dos clientes Unimed, oferecendo
atendimento personalizado, considerando
a linha de cuidado, a complexidade e a
individualidade de cada paciente. Atua na captagao
de pacientes, assisténcia farmacéutica, regulacdo
de medicagdes oncoldgicas/alto custo, atengdao domiciliar,
promogao a salde, entre outros.

OPME

Negocia valores mais acessiveis de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais, além de selecionar fornecedores qualificados de suprimentos
médicos para cirurgias e insumos, seguindo as praticas de Compliance.

Desconto em farmacias

Além do atendimento médico de alta qualidade, os clientes da Unimed
Fesp contam com descontos exclusivos nas redes Drogasil, Droga Raia,
Drogaria S3o Paulo, Pague Menos e Extrafarma. Bastar apresentar a
carteirinha no ato da compra.

Remocao Aérea

Para remover pacientes de UTI, temos como parceira uma empresa
que opera em todo territério nacional 24h por dia, com transporte
aeromédico e taxi aéreo (executivo) instalados em hangares préprios.

App Unimed SP - Clientes

Disponivel para os sistemas Android e iOS, o aplicativo
disponibiliza recursos que facilitam a utilizagdo do seu m

plano. Vocé pode consultar o Guia Médico, extratos,
autorizacdes de exames e muito mais.

FQ-GAT-004 Revisio: 17 Data: 24/03/2022 USO INTERNO da Fesp®



PRECIFICACAO

Unimed 32
Fesp

Dados da Empresa
Nome da Empresa: CREF

CNPJ: 03.676.803/0001-59

Ramo de Atividade: Conselho Regional de Educacao Fisica da 4° Regiao
Contributario? SIM

Modelo de Contratacao: COMPULSORIO

Abrangéncia: NACIONAL

Cobertura de Remissao: NAO

Prazo de Contrato: 12 MESES

Tabela por Faixa Etaria

SEM REGISTRO SEM REGISTRO 483.882/19-3 483.886/19-6 483.880/19-7 483876/19-9
CLASSICO ENF. CLASSICO APTO. BASICO ENF. BASICO APTO. ESPECIAL MASTER
00- 18 47083 T.076 81
19-23 ST9.017 144733
24 - 28 688,73 112144
29-33 13865 1.846.21
34-38 166,10 191481
39-43 §91.03 222106
44 - 48 1.193,59 288329
49- 53 1515 43 308769
54 - 58 208616 5.214.18
59 oumais 281614 1.038 171

TicketMédio Por Plano 1.009,74 2.52376

Distribuicao de Vidas por Faixa Etaria

00-18 0 0 0 0 13 0
19-23 0 0 0 0 1 0
24 - 28 0 0 0 0 § 0
29- 33 0 0 0 0 16 0
34 - 38 0 0 0 0 15 0
39-43 0 0 0 0 64 0
44 - 48 0 0 0 0 36 0
49 - 53 0 0 0 0 30 0
54 - 58 0 0 0 0 13 0
59 ou mais 0 0 0 0 13 5

Towdevides | | | | | 32 | 5 |

Coparticipacao: NAO Cobranca Copart 0 (REe[x-Y00lo]g:l'o Il POR PROCEDIMENTO

Valor (%) Valor (R$) Limitador (R$)

Consultas Eletivas

Consultas PS

Procedimentos Ambulatoriais

Tratamentos Seriados

Exames Simples

Exames Complexos

Terapias

Procedimentos nao medicos
1 1-Operadora | 2- Contratante
" P rocedimentos nao medicos: { onsultall utricionista, P sicdlogo,  onoaudiclogo, entre outros,
[ onforme at esolucaoll ormativadah 'S (RN 428 A r2 2, 11) ( oparticipagao ded | % paralnternagoes decorrentes de transtornos psiquiatricos,
somente incidira apos ultrapassados 3 0 (trinta) dias de internacao, continuos ou nao, no transcorrer de um ano de contrato, nao cumulativos.

Total de Vidas: 307
R$ 317.559,69
Ticket Médio por Vida: R$1.034,40

CREFNSCAOSRITI2ZN 307 2023428173446
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PRECIFICACAO

Unimed %

Fesp

PERFIL POPULACIONAL

IDADE MEDIA 35
RISCO GESTANTE* 14,33%
RISCO IDOSO* 0,65%

“Riscob estante= 19-34§

“Riscoldoso>10 anos

: TITULAR DEPENDENTE TOTAL %
PR 7 ]
) ) 39 34 73 238%
0 ) ! 3 7 2.3%
1 1 1 2 5 1,6%
8 4 | 3 16 52%
1 19 ) 12 45 14,7%
24 21 10 9 64 20,8%
15 11 5 5 36 11,7%
1 1 ] b 30 9,8%
b 4 2 1 13 4,2%
b 5 3 4 18 5,9%
84 15 69 19 307 100,0%

* [ aso no momento da implantacao haja variacao maior que 10 % no perfil da massa (por género, faixa etéria el ou plano), os valores aqui
apresentados estarao sujeitos a reprecificacao.

%
CAMPINAS I 11 1 36%
CENTRO OESTE PAULISTA I I 0 0.0%
CENTRO PAULISTA i 13 13 4.2%
NORDESTE PAULISTA I ! 2 0.7%
OESTE PAULISTA i I 0 0.0%
SAO PAULO (REGIAO CNU) i 246 246 80,1%
SOROCABA i ; 3 1,0%
SUDESTE PAULISTA I 26 26 8,5%
VALE DO PARAIBA i j 5 16%
BAHIA I I 0 0.0%
CENTRO-OESTE i I 0 0.0%
DISTRITO FEDERAL I I 0 0.0%
MINAS GERAIS/ES i I 0 0.0%
NORDESTE (OUTROS) i I 0 0.0%
NORTE i I 0 0.0%
PERNAMBUCO i I 0 0.0%
RIO DE JANEIRO i 1 1 03%
suL i I 0 0.0%
TOTAL i 11 07 100,0%

ANALISE DO RISCO

ACIMA 70 ANOS 51 ! 168 %
AGREGADOS 0o i 100 %
AFASTADOS i i 100 %
INATIVOS 0o i 100%
CRONICOS/GESTANTES i i 100%

*§ e as informacoes nao forem preenchidas, a proposta“ll k| * contemplara nenhum destes grupos e estard
sujeita a recusa no momento da implantacao.

307
R$317.559,69
TicketMédio por Vida: R$1.034,40

CREFNSCA0SRST2M 307_20234281734456
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- Unimed 4%
OBSERVACOES COMERCIAIS

F esp

1. O Limite Técnico Contratual considerado nessa proposta & de 70% (setenta por cento) de
breakeven. Para reajuste financeiro sera considerado o VCMH (Variacao dos Custos Médico-
hospitalares) da Operadora;

2. Aceitacao de filhos como dependentes: até completar 18 anos ou 24 anos, caso seja
universitario (sera solicitado documento comprobatorio);

3. Este estudo ja contempla cobertura de remocao aérea, mediante analise prévia,

4. Para empresas com mais de 30 vidas, a isencao das caréncias esta condicionada a entrada da
massa em 30 dias a contar da data inicial do contrato;

5. Se caso houver inativos, sera encaminhada uma tabela de valores por faixa etaria, ea
sinistralidade destes beneficidrios sera analisada juntamente com os ativos;

6. Apos a exclusao do usudrio, a empresa € responsavel pelo recolhimento da carteira valida, bem
como demais vias existentes. Toda utilizacao indevida sera cobrada da empresa, acrescida da
taxa administrativa;

7. A inclusao de novos dependentes seré baseada na previsao contratual, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em ate trinta dias da celebracao do contrato coletivo ou de sua
vinculacao a pessoa juridica contratante;

8. Com base no artigo 20 da Lei 9656/98, na atual RN 250/11 e conforme exigéncia da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), a Unimed Fesp nao permitira a inclusao de usuarios
que nao estejam com todos os dados cadastrais solicitados, em especial CPF e nome da mae;

9. Em cumprimento as normas do Sistema Unimed a comercializacao pela Unimed Fesp requer
que a distribuicao geografica da massa assistida no percentual de 50% + 1 concentrada no
Interior do Estado de Sao Paulo. Se a distribuicao geografica apresentada nao atender este

requisito a proposta serd automaticamente cancelada, exceto ser houver autorizacao da Unimed
detentora da area de acao para a comercializacao;

10. Essa proposta € valida pelo periodo maximo de 30 dias a contar da sua apresentacao, ou seja,
ate 28/5/2023. Caso nao haja o aceite da contratante até o término da sua validade, fica facultado
aUnimed Fesp interromper definitivamente a negociacao ou, a seu critério, rever as condicoes
comerciais propostas;

11. Paralelamente a avaliacao da presente proposta pela contratante, a Unimed Fesp tambem fara
0 estudo da viabilidade do negocio, considerando o perfil da contratante e as regras de
comercializacao e compliance da Unimed Fesp, razao pela qual a negociacao podera ser
interrompida, mesmo apos 0 aceite da proposta pela contratante;

12. A permanéncia minima contratual de: 12 MESES.

CREFENSCADSROI2ZM 307 2023428173446
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS
MEDICAS
CNPJ: 43.643.139/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucgao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacado da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:53:47 do dia 02/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 4336.CAA9.AECD.7404

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 43.643.139

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, & certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 46193342 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 27/04/2023 11:34:02 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 43.643.139/0001-66

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22110415745-20
Data e hora da emissé&o 18/11/2022 10:24:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PR_EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 1117981 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.643.139/

Contribuinte: UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL:DAS COOPER
Liberagao: 14/12/2022

Validade: 12/06/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis#=iiiBI

Unidades Tributarias:

CCM 1.025.962-7- Inicio atv :23/04/1973 (R JOSE GETULIO, 78 - CEP: 01509-000 )

CCM 3.794.213-1- Inicio atv :19/06/2008 (R VERGUEIRO, 00695 - CEP: 01504-001 - Cancelado em: 31/07/2010)
CCM 5.380.153-9- Inicio atv :21/09/2015 (R.TAMANDARE, 649 - CEP: 01525-001 )

CCM 4.913.664-0- Inicio atv :31/10/2013 (R TAMANDARE, 00649 - CEP: 01525-001 - Cancelado em: 26/10/2022)
CCM 5.520.736-7- Inicio atv :20/06/2016.(R' DO PARAISO, 148 - CEP: 04103-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradasou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributes,administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR. CERTIFICAMOS QUE CONSTAM AUTOS DE INFRAGAO 67276776 , 67675921 , 87489376 , 87489368 ,
87489350 , 87489341 , 87489325 , 87489317 , 67276750 , 67675905 E 67675913 , INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA
COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, CONFORME MANIFESTAGAO DA PGM/FISC, SEI 6017.2021/0007190-0.

A aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 15:08:31 horas do dia 10/01/2023 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8C48F49

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




05/05/2023, 11:25 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.643.139/0001-66
Razao
Social:
Endereco: R JOSE GETULIO 78 90 / ACLIMACAO / SAO PAULO / SP / 01509-000

UNIMED DO EST DE SP CONFEDERACAO ESTAD DAS COOP MEDICAS

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/04/2023 a 26/05/2023

Certificagdo Nimero: 2023042700414031258872

Informacao obtida em 05/05/2023 11:25:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS
COOPERATIVAS MEDICAS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.643.139/0001-66

Certid3do n°: 135682/2023

Expedicgdo: 02/01/2023, as 16:57:17

Validade: 01/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS
COOPERATIVAS MEDICAS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
43.643.139/0001-66, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br



