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TERMO DE REFERENCIA 006/2023
PLANO DE SAUDE EMPRESARIAL

Este Termo de Referéncia visa definir os servigos de assisténcia a saude, coletivos,
empresariais, devidamente autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, que serao executados por profissionais, atendendo aos empregados e
dirigentes da COMPANHIA DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO S.A. e seus
dependentes, sob inteira e exclusiva responsabilidade da empresa CONTRATADA.

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa operadora de plano de saude especializada para a oferta
de planos privados de assisténcia a saude, coletivos, empresariais, devidamente
autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a
prestagdo dos servicos de ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL e
HOSPITALAR, fisioterapica, psicologica e auxiliar, com opcional obstétrico para
optantes ou incluidos no plano sem cobranga adicional, acomodagao em
apartamento duplo aos empregados da COMPANHIA DE TECNOLOGIA E
DESENVOLVIMENTO e respectivos dependentes.

1.1.2. Os servicos descritos no subitem 1.1. deverao atender as disposi¢des
constantes da Lei 9.656/98 e suas alteragdes, observadas as coberturas e
regulamentacdes estabelecidas, conforme Normas Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

1.1.3. Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar em sistema de coparticipagao,
compreendendo consultas, exames, pronto socorro, internagdes, cirurgias, orteses e
proteses vinculadas ao ato cirlrgico, cobertura integral de materiais, medicamentos,
anestésicos, oxigénio e sangue, quando internado; dialise e hemodialise,
quimioterapia e radioterapia, tratamentos realizados exclusivamente no pais, com
acomodacgao em apartamento duplo, Centro de Terapia Intensiva ou similar, para
tratamento de doengas discriminadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,
tudo nos termos da Lei 9.656/98. N
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1.2. Especialidades: todas as especialidades conforme rol de procedimentos da ANS.
1.3. Caréncias: isencao

1.4. Abrangéncia de Atendimento: local/regional (regido metropolitana de
Londrina/PR), Urgéncia e Emergéncia em todo territério nacional.

1.5. Limite percentual da Coparticipagdao: A Coparticipagdo nao podera exceder o
percentual de 50% (cinquenta por cento) para todos os procedimentos da
segmentagao ambulatorial listados no Rol de Procedimentos da ANS, e o valor
maximo permitido por procedimento ndo devera ser superior a R$ 50,00 (cinquenta
reais).

1.6. Valores maximos permitidos para Procedimentos de Exames Laboratoriais:
a licitante vencedora devera praticar os valores maximos constantes do ANEXO | -
Tabela de valores maximos para Exames Laboratérios, deste Termo de Referéncia.

1.6.1. No caso da licitante vencedora praticar em sua tabela de referéncia
valores abaixo do especificado no ANEXO |, devera obrigatoriamente
praticar o menor valor dentre os apresentados.

1.6.2. A licitante devera obrigatoriamente apresentar junto a proposta
comercial, tabela de valores dos procedimentos da segmentagao
ambulatorial listados no ROL de procedimentos da ANS.

1.7. Obstetricia: em caso de cobranga o opcional obstétrico ndo podera ultrapassar o
valor de R$ 84,26 (oitenta e quatro reais e vinte e seis centavos).

1.8. Pagamento da Mensalidade: Consignacdao em folha de pagamento do valor
referente a MENSALIDADE FIXA do plano, a ser deduzida pela Companhia de
Tecnologia e Desenvolvimento mediante autorizagao do funcionario. O pagamento da
MENSALIDADE FIXA sera feito no dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestagdo
de servico objeto deste Termo de Referéncia, diretamente pela Companhia de
Tecnologia e Desenvolvimento a futura contratada, mediante apresentagdo de nota
fiscal/fatura.

1.8.1. Pagamento Mensal do valor variavel (coparticipagao): a futura contratada devera
emitir documento de cobranga diretamente aos beneficiarios, ficando sobre
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responsabilidade deles os respectivos pagamentos, sendo que a Companhia de
Tecnologia e Desenvolvimento ndo ira se responsabilizar pela quitagao/pagamento de

qualquer valor referente a coparticipagao.

1.8.2. Para os ex-empregados que por opgao continuem com a adesdo ao plano
contratado por no maximo 02 (dois) anos pos-demissdo, a futura contratada devera
emitir os documentos de cobranga diretamente aos beneficiarios, no valor integral da
mensalidade fixa e valor variavel (coparticipagao), ficando sob responsabilidade dos
mesmos o0s respectivos pagamentos, sendo que a Companhia de Tecnologia e
Desenvolvimento, ndo se responsabiliza pela quitagado/pagamento de qualquer valor
dos referidos ex-empregados.

2. COBERTURA DO PLANO DE SAUDE

2.1. Usuarios - os inscritos no Plano de Assisténcia a Saude na condigao de
Beneficiarios titulares ou dependentes.

2.2. Beneficiario Titular - empregados da Companhia de Tecnologia e

Desenvolvimento.

2.3. Beneficiario Dependente - familiares dos colaboradores na forma regulamentada
no item 3 e pela legislagao vigente.

2.4. Parcela Fixa - valor a ser estabelecido, conforme o plano contratado para o
desconto em folha de pagamento do montante consignavel do Beneficiario Titular e
seus respectivos dependentes.

2.5. Coparticipagdao - valor correspondente a parcela variavel que o beneficiario
titular pagara diretamente a operadora pela utlizagdo de consultas e exames

(procedimentos).

2.6. Rede Credenciada - Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas,
Laboratorios, Médicos e outros profissionais da area de saude colocados a disposicao
dos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude pelas empresas operadoras, inscritas
ou registradas nos respectivos conselhos.
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2.7. Tipo de Plano — com coparticipagao em eventos de consultas e exames.

2.8. Plano Ambulatorial/Hospitalar — compreendendo atendimentos ambulatoriais e

hospitalares em sistema de coparticipagao.

2.9. Plano Basico - Plano Ambulatorial e Hospitalar, com acomodagao em
enfermarias (apartamento duplo).

2.10. Remogéao — Deslocamento dos usuarios para atendimento hospitalar.

2.11. Operadora de Plano de Saude - Empresa responsavel pela prestagao de
assisténcia médica ambulatorial/hospitalar compreendendo todos os procedimentos e
tratamentos estabelecidos na Lei n° 9.656/98 e Resolugdo Normativa n® 211/2010,
262/2011 e demais Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
através de Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas Especializadas,
Laboratdrios, médicos e outros profissionais/instituicdes da area de saude.

2.12. Dos Servigos — Os servicos deverao ser prestados nos consultorios,
laboratorios, clinicas e hospitais credenciados pela futura contratada, tanto na cidade
de Londrina e sua regiao metropolitana, bem como em todo o territério nacional,
devendo, obrigatoriamente, contemplar no minimo as coberturas previstas pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

2.13. A critério da contratada e de acordo com recomendagdes médicas a mesma

podera efetuar o atendimento domiciliar.

2.14. Caso o Usuario optante do plano local/regional se encontre em cidade do
territorio nacional que ndo possua conveniados da futura contratada e necessite de
tratamento médico, que caracteriza urgéncia ou emergéncia, exclusivamente, devera
fazé-lo com as despesas as suas expensas, e solicitar posteriormente a futura
contratada o ressarcimento de tais despesas, mediante a apresenta¢ao de Recebidos
e Faturas para a sua comprovacgao. O valor do reembolso estara limitado ao valor das
tabelas praticadas pela futura contratada.

Rua Damaris Rosa de Menezes Monteiro, 333 | Gl. Linddia
Prq. Tecnologico Francisco Sciarra | CEP 86031-216 | Londrina | PR | +55 43 3379-3300

www.ctdlondrina.com.br




| v A \
J“-UI,;:)

OHPANHIA DE TECNCLOGIA E DESENVOLVIMENTD Pagina 5 de 17

2.15. Para melhor atendimento dos Usuarios do Plano de Saude, a futura contratada
devera comprovar que possui estrutura de atendimento compativel na cidade de
Londrina-PR e principais cidades da regiao metropolitana, com no minimo:

a) 450 ou mais médicos credenciados nas diversas especialidades com no minimo 15
médicos para cada uma, das especialidades basicas a seguir:

1 - Cardiologia;

2 - Cirurgia Geral;

4 - Oftalmologia;

5 - Ortopedia e Traumatologia;

6 - Pediatria;

7 - Ginecologia e Obstetricia;

b) 04 (quatro) ou mais hospitais credenciados;
c) 04 (quatro) ou mais clinicas de Raio-X e Imagem;

d) 04 (quatro) ou mais laboratérios de Analises;

2.16. Para a execugao dos servigos e formagao de pregos, leva-se em conta uma
média de 192 (cento e noventa e dois) vidas, para o Plano Local/Regional incluindo
empregados ativos, inativos e seus respectivos dependentes, conforme tabela abaixo:

0a18anos

19a23
24228
29a33
34338
39a43

44 a2 48

49 a 53

54 a 58
acima de 59

TOTAL
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2.16.1. A tabela abaixo demonstra a quantidade de vidas entre titulares e seus
respectivos dependentes, os quais estdo inseridos no atual plano de saude, conforme
abaixo:

ATIVOS - PLANO DE SAUDE
Dal8anos | O 33 33
19223 | 1 | & |5
24228 8 2 10
29333 16 1 L
343 38 14 1 =
39243 17 3 20
44 a 48 16 | 4 el
49a53 6 3 | 9
54 a 58 13 | 9 L 22
Acima de 5 7 1 .8
e 1. 98 61 159

2.17. Cobertura Ambulatorial

2.17.1. A empresa a ser contratada devera assegurar aos empregados da Companhia
de Tecnologia e Desenvolvimento, a realizagdo de consultas e procedimentos de
diagndstico e terapia em regime ambulatorial, conforme reza a resolugao n® 10/98 do
CONSU, dentro das especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
as doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas,
exclusivamente dentro de sua rede de prestadores;

2.17.2. Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas de pré-natal;

2.17.3. Cobertura de servigos de apoio diagnostico, fisioterapias, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirtrgicos, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar;

2.17 4. Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias e/ou emergéncias;

2.17.5. Cobertura de remogao, dentro da area de abrangéncia, apés atendimentos
classificados como urgéncia/emergéncia, dentro do periodo de 12 horas, quando
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caracterizada a necessidade de intervengdao para continuidade da atengdao ao

paciente;
2.17 6. Cobertura para hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);
2.17.7. Cobertura para quimioterapia ambulatorial,

2.17.8. Cobertura para radioterapia - (Megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletroterapia);

2.17.9. Cobertura para hemoterapia ambulatorial;

2.17.10. Cobertura para psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area de saude mental, com duragdo maxima
de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés atendimento de emergéncia e

sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato.
2.18. Cobertura Hospitalar

2.18.1. A empresa a ser contratada devera assegurar aos empregados da Companhia
de Tecnologia e Desenvolvimento, o internamento hospitalar, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, as doencgas
constantes da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas, exclusivamente
dentro de sua rede de prestadores;

2.18.2. Diarias de internagao hospitalar, em quarto coletivo/padrao enfermaria;

2.18.3. Exames complementares necessarios para diagndstico e controle do
tratamento e da evolugao da doenga que tenha motivado a internacgao;

2.18.4. Honorarios médicos através de médicos cooperados, servigos contratados e ou
credenciados,

2.18.5. Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusbes de sangue e derivados e
demais materiais necessarios;
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2.18.6. Taxas hospitalares e servigos gerais de enfermagem, exceto em carater

particular;

2 18.7. Utilizacao de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis ao

tratamento,

2.18.8. Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo meédico
assistente;

2.18.9. Acomodagao e alimentagéo fornecidas pelo hospital a acompanhante o usuario
menor de 18 (dezoito) anos, devendo proporcionar as condigbes adequadas para a
sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico, nas mesmas
condi¢des da cobertura contratada, exceto no caso de internagao em UTI ou similar;

2.18.10. Acomodacao fornecida pelo hospital a acompanhante do usuario maior de 60
(sessenta) anos, devendo proporcionar as condigbes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico, exceto no caso de
internacao em UTI ou similar;

2.18.11. Despesas com remogao do wusuario entre hospitais, quando
comprovadamente, necessario o atendimento coberto, respeitados a area de
abrangéncia da CONTRATADA;

2.18.12. Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes
braquioterapia, mesmo quando realizados ambulatorialmente apés alta hospitalar,
como complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizagao,

2.18.13. Nutricao parenteral e enteral, como complemento de tratamento realizado em
regime de internagao;,

2.18.14. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinarnica, mesmo
quando realizados ambulatorialmente;
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2.18.15. Embolizagées e radiologia intervencionista, mesmo quando realizadas

ambulatorialmente;
2.18.16. Exames pré-anestésicos;

2.18.17. Hemodialise didlise peritoneal, bem como acompanhamento imediato e tardio
de pacientes transplantados de cérnea e de rins, apos alta hospitalar e como
complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizagao;

2.18.18. Fisioterapia apos alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado
em regime de hospitalizacao;

2.18.19. Procedimentos buco-maxilares eletivos e traumatologicos e cirurgias
odontolégicas orais, quando necessario sua realizagao em ambiente hospitalar sob

regime de anestesia geral;

2.18.20. Cobertura integral de 30 (trinta) dias de internamento, por ano de contrato, em
hospital psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica de hospital geral, para portadores de
transtornos psiquiatricos em situagdes de crise;

2.18.21. Cobertura integral de 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato, em
hospital geral para tratamento de quadro de abstinéncia provocada por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de internagéo;

2.18.22. Cobertura para transplantes de cérnea e rins, bem como despesas com
doadores vivos e acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio,
excetuando-se os medicamentos de manutencdo e observado que os transplantes
provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, estardo cobertos
desde quo o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagdo, Captagéao
e Distribuicdo de Orgaos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito a
critério de fila unica de espera e selegao.
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2.19. Cobertura Obstétrica

2.19.1. Sao assegurados, aos empregados da Companhia de Tecnologia e
Desenvolvimento, caso seja optante, a cobertura de consultas médicas de pré-natal,
exames complementares, bem como atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou
cirurgicos, relacionados com a gravidez e parto, quando realizados exclusivamente
pelos prestadores da CONTRATADA;

2.19.2. Os filhos nascidos dos partos cobertos por este contrato terdo cobertura as
despesas com honorarios de pediatra, diarias de bergario e/ou UT| neonatal, bem
como medicamentos e materiais indispensaveis ao atendimento, pelo periodo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do nascimento. Apos este prazo a cobertura fica
condicionada a inclusdo do recém-nascido no contrato.

3. DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados beneficiarios titulares:

3.1.1. Os empregados integrantes do quadro de pessoal da Companhia de Tecnologia
e Desenvolvimento;

3.1.2. Os ex-empregados da Companhia de Tecnologia e Desenvolvimento vinculados
na forma dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:
3.2.1. O cdnjuge ou companheiro (a) de unido estavel,

3.2.2. O companheiro (a) na unidao homoafetiva, obedecidos aos mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da uniao estavel,

3.2.3. A pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao de pensao alimenticia;
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3.2.4 Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se

invalidos, enquanto durar a invalidez,

3.2.5. Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do empregado,

3.2.6. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o
disposto nos itens 3.2.4 e 3.2.5;

3.2.7. A existéncia do dependente constante dos itens 3.2.1 e 3.2.2, inibe a
obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante do item 3.2.3;

3.2.8. Outros previstos em legislagao vigente que regule a matéria.
4. INCLUSAO E REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

4.1. Poderao ingressar no Plano de Assisténcia a Saude os empregados integrantes
do quadro de pessoal da Companhia de Tecnologia e Desenvolvimento e seus
dependentes, mediante manifestagao expressa junto a empresa.

4.2. E voluntaria a inclusdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no plano de

assisténcia a saude de que trata este Anexo.

4.3. Os empregados integrantes do quadro de pessoal da Companhia de Tecnologia e
Desenvolvimento e seus dependentes terdo um prazo de até 30 (trinta) dias,
contados da data da autorizagdo de inicio dos servigos junto a CONTRATADA para
ingressarem no Plano de Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para
usufruirem os servigos contratados. Apos este prazo os beneficiarios cumprirdo as
caréncias estabelecidas.

4.4. Aos novos empregados que no decorrer da vigéncia contratual com a
CONTRATADA, vierem a compor o quadro de empregados da Companhia de
Tecnologia e Desenvolvimento terdo o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data
da admissdo a virem a serem incluidos no Plano de Assisténcia a Saude, ficando
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isentos de caréncia para usufruirem os servicos contratados. Apés este prazo, os
beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas.

4.5. Os dependentes que adquirirem essa condi¢do apés a inclusdo dos empregados
integrantes do quadro de pessoal da Companhia de Tecnologia e Desenvolvimento, no
Plano de Assisténcia a Saude (por casamento, nascimento, adogédo de filho menor de
12 — doze anos — guarda, ou reconhecimento de paternidade), terdo o prazo maximo
de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no
citado plano, sob pena do cumprimento da caréncia prevista no subitem 6 ou aquela
determinada pela operadora do plano segundo regulamentagdo da ANS, o que for
mais benéfico.

4.6. Os empregados que ja possuirem plano de assisténcia a saude junto a empresa
operadora que for contratada podera efetuar a migragdo para o plano empresarial,
objeto desta licitagao, nos termos da legislagéo vigente.

4.7. Fica sujeito a caréncia prevista no item 6, a reinclusdo de usuarios, de qualquer
natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada por colaborador ativo integrante do
quadro da Companhia de Tecnologia e Desenvolvimento ou a caréncia determinada
pela operadora do plano segundo regulamentagao da ANS, o que for mais benéfico.

4.8. Podera a empresa contratada manter o empregado requisitado como beneficiario
do Plano de Saude, apds a perda do vinculo com a Companhia de Tecnologia e
Desenvolvimento, nas condigbes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que
aquele assuma integralmente o respectivo custeio.

4.9. Cabera ao Setor de Recursos Humanos da Companhia de Tecnologia e
Desenvolvimento a apresentagdo de documentos que comprovem o vinculo dos
empregados integrantes dos seus respectivos quadros de pessoal, indicando a relagdo
de parentesco consanguineo ou por afinidade dos dependentes com os
colaboradores, quando solicitado pela empresa contratada.

4.10. A futura contratada devera efetuar as inclusdes e exclusdes no prazo maximo de
10 (dez) dias contatados da notificagdo do setor de Recursos Humanos da Companhia
de Tecnologia e Desenvolvimento. A"
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5. DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

5.1. A exclusao do titular do Plano de Assisténcia a Saude se dara pela demisséao ou

pela decisao do empregado.

5.2. No caso de licenga sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensao
temporaria dos vencimentos, o empregado podera optar por permanecer no Plano de

Assisténcia a Saude.

5.3. E de responsabilidade dos empregados integrantes do quadro de pessoal da
Companhia de Tecnologia e Desenvolvimento, solicitar a exclusao formalmente, ao
setor de Recursos Humanos.

5.4. Os empregados excluidos do Plano de Assisténcia a Saude serdo responsaveis
pela devolugao imediata a Companhia de Tecnologia e Desenvolvimento de sua
carteira de identificagao e as de seus dependentes.

5.5. A exclusao do titular implicara na exclusao de todos os seus dependentes.

5.6. Ressalvadas as situacdes previstas no item 6 a empresa credenciada podera
promover a rescisdao unilateral do contrato do empregado da Companhia de
Tecnologia e Desenvolvimento, por fraude ou inadimpléncia por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, desde que o servidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo
(50°) dia de inadimpléncia.

6. DA CARENCIA

6.1. Nao podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios do Plano
de Assisténcia a Saude:

6.1.1. Dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item 4.3 e 4 4;
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6.1.2. Em situagbes de urgéncia ou emergéncia, desde que ocorram apés a solicitagao
formal de inclusdo do usuario aos planos ofertados a empresa contratada;

6.1.3. Em consultas médicas;

6.1.4. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no artigo 35-C, incisos | e |l da
Lei n°® 9.656/98,;

6.1.5. Para os pedidos de inclusdo efetuados apés os prazos estabelecidos no item 4,
deverdo ser cumpridas, no maximo, as seguintes caréncias.

a) Exames clinicos e patolégicos — 30 dias apés a inclusao no Plano de Assisténcia
a Saude;

b) Demais exames e tratamentos — 180 dias apos a inclusdo no Plano de Assisténcia
a Saude;

c¢) Internagdes hospitalares — 180 dias apos a inclusdo no Plano de Assisténcia a
Saude;

d) Partos - 300 dias apés a inclusdo no Plano de Assisténcia a Saude;

e) Cirurgias, leito de alta tecnologia (UTI) e procedimentos de alta complexidade,
relacionados as doengas pré-existentes — 24 meses.

7. REEQUILIBRIO E REAJUSTE DAS MENSALIDADES

7.1. O reajuste da mensalidade do plano podera ser reajustado apos 12 (doze) meses,
contados do inicio da vigéncia contratual, de acordo com a variagao dos custos
medicos e hospitalares conforme variagdo do IPCA, publicado pelo IBGE, e deve ser
solicitado pela Contratada acompanhado de planilhas de calculos e documentagao
comprobatéria e somente sera devido a partir da protocolizagdo do pedido e
assinatura de termo aditivo;

7.2. Podera haver repactuagao dos pregos com a revisao da taxa de sinistralidade, se
o percentual apurado for superior a 70% (setenta por cento), devidamente comprovado
pela contratada, visando a manutengao do equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
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8. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1 Responsabilizar-se pelo comportamento moral e profissional de seus
empregados, contratados e/ou credenciados, respondendo, integraimente, por
quaisquer danos ou prejuizos comprovadamente por eles causados, em face da
execugao dos servigos;

8.2 Executar os servigos, exclusivamente com seus empregados, contratados e/ou
credenciados,

8.3 Realizar suas atividades utilizando profissionais especializados, em numero
suficiente, cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade por todas as despesas e
encargos de qualquer natureza, pelo integral atendimento de toda legislagao que rege
0s negocios juridicos e que |lhe atribua responsabilidades, com énfase na Tributaria,
Civel, Previdenciaria, Trabalhista e Acidentes de Trabalho, bem como Assisténcia

Meédica e/ou outros semelhantes;

8.4 Incluir/excluir qualquer titular ou dependente no prazo maximo de 10 (dez) dias
contados da comunicagao da CTD;

8.5 Fornecer sem o6nus, a todos os beneficiarios, cartes de identificagdo, onde
constara o plano a que pertencem cuja apresentagdo, acompanhada de documento de
identificaga@o, assegura os direitos e as vantagens da contratagao;

8.6 Caso o beneficiario (titular e/ou dependente) se encontre em cidade do territério
nacional que nao possua conveniados da Contratada e necessite de tratamento
médico, que caracterize urgéncia ou emergéncia, exclusivamente, devera fazé-lo com
as despesas as suas expensas, e solicitar posteriormente a Contratada o
ressarcimento de tais despesas, mediante a apresentagao de recebidos e faturas para
a sua comprovagao. O valor do reembolso estara limitado ao valor das tabelas
praticadas pela Contratada, e sera realizado o reembolso, em um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados do protocolo dos documentos que comprovam as despesas.
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9. DA CONTRATAGAO

9.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da data da autorizagdo de inicio dos servigos, podendo, a critério unico e
exclusivo da CTD, com anuéncia da Contratada, ser prorrogado até o limite maximo
permitido na legislagao vigente.

10. DA DISPOSIGAO GERAL

10.1 Desejavel a prestacao remota dos servicos de saude através da utilizagao de
recursos tecnologicos e de telecomunicagdes — TELEMEDICINA.

Londrina, 23 de margo de 2023.

L

Ayla Ramos
Coordenadora de Recursos Humanos
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ANEXO |
TABELA VALORES MAXIMOS PERMITIDOS
PARA EXAMES LABORATORIAIS
VALOR TOTAL
cODIGO EXAME LABORATORIAL MAXIMO \;%n:mo;:
PERMITIDO
40301150 | ACIDO URICO RS 8,31 RS 415 |
40301400 | CALCIO RS 8,31 RS 415 |
| 40301583 | COLESTEROL (HDL) RS 16,47 RS 823 |
40301591 | COLESTEROL (LDL) | RS 5,94 RS 2,97
40301605 | COLESTEROL TOTAL RS 8,31 RS 4,15
40301621 | CREATINA RS 11,75 RS 5,87
| 40301630  |CREATININA RS 8,31 RS 415 |
| 40301990 | GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE RS 11,75 RS 587
| 40302040 | GLICOSE RS 8,31 RS 4,15 ‘
| TRANSAMINA TICA (AMIN
BRI st L - I . 414
soonzsiz | TRANSAMINASE PRUVICA ARATO e
| 40302547 | TRIGLICERIDEOS RS 11,85 RS 5,92
| 40302580 | UREIA RS 8,31 RS 4,15
| 40302695 | COLESTEROL - NAO HDL RS 5,94 RS 2,97
40302733 | HEMOGLOBINA GLICADA - A1C RS 60,40 RS 30,20
| 40302830 ;’JIT&“:/:::‘AA 33)25 HIBROX); DOSAGEM ‘3 RS 26,72 RS 13,36
[ HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE “
40304361 PLAQUETAS OU FRACOES (ERITRO GRAMA, | R$ 17,68 RS 8,84
- LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) H
| 40308383 | PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA RS 17,47 RS 8,73
| 40308391 | PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA RS 32,48 RS 16,24
| 40311171 | MICROALBUMINURIA RS 58,84 RS 29,42
| 40316360 | INSULINA RS 32,26 RS 16,13
40316394 | PEPTIDEO C RS 63,49 RS 31,74
40316467 | T3LIVRE RS 49,84 RS 24,92
| 40316475 | T3 RETENCAO RS 32,24 RS 16,12
40316491 | T4 LIVRE RS 49,86 RS 24,93
40316521 | TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) RS 49,85 RS 28,92

NOTA 1: Caso da licitante vencedora praticar em sua tabela de referéncia valores abaixo dos

acima especificados devera obrigatoriamente praticar o menor valor dentre os apresentados.

NOTA 2: A licitante devera obrigatoriamente apresentar junto a proposta comercial, tabela de
valores dos procedimentos da segmentacdo ambulatorial listados no ROL de procedimentos da

ANS.

Rua Damaris Rosa de Menezes Monteiro, 333 | Gl. Linddia
Prg. Tecnologico Francisco Sciarra | CEP 86031-216 | Londrina | PR | +55 43 3379-3300

www.ctdlondrina.com.br




