A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE 3
ILUSTRISSIMO SENHOR SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PREGAO ELETRONICO N° 54/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 22671/2026

A BONSAGLIA CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA,,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°® 07.955.239/0001-64, sediada na
Rua Apeninos, n° 222, conj. 4004/4005 — Aclimagdo — Sao Paulo/SP, vem, respeitosamente, a presenca de
V.Sa., apresentar a presente IMPUGNACAO AO EDITAL DE LICITACAO, em razio das ilegalidades

e inconsisténcias adiante demonstradas.

DA TEMPESTIVIDADE E DA LEGITIMIDADE

Nos termos do item 14.1 do Edital, a impugnagdo deve ser protocolada até 3 (trés) dias uteis antes
da data designada para a abertura do certame, que, no presente caso, esta marcada para realizagdo em
10/11/2026, as 9h.

A presente Impugnacdo ¢ apresentada em 05/11/2026, Gltimo dia do prazo previsto no item 14.1 do
Edital, sendo, portanto, tempestiva.

A legitimidade da Impugnante decorre, ainda, do proprio item 14.1 do Edital, que confere a qualquer
pessoa o direito de impugnar o instrumento convocatério por irregularidade na aplicacdo da Lei n°
14.133/2021. A presente medida tem por objetivo obter a correcdo das ilegalidades e inconsisténcias
identificadas no Edital e em seus anexos, preservando a legalidade do certame, a competitividade e a
regularidade da futura contratagao.

No que se refere as condigdes de participagdo e habilitagdo, a presente medida visa, em especial,
assegurar a participagdo efetiva das operadoras de planos de assisténcia a saude, inclusive das cooperativas

médicas integrantes do Sistema Unimed, potenciais interessadas no certame.

DOS FATOS
O MUNICIPIO DE SUMARE tornou publico o Edital do Pregdo Eletronico n® 54/2026, Processo

Administrativo n°® 22671/2026, para contratagdo de operadora especializada na prestagdo continuada de
servigos de assisténcia médica suplementar aos servidores publicos municipais ativos, aposentados e
pensionistas elegiveis, observadas as disposi¢cdes da Lei Municipal n® 7.621/2026, da Lei n° 9.656/1998 ¢ da

regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Apos exame minucioso da matéria, a Impugnante constatou que o Edital e seus anexos contém
ilegalidades que afetam as condi¢des de participacdo e habilitagdo e comprometem a regularidade da futura

execugdo contratual.

Os vicios ora impugnados concentram-se em seis pontos: (i) as exigéncias de qualificagdo
econdmico-financeira que restringem a competicdo; (ii) a imposi¢do de contratacdo de hospital situado no
Municipio de Sumaré, com restricdo das alternativas regionais; (iii) a documentacdo complementar
indevidamente exigida das cooperativas médicas; (iv) a auséncia de reajuste técnico por sinistralidade e de
metodologia matematica previamente definida; (v) as condigdes impostas para a prestagcdo de atendimento
pré-hospitalar — APH; e (vi) as referéncias a Lei n® 8.666/1993, as previsoes de execugdo ou retengdo de
garantia dispensada e a falta de compatibilizacdo entre os prazos previstos para comprovagao hospitalar e

assinatura do contrato.
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Diante disso, passa-se a demonstragao individualizada das ilegalidades apontadas.

I- DA RESTRICAO INDEVIDA A COMPETITIVIDADE DECORRENTE
DAS EXIGENCIAS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

I.1 — Da incompatibilidade entre a justificativa municipal e a realidade econdomico-financeira
do mercado

A Prefeitura de Sumaré fundamentou as exigéncias de qualificacdo econdmico-financeira em
premissa frontalmente desmentida pelos dados do mercado de satide suplementar. Ao estabelecer os indices
contabeis no item 6.27 do Termo de Referéncia, a Administragdo afirmou, no item 6.28, que os parametros
escolhidos atenderiam a realidade das empresas do segmento e seriam compativeis com aqueles usualmente

adotados nas contrata¢Ges de planos privados de assisténcia a satude.

A aplicac@o desses parametros a quinze operadoras relevantes demonstra, porém, que doze delas,
equivalentes a 80% do levantamento, ndo atendem ao conjunto das exigéncias estabelecidas. A propria

justificativa utilizada pelo Municipio, portanto, ndo resiste a verificagdo empirica.

A contradicao € substancial. O item 6.28 afirma que os indices “atendem a realidade das empresas”™
porque “atendem a realidade das empresas”, reproduzindo a propria premissa como justificativa de sua
escolha. A Administra¢do sustenta a legitimidade dos critérios justamente em sua alegada correspondéncia
com o mercado, mas ndo apresenta, nas pecas publicadas, a analise economico-financeira necessaria para
comprovar essa correspondéncia. Ndo identifica as operadoras examinadas, as demonstragdes contabeis

utilizadas, os resultados apurados ou o estudo que teria conduzido a escolha dos limites eliminatorios.

O Estudo Técnico Preliminar contém capitulo denominado Levantamento de Mercado, mas sua
analise se limita a abrangéncia geografica, a composi¢ado da rede assistencial, a coparticipagdo, a acomodagao
hospitalar ¢ as demais caracteristicas assistenciais ¢ econdmicas da solu¢do. Ndo ha demonstracdo de
investigacdo contabil das operadoras, tampouco analise dos efeitos concorrenciais dos indices posteriormente

inseridos no Termo de Referéncia.

O Termo de Referéncia, por sua vez, exige Liquidez Corrente ¢ Liquidez Geral iguais ou superiores
a 1,00, Endividamento igual ou inferior a 0,50, atendimento simultaneo dos trés indices em cada um dos dois
ultimos exercicios e, adicionalmente, Patrimdnio Liquido de 10% do valor estimado da contratacdo. A

justificativa genérica do item 6.28 ndo demonstra a necessidade dessa arquitetura restritiva.

O proprio Termo de Referéncia classifica o objeto como servigo sem dedicacdo exclusiva de mao de
obra e reconhece a inexisténcia de subordinacdo, pessoalidade ou gestdo direta de trabalhadores pela
Administracdo. Trata-se da contratagdo de operadora responsavel pela disponibilizacdo ¢ gestdo de plano
coletivo de assisténcia médica suplementar em mercado submetido a regulacdo econdmica, contabil e
prudencial da ANS. Esse enquadramento impede a transposi¢do acritica de pardmetros concebidos ou
usualmente empregados em contratagdes com estrutura de custos e riscos distinta ¢ exige fundamentagao

econdmico-financeira propria para o setor regulado, demonstragdo que ndo consta das pecas publicadas.

A Bonsaglia impugna essa deficiéncia de planejamento e motivagdo. A afirmacdo de que os indices
retratam o mercado ndo substitui o estudo técnico exigido para sua escolha. Diante da prova de que quatro

em cada cinco operadoras examinadas ndo superam o filtro instituido, cabe & Administragdo demonstrar, de
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maneira concreta, que cada parametro adotado ¢ indispensavel, proporcional aos riscos da contratacdo e

efetivamente compativel com a realidade econdmico-financeira do setor.

Fonte documental: Edital de Sumaré, Estudo Técnico Preliminar, capitulo 7, pp. 45-47; Termo de
Referéncia, itens 6.27 a 6.33, pp. 21-22.

1.2 — Da comprovacio objetiva do efeito restritivo sobre as operadoras de saude suplementar

Para aferir os efeitos das condigdes estabelecidas no edital, foram examinadas quinze operadoras
relevantes do mercado nacional ¢ da regido de Campinas, compreendendo empresas de grande porte e

operadoras de atuagdo regional diretamente relacionadas ao mercado de satde suplementar.

Foram utilizados os balangos e¢ as demonstracdes financeiras dos exercicios de 2024 e 2025
publicados pelas proprias operadoras e, quando necessario, os dados oficiais disponibilizados pela ANS.
Sobre esses valores foram aplicadas, de maneira uniforme, as formulas previstas no edital, sem médias,

compensagoes ou alteragdo dos limites estabelecidos pela Prefeitura.

O resultado ¢ inequivoco: doze das quinze operadoras ndo atendem cumulativamente aos requisitos

econdmico-financeiros de Sumaré. Apenas trés satisfazem os trés indices nos dois exercicios exigidos.
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Quadro demonstrativo dos indices contabeis

LG LG Atende ao
Operadora LC 2024 2024 1IE 2024 | LC 2025 2025 IE 2025 Sy
NotreDame Intermédica — ANS 17759 | 0,9431 | 03531 | 1.1833 | 0,8150 | 03555 Nio
359017
Amil — ANS 326305 1,0561 | 12960 | 0,038 | 1,0682 | 14655 | 0,3796 Sim
Unimed Campinas — ANS 335690 | 1,6633 | 14843 | 0,5795 | 1,1197 | 14525 | 0,5082 Nio
Satde Santa Tereza— ANS 414930 | 1,5057 | 1,2350 | 0,6999 | 1,6400 | 0,9844 | 0,7616 Niio
Zfllszssgma“tano Satide — ANS 1,9976 | 22666 | 04333 | 1,9727 | 22509 | 0,4370 Sim
Saude Beneficéncia — ANS 417530 | 1,0947 | 12014 | 0,6214 | 1,0019 | 0,8736 | 0,7068 Niio
Vera Cruz/ 2Care — ANS 421421 | 1,1729 | 1,5847 | 0,6262 | 1,6825 | 1,6380 | 0,6074 Nio
GoCare — ANS 422681 0,2759 | 02459 | 1,7905 | 0,7582 | 0,6131 | 1,1312 Nio
Unica Satde — ANS 421944 1,4066 | 13716 | 04569 | 1,6656 | 1,5990 | 03735 Sim
Salusmed — ANS 422746 0,0871 | 0,0871 | 0,3341 | 14584 | 13944 | 0,5047 Niio
New Satide Leader — ANS 364592 | 2,0045 | 1,7414 | 0,5710 | 2,5256 | 2,4386 | 0,4097 Nio
Porto Seguro Satide — ANS 000582 | 0,8885 | 1,5903 | 0,5253 | 1,1019 | 1,665 | 0,5226 Nio
Bradesco Saude — ANS 005711 0,8075 | 12797 | 0,7480 | 0,8680 | 12873 | 0,7598 Niio
SulAmérica Satide — ANS 006246 | 1,4107 | 1,4762 | 05425 | 1,7642 | 13418 | 0,5786 Nio
23“9“61176; Nacional / CNU — ANS 0,7978 | 0,9456 | 0,8737 | 12793 | 12137 | 0,6912 Nio

Formulas aplicadas conforme o item 6.27 do Termo de Referéncia: LC = Ativo Circulante + Passivo Circulante; LG = (Ativo
Circulante + Realizavel a Longo Prazo) + (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo); IE = (Passivo Circulante + Exigivel a
Longo Prazo) + Ativo Total. Nas demonstragées financeiras que utilizam a denominagdo “Passivo Ndo Circulante”, essa rubrica
foi considerada equivalente ao “Exigivel a Longo Prazo” previsto no edital. Os indices sdo apresentados com quatro casas decimais,
mas a classificagdo de atendimento foi realizada com base no resultado integral, antes do arredondamento.

Resultado consolidado:
* 12 operadoras nio atendem ao conjunto das exigéncias: 80%;

* 3 operadoras atendem ao conjunto das exigéncias: 20%.

Nota: os valores em destaque ndo alcangam os limites previstos no edital. A memoria de cdlculo utilizou demonstragées financeiras
das operadoras e dados contibeis do DIOPS/ANS constantes dos arquivos do quarto trimestre de 2024 e do quarto trimestre de
2025.
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A consequéncia juridica ¢ direta: doze operadoras examinadas ndo conseguiriam superar a
habilitacdo econdmico-financeira nas condigdes publicadas. Embora a habilitagdo ocorra apds a apresentacao
das propostas e dos lances, o ndo atendimento impede que essas empresas obtenham regularmente a

contratagdo, transformando o filtro financeiro em barreira concreta a competi¢do ttil.

A Prefeitura reduziu a apenas trés, entre quinze operadoras relevantes, o grupo capaz de superar o
conjunto dos requisitos contabeis. Esse estreitamento compromete a amplitude da disputa e reduz as
oportunidades de sele¢do de proposta mais vantajosa, sem que a Administragao tenha demonstrado beneficio

necessario e proporcional que justifique a exclusao produzida.

1.3 — Do Endividamento maximo de 0,50 e do efeito eliminatorio das exigéncias cumulativas

O principal fator de restri¢io identificado ¢ o Indice de Endividamento maximo de 0,50. Considerado
isoladamente, esse limite ndo ¢ atendido por onze das quinze operadoras examinadas em pelo menos um dos

exercicios exigidos, equivalentes a 73,33% da amostra.

A concentragdo das exclusdes nesse indicador demonstra que o ponto de corte escolhido constitui o
nucleo da barreira econdmico-financeira imposta pelo edital. Unimed Campinas, Vera Cruz / 2Care, New
Saude Leader e SulAmérica Satde atendem aos indices de Liquidez Corrente e Liquidez Geral nos dois
exercicios, mas sdo reprovadas, entre os trés indicadores exigidos, exclusivamente pelo Endividamento
superior a 0,50 em pelo menos um deles. As quatro também apresentavam ICR superior a 1,00 no ano-base

2024, com cobertura integral do Capital Regulatdrio exigido pela ANS.

O indice exigido determina que o Passivo Circulante, somado ao Exigivel a Longo Prazo, ndo
ultrapasse 50% do Ativo Total. Em termos patrimoniais, o edital exige estrutura na qual o Patrimonio Liquido

represente pelo menos metade do ativo da operadora.

A Prefeitura ndo demonstrou, nas pecas publicadas, por que essa composi¢ao patrimonial especifica
seria indispensavel a execucdo de contrato de assisténcia médica suplementar, nem qual risco concreto seria

evitado pela exclusdo de todas as empresas que ultrapassem o limite, ainda que minimamente.

A auséncia de fundamentagio técnica do ponto de corte ¢ evidenciada pelos proprios resultados. Em
2025, a Salusmed apresentou Endividamento de 0,5047 ¢ a Unimed Campinas, de 0,5082. Ambos superam
o maximo de 0,50 e acarretam o mesmo efeito eliminatério atribuido a resultados substancialmente

superiores.

O edital adota o indice de 0,50 como ponto de corte absoluto, mas ndo demonstra que esse patamar
corresponde a um limiar de risco tecnicamente adequado as caracteristicas econdmico-financeiras do setor,
nem por que diferengas dessa ordem comprometeriam a aptiddo econdmica das operadoras para executar o

contrato.

A restrigao ¢ ampliada pela combinacdo do Endividamento com a Liquidez Corrente ¢ a Liquidez
Geral, ambas fixadas em patamar minimo de 1,00. O item 6.29 exige o atendimento de todos os indicadores
em cada um dos dois ultimos exercicios sociais. Trés indices transformam-se, assim, em seis verificacoes

eliminatorias, bastando uma unica insuficiéncia para afastar a empresa da habilitacdo.

A aplicagdo integral desse conjunto eleva o ndo atendimento de 73,33%, observado no

Endividamento isolado, para 80% da amostra.
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A exigéncia de atendimento aos indices nos dois exercicios também amplia concretamente a
restricdo. Considerados apenas os resultados de 2025, onze das quinze operadoras nao atendem ao conjunto

dos indicadores. Com a exigéncia adicional de aprovagdo em 2024, esse numero alcanca doze.

A New Saude Leader, por exemplo, atende integralmente aos trés indices de 2025, mas permanece

impedida de superar a habilitacdo em razdo do Endividamento apurado em 2024.

A imposi¢do dessa dupla aferi¢do exige fundamentacdo propria. O Acédrddo n° 2.418/2026 do
Plenario do TCU reconheceu que a apresentacdo das demonstragdes contabeis dos dois Gltimos exercicios
ndo impde, por si sO, o atendimento simultdneo de todos os requisitos econdmico-financeiros em ambos. Para
os indices de liquidez, capital circulante ¢ Patrimonio Liquido, a aferi¢do pelo exercicio mais recente constitui

a solugdo ordinaria, salvo justificativa concreta para alcancar também o exercicio precedente.

A Bonsaglia impugna, portanto, a auséncia de fundamentagao setorial do limite de Endividamento
de 0,50, a multiplicacdo dos indices em seis testes eliminatorios e a dupla aferi¢ao imposta sem demonstracdo

especifica de sua indispensabilidade.

A exigéncia de capacidade econdmico-financeira ndo autoriza a adoga@o de filtros cuja intensidade e

efeitos sobre o mercado ndo tenham sido devidamente avaliados na fase preparatoria.

1.4 — Da desproporcionalidade da cumulacio dos indices com Patrimonio Liquido minimo de
10%

Além das seis verificagdes contabeis eliminatorias, a Prefeitura exige, no item 6.33 do Termo de

Referéncia, Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacao.
Considerado o or¢amento de R$ 35.962.936,20, a exigéncia alcanga R$ 3.596.293,62.

O Municipio adotou, portanto, o percentual maximo admitido pelo art. 69, § 4°, da Lei n°
14.133/2021, cumulativamente aos trés indices exigidos em dois exercicios, sem apresentar fundamentacdo
especifica que demonstre a necessidade conjunta dessas condi¢des. O § 4° do art. 69 autoriza Patrimonio
Liquido minimo de até 10%, o caput do mesmo dispositivo exige que os indices sejam objetivamente
justificados no processo licitatorio, e o § 5° veda a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados
para avaliar a situacdo econdmico-financeira suficiente ao cumprimento das obrigagdes da contratagdo. A
indispensabilidade e a proporcionalidade das condigdes impostas decorrem, ainda, do art. 37, XXI, da

Constituigao Federal e do dever de motivacao circunstanciada previsto no art. 18, IX, da Lei n® 14.133/2021.

A inadequagdo dessa arquitetura é evidenciada por operadoras que superam amplamente o piso
patrimonial e, ainda assim, sdo eliminadas pelos quocientes escolhidos. Porto Seguro Satude, Bradesco Saude
e SulAmérica Saude, por exemplo, apresentaram Patrimonios Liquidos em montantes bilionarios, sem que

essa suficiéncia patrimonial produza qualquer alternativa no sistema instituido pelo edital.

Indices e Patriménio Liquido ndo sdo instrumentos idénticos, mas sua cumula¢do exige que a
Administracdo demonstre quais riscos especificos pretende controlar, por que cada requisito é necessario ¢

de que forma sua utilizagdo conjunta contribui para a seguranga da contratagao.

O Aco6rdao n° 2.724/2025 do Plenario do TCU admite a cumulacdo de indices contabeis, Patrimonio

Liquido minimo ¢ outros requisitos econdmico-financeiros, mas condiciona expressamente essa op¢do a
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motivacao nos atos preparatorios da contratacdo. A decisdo ndo autoriza acumulagio automatica e desprovida

de demonstragdo concreta.

A propria Prefeitura atribuiu a qualificagdo econdmico-financeira uma fungdo que ultrapassa a
verificacdo ordinaria da habilitagdao. No item 6.46, dispensou a garantia de proposta sob o fundamento de que
as licitantes ja estariam sujeitas a comprovacao de sua qualificagdo econdmico-financeira. Nos itens 7.3.1 a
7.3.3, dispensou também a garantia de execugdo e afirmou que os riscos da contratagdo seriam mitigados,
entre outros mecanismos, pela qualificacdo econdomico-financeira e técnica, pelo registro perante a ANS e
pela fiscalizagdo contratual. Os indices foram, assim, incorporados a propria estratégia municipal de

mitigagdo dos riscos que fundamentou a dispensa das garantias.

Essa op¢ao amplia o dever de demonstrar a necessidade e¢ a proporcionalidade de cada requisito
adotado. A Prefeitura afastou a garantia contratual porque ela representaria custo adicional sem beneficio
proporcional, mas utilizou como salvaguarda uma estrutura econdmico-financeira que impede a habilitagido
de doze das quinze operadoras examinadas. A motivacdo municipal ndo identifica qual risco concreto ¢
controlado pelo limite de Endividamento de 0,50, pela exigéncia de Liquidez Corrente e Liquidez Geral em
dois exercicios e pela cumulacdo desses indicadores com Patriménio Liquido de 10%. Examina o custo
financeiro da garantia, mas silencia sobre o custo concorrencial do filtro escolhido para mitigar os riscos da
contratagdao. O item 14.1 do ETP limita-se a anunciar que a anadlise de riscos “serd elaborada em
documento proprio” e a enumerar riscos preliminares, sem vinculd-los aos requisitos econdmico-

financeiros instituidos.

Diante do efeito restritivo comprovado, imp0de-se a revisdo da arquitetura econdmico-financeira, com
exame da necessidade de cada pardmetro, da proporcionalidade de sua cumulagao e das solugdes legalmente
admissiveis que preservem a seguranga contratual sem excluir desnecessariamente agentes relevantes do

mercado.

I.5 — Da divergéncia entre o filtro municipal e a suficiéncia de capital regulatério aferida
pela ANS

A inconsisténcia do filtro instituido pela Prefeitura torna-se ainda mais expressiva quando seus

resultados sdo confrontados com os dados oficiais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Das doze operadoras que ndo superam o conjunto dos indices de Sumaré, oito apresentavam, no ano-
base 2024, Patrimonio Liquido Ajustado suficiente para cobrir integralmente o Capital Regulatério exigido
pela ANS.

O Capital Regulatorio corresponde ao valor minimo de Patriménio Liquido Ajustado que a operadora
deve manter. E definido pelo maior montante entre o Capital Base e o Capital Baseado em Riscos, este
calculado a partir de riscos de subscrigdo, crédito, mercado, operagdo e aspectos legais inerentes a atividade.
As operadoras devem manter, a qualquer tempo, Patrimonio Liquido Ajustado equivalente ou superior a esse

capital.

O Indice de Capital Regulatério, identificado como indicador 3.1 do Programa de Qualificacio de
Operadoras, relaciona o Patrimonio Liquido Ajustado ao Capital Regulatorio. Resultado igual ou superior a

1,00 indica cobertura de pelo menos 100% do capital exigido pela regulacdo prudencial.
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O confronto revela a divergéncia produzida pelos critérios municipais: enquanto apenas trés das
quinze operadoras satisfazem cumulativamente os indices de Sumaré em 2024 e 2025, onze apresentam ICR

igual ou superior a 1,00 no ano-base 2024.

Entre as doze empresas que ndo superam as exigéncias municipais, oito atendiam a cobertura de

Capital Regulatério naquele periodo.

Quadro comparativo dos indicadores da ANS

Ui AtendeS lz::;ls a1':.1é(§?ices de ICR ANS 2024 IDSS 20232-4an0-base
NotreDame Intermédica — ANS 359017 Nio 1,5079 0,8698
Amil — ANS 326305 Sim 2,8205 0,8300
Unimed Campinas — ANS 335690 Nio 1,2908 0,8005
Quadro comparativo dos indicadores da ANS — continuacio
Ui AtendeS lz::;ls a1':.1é(§?ices de ICR ANS 2024 IDSS 20232-4an0-base
Saude Santa Tereza — ANS 414930 Nao 0,9632 0,6370
PHS Samaritano Saude — ANS 411256 Sim 1,0576 0,4863
Satde Beneficéncia — ANS 417530 Nio 1,3622 0,6820
Vera Cruz / 2Care — ANS 421421 Nao 1,5378 0,7712
GoCare — ANS 422681 Nao -2,8265 ND
Unica Saude — ANS 421944 Sim 1,3213 ND
Salusmed — ANS 422746 Nio 0,8591 0,7038
New Saude Leader — ANS 364592 Nao 2,3252 ND
Porto Seguro Satde — ANS 000582 Nao 1,0741 0,7953
Bradesco Saude — ANS 005711 Nao 1,0202 0,8112
SulAmérica Satde — ANS 006246 Nio 1,3975 0,8297
Unimed Nacional / CNU — ANS 339679 Nio -0,0751 0,9255

ND: nota ndo disponivel na divulgagdo individual da ANS. Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — Planilha Eletronica
de Dados do Programa de Qualificagdo de Operadoras, ano-base 2024, e Listagem Completa dos Resultados do IDSS 2025, ano-
base 2024.

A Bonsaglia ndo sustenta que o ICR substitua automaticamente os indices de licitagdo. A
irregularidade esta em outro ponto: a Prefeitura criou filtro substancialmente mais excludente e ndo
demonstrou, nas pegas publicadas, qual risco contratual especifico justificaria afastar operadoras que

atendiam ao requisito prudencial de capital fixado pelo regulador especializado.

A divergéncia entre os resultados exige fundamentagdo concreta para o rigor adicional do critério
municipal, sobretudo quanto ao Endividamento méaximo de 0,50. Sem essa demonstragdo, a alegacdo de que

os indices retratam a realidade do mercado permanece insustentavel.
1.6 — Do desempenho das operadoras perante a ANS e da insuficiéncia da avaliacao setorial
municipal

O ICR fornece o confronto prudencial diretamente relacionado a suficiéncia de capital. O Indice de

Desempenho da Saude Suplementar — IDSS cumpre fungdo complementar: ndo mede solvéncia nem
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substitui o ICR, mas permite verificar se o filtro municipal também afasta operadoras com desempenho

regulatorio global favoravel.

O IDSS avalia compulsoriamente as operadoras em quatro dimensdes: Qualidade em Atengdo a
Saude, Garantia de Acesso, Sustentabilidade no Mercado e Gestdo de Processos ¢ Regulagdo. Sua nota varia

de zero a um, sendo consideradas de bom desempenho as duas faixas compreendidas entre 0,60 e 1,00.

Os resultados da edigdo 2025, referente ao ano-base 2024, demonstram que sete operadoras que nao
atendem ao filtro contabil municipal apresentavam simultaneamente ICR igual ou superior a 1,00 ¢ IDSS

oficialmente divulgado igual ou superior a 0,60:
* NotreDame Intermédica;
* Unimed Campinas;
» Saude Beneficéncia;
e Vera Cruz/ 2Care;
* Porto Seguro Saude;
* Bradesco Satde;
* SulAmérica Saude.
O cruzamento demonstra que essas sete empresas afastadas pelos indices municipais apresentavam

cobertura suficiente do Capital Regulatorio e desempenho global favoravel na avaliagdo oficial da ANS.

O ICR integra a dimensdo Sustentabilidade no Mercado do IDSS; por isso, os dois resultados nao
sdo somados como provas financeiras autdnomas. A relevancia do cruzamento esta em demonstrar que, além
de cumprir a cobertura prudencial de capital, as sete operadoras identificadas obtiveram avaliagdo global
favoravel em dimensdes que também abrangem qualidade assistencial, garantia de acesso e gestdo

regulatoria.

Ao afirmar que os indices de habilitagdo correspondem a realidade do setor, a Administragdo deveria
demonstrar sua pertinéncia diante das informagdes econémico-financeiras e de desempenho disponiveis

sobre as operadoras.

O planejamento publicado ndo apresenta analise do Capital Regulatorio, ndo confronta os resultados
do IDSS ¢ ndo explica por que empresas com indicadores regulatorios favoraveis devem ser eliminadas por

quocientes genéricos cuja adequagao setorial ndo foi comprovada.

A combinagdo das provas contabeis e regulatorias impde o reexame das exigéncias. A Prefeitura ndo
demonstrou por que a exclusdo dessas operadoras seria necessaria ¢ proporcional as obrigacdes decorrentes

do futuro contrato.

1.7 — Da violaciao dos deveres constitucionais e legais de planejamento, motivacio e
competitividade

A escolha dos indices exige motivagdo concreta sobre sua adequagdo a estrutura econOmica das
operadoras, a usualidade dos parametros no setor, o risco controlado por cada indicador, a indispensabilidade

de cada limite ¢ da dupla aferi¢do e o beneficio proporcional da restrigdo produzida, nos termos do art. 37,
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XXI, da Constitui¢ao Federal e dos arts. 18, [X e X, e 69, caput e § 5°, da Lei n° 14.133/2021. A afirmagio

genérica de compatibilidade com o mercado ndo supre essa demonstragao.

A prova apresentada revela que onze das quinze operadoras ndo atendem ao Endividamento de 0,50
em pelo menos um exercicio; doze ndo superam o conjunto dos seis testes; ¢ oito das empresas eliminadas
apresentavam cobertura suficiente do Capital Regulatorio no ano-base 2024. A adocdo desse filtro sem
justificativa especifica viola os deveres de planejamento e motivagdo e impde restricdo injustificada a
competi¢ao, vedada pelo art. 9°, 1, “a”, da Lei n® 14.133/2021.

1.8 — Da contrariedade a orientacio e a jurisprudéncia dos Tribunais de Contas

O Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo possui orientagdo expressa sobre a necessidade de

examinar a realidade econdmico-financeira do mercado antes da fixagdo de indices de habilitacao.

O Comunicado SDG n° 05/2019 atribui & Administracdo o dever de justificar, no procedimento
administrativo, os motivos da escolha dos indices, considerando as especificidades do ramo, o segmento de
mercado, o vulto da contratac¢do, a conjuntura econdmica ¢ a prévia analise da saude financeira das empresas

do setor, mediante indicadores usualmente praticados e aptos a preservar ampla competigao.

1.8.1 — Do precedente de Vinhedo
O julgamento dos processos TC-022669.989.25-3 e TC-022776.989.25-3, realizado pelo Tribunal

Pleno em 29 de abril de 2026, examinou a adequacdo do limite de Endividamento de 0,50 a partir das

demonstragdes contdbeis de quinze empresas do setor.

Naquela contratacdo de limpeza urbana, o setor econdmico do TCE-SP constatou que o limite de

Endividamento de 0,50 afastaria doze delas, equivalentes a 80% da amostra.

O Tribunal reconheceu que parametros historicamente admitidos ndo constituem presungao absoluta
de adequagdo para qualquer objeto. Diante da restricdo constatada e da insuficiéncia da justificativa,

determinou a revisdo dos indices.

Em Sumaré¢, o Endividamento de 0,50 ndo ¢ atendido por onze das quinze operadoras em pelo menos
um dos exercicios, enquanto o conjunto dos trés indices, aplicado aos dois anos, produz doze ndo

atendimentos.

O mesmo método utilizado pelo TCE-SP conduz & mesma exigéncia juridica: a Administragao deve
demonstrar que os parametros sdo adequados ao mercado concreto. Ndo pode apoiar-se apenas no fato de

indices semelhantes ja terem sido admitidos em contratagcdes de outros setores.

1.8.2 — Dos precedentes relacionados a satde

No TC-044078/026/09, referente a contratacdo de assisténcia médica pelo Municipio de Mogi
Guacgu, o TCE-SP considerou inadequada a adogdo de pardmetro de Endividamento sem comprovagdo
concreta de sua compatibilidade com as condi¢des econOmico-financeiras do ramo de atividade. O
precedente reforga que o indice deve corresponder as particularidades econémico-financeiras da atividade

contratada, e ndo a faixa escolhida abstratamente pela Administracéo.

No TC-011848.989.19-0, relativo a chamamento publico para celebragdo de contrato de gestdo com
entidade do terceiro setor no Municipio de Santa Branca, o TCE-SP examinou a combinagdo de Liquidez

Corrente e Liquidez Geral iguais ou superiores a 1,00 e Endividamento igual ou inferior a 0,50.
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Com base nas demonstragdes contabeis de entidades atuantes naquele segmento, o Tribunal
reconheceu expressamente a restritividade do conjunto de exigé€ncias e determinou sua redefinigdo,

acompanhada de motivacgao no processo administrativo.

1.8.3 — Da orientacio do Tribunal de Contas da Uniao

A Sumula 289 do TCU estabelece que os indices contabeis devem estar justificados no processo da

licitagdo, conter parametros atualizados de mercado ¢ atender as caracteristicas do objeto.

No Acérddo n°® 2.501/2026, o Plenario do TCU apontou irregularidade na exigéncia de Indice de
Endividamento igual ou inferior a 0,50 sem a devida justificativa no processo administrativo. O julgamento
confirma que a simples adog¢do desse limite ndo se legitima pela repeti¢do de parametro utilizado em outras
contratagdes: cabe a Administragdo demonstrar, nos atos preparatorios, sua pertinéncia ao objeto, aos riscos
contratuais e as condi¢des econdmico-financeiras do mercado alcangado pela licitagdo. Em Sumaré, o limite
de 0,50 ndo ¢é atendido por onze das quinze operadoras examinadas em pelo menos um dos exercicios,
resultado que desmente a alegacao municipal de aderéncia ao mercado e comprova o efeito restritivo concreto
do ponto de corte escolhido. A aplicagdo cumulativa dos trés indices nos dois exercicios amplia ainda mais

essa restricdo, alcancando doze das quinze operadoras examinadas, equivalentes a 80% da base analisada.

No Acorddo n° 2.418/2026 — Plenario, o TCU distinguiu a apresentacdo das demonstragdes
contabeis dos dois ultimos exercicios da exigéncia de satisfagdo dos indicadores em ambos, impondo

justificativa especifica para a dupla afericao.

No Acérdao n® 2.724/2025 — Plenario, o TCU admitiu a cumulagdo de indices, Patriménio Liquido

¢ outros mecanismos, mas condicionou essa opgao a devida motivacao nos atos preparatorios.

A orientagdo dos 6rgdos de controle é convergente: a Administragdo deve demonstrar a pertinéncia

dos indicadores, dos limites e da estrutura cumulativa a realidade do objeto ¢ do mercado.

A Prefeitura de Sumaré ndo apresentou essa demonstracdo nas pecas publicadas. Os dados
levantados, ao contrario, comprovam que os critérios instituidos restringem de maneira expressiva a

habilitacdo das operadoras examinadas.

1.9 — Da retificacao das condi¢des economico-financeiras

Requer-se a retificagdo material das condigdes econdmico-financeiras, com revisdo do limite de
Endividamento de 0,50, dos demais indices, da exigéncia de atendimento nos dois exercicios e de sua
cumulag@o com Patrimonio Liquido minimo de 10%. A revisdo deve apoiar-se em estudo técnico efetivo e
adotar parametros proporcionais aos riscos da contratagdo e a capacidade necessaria ao cumprimento do
contrato. A corre¢do deve anteceder a apresentacdo das propostas, pois modifica o universo de operadoras

aptas, a formagdo dos pregos € a propria decisdo de participar do certame.

II - DA EXIGENCIA HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE SUMARE

I1.1 — Da imposi¢ao cumulativa de localizacio, estrutura, contrato e permanéncia

O item 6.38 do Termo de Referéncia exige que a adjudicataria apresente, em até 30 dias apds a
adjudicacfo, contrato com hospital no Municipio de Sumaré, contendo pronto-socorro adulto 24 horas,
internagdes clinicas e cirtrgicas, centro cirargico 24 horas e UTI adulta. A apresentagdo constitui condi¢do

para assinatura do contrato com a Prefeitura.

BONSAGLIA | CNPJ 07.955.239/0001-64
Pagina 11 de 52



O item 6.39 impde que as caracteristicas iniciais do credenciamento sejam mantidas durante todo
o contrato, sob pena de rescisdo. O ETP, em seu item 3.47, repete a localizagdo obrigatoria em Sumaré e
amplia a descri¢do do pronto-socorro, exigindo atendimento em clinica médica, pediatria, ginecologia e

obstetricia, ortopedia e cirurgia geral durante 24 horas.

O resultado conjunto ¢ inequivoco: ndo se trata de simples obrigagcao de apresentar rede assistencial
suficiente; exige-se um elemento hospitalar territorialmente predeterminado, acompanhado de condigéo

documental para celebracdo do ajuste e obrigacao de preservagdo durante toda a execucao.

Por sua vez, o item 8.14.1 do mesmo Termo de Referéncia estabelece abrangéncia regional,
contemplando Sumaré, Hortolandia, Nova Odessa, Americana e Santa Barbara d’Oeste, com possibilidade
de complementagdo em outros municipios da Regido Metropolitana de Campinas. A Prefeitura, portanto,
declara adotar organizagdo regional da assisténcia, mas cria uma exceg¢ao rigida justamente para a estrutura

hospitalar de maior complexidade.

A ilegalidade dessa exigéncia decorre de seus efeitos reais sobre o mercado: a combinagdo de
localizag@o, estrutura, contrato e permanéncia concentra o cumprimento do requisito no unico hospital geral
privado local identificado e subordina a formagdo dos pregcos e a execucdo as condicdes comerciais
negociadas com esse prestador. A exclusdo de alternativas regionais tecnicamente aptas, sem demonstragao
da necessidade dessa restricdo, compromete a competicdo, a igualdade entre as licitantes e a obtencao da

proposta mais vantajosa, em violacdo aos arts. 9°, I, “a”, 11, I e I, ¢ 18 da Lei n® 14.133/2021.

I1.2 — Da concentracao da oferta hospitalar privada e da individualizacio material do
prestador

11.2.1 — O mercado hospitalar efetivamente pertinente a exigéncia

A consulta oficial ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES identifica, entre os
hospitais gerais de Sumaré, o Hospital Estadual de Sumaré (CNES 2083981) e o Hospital Santa Ignés (CNES
8159165).

O Hospital Estadual ¢ integrante da rede publica, vinculado a Unicamp, e informa expressamente
prestar atendimento 100% SUS, com assisténcia de urgéncia referenciada e regulada. Sua presenca no
territorio municipal ndo constitui uma segunda contraparte comercial de livre credenciamento para

composi¢do da rede privada de um plano de saude suplementar.

O Hospital Santa Ignés, por sua vez, esta inscrito no CNES como hospital geral, sob a razdo social
Hospital Santa Ignés Ltda., CNPJ 44.732.469/0007-86, com funcionamento cadastrado de forma continua. E
a unidade privada classificada como hospital geral identificada no levantamento oficial para o universo
relevante a exigéncia. Estabelecimentos de outra classificagdo, como hospital-dia, e unidades desativadas
ndo representam, por sua simples denominagéo, alternativas para o conjunto cumulativo de pronto-socorro,

internagdo, centro cirurgico ¢ UTI exigido no edital.

A consequéncia ¢ direta: a cldusula aparentemente abstrata de “hospital no Municipio de
Sumaré” converge, na estrutura privada hospitalar identificada, para o Hospital Santa Ignés. A
auséncia de indicacdo nominal no instrumento convocatorio nao altera essa individualizacdo material do
prestador. A exigéncia impede que hospitais regionais tecnicamente aptos situados fora de Sumaré satisfagam

esse requisito e subordina a viabilidade da proposta a obtengdo do vinculo com o prestador local identificado.

BONSAGLIA | CNPJ 07.955.239/0001-64
Pagina 12 de 52



I1.2.2 — O vinculo institucional do prestador com agente do proprio mercado de planos de satide

A divulgagdo institucional de 24 de setembro de 2025, produzida pelo proprio Hospital Santa Ignés,
apresenta a unidade de Sumaré como empreendimento anunciado pelo PHS Samaritano Satde e identifica
diregdo executiva comum entre o plano ¢ o hospital, evidenciando vinculo institucional publicamente

declarado pelas proprias organizagoes.

A exigéncia municipal, desse modo, ndo concentra a contratagdo apenas em um hospital privado:
concentra-a em estabelecimento institucional e operacionalmente vinculado a grupo que também

oferta planos de saude, no mesmo mercado em que atuam potenciais proponentes do pregéo.

O efeito concorrencial ¢ objetivo. A infraestrutura que a Prefeitura torna necessaria ao cumprimento
de sua futura contratagdo esta integrada a rede de agente que atua no mercado das operadoras potencialmente
concorrentes. As demais interessadas passam a depender de negociagdo comercial com esse estabelecimento
para obter o acesso, 0s servicos, os pregos e as condigdes de continuidade que o edital tornou obrigatdrios.
A imposicdo desse vinculo comercial especifico como condigdo de contratacdo, com exclusdo das
alternativas regionais tecnicamente aptas, restringe a competicao e viola os arts. 9°, I, “a”, e 11, II, da Lei n°
14.133/2021.

I1.2.3 — Credenciamento genérico nio equivale a acesso uniforme ao conjunto exigido

A pagina institucional do Santa Igné€s anuncia atendimento particular ¢ recebimento de planos
parceiros. Mas a mesma pagina indica que suas especialidades ambulatoriais se destinam aos conveniados
do PHS Samaritano Saude e descreve expressamente o pronto-socorro 24 horas como atendimento aos
beneficiarios do PHS.

Isso evidencia uma distingdo que o edital ndo enfrenta: a existéncia genérica de convénios nio
demonstra que todas as operadoras tenham, ou possam contratar, acesso a0 mesmo conjunto de
especialidades, horarios, internacgoes, servicos cirtargicos e UTI para o produto ofertado a Prefeitura.
O acesso a esse conjunto assistencial precisa ser negociado para o produto ofertado, abrangendo a efetiva

disponibilidade dos servigos ¢ as respectivas condigdes de remuneragao.

A exigéncia editalicia ndo pode apoiar-se na suposi¢do de que qualquer interessada obtera, em tempo
habil e em condigdes comerciais compativeis, contrato com todos os servicos exigidos, sobretudo quando o
proprio prestador divulga modalidades de atendimento vinculadas a seu grupo. A operadora precisa conhecer
as condi¢des comerciais desse conjunto assistencial para compor o custo da rede obrigatoria e formular sua

proposta, ficando a viabilidade econdmica da oferta subordinada a negociagdo com o prestador local.

I1.2.4 — O reconhecimento da restri¢ao territorial pelo TCU

No TC 000.569/2014-3, o Tribunal de Contas da Unido examinou restri¢cdo territorial ao
credenciamento de unidades de saide em Jardim/CE, que excluia estabelecimentos de municipio proéximo
apesar da presenca de apenas um hospital na localidade de referéncia. O Acérdao n® 1.126/2017 — Segunda
Camara reconheceu a irregularidade territorial, entendimento mantido pelo Acérddo n° 884/2018 —

Segunda Camara.

O precedente confirma que a existéncia de alternativa hospitalar local singular ndo dispensa a
Administragdo de examinar solu¢des de municipios proximos quando a restricdo geografica compromete a

concorréncia sem justificacdo proporcional. Sumaré ndo pode converter a disponibilidade territorial de um
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unico hospital geral privado identificado em obrigacdo comercial inflexivel e excluir alternativas regionais

sem justificativa proporcional.

I1.3 — Do efeito restritivo sobre a competiciao, a formacao dos precos e a execuciao

I1.3.1 — A dependéncia existe antes da adjudicacio

Os itens 4.2 a 4.4 do edital estabelecem que a proposta vincula a licitante e deve abranger os custos
operacionais, comerciais ¢ todos os encargos necessarios a execu¢do, assumindo a proponente
responsabilidade pelos precos ofertados. O item 4.4 atribui essa responsabilidade tanto a proposta inicial
quanto aos lances e afasta a alteracdo dos valores sob alegacdo de erro ou omissdo. A disputa ocorrera em
grupo unico, com proposta para todos os itens, conforme o item 1.3 do edital. A contratagdo do hospital local,
por integrar obrigatoriamente a rede exigida, condiciona a viabilidade econdmica da proposta para o conjunto

do objeto.

A interessada precisa, portanto, precificar antes da apresentacdo da proposta inicial uma rede
hospitalar cujo componente obrigatorio esta territorialmente concentrado no unico prestador geral privado
local identificado. A composi¢do desse preco pressupoe o conhecimento das tabelas de remuneragcdo do
hospital e das condigdes de acesso aos servigos exigidos para o produto ofertado. Esses valores e condi¢des
precisam ser previamente negociados, pois integram o custo da rede que sustentara a proposta da operadora.
A eventual contratagdo do hospital ocorrerd no ambito comercial privado, mas os efeitos de sua auséncia

serdo suportados pela proponente perante o poder publico.

Essa modelagem produz trés consequéncias aptas a comprometer a disputa: desestimulo a
participagdo de operadoras que ndo consigam assegurar o vinculo; acréscimo de risco e custo as propostas
das que decidam participar; e exposicdo da execugdo a negocia¢do hospitalar realizada sob a pressdo do

compromisso publico previamente assumido.

Eo proprio edital que elimina a alternativa negocial territorial e converte a contratacio de um

terceiro determinado em condicio do objeto publico.

I1.3.2 — A relacio com terceiro niao é neutralizada pelo prazo de 30 dias

A obrigagdo prevista no item 6.38 ¢ dirigida a vencedora apds a adjudicag?o. Isso ndo altera o fato
de que toda potencial licitante deve conhecer, no momento de formular seu preco, as condi¢des comerciais
necessarias para obter e manter o contrato hospitalar exigido. A apresentagdo do contrato apos a adjudicacdo

ndo dispensa a prévia negociacdo das tabelas e do escopo assistencial que dardo suporte ao preco ofertado.

O prazo de 30 dias obriga a adjudicataria; niao obriga o hospital a celebrar contrato, manter
determinada tabela de precos ou aceitar um escopo assistencial especifico. Nao gera pluralidade de

prestadores e ndo assegura igualdade material de acesso as condi¢cdes comerciais necessarias a execugao.

A mudanga do momento de apresentacdo do documento, por si sd, ndo remove a restri¢do da etapa
competitiva. Se o contrato com o hospital for indispensavel ap6s a adjudicagdo, sua disponibilidade

econdmica e assistencial ja integra a viabilidade de qualquer proposta anterior.

I1.3.3 — A dependéncia persiste durante toda a vigéncia

O item 6.39 torna obrigatoria a preservacdo das caracteristicas iniciais de credenciamento, sob pena

de rescisdo. A minuta contratual, por sua vez, atribui a contratada os riscos ¢ despesas da execu¢do, na
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clausula 9.1, e estabelece que a Administracdo ndo responde pelos compromissos comerciais por ela

assumidos com terceiros, na clausula 8.2.

r

A combinacdo ¢ materialmente restritiva: a Prefeitura concentra a alternativa hospitalar
contratavel e impode a operadora o onus econdomico de obté-la e conserva-la durante a execucio do
contrato publico. Sem alternativa regional admitida como cumprimento da mesma obrigagao, a licitante
perde capacidade efetiva de substituir a contraparte em negociagdes futuras. As negociagdes posteriores de
tabelas e de condigdes de atendimento permanecem concentradas nessa relagdo comercial obrigatoria,
enquanto a contratada responde pela preservagdo da estrutura exigida sob pena de rescisdo. O edital, assim,

prolonga durante a execu¢do a dependéncia econdmica imposta na formagao da proposta.

I1.3.4 — O TCE-SP ja reprovou a imposicao de prestadores sem alternativas efetivas

No TC-044078/026/09, relativo ao Pregdo n° 66/2009 de Mogi Guacu, o TCE-SP examinou
contratacdo de assisténcia médica cujo edital impunha rede e prestadores predeterminados. A Prefeitura
alegava expressamente que os hospitais atendiam diversas operadoras e estavam abertos a novos

credenciamentos.

Ainda assim, o Tribunal reconheceu que a imposi¢ao de prestadores sem alternativas efetivas
comprometia a competicdo e subordinava licitantes a compromisso de terceiro alheio a disputa. A decisao
também afastou a suficiéncia da simples ampliagdo do prazo para obten¢do do credenciamento, julgando a

representacdo procedente e determinando a retificacdo e a republicacdo do edital.

A razdo decisoria aplica-se diretamente a Sumaré: a abertura formal do credenciamento ndo elimina
a restricdo quando faltam alternativas efetivas, e maior prazo de negociagdo nao cria concorréncia entre

prestadores que o edital ndo admite como alternativas.

A luz dos arts. 5°,9°, 1, “a”, e 11, I e I, da Lei n° 14.133/2021, a exigéncia ¢ ilegal, pois compromete

a competi¢do justa, a impessoalidade, a proporcionalidade ¢ a obtengdo de proposta efetivamente vantajosa.

11.4 — Das inconsisténcias materiais e documentais do instrumento

I1.4.1 — Falta de uniformidade do padrao hospitalar entre TR e ETP

O TR 6.38 exige pronto-socorro adulto 24 horas, internagdes clinicas e cirurgicas, centro cirurgico
24 horas ¢ UTI adulta. O ETP 3.47, por sua vez, exige pronto-socorro com clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia, ortopedia e cirurgia geral durante 24 horas, internagdes ¢ UTI adulta, sem

reproduzir com a mesma precisao a descrigdo do centro cirtirgico.

Essa diferencga alcanga o contetdo e o prego do servigo. Nao esta definido de forma uniforme quais
especialidades devem operar efetivamente 24 horas, em que regime de disponibilidade e qual estrutura
sera utilizada como parametro para comprovar o cumprimento da condicéo hospitalar. O conjunto de
servigos e os respectivos regimes de disponibilidade definem o escopo a ser negociado com o hospital e os
custos que devem integrar a proposta. A indefini¢do recai, portanto, sobre uma obriga¢do de contratagdo

compulsoria cujo contetdo assistencial precisa estar determinado antes da formagdo dos precos.

O edital deve oferecer especificagbes consistentes para que todas as interessadas formem propostas
comparaveis. A desuniformidade entre documentos que integram a mesma contratacdo acrescenta incerteza

a uma exigéncia ja restritiva ¢ impde harmonizagdo expressa antes da disputa. A imposi¢do de uma condic¢do
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hospitalar sem defini¢do uniforme de seu contetido viola os principios da transparéncia, da seguranga juridica

e do julgamento objetivo, previstos no art. 5° da Lei n° 14.133/2021.

11.4.2 — Divergéncia sobre as modalidades e os meios de comprovacio da rede

O ETP 3.27 admite rede parceira, conveniada, referenciada e/ou propria, comprovavel por livreto,
meio eletronico ou declaracdo do estabelecimento, sujeita a verificagdo, mas remete expressamente as
diligéncias da Administracdo ao art. 43, § 3° da Lei n° 8.666/1993, diploma revogado em procedimento
regido pela Lei n® 14.133/2021. O TR 7.2.2 reconhece a utilizagdo de rede propria, credenciada, contratada
ou referenciada. O ETP 3.47 menciona hospital proprio ou hospital contratado. No entanto, o TR 6.38 exige

especificamente a apresentacao de contrato com hospital.

E indispensavel compatibilizar a forma de comprovacio com a modalidade de rede
efetivamente ofertada. Uma estrutura hospitalar propria ndo se demonstra necessariamente pelo mesmo
instrumento juridico empregado em um vinculo de credenciamento com terceiro. A exigéncia indistinta de
contrato com hospital desconsidera as diferentes modalidades de rede admitidas e compromete a objetividade
da comprovacgdo, em afronta aos principios da seguranga juridica e do julgamento objetivo previstos no art.
5° da Lei n° 14.133/2021. A exigéncia especifica deve indicar os meios idoneos e compativeis com cada

modalidade de rede admitida para a demonstrac¢do da disponibilidade assistencial.

I1.5 — Da insuficiéncia do planejamento publicado e da contradicio com a regionalidade
adotada

O art. 18 da Lein® 14.133/2021 exige que o planejamento considere fatores técnicos, mercadologicos
¢ de gestdo capazes de interferir na licitagdo e na execugdo, mediante levantamento de mercado, justificativa
da soluc¢do escolhida e analise dos riscos relevantes. O § 1°, V, do mesmo artigo determina a analise das
alternativas possiveis ¢ a justificativa técnica e econdmica da solugdo escolhida. Os incisos IX e X do caput
exigem a motivagdo circunstanciada das condi¢des do edital e a analise dos riscos que possam comprometer

a licitacdo e a execucdo contratual.

No ETP publicado, a Prefeitura declara que a solu¢do regional deve conciliar assisténcia,
economicidade e competitividade. O item 7.13 expressamente procura evitar a incorporagdo de
caracteristicas que elevem o custo da contratacdo sem beneficio proporcional a necessidade administrativa.
O TR 8.14.1 consagra abrangéncia nos cinco municipios do eixo Sumaré/Americana e a possibilidade de
atendimento complementar na Regido Metropolitana de Campinas. O item 8.14.2 determina, ainda, que a
rede assistencial disponibilizada seja apta a assegurar atendimento hospitalar, de urgéncia e emergéncia. O
item 3.48 do ETP, por sua vez, exige servico 24 horas de ambulancia e/ou UTI mével e meios que viabilizem

o deslocamento do paciente ao hospital mais proximo.

O item 7.2 do ETP identifica a solugdo regional no eixo Sumaré/Americana como adequada a
necessidade administrativa, e o item 7.3 inclui expressamente hospitais na rede assistencial destinada ao
atendimento em localidades proximas. O item 7.4 vincula essa escolha a acessibilidade, a adequagdo da

cobertura geografica e a racionalidade econdmica.

O proprio planejamento, portanto, reconhece a adequacao da regionalidade como caracteristica da
solugdo contratada e incorpora o atendimento hospitalar a rede regional, prevendo ainda mecanismo
especifico de deslocamento assistencial. Todavia, 0 mesmo instrumento impde que a estrutura hospitalar

mais abrangente esteja integralmente no Municipio de Sumaré, sem demonstrar por que esse componente
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nao poderia ser atendido por uma alternativa hospitalar regional tecnicamente equivalente. A previsdo de
ambulancia e/ou UTI moével ndo é acessoria: sua finalidade expressa ¢ viabilizar o deslocamento do
beneficidrio ao hospital mais proximo. Se o proprio edital admite atendimento hospitalar em rede regional e
institui 0 meio necessario para o acesso a essa estrutura, a imposicdo simultdnea de pronto-socorro,
internagoes, centro cirurgico ¢ UTI integralmente concentrados em Sumaré exige motivagdo técnica
especifica. A contradicao € frontal: o edital prevé a rede hospitalar regional e o0 meio de deslocamento
necessario para acessa-la, mas impede a utilizacao dessa propria solucio para o cumprimento do
requisito hospitalar obrigatério ao concentrar integralmente a estrutura hospitalar em Sumaré. Essa
imposicio elimina alternativas, restringe a competicio e esvazia a logica assistencial que a propria

Administracio estabeleceu.

A analise de mercado divulgada ndo apresenta, de forma especifica, levantamento que confronte: (i)
o universo privado de hospitais aptos no municipio; (ii) a concentragdo do credenciamento em um
estabelecimento; (iii) a integragdo institucional desse estabelecimento com agente do mercado de planos de
saude; (iv) as alternativas hospitalares regionais possiveis; e (v) o impacto dessas condigdes sobre pregos,
participagdo e continuidade assistencial. Os itens 7.6 a 7.14 do ETP comparam alternativas de coparticipagdo
¢ acomodacgdo hospitalar e justificam a abrangéncia regional, mas ndo confrontam a contratacdo hospitalar
local compulséria com a utilizagdo de hospitais regionais tecnicamente aptos para atender ao requisito. A
exigéncia que concentra o acesso hospitalar em um prestador privado identificado ficou sem a comparagao

técnica e econdmica das alternativas que sua imposicao exclui.

A deficiéncia ganha relevo diante da propria estimativa de populagdo: o ETP adota 2.895
beneficiarios estimados, derivados de uma hipdtese de adesdo, sem que essa projecdo substitua estudo da
distribuicdo territorial da demanda e das necessidades que supostamente justificariam concentrar toda a

estrutura hospitalar em Sumaré.

O Memorial de Calculo do edital, ao registrar cotacdes do Plano Hospital Samaritano Ltda. na
Planilha de Precos n° 144/2026, confirma que esse agente foi consultado na pesquisa mercadoldgica. A
cotagdo permite estimar o preco da configura¢do consultada, mas ndo substitui a compara¢do entre
alternativas hospitalares nem demonstra a necessidade da restrigdo territorial imposta. O planejamento
reconheceu a presenca de agente do setor, mas ndo documentou analise especifica do efeito restritivo da

contratagao hospitalar vinculada a estrutura institucionalmente integrada ao mesmo mercado.

O tratamento regional encontra ainda parametro territorial na RN ANS n° 665/2026, que inclui
Sumaré, Campinas, Hortolandia, Nova Odessa, Americana e Santa Barbara d’Oeste na Regido Metropolitana
de Campinas, codigo 35072. A RN n® 566/2022 disciplina a garantia de atendimento e as hipoteses
regulatorias de utilizacdo de municipios limitrofes e da Regido de Saude. Essas normas demonstram a
viabilidade regulatoria de solugdes regionais e exigem sua defini¢do por critérios objetivos compativeis com

as obrigagOes assistenciais.

Nao ha, no planejamento publicado, demonstragdo de que o beneficio assistencial de concentrar
compulsoriamente a estrutura integral no unico hospital geral privado local identificado compense a restri¢ao
efetiva das alternativas comerciais ¢ o potencial encarecimento das propostas. A auséncia dessa
fundamentacao especifica viola os deveres de analisar as alternativas, motivar a exigéncia e avaliar os riscos
da contratagdo ¢ impde a revisdo do requisito, sob os parametros dos arts. 9°, I, “a”, 11 ¢ 18 da Lei n°
14.133/2021.
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I1.6 — Da necessaria retificacdo: alternativas regionais objetivas e continuidade assistencial

A corre¢do necessaria ¢ eliminar a obrigatoriedade exclusiva de hospital completo situado em
Sumaré, admitindo expressamente, no edital retificado, o cumprimento do requisito hospitalar por
estabelecimentos regionais que comprovem adequagdo técnica e assistencial, segundo critérios objetivos

previamente publicados pela Administracéo.

A retificag@o deve preservar os requisitos de pronto-socorro, internagao, cirurgia, terapia intensiva e
continuidade e eliminar a exigéncia de que o atendimento a toda essa estrutura dependa da contratagdo do

unico hospital geral privado local identificado, sem alternativa territorial admissivel.

A Prefeitura devera especificar, de modo uniforme no TR, ETP e demais anexos: servigos e
especialidades exigidos; regime de funcionamento e disponibilidade; capacidade e rede minima; localidades
admitidas; critérios de acesso ¢ deslocamento; comprovagdo da rede propria ou credenciada; atendimento

efetivo ao produto ofertado; ¢ manutengdo regular da assisténcia.

A alternativa regional deve ser ordindria e originaria, disponivel a todas as interessadas antes
da elaboracio das propostas iniciais. Nao pode depender de recusa do hospital de Sumaré, esgotamento de

tratativas comerciais ou autorizagdo discricionaria posterior a adjudicacao.

No Acordao TCU n° 1.287/2011 — Plenario, TC 005.862/2011-6, relativo a contratacdo de
assisténcia médico-hospitalar pela CEAGESP, o Tribunal julgou procedente a representagdo e determinou a
admissdo de rede formada por outros hospitais de nivel equivalente ou superior, ressalvadas excegodes

tecnicamente fundamentadas, com reabertura do prazo de propostas. A decisao confirma a solugdo requerida.

Subsidiariamente, na hipotese de a Prefeitura demonstrar tecnicamente a necessidade de
determinada modalidade de urgéncia e emergéncia disponivel em Sumaré, deverd reorganizar
funcionalmente a exigéncia, identificando quais servigos precisam ser acessiveis no proprio municipio e
quais podem ser assegurados por estabelecimentos da rede regional, com critérios de referéncia, remogao e
continuidade. Essa solugdao ndo podera reproduzir, sob outra denominagdo, a obrigacdo de contratagdo do
mesmo hospital geral privado local como condig¢do de contratacdo capaz de desestimular a participagéo,

interferir na formagao dos pregos ¢ subordinar toda a execugdo ao mesmo prestador.

A preservagdo de rede e a substituicdo regular de estabelecimentos deverdo obedecer a Lei n°
9.656/1998, inclusive seu art. 17, e as normas aplicaveis da ANS, especialmente a disciplina de alteragdo de
rede hospitalar da RN n° 585/2023. Ao disciplinar a substitui¢cdo de estabelecimento hospitalar por infracdo
as normas sanitarias, o item 3.28 do ETP exige a transferéncia imediata do beneficiario internado para outro
estabelecimento equivalente, com continuidade da assisténcia ¢ sem 6nus adicional. O proprio planejamento,
portanto, adota a equivaléncia do estabelecimento e a continuidade do atendimento como critérios de
protecdo do beneficiario nessa hipotese. O contrato publico devera assegurar equivaléncia, cobertura e
continuidade assistencial nas alteracdes da rede e eliminar a dependéncia territorial que compromete a

competi¢ao.

I1.7 — Da correc¢ao prévia da exigéncia hospitalar e da continuidade assistencial

O cronograma publicado estabelece término das propostas para 10 de novembro de 2026, as 8h, e
sessdo de lances as 9h. A retificagdo da exigé€ncia hospitalar, nos termos da secdo 11.6, deve anteceder a

apresentacdo das propostas: as redes admissiveis e a prévia negociag@o das tabelas de remuneracdo e das
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condi¢Oes de atendimento condicionam a participagdo e a formagdo do preco do grupo Unico. A corre¢ao
deve assegurar a todas as interessadas a oportunidade de concorrer sob os mesmos requisitos, preservada,

pelos mecanismos legais cabiveis, a continuidade assistencial durante a transicao.

II1 - DA DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR INDEVIDAMENTE
EXIGIDA AS COOPERATIVAS MEDICAS

II1.1 — Da contradicio entre o objeto definido pelo Municipio e as exigéncias do item 6.45

De acordo com o item 6.15 do Termo de Referéncia, sera admitida a participagdo de cooperativas,
desde que atendidos os requisitos do art. 16 da Lei Federal n° 14.133/2021 ¢ demais normas aplicaveis,
reconhecendo expressamente o proprio instrumento que a execugdo do objeto ndo pressupde relagdo de
subordinagdo, pessoalidade ou gestio direta de mao de obra pela Administragdo e que se trata da contratagao

de operadora responsavel pela disponibilizacdo e gestdo de plano coletivo de assisténcia a saude.

No mesmo sentido, o item 3.5 do Edital estabelece que “o licitante organizado em cooperativa
devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema eletrénico, que cumpre os requisitos estabelecidos no
artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021

Em complemento, o item 6.45 do Termo de Referéncia determina que, caso admitida a participagdo

de cooperativas, serd exigida documentagdo complementar, conforme transcri¢do a seguir:
6.45. Caso admitida a participagdo de cooperativas, sera exigida a seguinte documenta¢cdo
complementar:

6.45.1. A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contrata¢do
e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscri¢do e a comprovagdo de que estdo
domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI,
21, incisol e 42, §§2°a 6°da Lein. 5.764, de 1971;

6.45.2. A declaragdo de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada
um dos cooperados indicados;

6.45.3. A comprovagdo do capital social proporcional ao numero de cooperados necessarios a
prestacdo do servigo,

6.45.4. O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

6.45.5. A comprovagdo de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato, e

0.45.6. Os seguintes documentos para a comprovagdo da regularidade juridica da cooperativa:
a) ata de fundagdo,

b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou,

¢) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia;

d) editais de convocagdo das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias,

e) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou
nas reunioes seccionais;

) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagdo;

BONSAGLIA | CNPJ 07.955.239/0001-64
Pagina 19 de 52



g) A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispoe o art. 112 da Lei n.
5.764, de 1971, ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo

orgao Fiscalizador.
O item 6.15 do Termo de Referéncia admite expressamente a participacdo das sociedades
cooperativas. Entretanto, essa autorizacao ¢ esvaziada pelo proprio instrumento convocatorio, que, no item
6.45, impde exigéncias documentais incompativeis com a estrutura e a forma de execugdo contratual das

cooperativas médicas, criando restrigdes materiais a sua habilitacdo.

Nio se trata de vedagdo expressa, mas de impedimento material. A cooperativa pode apresentar sua
proposta, porém o exercicio efetivo do direito de competir é comprometido pela imposi¢do de documentos
que pressupdem uma forma de execugdo pessoal estranha ao objeto contratado. O edital admite as
cooperativas em uma clausula e estabelece, em outra, condi¢des capazes de inviabilizar sua habilitagdo. Essa

contradi¢cdo ndo pode prevalecer.

A contradic¢do é confirmada pela forma de execugdo definida pelo proprio Municipio. O item 6.15
caracteriza o objeto como contratagdo de operadora responsavel pela disponibilizagdo e gestdo do plano
coletivo; o item 7.2.2 admite rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, composta por hospitais,
clinicas, laboratorios, profissionais de saude e demais prestadores; o item 7.2.3 mantém a responsabilidade
integral da operadora pela execugdo; ¢ o item 8.1.2 estabelece que a prestagdo compreende a disponibilizagdo

¢ a administra¢do do plano privado de assisténcia a saude.

O Municipio de Sumaré converte a habilitagdo da Operadora de Saude em exame individual da
situacao societaria e previdenciaria de cooperados indicados como executores, quando o objeto sera prestado
por uma rede assistencial ampla e varidvel. A relacdo nominal de cooperados executores e a DRSCI
individual ndo comprovam a capacidade da operadora de disponibilizar e administrar o plano e assegurar a

rede assistencial definida no Termo de Referéncia; apenas criam uma obrigagdo estranha ao objeto.

A capacidade que o Municipio pretende contratar ¢ institucional: capacidade de operar o plano,
administrar beneficiarios, disponibilizar ¢ manter a rede assistencial, cumprir as obrigagdes regulatorias
perante a Agéncia Nacional de Satide Suplementar e responder integralmente pela execugdo. Os documentos

individuais previstos nos itens 6.45.1 ¢ 6.45.2 ndo demonstram essa capacidade.

A orientacao do proprio Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo confirma que a participagdo de
cooperativas em licitagdes deve ser examinada segundo a natureza efetiva da relacdo contratual. Na
Deliberagao SEI n° 0017044/2021-10, de 15 de dezembro de 2022, o TCE-SP assentou ndo haver amparo
legal a participa¢do de cooperativas de trabalho em contratagdes que, pela natureza real da relagdo a ser
estabelecida, demandem subordinagdo e dependéncia, pessoalidade e habitualidade. O critério adotado pela
Corte esta relacionado as caracteristicas da execu¢do contratual, ¢ ndo a uma proibi¢ao indistinta de

participagdo de sociedades cooperativas.

Esses elementos ndo caracterizam a forma de execucdo descrita no item 6.15 do Termo de Referéncia
de Sumaré, que expressamente afasta a subordinagdo, a pessoalidade ¢ a gestdo direta de méo de obra pela
Administracdo. Os itens 7.2.2 e 7.2.3 confirmam a execugdo por rede assistencial e a responsabilidade
integral da operadora, enquanto o item 8.1.2 define a prestacdo como disponibilizagcdo e administragdo do
plano. O proprio Municipio, portanto, reconhece no instrumento convocatoério a inexisténcia das

caracteristicas materiais que justificariam tratar o objeto como fornecimento pessoal de servigos por
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cooperados. Nao pode, em seguida, impor, no item 6.45, uma premissa de execugdo que contraria essa

definigao.

\

Portanto, o item 6.45 institui barreiras documentais indevidas a participagdo das cooperativas
médicas. As exigéncias impugnadas ndo guardam a necessaria pertinéncia com a forma de execugdo do objeto
definida nos itens 6.15, 7.2.2, 7.2.3 e 8.1.2 do Termo de Referéncia, interferem na organizacao societaria das
cooperativas ou pressupdem execucdo pessoal por cooperados previamente individualizados e indicados
como executores. Ao condicionar a habilitacdo ao atendimento dessas exigéncias, o Municipio cria risco
concreto de inabilitagdo e exclusdo de operadoras juridicamente aptas a prestar os servicos licitados,
comprometendo a competitividade do certame por razdes estranhas a capacidade institucional de execugdo
do contrato. A irregularidade decorre da imposicdo de requisitos que ndo comprovam a capacidade contratada
¢ cuja pertinéncia ndo foi demonstrada no Edital, no Termo de Referéncia ou no Estudo Técnico Preliminar.

A restricao afronta o artigo 9°, inciso I, alineas “a” e “c”, da Lei n° 14.133/2021, que protege expressamente

a participagdo das sociedades cooperativas e veda exigéncias impertinentes ao objeto da contratagdo.

A literalidade do item 6.15 do Termo de Referéncia ndo sana essa ilegalidade. A participacdo
somente ¢ efetiva quando a entidade legalmente admitida também possui condigdes juridicamente possiveis
de alcangar a habilitacdo. Nao ¢ legalmente permitido autorizar a participacdo em uma clusula e inviabiliza-

la, por via documental, em outra.

A origem normativa desse impedimento ¢ a ilegalidade de sua transposi¢do ao objeto do Municipio

de Sumar¢ serdo demonstradas na sequéncia.

II1.2 — Dos limites do artigo 16 da Lei n° 14.133/2021 e da inadequada transposicao do
modelo federal

Os itens 6.15 do Termo de Referéncia e 3.5 do Edital estabelecem expressamente o artigo 16 da Lei
n°® 14.133/2021 como parametro para a participagdo das sociedades cooperativas. O item 6.15 admite sua
participagdo desde que atendidos os requisitos desse dispositivo ¢ demais normas aplicaveis, reconhecendo
que a execucdo do objeto ndo pressupde subordinagdo, pessoalidade ou gestdo direta de mado de obra pela
Administragdo. O item 3.5 exige declaragdo, em campo proprio do sistema eletrénico, de cumprimento dos
requisitos do artigo 16, cuja falsidade sujeita o licitante as sangOes previstas no item 3.7 do Edital. O item
6.45, por sua vez, impoe documentagdo complementar as cooperativas, sem individualizar, em seus subitens,

qual requisito legal especifico cada documento pretende comprovar.

Por isso, a legalidade das exigéncias do item 6.45 depende de sua correspondéncia com os requisitos
efetivamente aplicaveis do artigo 16, com a legislagdo cooperativista pertinente e com a natureza do objeto
contratado. A Administragdo nao pode invocar esse dispositivo como autorizagao genérica para impor a todas
as sociedades cooperativas um mesmo regime documental, ignorando as distingdes que a propria lei

estabeleceu.

Essa limitagdo esta expressa no proprio artigo 16. O inciso I determina a observancia da legislagdo
aplicavel e menciona nominalmente a Lei n° 12.690/2012; o inciso II exige demonstrativo de atuacdo em
regime cooperado, com reparti¢ao de receitas e despesas; o inciso III estabelece que qualquer cooperado com
igual qualificagdo seja capaz de executar o objeto ¢ veda a Administragdo a indicagdo nominal de pessoas; o

inciso IV, por sua vez, restringe sua incidéncia as cooperativas efetivamente enquadradas nessa Lei:
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Art. 16. (...)

1V — o objeto da licitagdo referir-se, em se tratando de cooperativas enquadradas na Lei n° 12.690,
de 19 de julho de 2012, a servigos especializados constantes do objeto social da cooperativa, a
serem executados de forma complementar a sua atuagdo.
A remissdo a Lei n® 12.690/2012 nédo autoriza sua aplicacdo a qualquer sociedade cooperativa. Ao
contrario, obriga a Administracdo a respeitar o campo de incidéncia definido pela propria norma, cujo artigo

1° exclui expressamente as cooperativas de assisténcia a satide submetidas a legislagdo de satide suplementar:

Art. 1°(...)
Paragrafo unico. Estdo excluidas do ambito desta Lei:
I — as cooperativas de assisténcia a saude na forma da legislacdo de saude suplementar,

A exclusdo legal ¢ inequivoca. Se o proprio artigo 16 reserva o seu inciso IV as cooperativas
enquadradas na Lei n® 12.690/2012, o Municipio de Sumaré ndo pode invocar esse dispositivo para submeter
cooperativas médicas a um regime juridico do qual a propria lei as excluiu. Os requisitos dos incisos I, I1 e
III do artigo 16 permanecem aplicaveis segundo seus respectivos contetidos e devem ser comprovados de
maneira compativel com a natureza juridica e a forma de atuagdo da cooperativa participante. A participagdo
em licitagdo ndo altera a natureza juridica da operadora nem converte a prestagdo institucional de assisténcia

a satde em fornecimento de mao de obra cooperada.

O inciso II exige que a cooperativa apresente demonstrativo de atuacdo em regime cooperado, com
reparticdo de receitas ¢ despesas entre os cooperados. Trata-se de requisito que pode e deve ser comprovado,
mas que ndo se confunde com a individualizagdo antecipada dos médicos que atenderdo os beneficiarios
deste contrato. O que a lei exige ¢ demonstragdo do funcionamento em regime cooperado, € nao a

transformagdo de determinados associados em equipe nominal do ajuste administrativo.

O inciso III estabelece que qualquer cooperado com igual qualificagdo seja capaz de executar o objeto
contratado e veda a Administracdo indicar nominalmente pessoas. A finalidade da regra é preservar a
impessoalidade propria da organizagdo cooperativa ¢ impedir que a Administragdo escolha quais cooperados
deverdo executar a prestagao. Nao se trata de autorizagdo para que o edital transforme a habilitacdo de uma
operadora de plano de saude em identificacdo antecipada dos médicos que supostamente executardo,

pessoalmente, o objeto institucional contratado.

O Municipio exige a identificagdo de cooperados determinados como futuros executores de um
objeto que ele proprio definiu como disponibilizagdo e administragdo institucional de plano de assisténcia a
saude. O item 6.45 condiciona a habilitagdo a apresentacdo de documentagdo individual vinculada a uma

forma de execugao pessoal que ndo corresponde ao contrato licitado.

Em Sumaré, essa distingdo € particularmente relevante porque o proprio Termo de Referéncia afirma,
no item 6.15, que a execugdo nado pressupde pessoalidade nem gestdo direta de mao de obra e admite, no item
7.2.2, rede propria, credenciada, contratada ou referenciada. Os beneficiarios serdo atendidos mediante essa
estrutura assistencial, enquanto, nos termos do item 7.2.3, a responsabilidade contratual e regulatdria
permanecera com a operadora. O item 8.1.2 confirma que a prestacdo consiste na disponibilizacdo e
administracdo do plano. E essa capacidade institucional, e ndo a composi¢do antecipada de uma equipe
nominal de médicos cooperados, que devera orientar a comprovacdo dos requisitos legalmente aplicaveis.
Logo, o cumprimento dos incisos II e III deve ser demonstrado de modo compativel com essa realidade

contratual, e ndo pela transposi¢do automatica de documentos construidos para outro modelo de execugao.
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Ao exigir, entre outros documentos, a relagdo de cooperados pessoas fisicas previamente indicados
para executar o contrato ¢ a DRSCI individual, o item 6.45 ultrapassou a comprovacao legitima do artigo 16

¢ importou para o objeto licitado exigéncias proprias da execugao pessoal de servigos por cooperados.

O artigo 16 da Lei n° 14.133/2021 ndo legitima essa ilegalidade. O item 3.5 do proprio Edital ja
determina que a cooperativa declare, no sistema eletronico, o atendimento aos requisitos do dispositivo legal.
A Administragdo transferiu automaticamente para esta contratagdo o conjunto documental concebido para

outro modelo de execucio.

O Municipio de Sumaré reuniu, no item 6.45, exigéncias que reproduzem substancialmente o regime
documental previsto para cooperativas no item 10.5 do Anexo VII-A da Instru¢do Normativa SEGES/MP n°
5/2017, impondo esse conjunto, indistintamente, as sociedades cooperativas. Trata-se de modelo documental
efetivamente previsto na regulamentacdo federal e também reproduzido no Manual de Licitagdes e Contratos
do Tribunal de Contas da Unido, na se¢ao “Participacdo de cooperativas”. Essa origem normativa, contudo,
ndo dispensa o exame de sua pertinéncia com a contratacdo concreta. A transposigdo realizada em Sumaré ¢
questionada precisamente porque transforma um modelo documental concebido para determinada forma de
execucdo em bloco rigido de habilitagdo, sem demonstrar sua adaptagdo a natureza das cooperativas médicas

e a forma de execucdo da assisténcia a saude licitada.

A orientagdo do TCU relaciona a documentacdo a execugdo obrigatoria dos servicos pelos
cooperados, com autonomia e gestdo operacional compartilhada ou em rodizio. Essa premissa material nao

corresponde ao objeto institucional definido por Sumaré.

O artigo 187 da Lei n°® 14.133/2021 faculta aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a
aplicacdo dos regulamentos editados pela Unido para execucdo da Lei. Essa faculdade ndo transforma o
contetido dos regulamentos federais em exigéncia obrigatoria e indistintamente aplicavel a qualquer
contratag¢do, tampouco dispensa a Administragdo de observar a finalidade das normas utilizadas e sua

compatibilidade com o objeto licitado.

A Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 98/2022, editada no ambito da Administragao Publica federal,
autorizou a aplicagdo da IN SEGES/MP n°® 5/2017 aos processos regidos pela Lei n°® 14.133/2021
expressamente “no que couber”. A utilizagdo desse modelo pelo Municipio de Sumaré, como referéncia para
a elaboragdo das exigéncias de habilitacdo, ndo afasta a necessidade de verificar se os documentos previstos
para determinado regime de execugdo contratual possuem pertinéncia com a contratagdo institucional de

operadora de plano de assisténcia a satde.

Nio ¢ legalmente permitido transformar a expressdo “no que couber” em autorizagdo para copiar
indiscriminadamente exigéncias formuladas para um modelo de execugdo pessoal de servigos por cooperados
previamente individualizados. A reprodugdo do rol documental em Sumaré deve, portanto, ser examinada
pela pertinéncia concreta de cada exigéncia com o objeto e com a estrutura das cooperativas médicas, e ndo

pela simples existéncia desse modelo em regulamentagdo concebida para outro contexto administrativo.

A estrutura central das exigéncias reunidas no item 6.45 corresponde substancialmente ao rol
documental previsto no item 10.5 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n° 5/2017, norma que sucedeu a IN n°
2/2008 e disciplinou a contratacdo de servigos executados de forma indireta no ambito da Administra¢do
Piblica Federal. E desse regime que provém, entre outras exigéncias, a relagdo dos cooperados que

executardo o contrato, suas atas de inscricdo e a DRSCI individual. A correspondéncia textual demonstra a
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origem do modelo utilizado por Sumaré, mas ndo comprova, por si, que sua aplicacdo integral seja pertinente

a execugdo do objeto licitado.

Esse regime foi construido no contexto do Termo de Conciliagdo Judicial firmado entre a Unido ¢ o
Ministério Publico do Trabalho, nos autos do Processo n°® 01082-2002-020-10-00-0, destinado a impedir a
contratagao de trabalhadores por intermédio de cooperativas de mao de obra quando a execucao do servigo
exigisse subordina¢dao. O Termo cuidou, portanto, da terceirizacdo imprdpria de mao de obra e da utilizagao
fraudulenta da forma cooperativa. A regulamentagdo federal desenvolvida nesse contexto estabeleceu
mecanismos de identificagdo e comprovagdo relativos aos cooperados que efetivamente executariam os
servigos contratados. A existéncia desses mecanismos, entretanto, ndo demonstra que sua reproducdo seja
juridicamente pertinente a uma contratagdo de operadora de plano de satude, cuja execugdo nao se organiza

pela disponibilizagdo direta de um grupo determinado de trabalhadores cooperados a Administragao.

A previsao de listagem de associados no Termo de Conciliag@o ndo favorece a transposicao realizada
por Sumaré. Ela confirma que o documento estava vinculado a prestagdo direta e autonoma dos servigos
pelos proprios associados, exatamente a forma de execugdo que nao corresponde ao objeto descrito nos itens
6.15,7.2.2,7.2.3 ¢ 8.1.2 do Termo de Referéncia.

Foi dentro desse contexto que a IN SEGES/MP n° 5/2017 condicionou a participagdo das
cooperativas a execugdo dos servicos com autonomia pelos proprios cooperados e a gestdo operacional
compartilhada ou em rodizio. O rol documental do item 10.5 foi estruturado a partir da execucdo dos servigos
pelos proprios cooperados, prevendo, entre outros requisitos, a identificagdo dos associados que executardo

o contrato, a comprovac¢ao de seu domicilio e a DRSCI individual.

A Prefeitura de Sumaré reproduziu essas exigéncias sem demonstrar por que a operagao institucional
de plano de assisténcia a satde dependeria da execugdo pessoal do objeto por cooperados antecipadamente
identificados. A transposi¢ao indiscriminada de um modelo de habilitagdo ndo substitui a demonstragdo de
sua pertinéncia. A ilegalidade estd na imposi¢do dessas exigéncias a uma contratagdo cuja execugdo,

reconhecida pelo proprio Municipio, possui natureza distinta.

Esse modelo de execucdo ndo existe no objeto licitado pelo Municipio de Sumaré. O Municipio de
Sumaré ndo estd contratando cooperados previamente individualizados para executar pessoalmente o
contrato; esta contratando institucionalmente uma Operadora de Saude para disponibilizar e administrar uma

rede assistencial.

A Prefeitura transplantou os documentos do modelo federal, mas nao transplantou, porque nao

poderia, sua forma de execucao.

Consequentemente, ndo ¢ legalmente permitido impor a essa contratagao o rol documental concebido
para a execugdo pessoal de servigos por cooperados. O proprio Termo de Referéncia descreve forma de
execugdo incompativel com a premissa de que cooperados previamente individualizados e indicados como
executores executardo pessoalmente o contrato, razdo pela qual as exigéncias documentais devem guardar

pertinéncia com a operacdo institucional do plano de assisténcia a saude.

E nesse ponto que o item 6.45 ultrapassa os limites do artigo 16: utiliza documentos vinculados a
execucdo direta de servigos por cooperados identificados como condi¢ao de habilitagdo de uma operadora
que executara o contrato institucionalmente por meio da rede assistencial prevista nos itens 7.2.2 e 7.2.3,

permanecendo integralmente responsavel nos termos do item 7.2.3.
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IT1.3 — Das exigéncias vinculadas a cooperados previamente individualizados

A inadequagao ndo se limita a relagdo nominal e 8 DRSCI. O item 6.45 desenvolve uma cadeia inteira
de exigéncias fundada na mesma premissa: a existéncia de cooperados previamente individualizados e

indicados como executores do contrato.

O item 6.45.1 exige, além da relacdo desses cooperados e de suas atas de inscri¢ao, comprovagao de
que estejam domiciliados na localidade da sede da cooperativa. O item 6.45.3 condiciona o capital social ao
numero de cooperados necessarios a prestagdo do servigo. O item 6.45.5 exige a comprovagdao de
integralizagdo das quotas-partes precisamente pelos cooperados que executardo o contrato. Por fim, a alinea
“e” do item 6.45.6 exige trés registros de presenca desses mesmos cooperados em assembleias gerais ou

reunides seccionais.

Os itens 6.45.1, 6.45.2, 6.45.3, 6.45.5 ¢ 6.45.6, alinea “ec”, ndo constituem exigéncias isoladas.
Formam uma cadeia documental que parte da individualizagdo antecipada dos cooperados e estende essa
premissa a sua situagdo previdenciaria, ao capital social da cooperativa, as quotas-partes e a frequéncia em

assembleias.

II1.3.1 — Da relacio nominal dos cooperados e da DRSCI individual

O impedimento alcanca tanto as cooperativas médicas singulares quanto as federagdes, embora
produza efeitos distintos conforme sua estrutura. Nas cooperativas singulares, que constituem situagdo
central para a analise da inadequagdo do item 6.45, os subitens 6.45.1 ¢ 6.45.2 presumem, ilegalmente, que
o contrato serd executado pessoalmente por cooperados previamente individualizados e indicados como
executores, submetidos a comprovagao individual por DRSCI. Essa presungdo contradiz o proprio objeto
licitado: o Municipio de Sumaré ndo contratara médicos individualmente, mas uma Operadora de Saude
responsavel pela disponibiliza¢do ¢ administracdo do plano e pela gestdo de uma rede assistencial que o
proprio Termo de Referéncia admite ser propria, credenciada, contratada ou referenciada, composta por

hospitais, clinicas, laboratérios, profissionais de saude e demais prestadores.

Todas essas exigéncias partem da premissa de determinar antecipadamente quais cooperados
executardo o objeto. Essa premissa ndo corresponde ao modelo de contratagdo definido pelo proprio
Municipio. Como ja demonstrado, a Administra¢ao contratara uma operadora de plano de assisténcia a saude,
responsavel institucionalmente pela disponibilizagdo e gestdo do plano e autorizada, nos termos do item
7.2.2, a utilizar rede propria, credenciada, contratada ou referenciada. O proprio Termo de Referéncia exige
o0 registro ou a inscri¢do da licitante na ANS, na condigdo de operadora de plano privado de assisténcia a
saude, no item 6.35, e a comprovacgdo de execucdo ou administracdo de plano compativel com o objeto, no

item 6.36.1.1. Esses requisitos s@o dirigidos a operadora e a sua aptidao para assumir a prestagao institucional.

Nas cooperativas médicas singulares, a existéncia de médicos cooperados ndo significa que o
contrato publico seja executado pessoalmente por um conjunto previamente individualizado desses
profissionais. O atendimento aos beneficiarios ocorre por uma estrutura assistencial ampla e variavel, que
pode compreender médicos cooperados, profissionais credenciados, hospitais, clinicas, laboratdrios e outros
prestadores. A capacidade da operadora para assumir o contrato, portanto, ndo se confunde com a

identificacdo antecipada de cooperados individualmente destinados a sua execugao.

Ao exigir a relagdo de cooperados pessoas fisicas previamente indicados para executar o contrato, o

item 6.45.1 ultrapassa a comprovacao legitima do artigo 16 da Lei n° 14.133/2021 e importa para o objeto

BONSAGLIA | CNPJ 07.955.239/0001-64
Pagina 25 de 52



licitado exigéncias proprias da execugdo pessoal de servigos por cooperados. O dispositivo desloca a
comprovagao da aptiddo institucional da operadora para a identificagdo de médicos como futuros executores,
acrescentando uma condicao pessoal de habilitagdo sem correspondéncia com os requisitos técnicos previstos

nos itens 6.35 ¢ 6.36.1.1 e com a execugdo por rede assistencial definida no item 7.2.2.

Nos itens 6.45.1 e 6.45.2, a extrapolacdo do artigo 16 se concretiza pela exigéncia de documentacao
individual vinculada a cooperados indicados como executores de uma forma de prestagdo que nao
corresponde a disponibilizagdo ¢ administragdo institucional do plano definida nos itens 6.15 ¢ 8.1.2 e a
execucado por rede prevista nos itens 7.2.2 ¢ 7.2.3. Especificamente no item 6.45.2, essa exigéncia recai sobre
a regularidade previdenciaria individual dos cooperados indicados como executores do contrato. O artigo 68,
inciso IV, da Lei n° 14.133/2021 estabelece a comprovagado da regularidade perante a Seguridade Social na
habilitacdo do licitante, ¢ o item 6.18 do Termo de Referéncia ja exige da participante a certiddo conjunta da
Receita Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, inclusive quanto aos créditos
relativos a Seguridade Social. Ao acrescentar a DRSCI de cada cooperado indicado como executor, o
Municipio estende a comprovacao previdenciaria as pessoas fisicas relacionadas, com base em uma execucao

pessoal incompativel com o objeto institucional definido nos itens 6.15 e 8.1.2.

A relag@o nominal de cooperados executores ndo comprova a capacidade da operadora de administrar
o plano, garantir a rede assistencial e cumprir suas obriga¢des regulatorias. A DRSCI dos associados, por sua
vez, ndo se confunde com a regularidade previdenciaria da propria licitante. Os itens 6.45.1 e 6.45.2 criam,
assim, barreira documental fundada em condigdes pessoais e previdenciarias dos cooperados, sem pertinéncia
com a forma institucional de execugdo do objeto, restringindo indevidamente a competi¢cdo, em violagdo ao

artigo 9°, inciso I, alineas “a” ¢ “c”, da Lei n° 14.133/2021.

I11.3.2 — Da exigéncia de domicilio na localidade da sede

A exigéncia territorial contida no item 6.45.1 apresenta, por si s0, outra ilegalidade que nio pode ser
ignorada. Ao determinar que os cooperados indicados como executores estejam domiciliados na “localidade
da sede da cooperativa”, o Municipio estabelece uma condi¢do geografica de habilitagdo que nio decorre
dos dispositivos legais invocados pelo proprio edital e cuja necessidade ndo foi demonstrada em relagdo ao

objeto contratado, no Edital, no Termo de Referéncia ou no Estudo Técnico Preliminar.

A Lei n° 5.764/1971 ndo confunde o municipio da sede com toda a area territorial em que a
cooperativa pode desenvolver suas atividades. O artigo 4°, inciso XI, estabelece que a area de admissdo de
associados se encontra limitada as possibilidades de reunido, controle, operagdes ¢ prestacdo de servigos. O
artigo 21, inciso I, por sua vez, exige que o estatuto indique, separadamente, a sede ¢ a area de agdo da
sociedade cooperativa. Essa distingdo legal ¢ incompativel com a presuncdo de que os cooperados somente
poderiam estar domiciliados na mesma localidade da sede. O artigo 42, §§ 2° a 6°, igualmente invocado pelo
item 6.45.1, disciplina, para as cooperativas singulares, a representacdo por delegados e a organizacdo da
participagdo assemblear, contemplando expressamente, em seu § 4°, filiados residentes a mais de 50
quilémetros da sede. A norma estabelece mecanismos de funcionamento da cooperativa diante da dispersao

territorial dos associados; ndo institui obrigacdo geral de domicilio na localidade da sede.

Nas cooperativas médicas singulares, a restricao torna-se particularmente evidente. Uma cooperativa
com sede em determinado municipio pode possuir area estatutaria de atuagdo que compreenda outros
municipios e médicos regularmente associados que exergam suas atividades nessa regido. A organizacao

territorial da assisténcia médica nao se reduz ao endereco da sede administrativa. A titulo ilustrativo, uma
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cooperativa sediada no Municipio A, cuja area de acdo alcance regularmente os Municipios B, C e D, ndo
passa a ter cooperados irregulares simplesmente porque esses profissionais residam ou atuem em municipios

abrangidos por sua organizagao territorial.

A legislagdo admite que a delimitacdo territorial seja estabelecida segundo as condigdes juridicas e
operacionais da propria cooperativa, nao pela imposi¢do indiscriminada de coincidéncia entre o domicilio
individual do associado ¢ a localidade da sede. A area estatutaria de a¢do da cooperativa ¢ a area de
abrangéncia geografica do plano de saude possuem finalidades juridicas distintas. A obrigagdo territorial
assumida pela operadora consiste em disponibilizar assisténcia nos locais e na abrangéncia exigidos pelo
Termo de Referéncia. O domicilio do cooperado na localidade da sede administrativa ndo determina o local
de prestacdo dos servigos nem comprova a disponibilidade da rede assistencial exigida. Ao vincular a
habilitacdo a esse enderego residencial, o item 6.45.1 acrescenta um filtro territorial sem correspondéncia

com a obrigagdo de cobertura assistencial da operadora.

Nas federagdes de cooperativas médicas, a exigéncia revela uma inadequagdo adicional. A Lei n°
5.764/1971 admite a constituigdo de federacdes formadas por cooperativas singulares, pessoas juridicas que
podem possuir sedes em diferentes municipios. Uma federagdo sediada na capital de determinado Estado,
por exemplo, pode reunir cooperativas singulares sediadas e atuantes em municipios do interior. Sua
constituicao juridica ndo pressupde que todas as cooperativas associadas estejam estabelecidas na localidade

da sede da federacao.

Portanto, seja pela organizagdo territorial das singulares, seja pela estrutura associativa das
federagOes, o item 6.45.1 impde requisito geografico cuja pertinéncia nao se encontra demonstrada. A
utilizagdo da expressdo “localidade da sede”, sem delimitacdo objetiva de seu alcance territorial € sem
correspondéncia necessaria com a area estatutaria de atuagdo, compromete a previsibilidade e o julgamento
objetivo da habilitacdo e agrava a restri¢do a participagdo das cooperativas médicas. O Municipio ndo pode
converter o endere¢o da sede em critério de exclusdo de cooperados regularmente vinculados a sociedade
cooperativa, muito menos utiliza-lo como condigdo de habilitagdo para um contrato cujo objeto é a operagdo
institucional de plano privado de assisténcia a satde. A condigdo viola, assim, o julgamento objetivo, a
razoabilidade e a proporcionalidade exigidos pelo artigo 5°, além das vedagdes a restrigdo competitiva e a

imposi¢do de exigéncias impertinentes ao objeto, previstas no artigo 9°, inciso I, alineas “a” e “c”, da Lei n°
14.133/2021.

II1.3.3 — Do capital proporcional, das quotas-partes e dos registros de presenca

A execugdo institucional do plano por rede assistencial torna especialmente artificial a exigéncia de
capital social proporcional ao “numero de cooperados necessarios a presta¢do do servigo”, prevista no item
6.45.3. O Edital ndo estabelece qual seria esse nimero, nem apresenta metodologia pela qual ele pudesse ser
determinado em uma contratagdo cuja assisténcia sera disponibilizada por rede. A exigéncia, assim
estruturada, cria pardmetro de habilitagcdo cujo proprio elemento de calculo ndo foi previamente definido. O
item também nao define a proporgdo exigida entre o capital e o numero de cooperados, impedindo que a

licitante identifique o valor necessario a habilitagdo e que a Administragdo o afira mediante critério objetivo.

O Edital, o Termo de Referéncia e o Estudo Técnico Preliminar ndo indicam quantos cooperados
seriam necessarios, como esse quantitativo seria calculado ou qual seria sua relagdo com o numero de
beneficiarios, a dimensdo da rede, os hospitais, as clinicas, os laboratorios e os profissionais ndo cooperados

que também poderdo prestar a assisténcia. O artigo 69 da Lei n° 14.133/2021 exige a demonstracdo objetiva
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da aptiddo econdmica da licitante para cumprir as obrigacdes do futuro contrato. Seu § 4° adota o valor
estimado da contratagdo como referéncia para a exigéncia de capital minimo ou patrimonio liquido minimo.
O item 6.45.3 desvia essa aferi¢do para um ntimero indeterminado de cooperados executores, sem demonstrar
sua relagdo com a capacidade econdmica da operadora para responder pela totalidade das obrigagdes

assistenciais.

Da mesma forma, a integralizacdo das quotas-partes exigida no item 6.45.5 e a apresentacdo de trés
registros de presenca dos cooperados indicados como executores, em assembleias gerais ou reunides
seccionais, exigida pelo item 6.45.6, alinea “e”, ndo demonstram a capacidade da operadora de administrar
o plano, manter a rede contratada ou cumprir suas obrigacdes assistenciais e regulatorias. Sao informacoes
societarias vinculadas a individuos que o edital pressupde como executores, sem demonstrar por que essa
individualizag@do ¢é necessaria a execugao institucional do objeto. O artigo 21, inciso III, da Lei n® 5.764/1971
determina que o estatuto discipline o capital minimo, o valor das quotas-partes e seu modo de integralizagao.
Essa disciplina diz respeito a formacao do capital e as obrigacdes dos associados perante a sociedade. O item
6.45.5 converte o cumprimento dessas obrigagdes por cooperados escolhidos como futuros executores em
condi¢do de habilitagdo da operadora, embora o contrato seja executado institucionalmente por meio de rede

assistencial.

A exigéncia de trés registros de presenga, por sua vez, converte a frequéncia pretérita dos cooperados
em condicao de habilitagdo da operadora. O artigo 16, inciso II, da Lei n® 14.133/2021 exige demonstrativo
de atuagdo em regime cooperado, com reparticdo de receitas e despesas; o item 6.45.6, alinea “e”, ndo
estabelece a correspondéncia entre esse requisito legal e o histdrico de exatamente trés presengas dos futuros
executores. O Municipio acrescenta, assim, uma condi¢do quantitativa de participacdo associativa sem
demonstrar sua necessidade para comprovar a regularidade da cooperativa ou a capacidade de execucdo do

plano.

O capital social calculado a partir de um quantitativo indeterminado, a integralizagdo individual das
quotas-partes e a frequéncia dos cooperados a assembleias ndo medem a capacidade institucional prevista
nos itens 6.15, 7.2.2, 7.2.3 e 8.1.2. A imposi¢do desses documentos decorre exclusivamente da artificial
vinculagdo de determinados cooperados & execucdo do contrato. A exigéncia de capital sem parametro
objetivo e a utilizagdo de obrigagdes societarias individuais como filtro de participagdo violam o julgamento

objetivo previsto no artigo 5° ¢ as vedagdes do artigo 9°, inciso I, alineas “a” e “c”, da Lei n°® 14.133/2021.

I11.3.4 — Dos diferentes efeitos sobre cooperativas singulares e federacoes

Nos termos do artigo 7° da Resolugdo Normativa ANS n°® 531/2022, classificam-se na modalidade
cooperativa médica as sociedades de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme a Lei n°® 5.764/1971,
que operam planos privados de assisténcia a saude. Sua natureza juridica e sua forma de atuagao distinguem-
se das cooperativas de trabalho tratadas pela IN SEGES/MP n°® 5/2017, voltada & contratacdo de servigos

executados pessoalmente por cooperados.
Assim, de acordo com a Lei n® 5.764/1971, sdo consideradas sociedades cooperativas:

Art. 6° As sociedades cooperativas sdo consideradas:

1 — singulares, as constituidas pelo numero minimo de 20 (vinte) pessoas fisicas, sendo
excepcionalmente permitida a admissdo de pessoas juridicas que tenham por objeto as mesmas ou
correlatas atividades economicas das pessoas fisicas ou, ainda, aquelas sem fins lucrativos;
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11 — cooperativas centrais ou federacoes de cooperativas, as constituidas de, no minimo, 3 (trés)
singulares, podendo, excepcionalmente, admitir associados individuais;
Ainda sobre a forma de constituigdo das cooperativas, a Lei n° 5.764/1971 define, em seus artigos 7°

e 8°, o seguinte:

Art. 7° As cooperativas singulares se caracterizam pela presta¢do direta de servigos aos
associados.

Art. 8° As cooperativas centrais e federacoes de cooperativas objetivam organizar, em comum e
em maior escala, os servigos economicos e assistenciais de interésse das filiadas, integrando e
orientando suas atividades, bem como facilitando a utilizagdo reciproca dos servigos.

Nas cooperativas médicas singulares, os itens 6.45.1, 6.45.2, 6.45.3, 6.45.5 ¢ 6.45.6, alinea “¢”,
convertem a existéncia de médicos cooperados em obrigagdo de definir antecipadamente quais associados
executardo o contrato institucional da operadora. A irregularidade esta na desconexdo entre os documentos
pessoais exigidos e a capacidade de disponibilizar e administrar o plano por meio da rede assistencial prevista
nos itens 7.2.2 e 7.2.3.

Nas federagoes de cooperativas médicas, a restricdo apresenta efeito adicional decorrente de sua
propria estrutura societaria: quando o quadro social ¢ formado exclusivamente por cooperativas singulares,
ndo existem médicos pessoas fisicas diretamente cooperados a serem relacionados, tampouco DRSCI
individuais a serem apresentadas. Essa inexisténcia decorre da estrutura juridica autorizada pela Lei n°

5.764/1971, e ndo de falta de capacidade para executar o objeto.

Para essas entidades, as exigéncias de relagdo nominal de cooperados executores que sejam pessoas
fisicas diretamente associadas a federacdo e de DRSCI individual sdo materialmente impossiveis de cumprir,
porque pressupdem estrutura societaria diversa daquela legalmente adotada. O edital converte, assim, a
composi¢do societaria autorizada pelo artigo 6°, inciso II, da Lei n® 5.764/1971 em impedimento a
habilitacdo, ao condicionar a participagdo dessas federagdes a apresentagdo de documentos de médicos que

ndo integram diretamente seu quadro social.

A mesma incompatibilidade atinge o requisito territorial do item 6.45.1. Uma federagdo pode possuir
sede na capital e reunir cooperativas singulares sediadas ¢ atuantes em municipios do interior. A Lei n°

5.764/1971 ndo pressupde que as filiadas estejam estabelecidas na localidade da sede da federagdo.

Nas federagoes, essa inadequagdo pode assumir dimensdo ainda mais evidente quando o quadro
social seja formado por cooperativas singulares e ndo por médicos pessoas fisicas. Mas a irregularidade nao
nasce dessa hipotese federativa: ela ja se manifesta, com especial relevancia, nas cooperativas singulares,

pela desconexdo entre 0 modelo documental imposto e a forma concreta de execucdo do plano de satde.

Os itens 6.45.1, 6.45.2, 6.45.3, 6.45.5 ¢ 6.45.6, alinea “e”, subordinam a habilitagdo da operadora a
identificacao antecipada de cooperados executores e a documentagdo vinculada a essas pessoas, produzindo
restricdo indevida a participacdo das cooperativas médicas. Nas singulares, o modelo documental impde
condi¢Oes individuais estranhas a execugao institucional por rede; nas federagdes formadas exclusivamente
por singulares, parte dos documentos ¢ materialmente inapresentavel por forga da propria estrutura societaria,
e ndo por incapacidade de execugdo. O item 6.45 faz, desse modo, da forma de organizacao cooperativa um
filtro de acesso ao certame sem correspondéncia com a prestacao institucional contratada, em afronta ao
artigo 9°, inciso I, alineas “a” e “c”, da Lei n° 14.133/2021.
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I11.4 — Da identidade da controvérsia com o precedente do Municipio de Toledo

A inadequagdo desse modelo documental ja foi enfrentada de forma direta por Tribunal de Contas

em contrata¢do de operadora de plano odontologico.

No Processo n° 365491/2024, referente ao Pregdo Eletronico n° 02/2024 do Municipio de Toledo, a
Dental Uni — Cooperativa Odontoldgica apresentou Representacdo perante o Tribunal de Contas do Estado
do Parana contra exigéncias complementares dirigidas as cooperativas. O objeto daquele certame era a

contrata¢do de operadora de plano odontologico.

A correspondéncia entre as exigéncias examinadas naquele processo ¢ as previstas em Sumaré ¢

particularmente relevante:

a) o item 9.9.1 de Toledo exigia relagdo dos cooperados executores, atas de inscri¢do e comprovagdo de

domicilio na localidade da sede, correspondendo materialmente ao item 6.45.1 de Sumaré;
b) o item 9.9.2 exigia DRSCI de cada cooperado indicado, assim como o item 6.45.2 de Sumarg;

¢) o item 9.9.3 exigia capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a prestagdo do

servico, reproduzido no item 6.45.3 de Sumaré¢;

d) o item 9.9.5 exigia integralizagdo das quotas-partes pelos cooperados que executariam o contrato,

correspondendo ao item 6.45.5 de Sumaré; e

[TP% ]

e) o item 9.9.6, alinea “e”, exigia trés registros de presenca dos cooperados executores em assembleias

gerais ou reunides seccionais, em redacao equivalente a alinea “e” do item 6.45.6 de Sumaré.

No Acoérddo n°® 4.294/2024 — Tribunal Pleno, o TCE-PR julgou a Representacdo parcialmente
procedente. O Tribunal assentou que as especificidades da contratacdo devem ser analisadas e que a
documenta¢do complementar das cooperativas necessita de justificativa adequada. Considerou que a
utilizagdo do rol do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n°® 5/2017, sem essa demonstracdo, restringia a

competitividade e comprometia a obten¢do da proposta mais vantajosa.

A decisdo determinou expressamente ao Municipio de Toledo que, caso prosseguisse com o
procedimento licitatorio, afastasse os itens 9.9.1, 9.9.2,9.9.3, 9.9.5 ¢ 9.9.6, alinea “¢”, aplicando o disposto
no artigo 16 da Lei n® 14.133/2021. A decisdo foi proferida pelo Tribunal Pleno e aprovada por unanimidade.
A solugdo adotada pelo Tribunal confirma que o artigo 16 ndo autoriza a reproduc@o automatica de exigéncias

documentais desvinculadas das caracteristicas da contratagdo.

A correspondéncia com o caso de Sumaré ndo se limita & semelhanca da redagao dos dispositivos.
Em ambos os procedimentos, a Administracdo pretende contratar uma operadora de assisténcia a saide
suplementar e, simultaneamente, impde as cooperativas exigéncias documentais construidas sobre a
identificacao prévia de cooperados executores. A irregularidade reconhecida em Toledo decorreu justamente

da transposig¢do do rol federal sem justificativa adequada as especificidades do objeto.

E precisamente essa identidade que torna o precedente relevante: o Municipio de Sumaré reproduziu
exigéncias ja afastadas em contratacdo de operadora de plano odontolégico, sem apresentar, no edital, no
Termo de Referéncia ou no Estudo Técnico Preliminar, demonstragdo especifica de que seriam necessarias
a forma de execugdo contratual por ele definida. No item 6.15, o Termo de Referéncia reconhece que a

execucdo do objeto ndo pressupde pessoalidade ou gestdo direta de mao de obra pela Administragdo. O item
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7.2.2 admite a assisténcia por rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, e o item 7.2.3 mantém a
responsabilidade integral da operadora. A identificagdo antecipada de cooperados executores pressupde uma

forma de prestacdo que ndo corresponde a essa defini¢do institucional do objeto.

A correspondéncia material entre as exigéncias afastadas em Toledo e aquelas reproduzidas em
Sumaré oferece fundamento concreto para reconhecer a ilegalidade dos subitens 6.45.1, 6.45.2, 6.45.3, 6.45.5
e 6.45.6, alinea “e”, do Termo de Referéncia. As demais exigéncias questionadas sdo impugnadas com

fundamentos juridicos proprios, desenvolvidos na segdo IIL.5.

A gravidade da restrigdo também foi reconhecida cautelarmente naquele processo. Antes do
julgamento definitivo, o Tribunal Pleno homologou, por meio do Acérddo n® 1.642/2024, medida cautelar de
suspensdo do certame, diante dos indicios de que a documentagdo complementar exigida apenas das
cooperativas restringia indevidamente a competicdo e poderia prejudicar a selegdo da proposta mais

vantajosa.

A inadequacdo enfrentada pelo TCE-PR atinge diretamente as condi¢des de participagdo das
cooperativas. Trata-se de vicio apto a restringir a disputa, impedir a selecdo da proposta mais vantajosa e
comprometer o resultado util do certame. Em Sumaré, a restricdo a competicdo decorre dos mesmos cinco
requisitos materiais e da mesma auséncia de justificativa especifica no Edital, no Termo de Referéncia e no
Estudo Técnico Preliminar. Os cinco requisitos, reproduzidos sem correspondéncia com a execucao
institucional contratada, enquadram-se nas vedagdes do artigo 9°, inciso I, alineas “a” e “c”, da Lei n°
14.133/2021.

I11.5 — Das demais exigéncias documentais indevidamente generalizadas

Os cinco requisitos examinados nas se¢des anteriores constituem o nucleo principal da restricdo
documental. O item 6.45.6, contudo, impde outras exigéncias que também precisam ser revistas, porque
transforma documentos eventualmente aplicdveis a determinadas estruturas cooperativas em condi¢des

universais de habilitacdo.

II1.5.1 — Do regimento dos fundos

Quanto a alinea “c”, a Lei n® 5.764/1971, em seu artigo 28, disciplina fundos obrigatoérios e admite a
instituicao de outros fundos pela Assembleia Geral, a qual o § 1° desse artigo atribui a fixagdo do modo de
formagdo, aplicacdo e liquida¢do dos fundos que instituir. Isso ndo estabelece, para toda cooperativa,
obrigagdo geral de possuir documento auténomo denominado “‘regimento dos fundos”, acompanhado de ata
especifica. A Prefeitura ndo demonstra por que essa forma documental seria indispensavel quando a
constituicdo, a disciplina e a regularidade dos fundos puderem ser comprovadas por instrumentos societarios

juridicamente pertinentes.

A ilegalidade esta na conversdo dessa forma documental especifica em requisito obrigatorio para
todas as participantes, independentemente da maneira pela qual cada sociedade disciplina regularmente seus
fundos. O item 6.45.6, alinea “c”, impde um documento autdnomo sem demonstrar que sua existéncia seja
legalmente obrigatoria nem que seja indispensavel a capacidade de executar o objeto. A consequéncia ¢é
sujeitar a inabilitacdo a cooperativa que mantenha seus fundos regularmente constituidos e disciplinados em
estatuto ou atas, mas ndo disponha de um regimento autdnomo. A clausula transforma a forma documental

escolhida pela sociedade em barreira de acesso a licitacdo.
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II1.5.2 — Dos editais das trés altimas Assembleias Gerais Extraordinarias

Quanto a alinea “d”, a exigéncia de editais das trés Gltimas Assembleias Gerais Extraordinarias
desconsidera que, nos termos do artigo 45 da Lei n°® 5.764/1971, essas assembleias sdo realizadas quando
necessarias. A periodicidade anual prevista no artigo 44 da mesma Lei diz respeito as Assembleias Gerais
Ordindrias. Uma cooperativa pode nao ter realizado trés AGEs ao longo de sua existéncia, sem qualquer
irregularidade. O edital tampouco demonstra por que a apresentagdo de exatamente trés editais comprovaria
capacidade juridica, técnica ou operacional para executar o plano de saide. A disponibilidade desses
documentos em determinada cooperativa ndo sana a auséncia de pertinéncia demonstrada para sua imposi¢ao

geral.

O item 6.45.6, alinea “d”, fixa arbitrariamente um historico quantitativo de trés convocagdes de
assembleias extraordinarias sem identificar qual requisito de habilitagdo pretende comprovar. A realizagdo
de AGE decorre da necessidade societaria concreta, ndao de periodicidade minima imposta pela Lei n°
5.764/1971. A exigéncia de trés editais, desvinculada de finalidade juridica definida, ndo comprova a
capacidade da operadora e cria mais uma barreira documental impertinente ao objeto. A clausula faz da
existéncia de trés convocacgdes extraordinarias anteriores uma condi¢ao de acesso a licitacdo, criando causa
de inabilitagdo para sociedades que ndo precisaram convocar esse niumero de reunides. O requisito ultrapassa
a demonstracdo de capacidade juridica prevista no artigo 66 da Lei n® 14.133/2021 e impde restri¢ao

€69

impertinente ao objeto, vedada pelo artigo 9°, inciso I, alineas “a” e “c”, da mesma Lei.

I11.5.3 — Da autorizacio assemblear especifica para contratar

O item 6.45.6, alinea “f”, agrava a ilegalidade ao exigir “ata da sessdo que os cooperados
autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagdo”. A Lein°® 5.764/1971 determina que o estatuto
defina os orgdos de administragdo, suas atribuigoes, seus poderes e a representagdo da sociedade. O artigo
21, inciso V, estabelece que o estatuto deve definir as atribuigcdes, os poderes e a representacdo da

cooperativa, enquanto o artigo 47 prevé sua administragdo por Diretoria ou Conselho de Administragao.

Por sua vez, o artigo 46 da mesma Lei estabelece as matérias de competéncia exclusiva da
Assembleia Geral Extraordinaria, sem incluir, entre elas, autorizacdo especifica para a celebragdo ordinaria

de contratos de prestagao de servigos.

O Municipio presume, indistintamente, que a celebragdo do contrato licitado dependa de autorizagao
assemblear especifica, independentemente dos poderes de administragdo e representagdo previstos no
estatuto da cooperativa participante, e transforma essa deliberacdo em requisito obrigatorio de habilitacio
sem vincular sua exigé€ncia as competéncias estatutarias de cada entidade. Ao impor a apresentagdo de ata de
autorizacao para o objeto licitado sem considerar a distribuigdo legal e estatutaria de competéncias, o item
6.45.6, alinea “f”, transforma uma exigéncia societaria eventual em condicdo geral de habilitaco,

interferindo indevidamente na organizagdo administrativa das cooperativas médicas.

A eventual necessidade de deliberagao assemblear depende da lei, do estatuto e das algadas aplicaveis
ao negocio juridico concreto. Nao pode ser presumida pelo edital como condi¢ao universal de participagao.
Ao ignorar os poderes dos 6rgaos de administragao e exigir indistintamente autorizagdo dos cooperados para
esta licitacdo, o Municipio substitui a governanga estatutaria da sociedade por procedimento criado no
proprio instrumento convocatorio. A capacidade da cooperativa de assumir obrigagdes, objeto da habilitagdo
juridica prevista no artigo 66 da Lei n® 14.133/2021, ¢ demonstrada a partir de sua constitui¢do ¢ dos poderes
de representagdo regularmente atribuidos. A imposicao indistinta de um ato assemblear adicional interfere
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no funcionamento da sociedade e viola a autonomia protegida pelo artigo 5°, inciso XVIII, da Constituicao
Federal.

II1.5.4 — Da auditoria contabil-financeira

[P

A exigéncia de auditoria contabil-financeira prevista na alinea “g” possui fundamento especifico no
artigo 112 da Lei n® 5.764/1971 e ndo integra o nicleo das exigéncias cuja exclusio se pretende. Além disso,
o artigo 22 da Lei n°® 9.656/1998 determina que as operadoras de planos privados de assisténcia a satde

submetam suas contas a auditores independentes, segundo o regime setorial aplicavel.

A alternativa de declaracdo prevista na alinea “g” devera observar a legislagdo ¢ a regulamentagdo
contabil aplicaveis. A auséncia de exigéncia especifica do orgdo fiscalizador ndo afasta obrigagdo de

auditoria estabelecida pelo regime legal e regulatdrio da operadora.

Essa legitimidade especifica ndo convalida os demais documentos do item 6.45.6. Ao contrario,
evidencia por que o bloco precisa ser examinado seletivamente: documentos amparados pela legislagao

devem ser preservados; exigéncias sem necessidade demonstrada devem ser excluidas ou adequadas.

II1.5.5 — Da duplicidade entre os itens 6.12 e 6.45

Além das ilegalidades materiais ja demonstradas, parte do proprio item 6.45 reproduz documentos

que ja integram a habilitagdo juridica da sociedade cooperativa.

Com efeito, o item 6.12 do Termo de Referéncia ja exige, para a sociedade cooperativa, a ata de
fundagéo, o estatuto social acompanhado da ata da assembleia que o aprovou e o registro previsto no artigo
107 da Lei n° 5.764/1971. Esses mesmos documentos reaparecem no item 6.45.4 e nas alineas “a” e “b” do
item 6.45.6.

A duplicidade evidencia a falta de clareza do carater complementar atribuido ao item 6.45. A
Administracdo ja exige, no item 6.12, os documentos constitutivos ¢ o registro cooperativista, mas volta a
reproduzi-los no bloco complementar sem indicar que requisito adicional pretende comprovar. A repeti¢do
demonstra a necessidade de retificar a organizagao das exigéncias, evitando sobreposi¢do e ambiguidades na

habilitagdo.

A irregularidade central, contudo, é mais grave do que essa redundéancia: o item 6.45 retine exigéncias
individuais de cooperados executores cuja pertinéncia com a operac¢do institucional do plano ndo foi

demonstrada. Essa imposi¢@o cria barreira material a participac@o das cooperativas médicas.

A corregao do item 6.45 deve, portanto, eliminar a repeticdo dos documentos ja previstos no item
6.12 ¢ separar, com clareza, aquilo que constitui requisito juridico legitimo daquilo que foi indevidamente

acrescentado como condi¢do de participagdo das cooperativas.

I11.6 — Da restriciao a competitividade e da necessaria retificacao do edital

O item 6.45 deve ser retificado porque reune exigéncias documentais sem pertinéncia demonstrada
com o objeto e com a capacidade exigida da operadora. A individualiza¢do antecipada de cooperados
executores contradiz a contratacdo institucional de plano por rede assistencial definida nos itens 6.15, 7.2.2,
7.2.3 ¢ 8.1.2. A auséncia de motivacdo especifica no Edital, no Termo de Referéncia ¢ no Estudo Técnico
Preliminar, associada as restrigdes comprovadas, viola os arts. 5°, 9°, I, “a” e “c”, 11, I, e 18, IX, da Lei n°
14.133/2021 e o art. 37, XXI, da Constituicdo Federal.
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A previsao das modalidades de habilitagdo nos arts. 62, 66 ¢ 67 da Lei n® 14.133/2021 ndo autoriza
exigéncias sem correspondéncia com a capacidade institucional contratada. A invocagdo de legislacdo
especial, nos termos do art. 67, IV, também exige demonstracdo da relacdo entre a norma aplicada, o
documento exigido e a execugdo do plano. A mera existéncia de regras cooperativistas ndo legitima a

imposicdo indiscriminada do rol documental.

A Constituigdo Federal também assegura a autonomia das cooperativas, ao estabelecer, em seu artigo
5°, inciso XVIII, que sua criagdo independe de autorizacdo e que ¢ vedada a interferéncia estatal em seu
funcionamento, ¢ determina, no artigo 174, § 2°, que a lei apoiara e estimulara o cooperativismo e outras
formas de associativismo. Esses comandos reforgam que as exigéncias dirigidas as cooperativas devem

respeitar sua natureza juridica e guardar pertinéncia com o objeto contratado.

Impode-se a imediata retificagdo do instrumento convocatorio, sob pena de nulidade do certame. A
correcdo devera identificar claramente a finalidade legal de cada documento remanescente e observar as

seguintes determinagdes:

a) os subitens 6.45.1, 6.45.2, 6.45.3, 6.45.5 ¢ 6.45.6, alinea “¢”, devem ser excluidos, porque pressupdem
cooperados previamente individualizados como executores e ndo comprovam a capacidade institucional

contratada;

b) as alineas “c”, “d” e “f” do item 6.45.6 devem ser retificadas para excluir, respectivamente, a obrigacdo
universal de apresentacdo de regimento autdonomo dos fundos, a obrigacdo fixa de apresentagdo dos trés
ultimos editais de Assembleia Geral Extraordinaria e a autorizagdo assemblear especifica como

condi¢do geral de habilitagio;

¢) o item 6.45.4 ¢ as alineas “a” ¢ “b” do item 6.45.6 devem ser reorganizados para eliminar a duplicidade
com o item 6.12; na alinea “g”, deve permanecer a exigéncia de auditoria, enquanto a alternativa de
declaragcdo deverd ser limitada as hipoteses admitidas pelo regime legal e regulatorio aplicavel a

operadora.

IV — DA ILEGALIDADE DA MODELAGEM ECONOMICA DO EDITAL
PELA AUSENCIA DE REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE E
DE CRITERIO MATEMATICO PREDEFINIDO

O Municipio de Sumaré publicou instrumento convocatorio que reconhece a sinistralidade como
variavel relevante da contrata¢do, determina sua apuragdo e seu acompanhamento periddico, mas ndo prevé

o reajuste técnico destinado a disciplinar ordinariamente seus efeitos econdmicos sobre os precos contratuais.

O proprio Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, 6rgdo responsavel pela fiscalizagdo das
contratagdes publicas municipais, adota reiteradamente esse mecanismo em seus editais de assisténcia
médica desde 2012, distinguindo o reajuste financeiro do componente técnico ¢ estabelecendo parametros

objetivos para sua aplicagdo.

E essa contradigdo, associada aos riscos proprios da contratagdo, ao afastamento da pratica
predominante do setor e ao distanciamento do modelo reiteradamente adotado pelo proprio 6rgao de controle,

que fundamenta a presente impugnagdo e exige a retificagdo do instrumento convocatorio.
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IV.1 — Da disciplina publicada e da delimitacio exata da irregularidade

O Municipio de Sumaré tornou publico o Edital do Pregdo Eletronico n® 54/2026, Processo
Administrativo n® 22.671/2026, para contratacdo de operadora especializada na prestagdo continuada de
servigos de assisténcia médica suplementar aos servidores publicos municipais ativos, aposentados e
pensionistas elegiveis, observadas as disposi¢des da Lei Municipal n® 7.621/2026, da Lei n® 9.656/1998 ¢ da

regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

O Termo de Referéncia disciplina, nos subitens 4.3 a 4.10, o reajustamento financeiro anual pelo
IPCA/Saude, com interregno contado da data do or¢amento estimado. Entretanto, ndo estabelece reajuste
técnico por sinistralidade, tampouco meta de equilibrio assistencial, gatilho de aplicacdo ou férmula

destinada a converter o indice de sinistralidade em percentual de alteracdo dos pregos contratuais.

A auséncia do mecanismo ¢ especialmente relevante porque o proprio Municipio, nos subitens 8.6 a
8.8 do Termo de Referéncia, exige relatdrios trimestrais de receitas, despesas assistenciais e sinistralidade,
estabelece formula para sua apuragdo e reconhece que esses dados servirdo a identificagdo de variagdes

relevantes dos custos assistenciais e a avaliacdo dos riscos da execugao.
O subitem 8.7 dispoe:

8.7. Para fins de acompanhamento contratual, a sinistralidade sera apurada pela relagdo
percentual entre as despesas assistenciais e as receitas de mensalidades correspondentes ao
mesmo periodo, mediante a formula:

sinistralidade (%) = despesas assistenciais / receitas de mensalidade x 100

Entretanto, o subitem 8.9 estabelece:

8.9. A variagdo da sinistralidade ndo constituira, isoladamente, fundamento para reajuste
adicional ou automdtico dos precgos contratados, permanecendo o reajustamento anual sujeito ao

indice previsto neste Termo de Referéncia.
O subitem 8.10, por sua vez, remete eventuais pretensdes econdmicas ao procedimento
extraordinario de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro. A minuta contratual ndo corrige a

deficiéncia: sua clausula 7.2 limita-se a remeter as regras do Termo de Referéncia.

Termo de Referéncia e minuta, portanto, contém a mesma deficiéncia: a cldusula 7.2 incorpora a
minuta a disciplina econdmica incompleta do Termo de Referéncia. Ambos deixam de disciplinar o reajuste

técnico por sinistralidade.

A irregularidade ndo consiste na auséncia absoluta de parametros. Estao presentes o indice financeiro
anual, a relagdo entre despesas assistenciais e receitas de mensalidades, a féormula de apuragdo da
sinistralidade e a exigéncia de relatorios trimestrais acompanhados de memoria de calculo. O elemento
ausente ¢ precisamente aquele que permite o tratamento econdmico ordinario da sinistralidade: a defini¢ao
de indice-alvo, do gatilho de aplicacdo e da operacdo que transforma a sinistralidade encontrada no percentual

de alteracao dos precos.

A sinistralidade apurada nédo é, por si so, percentual de reajuste. Ela identifica uma relagdo entre
despesas e receitas, mas nao informa quanto a contraprestagdo devera variar quando o resultado ultrapassar

determinado limite técnico. Sumaré publicou a primeira operagao e suprimiu a segunda.
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A necessidade de defini¢do prévia e completa do reajuste técnico por sinistralidade ja foi objeto de
impugnacao apresentada pela Bonsaglia Consultoria no Pregao Eletronico n° 0022/2026, da Fundagao para
o Remédio Popular - FURP. Naquela contratacao, embora o edital previsse expressamente o reajuste técnico,
ndo estabelecia a formula matematica necessaria a sua aplicagdo, permitindo interpretagdes distintas quanto
ao percentual de alterag@o dos pregos. Apos a impugnacgao, a Administragdo regularizou a disciplina editalicia
no segundo edital, inserindo a metodologia de calculo tanto no Termo de Referéncia quanto na minuta

contratual.

No Municipio de Sumarg¢, a irregularidade ¢ ainda mais abrangente. O edital determina a apuragdo e
o acompanhamento periddico da sinistralidade, mas sequer prevé o reajuste técnico, seu indice-alvo, gatilho
de aplicacdo ou formula de conversdo em percentual de alteragdo dos precos. A auséncia de metodologia
completa exigiu a corre¢do de um mecanismo ja previsto na contratagdo da FURP. Em Sumaré, os riscos
especificos da carteira, examinados na subse¢do IV.3, e a insuficiéncia da disciplina econdmica, demonstrada
na subse¢do IV .4, impdem a retificagdo do edital de Sumaré, para que o reajuste técnico seja expressamente

instituido e integralmente disciplinado antes da apresentacdo das propostas.

O acompanhamento estatistico ¢ financeiro ndo se confunde com disciplina contratual dos efeitos
econdmicos. Relatorios periodicos, indicadores de utilizagdo ¢ memorias de calculo permitem conhecer o
comportamento da carteira, mas ndo estabelecem o mecanismo destinado a tratar ordinariamente o

afastamento entre as despesas assistenciais e as receitas previstas.

A Administragdo reconhece antecipadamente o risco, determina sua medigdo ¢ exige sua
documentagdo, mas deixa de estabelecer regra objetiva para sua repercussdo sobre os pregos, restringindo o
reajustamento ordinario ao componente financeiro e remetendo a contratada a via extraordinaria do

reequilibrio.

N3io se pode atribuir ao monitoramento da sinistralidade a fungdo de mecanismo econémico que ele
ndo possui. O proprio Municipio considera indispensavel acompanhar a evolugdo das despesas assistenciais.
A adesao facultativa, a composicdo variavel da carteira e a auséncia de projeciao dos dependentes impdem
que também discipline previamente as condi¢des em que essa evolugdo produzird reajuste técnico,

assegurando tratamento contratual objetivo, transparente e verificavel.

IV.2 — Da finalidade e do funcionamento do reajuste técnico por sinistralidade

O reajuste contratual por sinistralidade tem por finalidade realizar a recomposi¢do atuarial do
contrato, considerando a relagdo entre as despesas assistenciais suportadas pela operadora e as receitas de

contraprestagdes correspondentes a mesma carteira e a0 mesmo periodo.

O indice de sinistralidade ¢ obtido pela relagdo econdmica entre o valor das despesas assistenciais
decorrentes dos atendimentos realizados aos beneficiarios e o valor das receitas recebidas pela operadora.
Nao corresponde a simples quantidade de procedimentos utilizados. O comportamento do indicador pode
resultar do aumento da frequéncia de utilizagdo, do custo dos procedimentos, da complexidade assistencial

ou da combinagdo desses fatores.

A finalidade do reajuste técnico é recompor a relagdo atuarial quando a sinistralidade apurada
ultrapassa o limite técnico previamente estabelecido em contrato. O indice-alvo ndo constitui, por si s,

percentual de reajuste; ele representa o ponto de equilibrio contratual. Por isso, a clausula precisa conter
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formula ou critério matematico equivalente que converta o resultado apurado em percentual incidente sobre

as mensalidades.

O reajuste financeiro e o reajuste técnico respondem a fendmenos econdmicos distintos. O primeiro
recompoOe a variacdo geral ou setorial dos precos. O segundo trata o comportamento assistencial efetivo da
carteira. Um indice inflacionario pode refletir a variagdo dos custos do setor, mas ndo substitui a mensuragao

da relagdo entre despesas assistenciais e receitas de uma populacdo especifica.

Essa distingdo foi reconhecida pelo TCE-SP no TC-009806.989.25-7, relativo a contratagdo da
PRODESP, ao registrar que o componente financeiro reflete a variacdo dos custos do setor, enquanto o
componente técnico reflete o comportamento assistencial da massa de beneficiarios. O voto acolheu, ainda,
a constatagdo de que a combinagdo dos componentes constitui pratica comum no mercado de satde

suplementar corporativa, amplamente aceita por operadoras e entidades contratantes.

IV.3 — Dos riscos atuariais especificos da contratacio de Sumaré

A necessidade de previsdo do reajuste técnico torna-se ainda mais evidente quando examinadas as
particularidades da contratacdo promovida pelo Municipio de Sumaré, cujos proprios documentos de
planejamento revelam incertezas relevantes quanto ao dimensionamento e ao comportamento assistencial da

carteira.

O Estudo Técnico Preliminar identifica universo potencial de 5.790 beneficiarios elegiveis, mas
estabelece a quantidade estimada de 2.895 vidas a partir de mera premissa de adesdao de 50%, adotada diante

da inexisténcia de historico especifico do novo modelo instituido pela Lei Municipal n® 7.621/2026.

O préprio Municipio reconhece que esse quantitativo ndo representa garantia minima ou maxima e
ficara sujeito as adesdes individuais, inclusdes, exclusdes e demais movimentagdes cadastrais ocorridas

durante a execugao.

A incerteza ¢ ampliada pelo fato de que o memorial de calculo ndo acrescentou os dependentes a
projecdo apresentada. Desse modo, embora o edital discipline sua inclusdo e cobertura assistencial, a

estimativa econdmica publicada ndo contempla toda a populagdo que podera integrar a carteira contratada.

Além disso, a distribuicdo etaria utilizada na estimativa apresenta expressiva concentracao nas faixas
superiores. Dos 2.895 beneficiarios projetados, 1.035 pertencem a faixa de 59 anos ou mais, correspondentes
a aproximadamente 35,75% das vidas estimadas. Essa mesma faixa representa R$ 19.993.260,60 do valor

anual estimado de R$ 35.962.936,20, equivalente a aproximadamente 55,59% do custo projetado.

Consideradas conjuntamente as faixas de 49 anos ou mais, verifica-se concentracdo de

aproximadamente 63,94% das vidas ¢ 79,79% do valor anual estimado da contratagao.

Esses nimeros demonstram a relevancia econdmica da composi¢do etaria adotada pelo proprio
Municipio. A efetiva composicao da carteira podera apresentar variagdes em relagdo a proje¢ao inicial, tanto
pelo carater facultativo da adesdo quanto pela inclusdo de dependentes e pelas movimentacdes cadastrais
durante a execugdo. A premissa de adesdo de 50% dimensiona a quantidade estimada de vidas, mas ndo
determina quais beneficiarios aderirio nem a frequéncia e a complexidade dos atendimentos que

demandardo.
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A estimativa de adesdo dimensiona a quantidade de beneficiarios, enquanto a composicao da carteira
e a utilizacdo efetiva dos servicos determinam o comportamento das despesas assistenciais em relacdo as
receitas. A adesdo facultativa e a inclusdo de dependentes podem alterar o perfil assistencial considerado na
formagdo do prego. Beneficiarios da mesma faixa etaria podem necessitar de atendimentos com frequéncia,
complexidade e custos diferentes. Nessas condigdes, as despesas podem passar a representar parcela maior
das receitas, elevando a sinistralidade. O reajuste técnico, conforme exposto na subsegdo V.2, destina-se a
tratar essa variagdo da relagdo entre despesas e receitas mediante limite técnico e critérios de calculo definidos

antes da apresentagdo das propostas.

A publicagdo Orientag¢des Praticas em Satde Suplementar: Tudo o que o Contratante Precisa Saber,
elaborada com apoio institucional da ANS, reconhece que o conhecimento do perfil etario, da distribui¢do
por género e dos dependentes interfere diretamente na precificagdo, na sinistralidade e na negociagdo dos
reajustes futuros. O mesmo material relaciona o crescimento das despesas assistenciais ao envelhecimento,

a frequéncia de utilizac@o e a ocorréncia de doencgas cronicas.

O proprio ETP de Sumaré (subitem 14.1) identifica preliminarmente riscos de baixa adesdo, adesdo
superior a estimada e variagdo de custos e remete a elaboragdo de sua analise a documento proprio. Apesar
disso, o instrumento convocatorio ndo prevé mecanismo ordinario de reajuste técnico por sinistralidade,
restringindo o reajustamento anual ao indice financeiro. O documento de analise anunciado ndo foi
disponibilizado com o edital e seus anexos. A relagdo preliminar do subitem 14.1 ndo expoe a avaliagdo dos
riscos enumerados nem fundamenta a forma de distribui¢ao dos respectivos encargos. A Administragdo exige
a precificacdo da carteira sem demonstrar, nos documentos disponibilizados, a adequagdo do tratamento

econdmico dos riscos que reconheceu.

A deficiéncia assume maior gravidade diante da vigéncia contratual inicial de doze meses, com
possibilidade de prorrogacdes por até dez anos. A auséncia de tratamento econdémico objetivo da
sinistralidade, portanto, ndo se limita ao primeiro periodo de execucdo, podendo repercutir ao longo de

sucessivas prorrogacdes.

A Administragdo ndo pode exigir que os licitantes precifiquem uma carteira de dimensdo e
composi¢do efetiva incertas, reconhecendo expressamente riscos de adesdo e de variagdo de custos, sem

disciplinar previamente o mecanismo econdmico adequado ao tratamento ordinario da sinistralidade.

A auséncia da clausula produz duas consequéncias igualmente contrarias ao interesse publico: pode
afastar operadoras que ndao assumem risco atuarial sem metodologia de reajuste previamente definida e pode
induzir os participantes remanescentes a internalizar defensivamente esse risco no preco inicial, encarecendo

as propostas.

IV.4 — Do dever legal de definicao prévia, clara e objetivamente aplicavel

O art. 89, § 2°, da Lein® 14.133/2021 determina que os contratos estabelecam com clareza e precisao
as condi¢des de sua execucao, expressas em clausulas que definam direitos, obrigagdes e responsabilidades

das partes.

O art. 92, inciso V, exige que o contrato contenha os critérios, a data-base e a periodicidade do

reajustamento de precos, bem como os critérios de atualizagdo monetaria.
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No plano setorial, o art. 27, caput, da RN ANS n° 565/2022 determina que os contratos coletivos
contenham regras de reajuste. Seus incisos Il e III disciplinam a apuragdo da sinistralidade e a aplicacdo do
reajuste técnico, quando constatada sua necessidade, em carater complementar ao componente financeiro. E
essa disciplina setorial, conjugada aos deveres de planejamento ¢ de defini¢do das condigdes econOmicas,

que deve reger o tratamento dos riscos assistenciais documentados em Sumaré.

A adesdo facultativa, a composi¢do variavel da carteira e a auséncia de projecdo dos dependentes
tornam indispensavel definir previamente meta, gatilho, formula e condigdes de aplicacao do reajuste técnico.
O comportamento das despesas assistenciais dessa carteira ndo € necessariamente acompanhado pela
variacdo de indice publico externo. A omissdo impede o conhecimento integral das condi¢des de atualizagido
do prego e compromete a uniformidade econdmica da disputa, em afronta aos principios previstos no art. 5°
da Lein® 14.133/2021.

O reajustamento financeiro previsto nos subitens 4.3 a 4.10 do Termo de Referéncia evidencia a
diferenca. Nesse bloco, Sumaré definiu o IPCA/Satde, a anualidade, a substituicdo do indice e o
apostilamento. O art. 25, § 7°, ¢ o art. 92, § 3°, da Lei n® 14.133/2021 admitem o estabelecimento de mais de

um indice especifico ou setorial, em conformidade com a realidade de mercado dos respectivos insumos.

Nao se impugna o [IPCA/Saude como componente financeiro. A comparacao apenas evidencia que
esse componente foi objetivamente disciplinado, enquanto o mecanismo técnico por sinistralidade foi
omitido, apesar de o proprio Municipio reconhecer a necessidade de apuracdo e acompanhamento do

indicador.

A motivagao apresentada no item 3.70 do ETP limita-se a aderéncia do IPCA/Satde a variagao dos
precos do setor. A aplicacdo desse indice as mensalidades nao disciplina a recomposigdo da relagdo entre
despesas assistenciais e receitas quando o perfil efetivo de utilizacdo da carteira se afasta das premissas
utilizadas na formagdo do pre¢o. O Municipio reconhece ¢ mede esse risco, mas exclui seu tratamento
ordinario sem demonstrar, no planejamento publicado, como os riscos identificados seriam tratados pela

solucdo exclusivamente financeira.

O art. 18, caput, inciso X, da Lei n° 14.133/2021 exige a analise, na fase preparatoria, dos riscos que
possam comprometer o sucesso da licitagdo e a boa execucgdo contratual. O subitem 14.1 do ETP enumera
riscos de adesdo e de varia¢do de custos e anuncia analise em documento proprio, ndo disponibilizado com
o edital. Essa enumera¢do ndo demonstra os efeitos dos riscos sobre as despesas e receitas da carteira nem
justifica a distribuicdo dos encargos. A Administragdo exige a precificagdo sem apresentar a avaliagdo que

fundamentaria o tratamento econdmico adotado e a exclusdo do reajuste técnico.

A Lei n°® 9.656/1998 (art. 16, inciso XI) também exige que os contratos indiquem com clareza os
critérios de reajuste e revisdo das contraprestagdes. Em licitacdo publica, tais critérios ndo podem ser
deixados para negociagdo posterior a adjudicag@o, porque interferem diretamente na avalia¢do do risco, na

formagao do prego e na comparabilidade das propostas.

O Tribunal de Contas da Unido consolidou orientag¢do no sentido de que a defini¢do dos critérios de
reajustamento, no edital ¢ no contrato, ndo constitui faculdade discricionaria do gestor. Os Acdrdaos n°
2.205/2016-Plenario e n® 7.184/2018-Segunda Camara tratam essa previsdo como clausula obrigatoria, ainda

que a vigéncia inicial ndo supere doze meses.
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A orientacdo do TCU impde a defini¢do prévia dos critérios de reajustamento. Em Sumar¢, o
contetido dessa disciplina deve responder aos riscos concretos da carteira e as regras setoriais da ANS. A
exclusdo do reajuste técnico, sem demonstragdo da suficiéncia do componente financeiro para tratar esses
riscos, viola os deveres de planejamento e motivagdo e deixa incompleta a disciplina econdmica exigida pelos
arts. 89, § 2°, ¢ 92, inciso V, da Lei n°® 14.133/2021. Impde-se, por isso, a institui¢do do mecanismo com

metodologia completa.

IV.5 — Da natureza ordinaria do reajuste técnico e da inadequacio do reequilibrio
extraordinario como substituto

A sinistralidade foi prevista antecipadamente no Termo de Referéncia de Sumaré como variavel de
acompanhamento obrigatorio. Os subitens 8.6 a 8.8 determinam sua apuracdo por meio de relatorios
trimestrais, com receitas, despesas assistenciais e memoria de calculo. Trata-se, portanto, de evento ordinario

e previsivel dentro da propria arquitetura contratual escolhida pelo Municipio.

A exigéncia de relatorios, comprovacdo de custos e analise administrativa ndo supre a auséncia do
reajuste técnico. Requerimento e conferéncia verificam a correcdo dos dados; ndo substituem a regra que

converte o resultado apurado em percentual de altera¢do dos precos.

O restabelecimento extraordinario do equilibrio econdmico-financeiro possui pressupostos distintos.
Nos termos do art. 124, inciso 11, alinea d, da Lei n® 14.133/2021, depende de forga maior, caso fortuito, fato
do principe ou fatos imprevisiveis - ou previsiveis de consequéncias incalculaveis - que inviabilizem a

execucdo tal como pactuada.

A variacao da sinistralidade, expressamente antecipada e acompanhada pelo proprio edital, ndo se
converte automaticamente em fato extraordinario. A auséncia de disciplina do reajuste técnico ordinario
tampouco pode ser sanada pela simples remissdo ao pedido genérico de reequilibrio, como pretende o subitem
8.10.

A via extraordinaria impde demonstragdo qualificada, instru¢@o probatoria e juizo administrativo
sobre eventos excepcionais. O reajuste técnico, ao contrario, trabalha com risco proprio, recorrente e

mensuravel da carteira, aplicando uma metodologia contratual previamente pactuada.

O art. 136, inciso I, confirma a logica: o apostilamento pode registrar a variagdo do valor contratual
decorrente de reajuste previsto no proprio contrato. O apostilamento formaliza a aplicagdo de regra

preexistente; ndo cria a metodologia que o edital deixou em aberto.

Em Sumaré, o item 8.10 ndo resolve a deficiéncia. Ele a evidencia: o Municipio reconhece
antecipadamente o risco assistencial, impde seu monitoramento ¢, ainda assim, remete seus efeitos a um

regime legal reservado a acontecimentos extraordinarios.

IV.6 — Da regulacio da ANS e dos fundamentos para a adocio do parametro de 70%

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar estabelece regras sobre periodicidade, apuragdo da

sinistralidade e transparéncia dos critérios utilizados nos reajustes dos planos coletivos.

A RN ANS n° 565/2022 (art. 27, incisos II e III) reconhece a hipotese de reajuste por sinistralidade,

determina que o indicador tenha por base a propor¢ao entre despesas assistenciais e receitas diretas do plano,
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apuradas em periodo de doze meses consecutivos, e prevé sua aplicacdo complementar ao reajuste anual

quando constatada sua necessidade.

A RN ANS n° 509/2022 exige disponibilizagdo de extrato pormenorizado, demonstra¢do da memoria
de calculo, indicagdo dos parametros e do periodo de observagdo considerados para a definigdo do reajuste.
A regulagdo, portanto, ndo trata a sinistralidade como dado meramente informativo: exige metodologia

verificavel e transparéncia de sua aplicagdo.

O parametro de 70% possui lastro histérico e empirico no setor. A publicagdo Orientagdes Praticas
em Saude Suplementar: Tudo o que o Contratante Precisa Saber, realizada pela AbbVie, Coalizao Satde e
SESI, com apoio institucional da ANS, registra que historicamente se considerava aceitavel taxa de

sinistralidade em torno de 70% da receita, como limite técnico.

O Relatorio de Analise de Impacto Regulatorio da propria ANS, ao reproduzir pesquisa de
agrupamento de contratos coletivos realizada em 2019, registrou que 93% das clausulas analisadas
combinavam indice de preco e indice de valor e que 146 operadoras declararam utilizar exatamente 70%

como meta de sinistralidade.

Esses dados documentam a pratica contratual examinada pela ANS: os 70% constituem parametro

conhecido, amplamente utilizado no universo pesquisado.

Em Sumaré, a adogao do limite de 70% encontra ainda dois fundamentos institucionais concretos: o
proprio TCE-SP o utiliza reiteradamente em suas contratacdes de assisténcia médica, e o Instituto
Assistencial do Municipio de Sumaré - IAMS adotou o mesmo pardmetro em contratagdo local. Esses
modelos tratam da mesma espécie de servico e vinculam a superag@o dos 70% a aplicagdo do reajuste técnico,

com periodo de apuracdo e formula previamente definidos.

Diante desse conjunto, a meta de 70% constitui solugao ja testada no mercado, empregada pelo 6rgao
de controle e utilizada por entidade do proprio Municipio. E esse parametro contratual, sustentado pela
convergéncia desses modelos, que a Impugnante exige incorporar ao edital, como gatilho do reajuste técnico

¢ parte de metodologia completa e verificavel.

IV.7 — Da pratica contratual, do exemplo local e das correcdes administrativas anteriores

A adogao reiterada do reajuste técnico por sinistralidade esta comprovada nos proprios editais de
assisténcia médica. Entre outros exemplos dessa pratica estdo os certames do PROCON/SP, da Justica
Federal, do ITESP, da Fundacao Florestal, da Sdo Paulo Turismo, do Memorial da América Latina, da Sao
Paulo Previdéncia, do Instituto Butantan, do SESI/SENAI-SP, do CREMESP, do CRECI-SP, do COREN-
SP, do CREA-SP, do CREF-SP, do IPEM-SP, da EMTU/SP, da CEAGESP ¢ da Camara Municipal de
Hortolandia, além dos editais do proprio TCE-SP.

Especial destaque merece o Pregdo Presencial n® 4734/2023 do Instituto Assistencial do Municipio

de Sumaré - IAMS. O Anexo II daquele edital previu expressamente:

* reajuste financeiro pelo IPC-Saude/FIPE;
* reajuste técnico quando a sinistralidade acumulada em doze meses ultrapassasse 70%;
* formula de apuragdo da sinistralidade e do indice de reajuste;

* regime de competéncia;
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* memoria de calculo e demonstrativo de receitas e despesas;
* possibilidade de fiscalizagdo dos eventos considerados.

O exemplo possui relevancia direta: o mecanismo defendido pela Bonsaglia ja foi utilizado em
contratacdo publica de assisténcia médica realizada no proprio Municipio de Sumaré, em formato equivalente
ao adotado pelo TCE-SP.

A pertinéncia da corregdo pretendida também se evidencia em experiéncias anteriores de impugnagao

administrativa.

No Pregéo Eletronico n® 001/2024 da Camara Municipal de Pitangueiras, a Bonsaglia questionou a
auséncia do reajuste técnico. O edital retificado, publicado apos a impugnagdo, passou a prever, nos itens
12.11 a 12.13, meta de 70%, apuragdo em doze meses, formula de sinistralidade, formula de reajuste e

memoria de calculo.

Na contratagdo da FURP, a Bonsaglia demonstrou que a mera previsao do reajuste técnico ndo era
suficiente quando desacompanhada de metodologia completa. O segundo edital corrigiu a deficiéncia,

inserindo a féormula no Termo de Referéncia e na minuta contratual.

Essas experiéncias demonstram que as irregularidades apontadas ndo s@o tedricas. Auséncia do
mecanismo e insuficiéncia de sua metodologia sdo falhas de planejamento econdmico que podem e devem

ser corrigidas antes da contratagdo, mediante retificagdo e republicacio do instrumento convocatorio.

E precisamente essa providéncia que se requer do Municipio de Sumaré.

IV.8 — Do parametro institucional reiterado do TCE-SP e da jurisprudéncia dos 6rgaos de
controle

A demonstragdo de que o reajuste técnico constitui mecanismo consolidado nas contratagdes publicas

encontra seu exemplo institucional mais expressivo no proprio Tribunal de Contas do Estado de Sédo Paulo.

O Tribunal adotou reiteradamente a clausula em seus processos licitatérios para contratagdo de
assisténcia médico-hospitalar, conforme demonstram:
* Pregdo Presencial n° 43/2012 - Processo TC-A n° 6.029/026/12;
* Pregdo Eletronico n® 72/2018 - Processo TC-A n° 3.407/026/17,
* Pregdo Eletronico n° 15/2022 - Processo SEI n® 12126/2021-60.

Nos trés certames, o TCE-SP separou o componente financeiro do reajuste técnico, adotou limite de

sinistralidade de 70% e previu metodologia de calculo.

No Pregdo Eletronico n° 15/2022, o modelo foi disciplinado de forma particularmente completa. O
Tribunal estabeleceu previamente o periodo de doze meses, o regime de competéncia, a exigéncia de

apresentacdo de memoria de calculo e as seguintes operacdes:
S=%Ga/ZRc
IR=[(S/0,70)-1]x 100

A primeira formula apura a sinistralidade (S), em escala decimal, pela divisdo do somatorio (X) dos
gastos assistenciais (Ga) pelo das receitas de contraprestagdo pecuniaria (Rc) do periodo analisado. A

segunda converte o resultado em indice de reajuste técnico (IR), expresso em percentual. O parametro 0,70
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representa o limite de sinistralidade de 70%. Uma sinistralidade de 84%, por exemplo, ¢ inserida na férmula
como 0,84 e resulta em reajuste técnico de 20%. Essa distingao entre apurar a sinistralidade e calcular o
reajuste técnico ¢ exatamente o elemento que falta em Sumaré, onde existe apenas a formula de apuragdo do

indicador.

A adocdo reiterada desse mecanismo pelo proprio TCE-SP constitui parametro institucional
qualificado para a modelagem das contratacdes publicas de assisténcia médica submetidas a fiscalizagdo da
Corte. Sua relevancia ndo se limita a utilizacdo de formula especifica: demonstra o reconhecimento
institucional de que indice-alvo, calculo da sinistralidade e percentual de reajuste sdo elementos distintos e

devem estar previamente disciplinados.

A jurisprudéncia da Corte confirma a adequacdo do reajuste técnico e a necessidade de corrigir

deficiéncias na disciplina econdmica e na distribui¢ao dos riscos.

No TC-009806.989.25-7, relativo a contratagdo da PRODESP, o TCE-SP examinou expressamente
sistematica composta por componente financeiro e componente técnico vinculado a sinistralidade.
Reconheceu a adequacdo da diferenciag@o e a aderéncia da metodologia a pratica do mercado, além de

determinar o saneamento de ambiguidades existentes nas clausulas de reajustamento.

No TC-045706/026/14, relativo a contratacdo da Sdo Paulo Previdéncia - SPPREV, a Segunda
Camara considerou regulares a licitagdo, o contrato, os demonstrativos de calculo de reajuste e os termos

aditivos examinados. A ementa registra expressamente a utilizacdo de reajuste por sinistralidade de 70%.

Nos TC-022690.989.25-6 ¢ TC-022779.989.25-0, relativos a contratacdo de plano de satde pelo
Municipio de Araras, o Tribunal Pleno, em sessdo de 4 de fevereiro de 2026, determinou a incorporagdo de
informacgdes atuariais sobre sinistralidade e frequéncia de utilizagdo, a formaliza¢do da matriz de riscos ¢ a
revisdo da pesquisa de precos. O julgamento reconheceu que tais informagdes sdo essenciais ao
dimensionamento do risco e a formulagdo das propostas. A determinagdo alcangou expressamente o edital e
a minuta contratual, exigindo a formaliza¢ao dos riscos identificados no ETP e a indicacdo de sua alocagao
entre as partes. Em Sumaré, a remiss@o do subitem 14.1 a documento proprio ndo disponibilizado deixa sem

demonstragdo a avaliagdo que deveria fundamentar essa alocag@o e sua articulagdo com o reajustamento.

A analise dos editais e dos julgamentos revela orientacdo institucional coerente: a contratagdo de
assisténcia médica exige dados atuariais suficientes, distribuicao objetiva dos riscos e disciplina prévia dos

componentes econdomicos.

Sumaré adotou solug@o oposta. O Municipio optou por acompanhar a sinistralidade sem estabelecer
seu tratamento econdmico ordinario, apesar de ndo dispor de histdrico especifico do novo modelo, admitir
adesdo facultativa e variavel, excluir dependentes da estimativa e prever contratagdo prorrogavel por até dez

anos.

A auséncia de motivagdo técnica especifica, apta a demonstrar a suficiéncia da solu¢do econdémica
adotada e a adequagao da distribui¢do do risco assistencial, evidencia a necessidade de retificagdo imediata
do edital. O Municipio afastou mecanismo consolidado nas contratagdes do proprio 6rgao de controle e ja
utilizado no proprio Municipio, sem demonstrar sua inadequacdo ao objeto ou a existéncia de solucao

contratual equivalente.
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IV.9 — Dos efeitos sobre a formacio das propostas e dos elementos minimos da metodologia

O proprio edital (subitens 4.2 a 4.4) estabelece que todas as especificagdes do objeto contidas na
proposta vinculam o licitante, que os valores propostos devem compreender todos os custos da execugdo e
que os pregos sdo de responsabilidade exclusiva do proponente, sem direito a posterior alteragdo por erro ou
omissdo. A clausula 9.13 da minuta contratual atribui a contratada o Onus de eventual equivoco no
dimensionamento dos quantitativos da proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos. Se o que foi previsto na proposta for insuficiente para atender ao objeto, a contratada
devera arcar com a complementacdo, ressalvados os eventos do art. 124, inciso II, alinea “d”, da Lei n°
14.133/2021.

Esses comandos pressupdoem que os riscos econOmicos relevantes estejam objetivamente
delimitados. Nao ¢ coerente exigir que o licitante assuma integralmente a proposta e, simultaneamente, negar-
lhe disciplina contratual ordinaria para a varia¢ao da sinistralidade durante contrato prorrogavel por até dez
anos. O subitem 8.9 do Termo de Referéncia mantém o reajustamento anual sujeito ao indice financeiro e
afasta a variacdo da sinistralidade, isoladamente, como fundamento para reajuste adicional ou automatico. O
subitem 8.10 condiciona o eventual restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro a fundamentagéo,

a comprovacdo documental ¢ ao atendimento dos requisitos legais.

A contratacdo de Sumaré apresenta particularidades que tornam a deficiéncia ainda mais relevante:
inexisténcia de historico especifico, adesdo facultativa, quantitativo meramente estimativo, dependentes

excluidos da projecdo e concentragdo da populagdo nas faixas etarias superiores.

Sem o componente técnico, os licitantes precisam formar seus precos a partir de estimativas de
utilizagdo e de custos de uma carteira cuja dimensdo e composigao efetivas sdo incertas. Alguns poderdo
incluir margens de protegdo contra essa exposi¢do no pre¢o inicial; 0s que ndo aceitarem suportar esse risco
poderdo simplesmente ndo participar. Essas margens poderdo onerar a contratagdo desde o inicio, mesmo
que os riscos considerados na formagdo do preco ndo venham a se concretizar. O resultado ¢ risco de

encarecimento das propostas, de perda de comparabilidade econdmica e de redugdo da competigao.

O art. 11, incisos I e II, da Lei n° 14.133/2021 exige que a licitagdo assegure a selecdo da proposta
apta a gerar o resultado mais vantajoso para a Administragdo, o tratamento isondmico entre os licitantes e a
justa competi¢do. Esses objetivos sdo comprometidos pela adogdo de condigdes que podem encarecer as
propostas e afastar operadoras, sem que o planejamento publicado demonstre a adequagdo do tratamento
econdmico dos riscos reconhecidos. A previsdo do reajuste técnico, com critérios definidos antes da disputa,
permite tratar os efeitos da sinistralidade efetivamente apurada durante a execug@o, em bases conhecidas por

todos os licitantes desde a formacéao das propostas.

A correcgdlo exige a inclusdo do reajuste técnico por sinistralidade, com meta de 70% e defini¢do
prévia de metodologia matemadtica completa. A coexisténcia dos componentes financeiro e técnico ¢
admissivel e deve ser coordenada, esclarecendo-se a ordem, a base e 0 momento de incidéncia de cada um,

com respeito a anualidade.
A disciplina retificada devera permitir identificar, no minimo:

1. a metodologia de apurag@o da sinistralidade acumulada em doze meses, mediante a proporgao entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, com definicdo dos componentes ¢ do regime de

reconhecimento de cada variavel,
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2. o gatilho objetivo de aplicag@o do reajuste técnico, fixado em 70%;

3. a formula ou critério matematico equivalente que converta a sinistralidade apurada no percentual

incidente sobre os pregos;
4. a base de incidéncia e o alcance do percentual sobre os precos contratuais;

5. o marco inicial e final do primeiro ¢ dos periodos subsequentes de apuracdo, a data-base, a periodicidade,

o momento de produgdo dos efeitos financeiros e o tratamento de eventual retroatividade;

6. a ordem de incidéncia dos componentes financeiro e técnico, a formula de composigdo, o preco-base de

cada um e a relagao entre seus periodos de observagdo; e
7. a memoria de calculo e os documentos necessarios a conferéncia da metodologia publicada.

Sem essas definicdes, a futura execucdo fica sujeita a escolha metodologica superveniente,

incompativel com a vinculagdo ao instrumento convocatorio, o julgamento objetivo e a seguranga juridica.

IV.10 — Da necessidade de correcao coordenada do Termo de Referéncia, da minuta e do
planejamento

Nos subitens 4.3 a 4.10 do Termo de Referéncia, devera ser contemplada a coexisténcia do reajuste
financeiro pelo IPCA/Satde com o reajuste técnico por sinistralidade, estabelecendo-se a relag@o entre os

componentes, a periodicidade ¢ a forma de incidéncia sobre os pregos.

Os subitens 8.6 a 8.10 deverdo ser compatibilizados com a nova disciplina. A formula de apuragao
da sinistralidade e os relatérios trimestrais poderao ser preservados como instrumentos de acompanhamento,
desde que complementados pela meta de 70%, pelo periodo de observagdo, pelo gatilho e pela formula de

conversao do resultado em percentual de reajuste.

O subitem 8.9 devera ser retificado para assegurar que a superacao da meta contratual possa produzir
o reajuste técnico correspondente, mediante aplicagio da metodologia publicada e conferéncia dos
demonstrativos exigidos. A analise administrativa deve verificar os dados e a correta aplicagao da formula;

ndo pode substituir o critério econdmico nem converté-lo em negociacao posterior.

O subitem 8.10 deverd permanecer reservado as hipoteses legalmente qualificadas de
restabelecimento extraordinario do equilibrio economico-financeiro, sem substituir o mecanismo ordinario

por sinistralidade.

A minuta contratual devera reproduzir ou incorporar de forma inequivoca a disciplina retificada,
especialmente em sua clausula 7.2, assegurando correspondéncia integral entre o Termo de Referéncia ¢ as

condi¢Oes econdmicas da contratacio.

A correcdo devera alcangar também os elementos de planejamento e de distribui¢do dos riscos e
assegurar sua compatibiliza¢do com o mecanismo, de modo que as premissas utilizadas na formagdo das
propostas sejam coerentes com aquelas destinadas a reger a execucdo. A analise anunciada no subitem 14.1
do ETP devera ser disponibilizada, e o edital e a minuta contratual deverdo explicitar os riscos assistenciais

identificados, os encargos atribuidos a cada parte e sua relagdo com o reajuste técnico.
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V — DA EXIGENCIA INJUSTIFICADA DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR (APH) EM AMBITO NACIONAL

V.1 - Da exigéncia de atendimento em Ambito nacional e de sua distin¢cao da remocao inter-
hospitalar

O item 3.48 do Estudo Técnico Preliminar prevé servigo de ambuléancia e/ou UTI movel durante 24
horas e a disponibilizagdo dos “meios de atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia em ambito
nacional que viabilizem o deslocamento do paciente para o hospital mais proximo”. Sua extensao nacional
ultrapassa a abrangéncia regional definida no item 8.14.1 do Termo de Referéncia, que contempla Sumaré,
Hortolandia, Nova Odessa, Americana ¢ Santa Barbara d’Oeste, admitindo outros municipios da Regido

Metropolitana de Campinas como complemento da rede.

O proprio ETP ja disciplina a remogao inter-hospitalar no item 3.41: nele, a obrigacéo recai sobre o
usuario internado, depende de solicitagdo do médico assistente e se destina a transferéncia para outro
estabelecimento hospitalar. Ha, portanto, uma unidade de saude de origem e um atendimento ja iniciado. O
item 3.48 ndo reproduz esses pressupostos: prevé os meios que viabilizem o deslocamento até o hospital mais

proximo, sem limitar a origem do paciente a outro estabelecimento assistencial.

A diferenca entre as situa¢des € concreta. Na remogdao inter-hospitalar, o paciente ja esta sob cuidados
em uma unidade e precisa ser levado a outra. No atendimento pré-hospitalar movel primario, a assisténcia ¢
acionada para chegar até o paciente, atendé-lo no local da ocorréncia e, quando necessario, conduzi-lo ao
hospital. A distin¢do entre atendimento pré-hospitalar mével primario e secundario estd prevista no Capitulo
IV da Portaria MS n° 2.048/2002. Essa classificacdo técnica identifica a natureza do atendimento; a cobertura
que a operadora deve oferecer € questdo distinta, disciplinada pela legislacdo da satide suplementar e pelas

condigdes contratadas.

E essa assisténcia anterior a chegada ao hospital que a redacdo aberta do item 3.48 permite exigir.
Ao prever ambuléncia e/ou UTI movel e atribuir &mbito nacional aos meios de atendimento e deslocamento,
a clausula alcanca situagdes que ndo estdo limitadas a transferéncia de paciente internado. Por isso, seu

conteudo ndo pode ser automaticamente equiparado a remocao inter-hospitalar j& descrita no item 3.41.

V.2 — Do carater adicional do APH e de sua distin¢cao da cobertura obrigatdéria dos planos de
saude

A regulamentacdo da satide suplementar niao estabelece obrigacdo geral de atendimento pré-
hospitalar movel primério como servigo de busca e assisténcia ao beneficiario no local da ocorréncia, nem

mesmo como cobertura minima inerente a um plano regional.

A Lein®9.656/1998, em seu art. 12, II, “¢”, assegura, nos planos com cobertura hospitalar, a remogao
comprovadamente necessaria para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia
contratada. O dispositivo trata da transferéncia do paciente para continuidade da assisténcia. Nao institui, por

si, um servigo geral de ambulancia para buscar o beneficiario onde surgir uma situagdo de urgéncia.

A RN ANS n° 490/2022 disciplina hipoteses especificas de remocgdo. Seu art. 3°, I, estabelece que a
remocdo de local publico ou privado que ndo seja hospital ou pronto atendimento ndao ¢ obrigatoria,

ressalvadas as hipoteses regulatorias de indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores.
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Por sua vez, a RN ANS n° 566/2022 relaciona a garantia de atendimento a abrangéncia do produto e
prevé transporte nas situacdes reguladas de indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores. Nesses casos,
disciplinados pelos arts. 4° a 6°, o deslocamento ¢ uma medida para assegurar o acesso ao atendimento devido.
A obrigacdo surge das condigdes especificas previstas na norma e ndo equivale a disponibilizagdo geral de

um servico de APH para ocorréncias em qualquer localidade do pais.

A possibilidade de contratar coberturas adicionais, expressamente admitida pelo art. 4° da RN n°
490/2022, permite incluir a busca e a remogao a partir de locais nao hospitalares como beneficio suplementar.

Trata-se de uma prestagdo acrescentada ao plano, cuja amplitude territorial ¢ definida na contratacéo.

A extensdo nacional prevista no item 3.48 constitui, portanto, uma exigéncia adicional da
contratagdo. Sua necessidade nao se presume da cobertura hospitalar nem das obrigagdes de remocgao: precisa
ser demonstrada em relacdo ao objeto regional escolhido pela Administragdo, mediante o planejamento
exigido pelo art. 18 da Lei n°® 14.133/2021.

V.3 — Da exigéncia de APH nacional sem justificativa compativel com a necessidade regional
identificada

O proprio ETP adota a adequagao territorial e o beneficio proporcional como critérios da contratagao.
O item 7.2 reconhece a concentragdo dos potenciais beneficiarios na regido e identifica como adequada a
solugdo regional. Os itens 7.4 ¢ 7.11 associam essa escolha a acessibilidade da rede, a necessidade do publico
beneficiario e a racionalidade econdmica, expressamente evitando abrangéncia territorial superior a
necessaria. O item 7.13 reforca esse critério ao recomendar que ndo sejam incorporadas caracteristicas
capazes de elevar o custo da contratagdo “sem demonstra¢do de beneficio proporcional ao atendimento da

necessidade administrativa”.

A organiza¢do do APH depende dessa delimitagdo territorial. O Capitulo IV da Portaria MS n°
2.048/2002 relaciona a equipe ¢ a frota as necessidades da populagdo de um municipio ou regido e prevé a
definicdo prévia da area de cobertura a partir de fatores demograficos, territoriais, oferta de servigos e fluxos
assistenciais. Esse parametro técnico evidencia que a abrangéncia do atendimento deve ser dimensionada em

funcdo da populacao atendida e da organiza¢do dos meios necessarios para prestar a assisténcia.

O APH regional ¢ coerente com a organizagdo do acesso a rede assistencial contemplada no objeto.
O item 7.3 do ETP prevé assisténcia em localidades proximas a Sumaré. Nesse contexto, a manutencao do
APH na regido permite prestar o atendimento inicial ¢ encaminhar o beneficiario, quando necessario, a
unidade hospitalar adequada, inclusive situada em outro municipio da rede regional. H4 uma relag@o concreta

entre essa prestagdo e a organizagdo assistencial escolhida pela Administragao.

Sua extensdo nacional, entretanto, amplia o territorio de responsabilidade pela disponibiliza¢do dos
meios de atendimento e deslocamento, fazendo recair sobre a contratada o dever de viabilizar o atendimento
também fora da regido em que se concentra a demanda identificada. A adogdo dessa abrangéncia nacional

exige, portanto, demonstragdo do beneficio esperado e de sua proporcionalidade.

Apesar dessas justificativas, o planejamento disponibilizado ndo demonstra qual necessidade
especifica fundamenta a extensdo nacional do atendimento pré-hospitalar nem como essa ampliagdo se
concilia com os critérios adotados para a escolha regional. Falta demonstrar o que a disponibilidade nacional

acrescenta ao atendimento da demanda estudada e por que a prestacdo regional seria insuficiente para essa
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finalidade. A mera ampliagdo da area de cobertura ndo demonstra, por si, beneficio proporcional a obrigacao

adicional imposta.

A descrigdo da pesquisa de pregos, no item 8.2 do ETP, reporta trés referéncias de mercado para
planos de abrangéncia regional restrita ao eixo Sumaré/Americana, sem explicitar de que forma o
componente nacional previsto no item 3.48 foi considerado na avaliagdo econdmica da solug@o. Essa lacuna
alcanca o proprio julgamento das propostas. O item 6.7 do edital exige a compatibilidade do preco com o
maximo estipulado para a contratagdo, e o item 6.8.3 prevé a desclassificacdo das propostas que permanecam
acima desse limite. O Municipio exige que o preco ofertado comporte também a obrigagdo nacional do item
3.48, mas nao demonstra, nos documentos publicados, a correspondéncia entre essa prestacdo adicional € o
escopo das referéncias utilizadas na estimativa. A deficiéncia compromete a demonstragdo da adequagdo do

parametro econdmico empregado para avaliar as propostas.

O art. 18, caput e § 1°, I, IIl e V, da Lei n° 14.133/2021 vincula a defini¢ao dos requisitos da
contratagdo a necessidade administrativa e a justificativa técnica e econdmica da solugdo. A simples inser¢ao
da expressdo “dmbito nacional”’ no item 3.48 ndo satisfaz esse dever. Ao estabelecer essa amplitude sem
demonstrar sua pertinéncia a demanda regional descrita, a Administragdo descumpre os deveres de
planejamento e motivagdo previstos nos arts. 5° e 18 da Lei n° 14.133/2021 e deixa sem sustentagdo a

proporcionalidade da exigéncia.

V.4 — Da restricao a competicao e dos encargos decorrentes da exigéncia de APH nacional

A exigéncia nacional do item 3.48 repercute na propria possibilidade de apresentagdo de proposta
compativel com o edital. O ETP integra o instrumento convocatorio como apéndice do Termo de Referéncia,
conforme o item 15.11.1.1, e o item 6.8.5 prevé a desclassificagdo por desconformidade insanavel com as
exigéncias do edital ou de seus anexos. Mantida essa obrigacdo, o interessado precisa assumir seu

cumprimento para oferecer uma solucdo aderente ao objeto exigido.

Desse modo, a capacidade de oferecer o plano regional ¢ o APH na regido deixa de ser suficiente
para atender as condi¢des da contratagdo. A proposta deve contemplar, cumulativamente, a disponibilizagdo
desse servico adicional em ambito nacional. Quem consegue executar a solucdo regional, mas ndo pode
assumir essa extensdo, fica impedido de apresentar uma oferta integralmente compativel com o instrumento
convocatorio. A exigéncia interfere, portanto, na participagdo por meio da obrigagdo de execugdo, ainda que

ndo seja apresentada como requisito de habilitacdo.

A mesma obrigacdo deve ser considerada na formagao do preco. O item 4.3 do edital determina que
os valores propostos incluam todos os custos operacionais e demais encargos incidentes sobre a execugdo do
objeto. A proposta precisa, assim, comportar 0s meios necessarios ao atendimento também fora da regido em
que se concentra a demanda identificada. O alcance nacional acrescenta uma responsabilidade operacional

que deve ser considerada na avaliagdo dos custos.

O art. 9° I, “a” e “c”, da Lei n° 14.133/2021 veda condi¢des que restrinjam indevidamente a
competi¢ao ou sejam impertinentes ao objeto. O art. 11, I e I, estabelece como objetivos a contratagdo mais
vantajosa e a justa competi¢ao. A amplitude nacional de uma prestag@o adicional precisa, portanto, apresentar

justificativa suficiente para o encargo que acrescenta e para a limitagdo que impde a disputa.

O Manual de Licitagdes e Contratos do Tribunal de Contas da Unido, no topico 4.1.3, orienta que os

requisitos sejam vinculados a necessidade da contratagdo e ndo contenham especificagdes excessivas ou
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desnecessarias. Também recomenda reavaliar a indispensabilidade dos requisitos que reduzam
significativamente o conjunto de potenciais fornecedores. A abrangéncia territorial do servico adicional deve
ser examinada sob esse critério, especialmente diante das razdes expressamente adotadas pelo ETP para a

escolha regional.

O proprio item 15.5 do edital adota a ampliagdo da disputa como diretriz, preservados o interesse da
Administragdo, a isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagdo. No caso, o planejamento identifica
uma necessidade regional, enquanto a exigéncia de APH nacional acrescenta uma condi¢do de execugao cujo
beneficio para essa necessidade ndo foi demonstrado. A limitacdo imposta aos interessados ficou, assim,

desacompanhada da justificativa técnica e econdmica que poderia legitima-la.

Ao prever alcance nacional sem demonstrar, no planejamento divulgado, sua necessidade e
adequagdo econdmica, a Administracdo impde uma condi¢do adicional de execucao restritiva da disputa, em
desacordo com os arts. 5%, 9°, 1, “a” e “c”, 11, I e II, e 18 da Lei n° 14.133/2021. A irregularidade reside na
ampliacdo territorial desprovida dessa fundamentagdo, permanecendo preservadas a pertinéncia do APH
regional e as obrigacdes de remogdo e transporte asseguradas pela regulamentacdo aplicavel. Requer-se,
portanto, a retificagdo do item 3.48 do ETP, com a exclusdo da exigéncia de atendimento pré-hospitalar em
ambito nacional e a delimitagdo expressa desse servigo a abrangéncia regional prevista no item 8.14.1 do
Termo de Referéncia, mantendo-se a disponibilidade de ambulancia e/ou UTI mével durante 24 horas. A
retificacdo devera assegurar correspondéncia entre as obrigagdes assistenciais publicadas e o escopo utilizado

na estimativa de precos.

VI - DAS DEMAIS IRREGULARIDADES DO INSTRUMENTO
CONVOCATORIO

VI.1 — Das remissoes indevidas a Lei n° 8.666/1993

O instrumento convocatorio utiliza dispositivos da Lei n°® 8.666/1993, ja revogada, para fundamentar
regras de diligéncia e de responsabilidade contratual, embora estabeleca expressamente que a contratagio
sera regida pela Lei n® 14.133/2021.

No Estudo Técnico Preliminar — ETP, integrante do instrumento como Apéndice I do Termo de
Referéncia, o item 3.27 invoca o art. 43, § 3° da Lei n® 8.666/1993 como fundamento das diligéncias
destinadas a verificacdo das informacdes relativas a rede assistencial, enquanto o item 3.31 remete ao art. 70
do mesmo diploma para disciplinar a responsabilidade da contratada pelos danos causados a contratante ou
a terceiros. As referéncias integram, portanto, comandos destinados a verificagdo da rede ofertada e a

definicdo das responsabilidades decorrentes da execugao contratual.

A Lein® 8.666/1993 foi revogada em 30 de dezembro de 2023, nos termos do art. 193, 11, “a”, da Lei
n°® 14.133/2021, com a redagdo dada pela Lei Complementar n°® 198/2023. Sua invocagdo como fundamento
desses comandos é incompativel com o regime juridico aplicavel ao Pregdo Eletronico n° 54/2026. Ao manter
essas remissoes, a Administragdo atribui as regras de diligéncia e de responsabilidade contratual fundamentos
que ndo regem a contratagdo, violando os principios da legalidade e da seguranca juridica, previstos no art.
5° da Lei n° 14.133/2021. Os licitantes devem encontrar, nas condi¢cdes publicadas, a indicacdo correta dos

parametros legais aplicaveis a comprovacdo da rede e as responsabilidades da futura contratada.
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V1.2 — Das previsdes de retencio, execucio e perda de garantias expressamente dispensadas

O instrumento convocatorio contém previsdes inexequiveis de reten¢do e execucdo de garantia
contratual cuja constitui¢do foi expressamente dispensada. O item 7.3 do Termo de Referéncia dispensa
expressamente a prestagdo de garantia contratual, mediante decisdo motivada nos subitens 7.3.1 a 7.3.3. A
mesma op¢ao é confirmada pela clausula 11.1 da minuta contratual, segundo a qual ndo havera exigéncia de

garantia de execugao.

Contudo, o item 3.53.1 do ETP prevé a execugdo dessa garantia como consequéncia do
descumprimento da obrigagdo de manutengdo das condi¢des de habilitagdo e qualificagdo. A clausula 13.6.1
da minuta contratual também autoriza a retenc¢do da garantia prestada para execucdo nos casos de obrigacdo
de pagamento de multa pela contratada. A clausula 8.1.12, por sua vez, determina a notificacao dos emitentes
das garantias quando instaurado processo administrativo para apuragao de descumprimento contratual. Essas

disposigOes pressupdem a existéncia de uma garantia que o proprio instrumento decidiu ndo exigir.

Nos termos do art. 96 da Lei n° 14.133/2021, a exigéncia de garantia depende de decisdo da
autoridade competente ¢ de previsao no edital. Tendo a Administragdo optado motivadamente por sua
dispensa, as previsoes de retencdo e execucao carecem de objeto. A inclusdo desses mecanismos no ETP e
na minuta ndo constitui a garantia dispensada nem lhes confere possibilidade de aplicagdo nas condi¢des

estabelecidas para a contratacao.

A contradigdo esta presente dentro da propria minuta contratual, que dispensa a garantia na clausula
11.1 e autoriza sua retengao e execugao na clausula 13.6.1. Essa disciplina viola o art. 89, § 2°, da Lei n°
14.133/2021, que exige clareza e precisdo na definigdo das condi¢des de execucao e dos direitos, obrigagdes
e responsabilidades das partes. A mesma incompatibilidade alcanca a obrigacdo de notificar emitentes de

uma garantia que ndo sera constituida segundo as regras da contratacéo.

A incoeréncia também alcanga a garantia de proposta. O item 6.46 do Termo de Referéncia dispensa
expressamente sua exigéncia como requisito de pré-habilitacdo, enquanto o item 13.9 do edital prevé a perda
imediata dessa garantia em favor da Administragdo na hipétese de recusa injustificada de assinatura do
contrato. Trata-se de garantia distinta daquela destinada a execugdo contratual, mas igualmente dispensada
pelo instrumento convocatorio. O edital prevé, assim, a perda de uma garantia cuja constitui¢do ndo exige.
Impoe-se a retificacdo dos dispositivos incompativeis com as dispensas publicadas, com a supressdo da
previsao de perda da garantia de proposta no item 13.9 do edital, da execugdo da garantia contratual no item
3.53.1 do ETP e das previsoes de notificagdo, retengdo e execugdo constantes das clausulas 8.1.12 ¢ 13.6.1

da minuta contratual.

V1.3 — Da falta de compatibilizacio dos prazos de 30 dias e cinco dias para a contratacao

O instrumento convocatorio ndo compatibiliza o prazo concedido para cumprir a condigao hospitalar
com o prazo exigido para assinatura do contrato administrativo. O item 6.38 do Termo de Referéncia concede
a vencedora, apos a adjudicag@o, 30 dias para apresentar contrato com hospital no Municipio de Sumar¢,
estabelecendo essa apresentacdo como condi¢do para assinar o contrato com a Prefeitura. O item 8.2.1 do
edital, por sua vez, determina que, apds a homologacao e a adjudicagdo, a vencedora assine o instrumento

contratual em cinco dias contados da convocacao.

Ao tornar a apresentagdo do contrato hospitalar indispensavel a assinatura, a propria Administragdo

vincula a formalizacdo da contratacdo ao cumprimento de uma obrigacdo para a qual concede 30 dias.
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Entretanto, ndo estabelece como a convocagdo e o prazo de cinco dias se articulam com essa condi¢dao. O
prazo para assinar pode, assim, vencer enquanto ainda estiver em curso o prazo concedido para apresentar o
documento que o proprio edital exige como pressuposto da assinatura. A aplicacio dessas disposi¢cdes pode
antecipar, na pratica, o cumprimento da obrigagdo hospitalar, esvaziando o prazo previsto no Termo de

Referéncia.

A inconsisténcia ¢ agravada pelo item 8.2.2 do edital, que qualifica o descumprimento do prazo de
assinatura como descumprimento total da obrigacdo assumida e sujeita a adjudicataria as sancdes legais. O
instrumento associa consequéncias sancionatorias a falta de assinatura sem definir de maneira coerente
quando essa assinatura se torna exigivel diante da condi¢do que ele proprio impés. A indefini¢do alcanga,
portanto, o cumprimento das obrigacdes necessarias a contratagdo e as consequéncias atribuidas ao seu néo

atendimento.

Essa deficiéncia viola a disciplina dos arts. 25 e 90 da Lei n° 14.133/2021. O primeiro exige que o
edital estabeleca as regras de convocagdo e penalidades; o segundo determina que a convocag¢do para
contratar observe os prazos ¢ as condi¢cdes definidos no instrumento convocatorio. A Administragdo deve
estabelecer uma disciplina coerente entre a condi¢do prévia a contratagdo, o prazo para atendé-la e a exigéncia
de assinatura, em vez de manter disposi¢des cuja aplicagdo pode antecipar o vencimento de uma obrigacao
expressamente submetida a prazo proprio. Requer-se, portanto, a retificagdo coordenada dos itens 6.38 do
Termo de Referéncia e 8.2.1 e 8.2.2 do edital, para que a convocagdo para assinatura ocorra apos a
comprovagdo da condi¢do hospitalar, resguardado o prazo de 30 dias contado da adjudicacdo para apresenta-
la. O prazo de cinco dias para assinatura deverd ser contado dessa convoca¢do, e as consequéncias
sancionatdrias deverdo observar essa sequéncia. Essa disciplina temporal devera ser compatibilizada com a

adequagdo da exigéncia hospitalar requerida no Capitulo II.
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DOS PEDIDOS

Diante das ilegalidades demonstradas e dos documentos apresentados, a Impugnante requer o
conhecimento da presente impugnacao, por ser tempestiva e apresentada por parte legitima, nos termos do
art. 164 da Lei n® 14.133/2021 e do item 14.1 do Edital.

No mérito, requer o acolhimento integral da impugnagdo quanto as ilegalidades demonstradas nos
Capitulos I a VI, com a retificagdo coordenada do Edital ¢ de seus anexos e a adequagdo dos documentos de
planejamento, mediante a implementa¢do das exclusdes, corregdes e complementagdes indicadas na

fundamentagao.

Requer, ainda, a suspensdo imediata da sessdo publica designada para 10 de novembro de 2026,
mediante decisdo motivada, nos termos do item 14.4.1 do Edital, impedindo-se a abertura das propostas ¢ a
realizacdo da disputa sob as condigdes impugnadas. A retomada da disputa devera ocorrer somente apos o
saneamento das irregularidades e a republicagdo do Edital e dos anexos retificados, com defini¢do de nova
data e reabertura integral do prazo para apresentagdo das propostas, nos termos do art. 55, § 1°, da Lei n°
14.133/2021 e do item 14.5 do Edital.

Termos em que,

P. deferimento.

Sao Paulo, 5 de novembro de 2026.
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