ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por objeto a contratacdo de servicos continuados de plano coletivo
empresarial de assisténcia a saude e odontoldgico, em ambito nacional, por intermédio de operadora da saude
coletiva empresarial ou seguradora, em ambito nacional, para atendimento aos funciondrios e diretores do
Comité Brasileiro de Clubes Paralimpicos-CBCP, estruturada em GRUPO UNICO, deste Termo de Referéncia.
1.2. A contratagdo sera composta por um grupo, e composto por 2 (dois) itens: ITEM 1 - Plano Coletivo
Empresarial de Assisténcia Médico-Hospitalar, com segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, sem
coparticipacdo; e ITEM 2 - Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia Odontolégica, sem coparticipacdo. Ambos
deverdo observar a Lei n2 9.656/1998, a regulamentagdo vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS e as condicGes deste Termo de Referéncia.

1.3. O Procedimento de Contratacdo serd realizado na modalidade Pregdo EletrGnico, e a proponente
devera apresentar proposta para os 2 (dois) itens que o compdem. O critério de julgamento sera de MENOR
VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO, nos termos dos arts. 32, I, 72, |, e 11 do Regulamento de Compras e
Contratacbes do CBCP (RCC), por se tratar de contratacdo de bem/servico comum, cujos padrbes de
desempenho e qualidade estdo objetivamente definidos neste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O CBCP oferece assisténcia a salde a seus empregados como componente de sua politica de beneficios
e em atendimento as disposi¢des aplicaveis do Acordo Coletivo de Trabalho, buscando assegurar protec¢do
assistencial compativel com a natureza continuada das atividades institucionais.

2.2. A contratagdo abrangerd, no GRUPO 1, assisténcia médico-hospitalar e assisténcia odontoldgica, ambas
sem coparticipacdo e submetidas a uma Unica adjudicagdo. A modelagem pretende integrar a administracdo do
beneficio, com alinhamento de implantacdo, movimentacdo cadastral, faturamento, fiscalizacdo, canais de
relacionamento, indicadores e tratamento de ocorréncias, sem eliminar a individualizagdo técnica e econ6mica
de cada item.

2.3. A manutengdao de cobertura médico-hospitalar adequada reduz o risco de descontinuidade de
tratamentos, amplia o acesso a consultas, exames, terapias, internagdes e atendimentos de urgéncia e
emergéncia e contribui para a protecdo da saude fisica e mental dos beneficidrios.

2.4, A assisténcia odontoldgica complementa a atencdo integral a sadude e possui relevante carater
preventivo e resolutivo sobre agravos bucais, com repercussdes na qualidade de vida, alimentagao,
comunicac¢do e bem-estar. Sua inclusdo recompde beneficio ja previsto em processo anterior do CBCP e evita
gue a politica institucional de assisténcia permaneca limitada a cobertura médico-hospitalar.

2.5. A opcéo pelo GRUPO 1 fundamenta-se, especificamente, na busca de: (i) gestdo cadastral uniforme de
titulares e dependentes; (ii) sincronizacdo da implantagdo e das movimentag¢des dos beneficios; (iii) reducdo de
duplicidade de rotinas de faturamento, fiscalizagdo, atendimento e tratamento de ocorréncias; (iv) maior
consisténcia de prazos, relatdrios e indicadores; (v) simplificagdo da governanca contratual; e (vi) possibilidade
de ganho de escala e de negociagao decorrente da contratagdo conjunta.

2.6. N3o havera COPARTICIPACAO pelos beneficidrios em quaisquer das categorias de planos.

2.7. Desde sua criacdo, o Comité Brasileiro de Clubes Paralimpicos-CBCP mantém intenc¢do precipua em
oferecer uma assisténcia a saude eficiente e digna, seja na atividade funcional, seja na vida privada e reduzir ou
minimizar os efeitos danosos das doencas sobre a continuidade e qualidade no desempenho funcional.

2.8. A disponibilizacdo desse beneficio constitui importante instrumento de valorizagdo do capital humano,
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reconhecendo que os colaboradores representam o principal recurso para o alcance dos objetivos

institucionais. A garantia de acesso a assisténcia médica de qualidade proporciona maior seguranga e
tranquilidade aos profissionais, permitindo que desempenhem suas atividades com melhores condigdes fisicas
e emocionais, refletindo diretamente na produtividade, no comprometimento e na qualidade dos servicos
prestados.

2.9. Sob o aspecto da gestdo de pessoas, a oferta de assisténcia a salde representa um importante
diferencial para a atracdo, retencdo e valorizacdo de profissionais qualificados, fortalecendo o ambiente
organizacional e demonstrando o compromisso institucional com o bem-estar de seus colaboradores.
Organizagdes que investem em politicas de salde ocupacional e assisténcia médica tendem a apresentar maior
satisfacdo entre seus empregados, menor rotatividade e melhores indicadores de desempenho.

2.10. Diante desse cenario, a contratacdo de plano privado de assisténcia a saude mostra-se necessaria e
alinhada aos principios da eficiéncia, da continuidade dos servicos e da valorizacdo das pessoas, constituindo
medida capaz de promover melhores condi¢Ges de trabalho, elevar a qualidade de vida dos colaboradores e
contribuir para o alcance dos objetivos institucionais, em consonancia com o interesse publico e com as boas
praticas de gestdo de pessoas.

3. DO VALOR ESTIMADO E ESPECIFICAGAO DO OBJETO

3.1. O valor estimado total anual para a contratac¢do é de R$ 1.082.014,85 (um milh3o, oitenta e dois mil,
guatorze reais e oitenta e cinco centavos), correspondente ao GRUPO 1, composto pelo ITEM 1 — Plano Coletivo
Empresarial de Assisténcia Médico-Hospitalar e pelo ITEM 2 — Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia
Odontoldgica.

3.2. Para efeito deste Termo de Referéncia, o Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia Médico-Hospitalar
compreenderd a prestagao continuada de atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais e laboratoriais,
exames complementares, servigos auxiliares de diagndstico, terapias, internagdes clinicas, cirurgicas e
obstétricas, inclusive de maior complexidade e em Unidade de Terapia Intensiva, observadas a Lei n?
9.656/1998, a regulamentagdo vigente da ANS e utilizacdo de leitos especiais, por intermédio de operadora de
saude coletiva empresarial.

3.3. Segmentacdo assistencial do plano de saude: ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com
abrangéncia nacional e cobertura minima obrigatdria definida pela ANS, sem prejuizo das coberturas adicionais
expressamente mantidas neste Termo.

3.4. Tipo de acomodacdo do plano de saude: apartamento privativo, observadas as condi¢des de internagdo
e acompanhante previstas neste Termo e na regulamentacgao aplicavel.

3.5. Abrangéncia geografica do plano de saude: nacional, com garantia de atendimento nos prazos e
condicBes definidos pela regulamentagdo vigente da ANS.

3.6. A implantagdo do plano de saude deverd assegurar a migragdo/absor¢do dos beneficidrios da carteira
vigente, sem interrupgdo assistencial, preservados os tratamentos em curso e observadas as regras de caréncia
e Cobertura Parcial Temporaria - CPT aplicaveis aos planos coletivos empresariais.

3.7. O Plano de Saude deverd contemplar sistema de livre escolha e reembolso nos termos da proposta
contratada, além do reembolso integral nas hipdteses de falha na garantia de atendimento em que a
regulamentacdo da ANS assim determinar.

3.8. Os servigos do Plano de salde deverdo abranger as agdes necessdrias a prevengdo, diagnostico,
tratamento, recuperagao, manutencdo e reabilitacdo da saude, incluindo consultas, cirurgias, assisténcia pré-
natal, parto e recém-nascido, pronto atendimento, hospitalizacdo, assisténcia ambulatorial, UTI, servicos
auxiliares de diagndstico e terapias, observadas as coberturas obrigatérias e as coberturas adicionais
contratadas.

3.9. Os servigos do Plano de saude serdo executados pela rede prépria, credenciada ou referenciada da
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operadora, sem limitacdo quantitativa inferior aos parametros do Rol vigente e de suas Diretrizes de Utilizacao,

quando aplicaveis.

3.10. Todos os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatdria, conforme o Rol vigente da ANS
e a segmentacdo contratada, deverdo ser garantidos pela CONTRATADA, independentemente de complexidade
ou custo, observadas apenas as condi¢des e Diretrizes de Utilizagdo regulamentares.

3.11. O Proponente vencedor devera ser pessoa juridica legalmente apta a assumir a responsabilidade
contratual pela integralidade do grupo e deverd comprovar, na forma exigida no edital, as autorizacdes,
registros e regularidade perante a ANS necessarios a execuc¢do dos servicos. Ndo sera admitida a participagado
por consorcio, nos termos do RCC/CBCP vigente, nem a substituicdo da responsabilidade assistencial por mera
administradora de beneficios, corretora ou intermediaria que ndo detenha as autoriza¢des requeridas para a
execucgao do objeto.

3.12. O Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia Odontolégica deverd ser de contratagdo coletiva
empresarial, sem coparticipacdo, com abrangéncia nacional e atendimento aos mesmos grupos elegiveis
definidos para o beneficio, observada a adesdo efetivamente autorizada pelo CBCP.

3.13. A cobertura Assisténcia Odontolégica deverd compreender, no minimo, todos os procedimentos
odontoldgicos de cobertura obrigatdria previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente para a
segmentacdo odontoldgica e suas atualizagdes, sem limitagao inferior aos parametros regulatérios.

3.14. A cobertura odontolégica minima devera incluir, quando previstos no Rol aplicavel: consultas e
diagndstico, urgéncia e emergéncia, prevencdo em saude bucal, dentistica/restaura¢des, periodontia,
endodontia, radiologia odontoldgica, cirurgia ambulatorial, odontopediatria e demais procedimentos
obrigatérios da segmentacdo odontolégica.

3.15. A CONTRATADA deverd disponibilizar rede nacional de cirurgides-dentistas, clinicas e servicos de apoio
diagndstico regularmente habilitados, com capacidade compativel com a distribuicdo geografica dos
beneficidrios e com os prazos maximos de atendimento da ANS.

3.16. Devera ser assegurado atendimento odontoldgico de urgéncia e emergéncia, inclusive fora do horario
comercial quando aplicavel, com indicacdo de canais de acesso e de prestadores aptos ao atendimento.

3.17. Na indisponibilidade de prestador ou impossibilidade de garantia do atendimento no prazo
regulamentar, a operadora devera adotar as alternativas e, quando cabivel, realizar o reembolso integral das
despesas suportadas pelo beneficiario, na forma da regulamentacgdo vigente da ANS.

3.18. 0O Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia Odontoldgica devera disponibilizar identificacao fisica ou
digital do beneficiario e ferramenta eletrénica ou aplicativo para consulta da rede, canais de atendimento,
autorizagdes eventualmente exigiveis e demais servicos de relacionamento com o beneficiario.

3.19. A CONTRATADA do servico devera manter seu registro e o registro do produto perante a ANS regulares
durante toda a vigéncia contratual, comunicando imediatamente ao CBCP qualquer medida administrativa que
possa afetar a continuidade da cobertura.

3.20. As regras de inclusdo, exclusdo, caréncia, protecdo de dados, faturamento, fiscalizagdo, san¢oes e
vigéncia previstas neste Termo aplicam-se aos dois itens do GRUPO 1, observadas as particularidades
regulatorias de cada segmentacao.

4. DOS TIPOS DE PLANOS

4.1. Assisténcia a Saude, composto obrigatoriamente pelos 2 (dois) itens abaixo, com julgamento e
adjudicag¢ao pelo menor valor global do grupo:

4.1.1. ITEM 1 - Assisténcia Médico-Hospitalar: abrangéncia nacional, segmentacdo ambulatorial e hospitalar
com obstetricia, acomodagdo em apartamento privativo, sem coparticipagdo, com rede
credenciada/referenciada compativel, sistema de livre escolha e reembolso na forma contratada, além das

coberturas adicionais expressamente exigidas neste Termo.
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4.1.2. ITEM 2 - Assisténcia Odontoldgica: abrangéncia nacional, plano coletivo empresarial odontolégico, sem

coparticipagdo, com cobertura integral do Rol odontolégico vigente da ANS, rede credenciada compativel e
preco mensal por beneficiario.

4.2. A proposta deverda obrigatoriamente contemplar os ITENS 1 e 2. Os precos serdo identificados
separadamente para transparéncia, aceitabilidade, andlise de exequibilidade e gestdo contratual, mas o
julgamento e a adjudicagdo serao realizados pelo MENOR VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO 1, ndao havendo
adjudicacdo autbnoma de item.

5. REDE

5.1. A rede prépria, credenciada ou referenciada de cada item devera ser suficiente para garantir acesso
efetivo aos servigcos contratados, observada a abrangéncia nacional, a distribuicdo dos beneficiarios e os prazos
maximos de atendimento definidos pela ANS. Na Assisténcia Odontolégica, a rede deverd contemplar
cirurgides-dentistas, clinicas odontoldgicas e servicos de diagndstico compativeis com a segmentacao.

5.2. A substituicdo ou descredenciamento de prestadores devera observar a legislacdo e a regulamentacdo
vigentes, com comunicacdo aos beneficidrios e ao CBCP nos prazos aplicaveis e adocdo de medidas que
preservem a continuidade de tratamentos e interna¢des em curso.

5.3. Quando a substituicdo de prestador ocorrer por infragdo sanitaria, encerramento de atividade ou outra
hipotese que comprometa o atendimento, a CONTRATADA deverd garantir alternativa equivalente,
continuidade assistencial e, quando necessdrio, transferéncia segura, sem 6nus adicional ao beneficiario.

5.4. No Plano de Saude, havendo indisponibilidade de leito na acomodagdo contratada, a operadora devera
garantir acomodacdo superior ou solucdo assistencial equivalente sem 6nus adicional, quando assim exigido
pela regulamentacdo aplicavel e pelas condi¢cdes do produto contratado.

5.5. Paraambos os itens, a rede indicada na proposta serd objeto de verificagdo na fase de aceita¢do e durante
a execugao contratual. Prestadores nominalmente listados no Anexo | serdo considerados referéncias de padrdo
e localizacdo, admitindo-se equivalentes ou superiores, salvo quando eventual exigéncia nominal especifica
estiver individualmente justificada em estudo técnico e confirmada pela pesquisa de mercado.

6. DAS CARENCIAS E DOENGAS PRE-EXISTENTES

6.1. Auséncia absoluta de caréncias e CPT (Cobertura Parcial Temporaria) dos servigos contratados para todo
o grupo inicial, incluindo continuidade de cobertura para pacientes internados ou em tratamento.

6.2. Deverdo serisentos de caréncias todo empregado e seus dependentes legais, incluidos durante a vigéncia
do contrato, no prazo de 30 dias, contados a partir da data da sua admissdao, bem como os dependentes legais
cujo fato ou ato motivador da dependéncia venha ocorrer na vigéncia do contrato e desde que a solicitacdo
para sua inclusdo no plano ocorra em até 30 dias, contados a partir do ato ou motivo da dependéncia.

6.3. Os prazos de caréncias previstos nas apdlices / contratos, respeitados os prazos maximos definidos pela
ANS, serdo aplicaveis apenas aos empregados, inscritos apds 30 dias da admissdo, bem como todos os seus
dependentes legais assim qualificados nas regras do beneficio, se ndo inscritos em até 30 dias da admissdo ou
do fato gerador da dependéncia.

6.4. Garantir a portabilidade sem caréncias de beneficiarios cobertos por outras operadoras ou seguradoras
desde que tenham no minimo um ano de cobertura.

7. DA GARANTIA DE REEMBOLSO

7.1. O Sistema de Livre Escolha com Reembolso em todo o territério nacional, das despesas médico-
hospitalares, ambulatoriais, laboratoriais, sera destinado para a utilizagdo de prestadores ndo credenciados ou
nao referenciados (livre escolha total), mesmo quando efetuadas em cidades que possuam rede prépria ou

credenciada ou referenciada.
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7.2. O beneficidario podera optar por rede de livre escolha e a empresa prestadora devera proceder o

ressarcimento dos valores, devidamente comprovados, para a realizagao dos procedimentos, de acordo com os
prazos estabelecidos, contados a partir da protocolizagao do pedido na operadora.
7.3. Oreembolso podera ser solicitado em até 1 (um) ano apds o atendimento, ou de acordo com a legislagdo
e a regulamentacdo vigentes, sem redugao de direitos assegurados ao beneficiario.
7.4. O prazo para pagamento dos reembolsos de consultas médicas, ndo podera ultrapassar 30 (trinta) dias.
7.5. A forma de operacionalizacdo da retirada/entrega dos documentos para reembolso, devera ser
apresentada pela CONTRATADA, para divulgacdo aos beneficiarios.
7.6.  Na hipotese de descumprimento dos prazos de garantia de atendimento da RN 259 da ANS a operadora
devera garantir o reembolso integral no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data da solicitacdo de
reembolso, incluindo as despesas com transporte e hospedagem, independente do fato do produto ofertado
ser da modalidade livre escolha. A comprovacdo do descumprimento mencionado no inciso anterior se dard a
partir da data do registro formal da solicitacdo de indicacdo de rede pelo beneficidrio junto ao canal
estabelecido pela contratada.
7.7. Quando for necessario realizar o reembolso integral, no que tange o disposto da RN 259 da ANS, as
despesas serdo computadas na apuracdo da sinistralidade.
7.8. Nos casos de tratamento de urgéncia ou emergéncia, na recusa em custear o tratamento dentro da
cobertura ou ndo obediéncia do prazo de atendimentos, o beneficidrio arcara com as despesas relativas ao
tratamento e tera direito ao reembolso integral.
7.9. Nos casos de indicagdo médica de deslocamento do paciente em estado grave, em qualquer parte do
territdrio nacional, quando n3o for possivel a utilizacdo de servicos referenciados e/ou credenciados da rede de
atendimento da empresa Contratada, o beneficidrio devera ter direito a reembolso integral.
7.10.  Os valores dos reembolsos serao acordados entre as partes serao reajustados anualmente com
base no VCMH (Variagdo dos custos médicos hospitalares), mediante negociagdo entre as partes na
renovagdo do contrato.

8. DO REAJUSTE

8.1. Oreajuste ordinario do GRUPO 1 somente poderd ocorrer apds o interregno minimo de 12 (doze) meses,
contado da data-base definida no contrato, mediante negociacdo e apresentacdo de memoria de cdlculo e
elementos técnicos que permitam ao CBCP verificar a razoabilidade do percentual, observadas as regras
vigentes da ANS para contratos coletivos. A memdéria devera discriminar, quando tecnicamente pertinente, os
impactos relativos ao servigo.

8.2. Considerando o VCMH (variagdo dos custos médicos hospitalares) + Sinistro referente a utilizagdo da rede
credenciada + Sinistro de reembolso.

8.3. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

8.3.1. O contrato podera ser revisto em func¢do da sinistralidade, na hipdtese de ser ultrapassado o
percentual maximo previamente definido de 70% (setenta por cento) e que caracteriza os
desequilibrios econémico-financeiros do contrato, nos termos da Lei n2 9.656/1998 e da ANS —
Agéncia Nacional de Saude.

8.3.2. Aapuracdo dasinistralidade dar-se-a anualmente na ocasido da realidade dos ultimos 12 meses
de execucdo do contrato. Os sinistros serdo apurados atuarialmente, pelo método da
contratada.
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9. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS
9.1. Sdo beneficiarios do Plano Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude e Odontoldgica:

I. Titulares Ativos:
a) Membros da Diretoria Executiva
b) Empregados

Il. Dependentes legais:
a) Coénjuge;
b) Companheiro(a): Havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge;
c) Caso exista a ordem judicial para manter de forma concorrente conjuge e companheiro(a), o custo do
beneficio de um dos dependentes devera ser integralmente pago pelo titular
d) Filhos até 24 anos: Devidamente com comprovac¢do de escolaridade. Filhos invalidos: Considerados
aqueles elegiveis para efeito da declaracdo de Imposto de Renda do Segurado Titular, sem limite de idade;

lll.Titulares Inativos:

a) Terdo direito a continuidade do beneficio apés o desligamento, os Empregados nos termos da Lei Federal
n29.656/98 e RN 279, ou instrumento que venha atualiza-las ou substitui-las. Sempre que o ex-empregado
optar por permanecer no beneficio, devera assumir o custo integral do plano para o titular e respectivo
grupo familiar (dependentes).

9.2. A contratacdo é sob demanda e serd realizada considerando o quadro atual de colaboradores do CBCP
que pode variar, estimando-se a contratacdo inicial de: 60 (sessenta) vidas.

10. DA COBERTURA

10.1. Os procedimentos serdo todos aqueles minimos previstos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS para a segmentac¢do ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontoldgica.

10.2. Os servigos contratados serdo prestados de forma continua aos beneficidrios mediante apresentagdo de
cartdo personalizado fisico ou digital, com data de validade e informacdes Uteis a operadora, fornecida por esta,
independentemente de comprovagdo de pagamento ou de prévia autoriza¢do, bem como do local onde se
encontre o beneficidrio, principalmente em casos de urgéncia e/ou emergéncia, salvo nos casos de
procedimentos mais complexos, quando haverd necessidade de prévia autorizacdo.

10.3. A CONTRATADA deverd apresentar, no ato de assinatura do instrumento contratual, a lista dos
procedimentos para os quais sera exigida autorizagdo prévia.

10.4. Nos casos de atendimento de urgéncia e emergéncia, a unidade hospitalar ou equivalente devera dispor
de equipamentos adequados, remédios especificos e equipe com especialistas devidamente treinados.

11. DAS COBERTURAS ADICIONAIS
11.1. Além das coberturas obrigatdrias do Rol vigente para a segmentacdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, o plano de salde devera contemplar, quando mantidas apds validagao técnica e mercadoldgica, as
seguintes coberturas adicionais:
11.1.1. Tratamento de Psicomotricidade e Ludoterapia, com cobertura minima de 24 (vinte e quatro)
sessBes para cada tipo de terapia, por usuario/ano;
11.1.2. Reeducagdo Postural Global — R.P.G., com cobertura minima de 24 (vinte e quatro) sessdes por
usuario/ano;
11.1.3. Escleroterapia, com cobertura minima de 12 (doze) sess&es por usudrio/ano;
11.1.4. Fonoaudiologia, com cobertura minima de 30 (trinta) sessdes por usuario/ano;
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11.1.5. Programa de saude mental para acompanhamento de beneficidrios que apresentam quadro de

sofrimento mental e Burnout;

11.1.6. Transplantes de 6rgdos de acordo e cobertos pelo ROL da ANS: coragdo, pancreas, rim, pulmao

e figado, incluida as despesas assistenciais com doador vivo; despesas com captacdo, transporte

e preservagao dos drgaos; medicamentos utilizados durante a internagdo, acompanhamento

clinico pés-operatério, imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao.

11.1.7. SessOes de quimioterapia e radioterapia, sem limitacGes quantitativas de sessGes ou prazos, em

regime ambulatorial, hospitalar ou domiciliar, incluindo medicacdo e farmacos desde que

devidamente autorizados e registrados na ANVISA, e conforme solicitagdo médica.

11.1.8. Hospital-dia para transtornos mentais, para os seguintes diagndsticos: transtornos mentais,

esquizofrenia, transtornos esquizotipicos, delirantes, de humor, globais do desenvolvimento e

comportamentais, devido ao uso de substancia psicoativa.

11.1.9. Realizacdo de exame pet scan, conforme solicitacdo.

11.1.10.Remocdo inter-hospitalar de pacientes por via terrestre ou aérea em territorio nacional, quando

devidamente indicada e justificada pelo médico assistente, observadas as condi¢des técnicas de

seguranca e cobertura contratada.

11.1.11.0 atendimento domiciliar deve seguir a diretriz de utilizagdo da ANS.

11.2. A CONTRATADA podera oferecer coberturas adicionais sem custo, desde que sejam claramente

identificadas como cortesia, ndo componham o preco de referéncia e ndo influenciem o julgamento das

propostas.

12. DOS DADOS COLETADOS

12.1. Quadro Descritivo dos Colaboradores do CBCP e Dependentes por Faixa Etaria.

QUADRO CBCP
Faixa etaria Titular Conjuge Filhos

De 0 a 18 anos 4
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos 06 1
De 29 a 33 anos 11
De 34 a 38 anos 09
De 39 a 43 anos 09
De 44 a 48 anos 07
De 49 a 53 anos 04 1
De 54 a 58 anos 03
De 59 anos ou mais 02

Total de 60 vidas 51 04 05

13. DA SINISTRALIDADE

13.1. Quadro Descritivo e demonstrativo do “indice de Sinistralidade”
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Data de Competéncia Receita Custo Total Sinistralidade | Qtde Benef. | Custo per Capita | Qtde de Vidas
Atendidos
49

Julho/2025 R$ 64.090,04 R$ 20.044,45 31,28% 21 R$ 409,07
Agosto/ 2025 R$ 65.485,88 R$ 28.123,77 42,95% 33 R$ 562,48 50
Setembro/2025 R$ 63.097,18 R$ 52.893,13 83,83% 30 R$ 1.017,18 52
Outubro/2025 R$ 76.605,35 R$ 48.282,09 63,03% 30 R$ 928,50 52
Novembro/2025 R$ 88.128,52 R$ 89.076,59 101,08% 32 R$ 1.680,69 53
Dezembro/2025 R$ 92.378,98 R$ 121.460,32 131,48% 27 R$ 2.291,70 53
Janeiro/2026 R$ 89.350,97 R$ 34.138,60 38,21% 27 R$ 644,12 53
Fevereiro/2026 R$ 83.461,64 R$ 51.503,31 61,71% 32 R$ 971,76 53
Marco/2026 R$ 96.084,58 R$ 50.742,01 52,81% 27 R$ 906,11 56
Abril/2026 R$ 91.424,75 R$ 74.855,91 81,88% 29 R$ 1.290,62 58
Maio/2026 R$ 92.627,06 R$ 79.749,66 86,10% 33 R$ 1.399,12 57
Junho/2026 R$ 90.509,21 R$ 92.797,20 102,53% 33 R$ 1.628,02 57
Total R$ 993.244,16 R$ 743.667,04 74,87% 30 RS 1.156,56 54

il

14. FORNECIMENTO DADOS
14.1. A CONTRATADA devera disponibilizar ao CBCP informacgdes gerenciais necessdrias a fiscalizacdo e a
gestdo do beneficio, observando a Lei n? 13.709/2018 - LGPD, o sigilo profissional e o principio da minimizagéo
de dados, especialmente por se tratar de dados pessoais sensiveis de saude.
14.2. Entregar mensalmente até o 52 dia os dados necessarios para confec¢do de relatdrios gerenciais, com a
identificagdo de utilizagdo solicitados pela CONTRATANTE ou representante.
14.3. Os dados acessiveis ou fornecidos devem ser capazes de no minimo identificar as seguintes informacdes:
a) Distribuicdo de vidas por: faixa etaria X género e tipo beneficiario;
b) Relacao dos prestadores, nome do procedimento, tipo de plano e data de utilizacao;
c) Evolucdo da sinistralidade e dos indicadores de utilizagcdo, quando aplicéveis, de forma segregada por
ITEM 1 e ITEM 2 e também consolidada para o GRUPO 1, observados os limites de sigilo e protecdo de
dados;
d) Distribuicdo da sinistralidade entre grupos de titulares ativos e inativos, quando aplicavel e em
formato agregado;
e) Distribuicao dos custos de sinistro: por tipo de beneficiario, por plano, rede x reembolso, por faixa
etaria, género.

14.4. CBCP e CONTRATADA serdo responsaveis, no ambito de suas respectivas atribuicdes, pela seguranca,
confidencialidade e tratamento licito dos dados pessoais utilizados na execugdo contratual, devendo
estabelecer controles de acesso, reten¢do e descarte compativeis com a LGPD e com o RCC/CBCP vigente.

15. DA IMPLANTAGCAO
15.1. A implantacdo do plano coletivo empresarial de assisténcia a saude e odontoldgico devera ocorrer de
forma coordenada, em prazo maximo de 30 (trinta) dias, ou em prazo menor definido na proposta, observando
as normas vigentes da ANS sobre garantia de atendimento e relacionamento com beneficidrios, com
planejamento de transi¢ao que evite interrupgao de cobertura.
15.2. Estabelecer cronograma de implantagdo em parceria com o CBCP.
15.3. Treinar os gestores do CBCP quanto aos procedimentos de movimenta¢do cadastral, faturamento,
reembolso quando aplicavel, autorizagGes, indicacdo de rede e utilizagdo dos canais relativos aos servigos.

a) Movimentagdo cadastral;

b) Emissdo de faturas;

c) Solicitacdo de reembolso;

d) Solicitacdo de senhas de autorizacdo;
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e) Indicacdo de rede.
f) Disponibilizar aplicativo ou ferramenta eletronica gratuita, acessivel e de facil utilizagdo, com consulta
as redes dos planos de assisténcia a saude e odontoldgico, canais de atendimento, acompanhamento
de autorizagdes/solicitacdes e demais servicos pertinentes a execucio
15.4. Disponibilizar aos beneficiarios carteiras de identificacdo fisicas ou digitais e manual/canal eletronico com
relacdo atualizada da rede credenciada, contendo nome, endereco, telefone, especialidade e demais
informacGes Uteis ao acesso aos servicos;
15.5. Realizar palestras de implantacdo, com plantGes de atendimento para dirimir as duvidas dos
colaboradores;
15.6. Possibilitar a movimentacdo cadastral, por meio eletronico via internet para inclusdo, exclusdo e
alteracdo, bem como para obten¢ao de autorizagdes que tenham sido solicitadas em Central de atendimento
24 horas por telefone e/ou e-mail.
15.7. A contratada obrigar-se-a a aceitar a transferéncia todos os beneficidrios titulares e seus dependentes,
inclusive genitores, que fagam parte de outra Operadora contratada pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CBCP),
desde que ndo haja interrupgdo entre a exclusdo e o ingresso de um plano para o outro.

16. DA GESTAO DE SAUDE

16.1. Disponibilizar programa de gestdo e acompanhamento de casos cronicos, fornecendo apoio para maior
resolubilidade e otimizacdo de recursos:

16.2. Apresentar relatdrios dos casos em acompanhamento e resultados do programa.

16.3. Apoiar acdes de qualidade de vida e promocdo da saude que venham a ser desenvolvidas pelo CBCP.
16.4. Disponibilizando dados do perfil epidemiolégico da populagdo:

. Disponibilizando profissional de salde para apresentacgoes e palestras;

Il. Disponibilizar informagdes e indicadores pertinentes a gestdo de salde, como por exemplo, nos temas:
a) Habitos Alimentares;

b) Pratica de exercicio regular;

¢) Utilizagdo consciente dos planos médico-hospitalar e odontoldgico.

17. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

17.1. Executar os servicos de acordo com o especificado no Termo de Referéncia.

17.2. Garantir atendimento médico-hospitalar, ambulatorial, laboratorial, obstetricio, em ambito nacional, de
livre escolha do beneficiario;

17.3. Garantir cobertura de quaisquer exames e procedimentos médicos indicados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS);

17.4. Disponibilizar aos titulares e dependentes consulta a Rede Referenciada/Credenciada, constando relagcdo
atualizada dos profissionais, servicos de hospitais, incluindo seus respectivos enderegos, telefones e
especialidades;

17.5. Enviar, bimestralmente, relatdrio de sinistralidade em relagdo a utilizagdo do plano privado de assisténcia
a saude por beneficiario;

17.6. Assegurar o padrdao de qualidade que obedeca as normas éticas no tocante ao relacionamento com o
paciente e seus familiares, com respeito a sua integridade fisica e moral e acatamento aos seus direitos de modo
geral;

17.7. No momento da assinatura do contrato, a CONTRATADA deverd indicar, por escrito, preposto para
representa-la perante a CONTRATANTE, durante a vigéncia do contrato;

17.8. Fornecer as carteiras fisicas ou digitais de identificacdo dos beneficidrios do GRUPO 1, sem 0Onus, em

prazo compativel com o inicio da cobertura, assegurando alternativa eletrénica imediata quando a emissdo
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fisica ndo estiver concluida.

17.9. Responder pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execuc¢do do Contrato;
17.10.Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios, transportes, encargos
sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de drgdo de classe, indenizacbes e quaisquer outras que forem
devidas aos seus empregados no desempenho dos servicos objeto do contrato, ficando a CONTRATANTE isenta
de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

17.11.Encaminhar mensalmente as faturas para pagamento, acompanhadas do relatério mensal dos titulares
com seus respectivos dependentes em ordem alfabética e certiddes negativas;

17.12. Facultar aos beneficidrios, nos atos cirdrgicos que necessitem da utilizacdo de material protético, a opgao
por protese importada ou com qualidade superior a oferecida pelo plano, ainda que nacional, devendo a
diferenca decorrente ser exigida diretamente dos mesmos, observando-se sempre os valores constantes da
tabela adotada pela ANS ou dos precos praticados pelo respectivo produto, prevalecendo, neste caso, a mais
vantajosa para o beneficidrio;

17.13.Trabalhar sempre objetivando rede referenciada e credenciada de qualidade, bem como substituir o
profissional e/ou estabelecimento, eventualmente descredenciado por outro com qualidade igual ou superior
aquele, sendo necessaria a comunicagdo a Contratante com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

17.14. Garantir a permanéncia dos beneficiarios ao Plano Privado de Saude até o final do més em que ocorrer a
desvinculagéo do beneficiario titular com o Comité Brasileiro de Clubes Paralimpicos (CBCP);

17.15. Prestar os servicos de forma continua, ndo sendo admitida interrupg¢do indevida de cobertura ou de
tratamento por motivo imputavel a CONTRATADA.

17.16.Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelos gestores do CBCP, atender
tempestivamente as reclamacGes e manter sigilo sobre dados e informac¢des obtidos em razdao da execugdo
contratual, observadas a LGPD e as normas setoriais.

17.17.Emitir 22 via da carteirinha sem 6nus para os beneficiarios ou para o CBCP, em casos de perda, roubo,
retificacdo ou desmagnetizacdo do cartdo do beneficiario;

17.18. Garantir o atendimento integral aos beneficidrios das coberturas definidas no Rol de Procedimentos e
eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, de acordo com os prazos estabelecidos na
Resolucdo Normativa — RN — N2 259, de 17 de julho de 2011 e alteragGes posteriores, na area geografica de
abrangéncia nacional;

17.19. Garantir o atendimento integral aos beneficidrios dos procedimentos adicionais constantes deste Termo.

18. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

18.1. Conferir e atestar as Notas Fiscais/ Faturas Mensais;

18.2. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia, nas condi¢cGes e precgos

pactuados;

18.3. Prestar as informagOes e os esclarecimentos necessdrios a execuc¢do dos servicos e fornecer a

CONTRATADA, de forma segura e limitada ao necessario, os dados cadastrais dos beneficidrios que participarao

do plano contratado;

18.4. Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cGes, falhas ou irregularidades constatadas na

execucdo dos servicos para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

18.5. Informar tempestivamente as altera¢des cadastrais;

18.6. Enviar a CONTRATADA movimentagdo cadastral até o dia 20 (vinte) de cada més, com vigéncia prevista

para o 12 dia do més subsequente, as eventuais inclusGes, exclusdes, mudanga de plano, retificacdo de dados

cadastrais, ou quaisquer pedidos dos beneficidrios, que se fizerem necessarios;

18.7. Atender os pedidos de inclusdo dos recém-nascidos ou de exclusdo nos casos de falecimento dos

usuarios, ou perda do vinculo funcional dos funcionarios com a Instituicdo ocorrida a partir do dia 16 até o final
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do més, devendo ser acatados pela CONTRATADA, desde que sejam comunicados até o ultimo dia do més em

Ccurso.

19. DA VIGENCIA

19.1. O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo
a contratagdo ser prorrogada, mediante a celebra¢do de termo aditivo, limitado o somatdrio do tempo das
prorrogacdes ao maximo de 60 (sessenta) meses, contados da data da celebragdo do contrato, conforme
disposto no art. 36 § Unico, RCC do CBCP;

19.2. O contrato ird vigorar a partir da assinatura, com inicio da cobertura decorridos em no maximo de 30
(trinta) dias da implantacéo

20. PAGAMENTO

20.1. A cobrancga somente sera devida a partir do inicio efetivo da cobertura dos servigos, que deverdo ser
implantados na data definida pelo CBCP, ressalvada impossibilidade regulatéria devidamente demonstrada e
previamente aceita.

20.2. O pagamento mensal correspondera a soma dos valores devidos pelos servigos contratados, calculados
a partir do quantitativo de beneficidrios ativos no més de referéncia e dos pregos unitarios contratados. A fatura
devera demonstrar separadamente cada item e apresentar o total consolidado.

20.3. Até o dia 05 (cinco) de cada més, a CONTRATADA deverd encaminhar ao Comité Brasileiro de Clubes
Paralimpicos a Fatura, Boleto/ Nota Fiscal, bem como o relatério mensal dos titulares com seus respectivos
dependentes, em ordem alfabética;

20.4. A cobrancga dos ex-funciondrios ou ex-diretores, optantes pela permanéncia no plano, devera ser feita
diretamente com os beneficidrios, ndo cabendo ao Comité Brasileiro de Clubes Paralimpicos nenhuma
responsabilidade.

20.5. O Comité Brasileiro de Clubes Paralimpicos poderad solicitar alteracdo dos padrdes de plano, conforme
politica de elegibilidade interna de cargos e saldrios. O CBCP contratard os beneficios aos funcionarios que
optarem pela adesdo e descontara a contribuicdo dos beneficidrios em folha, conforme politica interna de
beneficios.

21. DO PROCEDIMENTO DE CONTRATAGAO
21.1. O presente Procedimento de Contratagdao rege-se integralmente pelo Regulamento de Compras e
Contratacdes do Comité Brasileiro de Clubes Paralimpicos - CBCP (RCC), aprovado pela Instru¢do Normativa
CBCP n2002/2026, observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
isonomia e do julgamento objetivo, nos termos do art. 34, paragrafo Unico, da Lei n? 14.597/2023 (Lei Geral do
Esporte) e do art. 217, |, da Constituicdo Federal, que asseguram ao CBCP autonomia normativa e regulamentar
prépria, ndo se aplicando a Lei n? 14.133/2021 e demais normas de licitacdes e contratos da Administracdo
Publica, ressalvada sua utilizagdo como referéncia subsidiaria e de boas praticas, quando expressamente
indicado neste Termo de Referéncia.
21.2. Solicitar qualificagdo técnica das proponentes, mediante apresentagao dos seguintes documentos:
I. Apresentar atestado (s) de qualificagdo técnica, fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico
ou privado, comprovando que a proponente tenha executado servicos de Plano Coletivo Empresarial de
Assisténcia a Saude, com documentos comprobatdrios de aptiddo para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da contratagdo.
Il. A exigéncia de apresentacao de atestado de capacidade técnica que comprovem a prestacao de servicos
de assisténcia a saude, como operadora de planos privados de assisténcia a salde na modalidade coletivo
empresarial, com preco pré-estabelecido, abrangendo ao menos 60 (sessenta) beneficiarios, estd em
27



—
»

conformidade com o disposto no art. 26, Il, “b”, do RCC.

21.3. A comprovagdo de aptiddo técnica devera demonstrar que a PROPONENTE executou servicos de Plano
Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude que englobe os segmentos ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, na modalidade livre escolha, com abrangéncia geografica nacional, por meio de plano coletivo
empresarial ou seguro saude, contemplando no minimo 60 (sessenta) beneficidrios.

21.4. A exigéncia prevista no item anterior fundamenta-se prioritariamente no art. 26, Il, “b”, do Regulamento
de Compras e Contratacées do CBCP — RCC/CBCP, que admite a exigéncia de documentos comprobatdrios de
aptiddo compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da contratacdo.

21.5. O quantitativo minimo de 60 (sessenta) beneficiarios corresponde ao quantitativo estimado para a
presente contratacdo e tem por finalidade demonstrar experiéncia operacional compativel com o porte e com
as caracteristicas dos servigos a serem executados.

21.6. A exigéncia considera a natureza continuada dos servicos, a abrangéncia nacional da cobertura, a
necessidade de manutencdo de rede assistencial compativel, a gestdo cadastral dos beneficidrios e a
necessidade de continuidade dos atendimentos.

21.7. A exigéncia busca assegurar que a futura CONTRATADA possua experiéncia operacional compativel com
a complexidade e a estrutura necessdrias ao atendimento das necessidades do CBCP, observados os principios
da proporcionalidade, eficiéncia, isonomia, competitividade e sele¢dao da proposta mais vantajosa.

21.8. A PROPONENTE devera, ainda, comprovar a regularidade de seu registro perante a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS e dos registros necessdrios a prestacdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia, nos termos da Lei n2 9.656/1998 e demais normas aplicaveis.

22. DA PROPOSTA

22.1. A proposta devera ser apresentada para o GRUPO 1 e discriminar obrigatoriamente: a) ITEM 1 - valores
mensais por faixa etaria/padrdo de plano, respectivos subtotais mensal e anual; b) ITEM 2 - preco mensal per
capita, subtotal mensal e anual; e c) VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO 1, correspondente a soma dos subtotais
anuais dos 2 (dois) itens.

22.2. Os pregos deverao contemplar todos os custos diretos e indiretos necessarios a prestagdo integral dos
ITENS 1 e 2, incluindo tributos, encargos, administracdo, sistemas, emissdo de cartdes, manutencao das redes
e demais despesas inerentes ao GRUPO 1, ndo sendo admitida cobranga adicional ndo prevista.

22.3. A proposta deverd apresentar as condicGes gerais dos produtos correspondentes aos ITENS 1 e 2,
numeros de registro na ANS, abrangéncia, redes, regras de autorizagao, reembolso quando aplicdvel, caréncias
nas hipoteses permitidas e relagdo objetiva de exclusdes legalmente admissiveis.

22.4. Coberturas adicionais ofertadas sem custo deverdo ser identificadas como cortesia e ndo poderdo
influenciar a formagdo do precgo de referéncia nem o julgamento das propostas.

23. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

23.1. Ojulgamento sera realizado pelo MENOR VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO, observadas as quantidades

estimadas, os pregos unitarios e subtotais de cada item, os pregos maximos aceitaveis fixados no instrumento

convocatério e a metodologia de formagdo de prego prevista neste Termo de Referéncia.

23.2. O VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO serd obtido pela soma: (A) subtotal anual estimado do ITEM 1,

calculado pela aplicacdo dos pregos ofertados as faixas etarias/padrdes de plano e quantitativos estimados;

mais (B) subtotal anual estimado do ITEM 2, calculado pelo preco mensal per capita multiplicado pelo

guantitativo estimado e por 12 (doze) meses.

23.3. Sera declarada vencedora a proponente que apresentar o menor VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO e

atender integralmente as especifica¢Oes, aos limites de precos aceitaveis e as condi¢cdes de habilitacdo dos

ITENS 1 e 2. A auséncia de cotagdo, a desclassificagdo, a inexequibilidade ou o ndo atendimento de requisito
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obrigatério de qualquer item implicara a desclassificacdo da proposta do grupo.

23.4. Apds a etapa de lances e eventual negociagdo, a proponente provisoriamente vencedora deverd
reapresentar a planilha com os pregos dos ITENS 1 e 2 ajustados ao valor global final, preservando coeréncia
econOmica entre os itens. Ndo serd admitido que a reducado global seja obtida mediante pre¢o excessivo em um
item compensado artificialmente por prego irrisdrio ou inexequivel no outro.

23.5. Para fins de aceitabilidade, deverdo ser verificados o VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO 1 e os pregos
unitarios/subtotais de cada item. A proposta sera desclassificada se qualquer item superar o respectivo preco
maximo aceitavel, ainda que o valor global do grupo permaneca abaixo do limite global, ou se houver indicios
nao sanados de inexequibilidade ou de distribuicdo artificial de custos.

24. DAS SANCOES

24.1. A proponente ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
24.1.1. O atraso ou recusa injustificada na execuc¢do do contrato, o ndo cumprimento das condigdes técnicas,
comerciais e juridicas, estabelecidas nos instrumentos convocatério e contratual, bem como quaisquer
descumprimentos das regras previstas neste Regulamento, caracterizard o descumprimento das obrigacdes
assumidas e podera acarretar as seguintes penalidades:

|. Adverténcia;

II. Multa;

Ill. Suspensdo temporaria para participar dos Procedimentos de Contratacdo previstos neste Regulamento e de

contratar com o CBCP, pelo prazo minimo de 06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses, nas

condicGes estabelecidas no instrumento convocatério.

IV. Declaracdo de inidoneidade para contratar com o CBCP e com as Entidades de Administracdo do

Paradesporto, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, reservada as hipdteses de fraude, conluio, corrupgdo ou

falsidade documental comprovadas em processo administrativo préprio, assegurados o contraditorio e a ampla

defesa.

§ 12 A escolha da penalidade e sua gradagao, dentro dos limites deste artigo, observarao, cumulativamente:

I. A gravidade da infragdo e o prejuizo dela decorrente para o CBCP ou para o evento/atividade a que se destinava

a contratacgao;

II. A reincidéncia do contratado em infragdo de mesma natureza nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses;

. A existéncia de boa-fé na conduta do contratado, inclusive eventual tentativa de mitigacao do dano.

§ 22 As penas previstas neste artigo poderdo ser aplicadas independentemente ou cumulativamente, sem

prejuizo da rescisdo do ajuste por ato unilateral do CBCP.

24.2. No caso de recusa justificada do material ou do servico, por parte do CBCP ou da entidade filiada

beneficidria, a contratada deverd, dentro do prazo contratado, reparar, corrigir, remover, reconstruir, as suas

custas, no todo ou em parte, o objeto com defeitos ou incorre¢des na execugdo, sob pena de restar caracterizada

a inexecucado total ou parcial do objeto contratado, com a consequente aplicacdo das san¢des previstas no artigo

anterior.

24.3. Independentemente da aplicacdo das sanc¢des estabelecidas neste Regulamento, a contratada podera vir

a se sujeitar, ainda, a recomposicdo das perdas e danos causados ao CBCP e decorrentes de sua inadimpléncia,

bem como a arcar com a correspondente diferenca de precos verificada em uma nova contratagdo realizada no

mercado, hipdtese em que serdo descontados os valores correspondentes as multas ja aplicadas e efetivamente
pagas.

24.4. A sanc¢do de multa observara a seguinte gradacgao:

I. Multa moratdria, de até 0,3% (trés décimos por cento) do valor da obrigacdo inadimplida por dia de atraso

injustificado, limitada a 10% (dez por cento) desse valor, aplicavel nos casos de mora na execugao;

Il. Multa compensatoria, de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do ajuste atualizado, aplicdvel nos casos

de inexecugao parcial;

Ill. Multa compensatdria, de até 50% (cinquenta por cento) sobre o valor total do ajuste atualizado, aplicavel

nos casos de inexecugdo total do objeto.

§ 12 Para contratagdes de grande vulto ou com repercussdes significativas, a graduacdo da multa podera ser

diversa da prevista nos incisos deste artigo, desde que expressamente prevista e justificada no instrumento
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convocatério e no respectivo contrato.
§ 22 No caso de ser o valor da multa superior ao da garantia prestada, além da perda desta, respondera o
contratado pela diferenca apurada.

24.5. A notificacdo para aplicacdo das penalidades previstas neste Capitulo serd efetuada por escrito a
contratada, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, observados os seguintes prazos:

I. 05 (cinco) dias Uteis, para as penalidades de adverténcia e multa;

Il. 10 (dez) dias uteis, para a penalidade de suspensdo temporaria;

Ill. 15 (quinze) dias Uteis, para a penalidade de declaragdo de inidoneidade.

§ 12 Da decisdo que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados de sua
notificacdo, dirigido a autoridade maxima do CBCP, aplicando-se, no que couber, o rito processual previsto nos
arts. 30 e 31 do RCC.

§ 22 O recurso interposto contra a aplicagdo de multa ou suspensao ndo tera efeito suspensivo, salvo decisdo
fundamentada em contrario da autoridade maxima; o recurso interposto contra a declara¢do de inidoneidade
tera sempre efeito suspensivo.

24.6. A aplicagdo das penalidades previstas no RCC realizar-se-a por meio de correspondéncia devidamente
formalizada a contratada, ndo sendo necessaria sua publicagdo, ressalvada a declaragdo de inidoneidade, cuja
publicagdo no sitio eletronico do CBCP é obrigatdria para conhecimento de terceiros.

25. DISPOSICOES FINAIS
25.1. O preco total proposto para o GRUPO 1 devera considerar todos os custos diretos e indiretos necessarios
a prestacgdo integral dos ITENS 1 e 2, inclusive tributos, sistemas, administracao, emissdo de documentos de
identificacdo, atendimento aos beneficiarios e manutengao das redes, sem cobrangas adicionais ndo previstas.
25.2. Antes de apresentar a proposta, a proponente devera realizar os levantamentos necessarios ao correto
dimensionamento do GRUPO 1 e de seus 2 (dois) itens, ndo podendo alegar posteriormente omissdes
previsiveis para justificar acréscimos de preco ou reducdo das condi¢Ges de cobertura e atendimento.
25.3. Os casos omissos serdo solucionados de acordo com o RCC/CBCP vigente, a regulamentacéo aplicavel da
ANS, a Lei n2 9.656/1998, o instrumento convocatério e o contrato, observados os principios da legalidade,
isonomia, transparéncia, julgamento objetivo, eficiéncia e selecdo da proposta mais vantajosa.
25.4. A proposta vencedora ndo podera, em nenhuma hipdtese, apresentar condi¢des de cobertura, rede
credenciada, caréncias, reembolso ou beneficios inferiores aos atualmente vigentes no contrato de plano de
salde em execucdo pelo CBCP, sob pena de desclassificagdo da proposta, sendo a manutencdo do padrdo de
cobertura atual condigdo minima e ndo negocidvel desta contratagdo.
25.5. Integram este Termo de Referéncia, para todos os fins e efeitos, o seguinte anexo:

a) Anexo A - REDE HOSPITALAR E LABORATORIAL MINIMA.

Niterdi-RJ, 11 de setembro de 2026.
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Coordenadora de Recursos Humanos do CBCP
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ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA

REDE HOSPITALAR E LABORATORIAL MiNIMA

JUSTIFICATIVA TECNICA:

A exigéncia de rede ndo se baseou exclusivamente no nimero de beneficidrios. Isso porque, ndo houve

determinacdo de proporgdo direta e fixa entre nimero de beneficidrios e numero de unidades hospitalares ou

laboratoriais.

A definicdo dos quantitativos minimos exigidos foi fruto de analise técnica detalhada da equipe de

planejamento, com base em multiplos critérios, entre os quais:

¢ histérico de utilizacdo da rede anterior contratada;

e distribuicdo geografica dos beneficidrios e suas rotinas de deslocamento;

¢ garantia de acesso regional e imediato no atendimento (em especial nas urgéncias e emergéncias);

¢ analise dos feedbacks dos usudrios em contratacGes anteriores;

e manutencdo da qualidade e da universalidade da assisténcia, independentemente do local onde os

colaboradores estejam lotados.

A exigéncia ndo impde o credenciamento de toda a rede referenciada apresentada. O edital ndo exige que a

totalidade dos hospitais e laboratérios listados no Termo de Referéncia esteja credenciada.

Pelo contrario, estabelece um nimero minimo de unidades a serem indicadas a partir da lista referencial — o

gue garante isonomia e transparéncia, bem como confere flexibilidade ao proponente para escolher, dentro

daquela base, os estabelecimentos que melhor atendam sua estratégia e capacidade negocial.

A referéncia a competitividade é descabida. A estrutura exigida no edital reflete a complexidade do objeto e os

riscos envolvidos em sua execucdo. A busca pela proposta mais vantajosa ao Comité Brasileiro de Clubes

Paralimpicos ndo pode se sobrepor a garantia da adequada prestagdo dos servigos de saude aos beneficidrios.

Ademais, a jurisprudéncia do TCU corrobora a legalidade da modelagem adotada. Ainda sobre a questdo da

exigéncia, trazemos o Acorddo TCU 2535/2013 — Plenario, que além de entender que a definicdo de uma rede

minima de estabelecimentos credenciados ndo constitui uma irregularidade, ainda reconhece que permitir que

as empresas constituam sua lista com hospitais que elas entendam como equivalentes traria um grau de

subjetividade muito grande, além de incumbir ao pregoeiro a definicdo dessa equivaléncia no momento da

aceitabilidade da proposta, o que extrapola suas fungées.

E para complementar o Acérdao anterior apresentado, junta-se a decisdo do também Acérdao TCU, de n?

542/2003:

“Primeira Cdmara, referente a uma licitagGo de mesmo objeto: “5. Com efeito, o requisito de que as prestadoras

de servicos de saude participantes da licitacdo disponham de rede credenciada de atendimento ndo constitui

restricdo ao cardter competitivo do certame. Trata-se, como visto, de dispositivo destinado a assegurar que a

assisténcia a ser prestada aos servidores da autarquia se faca em consondncia com as peculiaridades destes,

evitando que se vejam submetidos a procedimentos onerosos e desnecessdrios. Dessa forma, entendo que a

opg¢do feita insere-se no poder discriciondrio do gestor, ndo havendo necessidade de altera¢des quanto a esse

ponto.”

Assim, nao vislumbramos eventual desproporcionalidade ou excesso quanto a exigéncia, mas sim adequacgao

técnica a natureza do servico, ao perfil dos beneficidrios e a obrigacdo constitucional de garantir o acesso

integral a saude.

Desse modo, os Hospitais no quadro abaixo correspondente deverdao constar obrigatoriamente na rede

credenciada do plano de saude, ndo podendo ser substituidos por Hospitais e Laboratérios da Rede da

Operadora, tendo em vista a recorrente e comprovada utilizacdo desses prestadores pelos colaboradores e seus

dependentes, configurando-se como unidades estratégicas para garantir a continuidade, a qualidade e a
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adequacdo da assisténcia a saude ofertada.

Quanto a obrigatoriedade da apresentac¢do da rede minima de hospitais:
A empresa vencedora deverd apresentar, obrigatoriamente, no momento da habilitacdo, a relagdo de rede
credencia minima descrita abaixo:

Principais Localidades e Redes Credenciadas

LOCALIDADES

UNIDADES HOSPITALARES

UNIDADES LABORATORIOS

Brasilia

Rede D’or;
Hospital Brasilia;
Santa Lucia;

Santa Helena;
Santa Luzia;

Sirio Libanés;
Hospital Home;
Hospital Anchieta;
DF Star;

Hospital Daher;
Hospital Alvorada;
Hospital Sdo Mateus.

Sabin
Exame
Exato

Belo Horizonte

Hospital Life center
Hospital Unimed

Cedus
Hermes

RJ / Niteréi e Sdo Gongalo

CHN Complexo Hospitalar de Niteroi
Clinica Infantil Dr. Antbnio Aziz
Hospital de Olhos Santa Beatriz
Hospital de Clinicas da Alameda
Hospital de Olhos Centro

Hospital Icarai

Hospital Itaipu

Hospital Niteréi DOR

Hospital Sdo Lucas

Maternidade S3o Francisco

Clinica Sdo Gongalo

Notre Dame Intermédica Saude
Samcordis Serv. Assist. M. Cardiologia

Clinica Rad. Luiz Felippe Mattoso
Bronstein Medicina Diagnostica
Serv. de Ultrassom Alcantara
Hospital de Olhos Santa Beatriz
Gastro Copy

Clinico Lachtermacher Ltda
Laboratdrio Sergio Franco

Labs A+ Niterdi

Lasb A+ Sdo Goncgalo

Lafe Servicos Diagndsticos

Life Imagem

Pro Echo

Laboratdrio Bittar Ltda

Sao Paulo

Rede D'or S3o Luiz

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital Oswaldo Cruz

Hospital Nove de Julho

Hospital Santa Catarina

Delboni

CDB

Salomao Volpi
Hermes Pardini

DISPONIBILIDADE E AREA DE ABRANGENCIA: Nacional, com énfase nas cidades Rio de janeiro/RJ Niteri/RJ, Sdo

Goncalo/RJ, Baixada Santista/SP, Jundiai/SP, S3o Paulo/SP, Brasilia/DF, Recife/PE, Belo Horizonte/MG.

REDE HOSPITALAR MiNIMA OBRIGATORIA - PROPOSTA DE ATUALIZACAO:

Brasilia/DF: Hospital Sirio-Libanés Brasilia (Asa Sul) DF Star; [manter demais hospitais da rede minima atual -

conferir tabela acima].

Sdo Paulo/SP: Hospital Sirio-Libanés (unidades Bela Vista, Itaim Bibi e Jardins); Hospital Israelita Albert Einstein;

[manter demais hospitais ja constantes da rede minima atual - conferir tabela acimal.

Rio de Janeiro/RIJ: Hospital Copa Star; Hospital Copa D'Or; Hospital Quinta D'Or; Hospital Pré-Cardiaco; Hospital
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Samaritano (Botafogo e/ou Barra) - o Hospital Sirio-Libanés e o Hospital Albert Einstein ndo possuem unidade
prépria no Rio de Janeiro, motivo pelo qual se sugere a relagdo acima como padrao equivalente de exceléncia
para a praga carioca; [manter demais hospitais da rede minima atual - conferir tabela original].

Niterdi/RJ: Hospital Niterdi D'Or (Rua Mariz e Barros, 550, Icarai); CHN - Complexo Hospitalar de Niterdi - ndo
ha unidade prépria do Sirio-Libanés, do Albert Einstein, do Copa Star, do Copa D'Or ou do Samaritano em
Niterdéi, sendo o Niterdi D'Or a referéncia de padrdo elevado na cidade; [manter demais hospitais da rede
minima atual - conferir tabela acima].
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