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PREGAO ELETRONICO SRP N2 90005/2025
IMPUGNAGCAO 1

1. Trata-se de IMPUGNACAO interposta pela UNIMED PORTO VELHO SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n. 2 05.657.234/0001-20, doravante denominada IMPUGNANTE, nesse ato
representada pelo Sr. Saleh M. Abdul Razzak.

2. Aintegra da impugnacdo, da manifestacdo técnica e da resposta do Pregoeiro esta disponivel no Portal de
Transparéncia do TRE-RO, no endereco:
https://www.tre-ro.jus.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/licitacoes/licitacoes/licitacoes-2025.

3. Considerando a complexidade das questdes apresentadas e considerando o direito de resposta do
impugnante antes no inicio da abertura do certame, optou pela suspencao da sessdo, até que a resposta seja
apresentada ao Pregoeiro.

4. Tratando-se de quesitos acerca das exigéncias do objeto e da selecdo do fornecedor, colheu-se
manifestacdo da unidade técnica-demandante, Secdo de Assisténcia Médica e Social deste Tribunal.

5. Assim, passa-se a anadlise:

5.1. QUESITO 1: Legislacdo aplicdvel no caso de Cooperativa de trabalho médico atuando na saude
suplementar.

5.1.1. QUESTIONAMENTO:

Conforme dispbe o art. 1°, inciso |, da lei n® 12.69012012, ndo se aplica tal legislacdo as cooperativas de
assisténcia a salde organizadas na forma da legislacdo de salde suplementar, o que afasta sua incidéncia nos
contratos celebrados por operadoras de planos de saude.

5.1.2. MANIFESTACAO TECNICA:

Assiste razdao ao impugnante.

A Lein2 12.690, de 19 de julho de 2012, dispBe sobre a organizacdo e o funcionamento das cooperativas de
trabalho, sendo que o Paragrafo Unico do art. 12 estabelece expressamente que suas regras ndo se aplicam
as cooperativas de assisténcia a salde na forma da legislacdo de salde suplementar. Na mesma linha, a Lei
Complementar n2 130, de 17 de abril de 2009 regula exclusivamente as cooperativas de crédito, integrantes
do Sistema Nacional de Crédito Cooperativo, ndo alcancando cooperativas médicas ou operadoras de saude

suplementar. Dessa forma, a EPC propde a seguinte redacdo para o referido item do edital:
8.2.2.1. A constituicdo e o funcionamento da cooperativa devem observar as regras estabelecidas na
legislagdo aplicdvel, em especial a Lein? 5.764, de 16 de dezembro de 1971.

5.2. QUESITO 2: Da cobertura para internacdo psiquiatrica
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5.2.1. QUESTIONAMENTO:

Nos termos do art. 22, inciso 11, da Resolucdo Normativa ANS n° 38712015, é permitida a aplicacdo de fator
moderador (coparticipacdo) para internagdes psiquidtricas apds ultrapassados 30 dias (continuas ou nao),
dentro do periodo de 12 meses de vigéncia do contrato, desde que tal previsdo conste de forma expressa no
instrumento contratual. Dessa forma, impugna-se o edital para que conste de forma expressa e transparente
aos beneficiarios a aplicacdo da coparticipagdo nos casos de internacao psiquiatrica excedente, adotando-se,
inclusive, a mesma redacdo ja consolidada nos demais contratos firmados pela operadora.

5.2.2. MANIFESTACAO TECNICA:

Assiste razdao ao impugnante.

Na verdade, a questdo levantada ndo esta regualada pela pela RN ANS n2 387/2015 - ja revogada, mas esta
atualmente disciplinada pela RN ANS n2 465, de 2021.

Por sua vez, nota-se que a matéria foi objeto do Tema Repetitivo n2 1032, no qual o STJ definiu a possibilidade
da cldusula de coparticipacdo expressamente ajustada e informada ao consumidor, a razdao maxima de 50%
(cinquenta por cento) do valor das despesas, nos casos de internacdo superior a 30 (trinta) dias por ano,
decorrente de transtornos psiquiatricos, preservada a manutencdo do equilibrio financeiro.

Dessa forma, a EPC propde a seguinte redacdo para o referido item do edital:

1.5.3(...)
1.5.3.1 Cobertura de atendimento psiquidtrico, de acordo com as sequintes diretrizes:
I - Nivel Ambulatorial:
i. o atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco
de vida ou de danos fisicos para o prdprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio
e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;
ii. a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da drea da saude mental;
iii. sessées de psicoterapia, conforme normas definidas pela ANS.
Il - Nivel Hospitalar: Fica garantido o custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo psiquidtrica no
periodo de um ano, contados a partir do primeiro dia de internamento, cabendo ao
Contratante/Beneficidrio o pagamento de coparticipa¢do de 50% (cinquenta por cento) sobre o total da
despesa a partir do 319 (trigésimo) dia de internacdo, observados os valores praticados pela contratada.

5.3. QUESITO 3: Da cobertura para despesas do acompanhante

5.3.1. QUESTIONAMENTO:

Aredacdo atual do item IV do Termo de Referéncia ndo contempla integralmente o que determina a legislacao
vigente sobre a cobertura obrigatdria das despesas com acompanhante, sendo, portanto, necessaria a sua
adequacdo as disposicdes da Resolucdo Normativa n® 465/2021 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Diante disso, requer-se a retificacdo do item IV do Termo de Referéncia, com a inclusdo expressa da
obrigatoriedade de cobertura das despesas de acompanhante, nos termos dos arts. 19 e 21 da RN n°
4651/2021 da ANS.

5.3.2. MANIFESTACAO TECNICA:

Assiste razdao ao impugnante.

A matéria do acompanhante clinico esta disciplinada pela RN ANS n2 465, de 2021.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redagdo para o referido item do TR:
IV - A abrangéncia da cobertura de despesas de acompanhamento refere-se a alimentagdo e acomodagdo
ao acompanhante nas seguintes hipdteses, salvo contraindicagdo justificada por escrito pelo profissional
assistente:
| - criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
Il - pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou mais;
Il - pessoas com deficiéncia;



IV - mulheres internadas no periodo pré-parto, parto e pds-parto imediato, entendido como o periodo que
abrange dez dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

5.4. QUESITO 4: Da documentacdo exigida para o reembolso

5.4.1. QUESTIONAMENTO:

Conforme se verificou, o Termo de Referéncia, no item 5.4.1.4, possui a previsdo de que o reembolso podera
ser instruido com "nota fiscal dos servicos prestados e/ou correspondente recibo de quitacdo". No entanto,
tal redacdo deve ser impugnada, pois admite a possibilidade de reembolso com base em recibo de quitacao,
sem a exigéncia da correspondente nota fiscal, o que contraria a legislacdo fiscal vigente, fragiliza os
mecanismos de controle e expde a operadora e a prépria Administracdo Publica a riscos relevantes de
inconformidade contabil e fraudes.

5.4.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste razdao ao impugnante.
A emissdo de nota fiscal na prestacdo de servicos por pessoas juridicas tem previsao legal. Embora a redacdo
guestionada ndo seja impositiva, nada obsta sua revisdo para a perfeita adequacdo as regras do art. 19, §19,
alinea "b" e art. 22 da Lei n? 8.846, de1994.
Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacdo para o referido item do TR:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

(...)

Rotinas a serem cumpridas:

(...)

5.4.1.4 Nota fiscal dos servicos prestados.
5.5. QUESITO 5: Do fornecimento de OPME ligados ao ato cirdrgico

5.5.1. QUESTIONAMENTO:

Consta no Termo de Referéncia, item 5.4.2,9, e na minuta do contrato, clausula 14.4.1, VIll a seguinte redacdo
(...). Aredacdo acima extrapola de forma indevida os limites legais da cobertura obrigatodria definida para os
planos privados de assisténcia a salde, ao prever de forma ampla e genérica a obrigacdo de fornecimento de
todos os mate riais e aparelhos ortopédicos, independentemente de estarem vinculados ou ndo ao ato
cirdrgico. Tal previsdo contraria expressamente o disposto no art. 10, inciso VII, da Lei n® 9.656/1998, que
exclui da cobertura obrigatdria o fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico. A redacdo legal é clara e objetiva ao restringir a obrigatoriedade da cobertura apenas aqueles
materiais necessarios a realizacdo de procedimento cirdrgico coberto.

5.5.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste razdo ao impugnante.
A Lei n? 9.656, de 1998, lista no seu art. 10 aqueles procedimentos que estdo excluidos da cobertura dos
planos de saude. No referido rol esta expressamente previsto o fornecimento de proteses, orteses e seus
acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico. Nota-se que, em complemento a referida lei, a redacdo da RN ANS n@
465, de 2021, lista nos procedimentos cobertos pelos planos de salde o fornecimento de préteses, érteses
e seus acessorios ligados ao ato cirdrgico.
Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacdo para o referido item do TR, a qual devera ser reproduzida na
minuta do contrato:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

()

Rotinas a serem cumpridas:
5.4 A execucdo contratual observard as rotinas:

(.)



5.4.2.9 As orteses, proteses e demais materiais e paralhos ortopédicos, tais como pinos, parafusos, placas,
platinas, marcapassos, serdo de cobertura obrigatdria exclusivamente quando ligados ao ato cirurgico
coberto pelo plano de satde, nos termos da legislacéo vigente, da Resolugdo Normativa ANS n? 465, de
2021 e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

5.6. QUESITO 6: Da obrigatoriedade de cobertura no caso de indisponibilidade de rede

5.6.1. QUESTIONAMENTO:

Constam nos itens 5.13.28 a 5.13.30 do Termo de Referéncia e no item 1.4.2 da minuta contratual as
seguintes redacdes (...). Tal exigéncia ndo encontra respaldo na regulamentacdo vigente da saude
suplementar, especialmente a luz da Resolugdo Normativa ANS n° 56612022, que trata da garantia de
atendimento aos beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude. Ndo ha, portanto, qualquer amparo
legal ou regulatdrio para a previsdo de reembolso automatico e incondicional com base na livre escolha do
beneficiario, especialmente quando ndo demonstrada a falha na prestacdo do servico ou auséncia da rede
referenciada, tampouco quando inexiste o contato prévio com a operadora para viabilizacdo de alternativa
de atendimento.

5.6.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste parcial razdo ao impugnante.
Os pontos questionados pelo impugnante dizem respeito a situagdes distintas. Assim, tem-se como
necessario observar o tratamento conferido a cada uma delas pela RN ANS n2 566, de 2022 para a verificacdo
de alguma contradicdo com essa norma.
Oitem 5.13.28 do TRtrata do reembolso das despesas decorrentes de casos de urgéncia ou
emergéncia, quando se demonstrar que o beneficiario ndo teve condi¢cdes de usar os servicos proprios ou
credenciados da CONTRATADA, limitadas aos valores atribuidos pela CONTRATADA aos seus servigos proprios
ou contratados.
A matéria encontra a regulamentacdo no art. 49, incisos | e Il e §§ 1°, 2° e 39, todos da RN ANS n? 566, de
2022.
Assim, embora a impugnante sugira uma redacdo que prevé prévia comunicacao a operadora em todos os
procedimentos derivados da ndo existéncia de prestador credenciado disponivel na localidade de residéncia
do beneficidrio, nota-se que a referida norma da ANS ndo condiciona tal obrigacdo para as situacdes de
urgéncia e emergéncia
Assim, a EPC adotara a seguinte redacdo para o referido item do TR, a qual deverd ser reproduzida na minuta
do contrato para melhor adequacdo as regras da RN ANS n2 566, de 2022, nos seguintes termos:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

(....)

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:

(...)

5.13.28 Reembolso em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de cobertura: Na hipdtese de
indisponibilidade de atendimento nos prazos maximos previstos na RN ANS n? 566/2022 ou inexisténcia de
atendimento no municipio demandado hd necessidade de consulta prévia G Operadora do Plano de Saude
e serd assegurado ao beneficidrio reembolso das despesas efetuadas com os atendimentos previstos na
cobertura contratual nos termos da supracitada RN.

5.13.29 Na hipdtese de urgéncia ou emergéncia em municipio sem rede assistencial, serd assequrado ao
beneficidrio o reembolso integral das despesas realizadas sem necessidade de autoriza¢Go prévia,
respeitando as Resolugbes CONSU n® 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou os normativos que
vierem a substitui-las.

5.13.30 O reembolso deverd ser efetuado, no madximo, até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota fiscal
pelo usudrio dos servigos diretamente G empresa contratada.

5.7. QUESITO 7: Dos novos procedimentos

5.7.1. QUESTIONAMENTO:



Consta no Termo de Referéncia cldusula que prevé a obrigatoriedade de a operadora absorver,
automaticamente, quaisquer tratamentos e procedimentos que venham a ser demandados no curso do
contrato, sem limitacdo expressa no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente da Agéncia Nacional
de saude Suplementar (ANS). Impugnam-se, portanto, os itens que atribuem a operadora obrigacdo que nem
a lei, nem os normativos da ANS lhe conferem e cuja imposicdo compromete a viabilidade econdmica do
negacio juridico, ao exigir a assuncdo de responsabilidade por prestacao futura, incerta e fora do controle da
contratada.

5.7.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste parcial razdo ao impugnante.
A Lei n? 9.656, de 1998, na redacdo conferida pela Lei n2 14.454, de 2022, estabelece o rol taxativo das
coberturas no &mbito da salde suplementar, de acordo com o que estabelecida em norma editada pela ANS
gue admite atualizado a cada incorporacgdo. Contudo, também previu hipdtese nas quais, veja-se o art. 10, §§
4°,12 e 13, incisos | e ll.
Por sua vez, o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, estd atualmente disciplinado pela RN n2 465, de
2021, norma que também define a natureza taxativa do rol, veja-se os arts. 12 e 2°.
Constatou-se que no més de abril de 2024 a 22 Secdo do STJ confirmou a natureza taxativa do rol de
procedimentos da ANS, embora com a possibilidade de mitigacdo em situagdes excepcionais de acordo com
os critérios definidos pelo § 132 introduzido pela Lei n® 14.454, de 2022 (REsp 2.037.616/SP).
A matéria ainda ndo estd pacificada. Isso porque na ADI 7265, o STF comecou no dia 10/04/2025 a julgar a
validade das mudancas na Lei dos Planos de Saude que obrigam operadoras a cobrir tratamentos fora da lista
da Agéncia Nacional de Saude (ANS). @] julgamento encontra-se suspenso
(vide: https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/stf-inicia-julgamento-sobre-lei-que-amplia-cobertura-de-
planos-de-saude/).
Em funcdo do que exposto, forcoso reconhecer que as regras sobre as coberturas dos tratamentos de
procedimentos, alteradas e inovadas pela Lei n? 14.454, de 2022, sdo plenamente eficazes, porque previstas
em lei ordindria, podendo ser exigidas nos planos contratados apds a sua vigéncia, em harmonia com a
decisdo do STJ citada.
Assim, embora a redacdo atacada do TR de fato estabeleca, de forma equivocada, o dever de a
contratada absorver automaticamente os tratamentos e procedimentos novos que surgirem dentro do
periodo de vigéncia contratual, sem mencionar os requisitos definidos pela redacdo do § 13 do art. 10 da Lei
n2 9.656, de 1998, também ndo podera, como quer a impugnante, restringir a cobertura apenas e tdo sé ao
rol de procedimentos da ANS, desconsiderado as situacdes que, mesmo ndo previstas no rol, admitem a
cobertura, na forma do referido dispositivo legal.
Dessa forma, a EPC adotard a seguinte redacdo para o referido item do TR, a qual devera ser reproduzida na
minuta do contrato:
1.6.3 Todos os procedimentos novos que venham a ser incluidos no rol de procedimentos da ANS durante
a vigéncia contratual deverdo ser abrangidos pela cobertura da empresa a ser contratada. De acordo com
0§13 dalein®9.656/1998.
1.6.3.1 No caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontdlogo assistente que néo
estejam previstos no rol de procedimentos da ANS a cobertura deverd ser autorizada pela operadora de
planos de assisténcia a saude, desde que:
| - exista comprovagdo da eficdcia, a luz das ciéncias da satde, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou
Il - existam recomendagées pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) orgdo de avaliagdo de tecnologias em
saude que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.
1.6.3.2 Excluem-se ainda da cobertura do contrato:

5.8. QUESITO 8: Exigéncia de disponibilizacdo de planos de satide na modalidade individua/familiar

5.8.1. QUESTIONAMENTO:



Consta no item 1.6.5 do Termo de Referéncia - bem como em clausula correspondente na minuta contratual
- exigéncia de que a operadora participante do certame ofereca ou mantenha ativos planos na modalidade
individual/familiar. Contudo, referida exigéncia ndo encontra respaldo na legislacdo vigente, tampouco nos
normativos da Agéncia Nacional de satide Suplementar (ANS). A Lei n® 9.656/1998, que dispGe sobre os planos
privados de assisténcia a saude, ndo impde as operadoras a obrigatoriedade de comercializacdo de qualquer
modalidade especifica de plano de salde, sendo a definicdo da carteira de produtos uma decisdo de natureza
técnica, economica e regulatoria.

5.8.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste parcial razdo ao impugnante.
O tema da portabilidade de caréncias para beneficidrios de planos de assisténcia a salde estd previsto
na Resolucdo Normativa ANS n2 438, de 3 de dezembro de 2018. Embora a norma seja destinada a regular a
portabilidade de planos familiares, essa possibilidade pode ocorrer em cenarios especificos, como a perda do
vinculo empregaticio ou a rescisdo do contrato do plano empresarial. Assim, alguns de seus principios podem
ser aplicados em situacBes de transicdo de um plano empresarial para um familiar.
Ndo se pode perder de vista que o Tribunal licitante integra a Administracao Publica. Como tal, estd adstrito
aos principios que regem o Estado Brasileiro, entre eles a dignidade da pessoa humana. Assim, embora o
escopo da licitacdo seja de fato a contratacdo de um plano coletivo empresarial para seus servidores e
dependentes, como registrado pelo impugnante, a perda da qualidade de beneficidrio ndo retira da pessoa a
sua condicdo de titular de direitos, na medida que previstos no ordenamento juridico.
Nesse compasso, a EPC adotara a seguinte redacdo para o referido item do TR, a qual devera ser reproduzida
na minuta do contrato:
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(...)
1.6.5 Desde que atendida as regras gerais sobre a portabilidade de caréncias disciplinadas pela Resolugdo
Normativa ANS n? 438/2018, a contratada garantird ao beneficidrio que perder a qualidade de dependente
do referido contrato a possibilidade de adesdo a um plano na modalidade individual/familiar, caso
disponivel no momento da sua migrac¢éo, com compatibilidade de cobertura do plano de origem, com o
aproveitamento de caréncias jd cumpridas, desde que assuma integralmente o valor praticado para a
comercializa¢éo do produto ao qual fagca a nova adesdo.

(..)
5.9. QUESITO 9: Da remocgdo aeromédica

5.9.1. QUESTIONAMENTO:

A redacdo constante no Termo de Referéncia e na minuta contratual imp&e a operadora contratada a
obrigacdo de providenciar remocdo aeromédica no prazo maximo de 12 (doze) horas, nos casos em que o
procedimento for comprovadamente necessario, mediante apresentacdo de laudo circunstanciado emitido
pelo médico assistente, quando ndo houver disponibilidade do servico necessario ao tratamento do paciente
no local de origem.

A rigor, ndo ha, na legislacdo vigente ou nas normas regulatérias da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), qualquer dispositivo que imponha prazo especifico, contado em horas, para o cumprimento da
obrigacdo de remocdo aeromédica. A Resolugdo Normativa n° 42812017 da ANS, que dispGe sobre o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, estabelece apenas que a cobertura deve ser garantida “quando
caracterizada a necessidade do transporte Inter-hospitalar do paciente para realizacdo de procedimento
coberto pelo plano, com base em indicacdo médica devidamente justificada" — sem, contudo, estabelecer
limite temporal fixo para sua execucdo.

5.9.2. MANIFESTAGCAO TECNICA:

Assiste razdo ao impugnante.

De fato, ndo existe uma norma da ANS que trate especificamente da remocdo aeromédica, mas a agéncia
reguladora se baseia nos principios gerais da legislacdo (Lei n2 9.656, de 1998 - Lei dos Planos de Saude e das
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decisdes judiciais que garantem o acesso a servicos de salde em situacdes de urgéncia e emergéncia, bem
como a cobertura de procedimentos indispensaveis para a preservacdo da vida e da saude do beneficiario.
Dessa forma, a EPC acolhe a redacdo sugerida pela impugnante para redacdo para do referido item do TR, a
gual devera ser reproduzida na minuta do contrato.
Deve ser destacado que, de acordo com a pesquisa realizada, aremocdo aeromédica, ou transporte
aeromédico, é o deslocamento de pacientes entre unidades de saude ou de locais remotos por meio de
aeronaves, como avides ou helicopteros. Este servico é crucial para o atendimento de pacientes que
necessitam de cuidados médicos urgentes, especializados ou que se encontram em estado critico,
especialmente em areas onde o transporte terrestre é dificil ou demorado. Essa remocdo é exclusiva para os
pacientes que tenham indicacdo para internagdo em UTI/CTI.
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(..)
1.6.7 A operadora deverd providenciar a remoc¢do aeromédica, quando caracterizada sua necessidade por
meio de laudo circunstanciado emitido pelo médico assistente, apds apresentacdo da documentagdo
necessdria, observadas as condicbes clinicas do paciente, a disponibilidade de vaga hospitalar na unidade
de destino, bem como as condicbes logisticas e meteoroldgicas e as autorizagdes pertinentes ao trdfego
aéreo, respeitado o tempo razodvel necessdrio para garantir a seqguranca e eficdcia do procedimento.
1.6.8 Excluir
1.6.9 Excluir

5.10. QUESITO 10: Exigéncias documentais especificas para cooperativas - itens 8.9.3.1 € 8.9.3.2 do Termo de
Referéncia

5.10.1. QUESTIONAMENTO:

O Termo de Referéncia, em seus itens 8.9 3.1 e 8.9.3.3, estabelece as seguintes exigéncias complementares
para cooperativas (...). Tais exigéncias, no entanto, excedem os limites da razoabilidade, da legalidade e da
compatibilidade com o modelo juridico das cooperativas, motivo pelo qual devem ser impugnadas e
suprimidas do instrumento convocatorio.

5.10.2. MANIFESTACAO TECNICA:

Assiste razdao ao impugnante.

Embora as referidas regras constem do modelo padronizado de termo de referéncia adotado pelo Tribunal
licitante - que por sua vez seguiu a redagdo do modelo padronizado da AGU - as regras melhor se adequam
cooperativas de trabalho reguladas Lei n2 12.690, de 2012, justamente na tentativa de evitar-se os contratos
fraudulentos de trabalho assalariado travestidos em prestacdo de servicos cooperados.

Nota-se que, em relacdo aos dispositivos impugnados, o edital prevé somente a apresentacdo de relagdo
atualizada de cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacdo. Tal encargo,
segundo o préprio impugnante, podera ser cumprido pela apresentacdo da relacdo dos cooperados com seus
respectivos locais de atendimento extraida de forma oficial do Guia Médico da rede credenciada, o qual é
atualizado periodicamente e reflete a rede assistencial efetivamente disponivel para execu¢do do contrato.
Por fim, a comprovacado do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a prestacao do
servico, listado no item 8.9.3.3 do TR, pode ser dispensado para o objeto demandado. Isso porque, o item 8.5
do edital, que trata da comprovacdo da habilitagdo econdmica-financeira, traz exigéncias suficientes para a
sustentabilidade econdmica do contrato.

Dessa forma, como ndo se trata de matéria associada diretamente ao objeto licitado, mas de uma condicado
de participacdo e habilitacdo, a EPC sugere a exclusdo dos itens 8.9.3.1, 8.9.3.2. e 8.9.3.3 do TR, salvo
entendimento divergente do Pregoeiro.

5.10.4. ELEMENTOS CORRELATOS:

a) ainda sobre a participacdo de Cooperativa, dispde o Termo de Referéncia (1351846):
8.9.3 Caso admitida a participagdo de cooperativas, serd exigida a seguinte documentagdo
complementar:



8.9.3.1 O registro previsto na Lein. 5.764, de 1971, art. 107,
8.9.3.2 A comprovagdo de integracéo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato; e
8.9.3.3 Os sequintes documentos para a comprova¢do da reqularidade juridica da cooperativa: a) ata
de fundagdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou, c) regimento dos fundos
instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convoca¢do das trés ultimas
assembleias gerais extraordindrias; e) trés registros de presengca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunibes seccionais; e f) ata da sessdo que os cooperados
autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagdo;
8.9.3.4 A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispée 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 drgéo
fiscalizador.
b) Na mesma linha de raciocinio, temos como necessaria a retirada das exigéncias de:
b.1) comprovacgdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que executardo o
contrato, uma vez que, nesse caso especifico de operadoras de planos de salide, ndo ha necessidade de que
necessariamente o cooperado execute o atendimento médico, visto que o atendimento pode ser realizado
por rede credenciada ou mesmo por particular ndo credenciado, mediante reembolso. Logo, a exigéncia
parece nao se aplicar ao objeto em questao.
b.2) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; editais de convocacdo das
trés Ultimas assembleias gerais extraordinadrias; trés registros de presenca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; ata da sessdo que os cooperados autorizaram a
cooperativa a contratar o objeto da licitacdo. Trata-se de elementos desnecessarios a licitacdo, podendo ser
verificado durante a execucao contratual, caso se torne necessario.
b.3) dltima auditoria contabil-financeira da cooperativa. Trata-se de exigéncia que serd suprida pela
gualificacdo econdmica-financeira ja exigida dentre os documentos de habilitacdo.

5.11. QUESITO 11: Exigéncia de garantia da contratacdo - Carta Fianca

5.11.1. QUESTIONAMENTO:

Consta no Termo de Referéncia, no item 4.5 e seguintes, a previsdo de exigéncia de garantia contratual nos
moldes do art. 96 e seguintes da Lei n® 14.13312021, correspondente ao percentual de 5% do valor global do
contrato, a ser prestada por meio de caucdo, fianca bancaria ou seguro-garantia. Embora a legislacdo geral
de licitacdes permita tal exigéncia, impugna-se a aplicacdo dessa regra a contratos de planos privados de
assisténcia a saude, especialmente quando celebrados com operadoras de saldde suplementar devidamente
autorizadas e reguladas pela ANS, em razdo da existéncia de garantias setoriais especificas e suficientes, ja
exigidas por norma infralegal propria.

5.11.2. MANIFESTACAO TECNICA:

N3o assiste razdao ao impugnante.

A exigéncia de garantia a execucdo do contrato tem expressa previsdo legal no art. 96 da Lei n? 14.133, de
2021, que a admite em quatro modalidades, podendo o contrato escolher entre elas - e ndo apenas pela
fianca bancaria, como indicado pelo impugnante.

Como visto pela redacdo expressa da norma, a exigéncia de garantia € uma faculdade conferida a
Administracdo, que deve analisar a sua necessidade em face das caracteristicas de cada contrato, sempre no
intuito de garantir a sua fiel e regular execucdo. Dessa forma, A EPC considerou os incidentes ocorridos em
contratos com o mesmo objeto, no qual a liquidacdo das obrigacGes pecuniarias impostas a contratada so
foram efetivadas pela execucdo da garantia contratual da operadora do plano de salde entdo contratada. Tal
situacdo se deu muito embora essa mantivesse os ativos garantidores, conforme determinado pelas normas
da ANS, em especial as disposicGes da RN n2 521, de 2022.

(...)



Dessa forma, tendo como norte que a garantia exigida nas contratacdes publicas deve ser proporcional as
obrigacdes que se pretende caucionar durante a execucdo do contrato e que o dimensionamento do
percentual de 5% sobre o valor global do contrato de mais de 38 milhdes de Reais podera produzir um dnus
nao considerado na estimativa do valor da contratacdo, esta EPC ird reduzir o percentual da garantia para 1%
do valor global do contrato, patamar entendido como necessario e suficiente para a finalidade buscada com
a exigéncia.
Dessa forma, a EPC adotard a seguinte redacdo para o referido item do TR, a qual devera ser reproduzida na
minuta do contrato:

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

(...)

Garantia da contratacdo:
4.5 Serd exigida a garantia da contratacéo de que tratam os arts. 96 e sequintes da Lei n® 14.133, de 2021,
no percentual de 1% do valor global estimado do contrato, conforme regras previstas no contrato.

(.)

5.12. QUESITO 12: Da manutencdo do beneficidrio exonerado no plano de saude

5.12.1. QUESTIONAMENTO:

Consta do Termo de Referéncia, no item 1.8.5, a previsdo de que (...). Todavia, a redacdo apresenta
incompletude normativa ao limitar o direito a manutencdo no plano a mera assuncao do pagamento integral,
omitindo outros requisitos legais e regulamentares essenciais a validade desse direito.

5.12.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste razdao ao impugnante.
A Lein29.656, de 1998, ao prever o direito a manutencdo da condicdo de beneficiario, nas mesmas condicdes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, aqueles que perderem
o vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, previu,
além do 6nus do pagamento integral, outros critérios, tal como o periodo de manutencdo do plano
A matéria encontra-se regulamentada pela Resolucdo Normativa ANS n2 488, de 29 de marco de 2022, que
dispGe especificamente sobre a regulamentacdo dos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de1998.
Nesse compasso, a EPC adotara a redacao sugerida pela impugnante, com pequenos ajustes, para o referido
item do TR, a qual deverd ser reproduzida na minuta do contrato:

1. DEFINICAO DO OBJETO

(...)
1.8 DO PUBLICO ALVO:

(...)

1.8.5. Nos termos do artigo 30 da Lei n? 9.656/98 e das normas regulamentares expedidas pela ANS,
especialmente da RN ANS n? 488, de 2022, serd assegurado ao beneficidrio exonerado o direito a
manutencéo no plano, desde que atendidos os requisitos legais e regulatdrios, inclusive quanto a
contribuicdo durante a vigéncia do vinculo e demais condigbes previstas nos referidos normativos e neste
contrato.

()
5.13. QUESITO 13: Da entrega de cartdes fisicos aos beneficiarios

5.13.1. QUESTIONAMENTO:

O item 5.13.12 do Termo de Referéncia determina que a operadora contratada devera (...). Contudo, a
exigéncia de emissdo e entrega de cartdo fisico a todos os beneficidrios mostra-se anacrbnica, onerosa e
incompativel com a atual realidade tecnoldgica da salde suplementar, motivo pelo qual se impugna a referida
clausula, requerendo sua adequacao.

5.13.2. MANIFESTACAO TECNICA:



Assiste razdo ao impugnante.
A exigéncia da emissdo de cartdo fisico aos beneficidrios do plano de saude, na forma do item 5.3.12 do TR,
tem como justificativa o perfil dos usuarios. Hd um numero consideravel de pessoas que ndo se sentem
confortaveis com a utilizacdo de cartdes ou outras midias digitais.
Contudo, nota-se que a Resolucdo Normativa ANS n2 509, de 30 de marco de 2022, que dispde sobre a
transparéncia das informacdes no ambito da saude suplementar e estabelece a obrigatoriedade da
disponibilizacdo do conteldo minimo obrigatdrio de informacGes referentes aos planos privados de saide no
Brasil, traz uma clara opcdo pela digitalizagdo dos dados pelas operadoras de planos de salde, embora ndo
vede a emissdo de cartdes fisicos aos usuarios.
Dessa forma, embora ponderando as considera¢des do impugnante, mas atento as necessidades do publico
usuario do plano, a EPC adotara a seguinte redacdo para o referido item do TR:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

(...)

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:

(...)

5.13.12 Entregar cartdo fisico de todos os beneficidrios, inicialmente inscritos pelo contratante no prazo de
20 (vinte) dias uteis contados da assinatura do instrumento contratual e conceder acesso ao cartdo virtual
e aplicativo imediatamente apds finalizada a incluséo dos beneficidrios.

5.13.12.1 O cartdo fisico dos beneficidrios poderd ser substituido pelo envio ao contratante, em idéntico
prazo, dos dados digitais individuais de cada beneficidrio para impressdo fisica e fornecimento as pessoas
que manifestarem interesse.

5.14. QUESITO 14: Do prazo de resposta as demandas da contratante

5.14.1. QUESTIONAMENTO:

O item 5.13.19 do Termo de Referéncia estabelece que (...). Contudo, a previsdo de prazo fixo de 48 horas
corridas, sem qualquer qualificacdo quanto a natureza da solicitacdo, é desproporcional e inexequivel,
especialmente no contexto de contratos com elevado volume de beneficiarios, complexidade técnica das
informacdes demandadas e necessidade de interacdo entre multiplas areas da operadora para obtencdo de
dados consistentes e formalmente validos.

5.14.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste razdao ao impugnante.
A previsdo do prazo Unico de 48 horas para a contratada responder todas as demandas do contratante
formalizadas por meio de oficios, notificagcdes ou consultas apresenta-se, de fato, desarrazoada. Na verdade,
a definicdo de um prazo Unico, independentemente de qual seja, também ndo se mostra racional. Nota-se
gue o TR e a minuta do contrato ja estabelecem diversos prazos diferenciados para o cumprimento das
obrigacOes, de acordo com a suas especificidades.
Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacdo para o referido item do TR:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

(...)

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:

(...)

5.13.19 Quando o prazo de resposta néo estiver definido por lei, pelas normas regulamentares aplicdveis
aos servicos objeto do contrato, ou previsto de forma expressa no prdprio contrato, responder, no prazo
razodvel definido pela equipe de fiscalizacdo ou pela equipe de gestéo do contrato, as demandas da
contratante formalizadas por meio de oficios, notificagbes ou consultas, independendo o meio de
comunicacdo.

5.15. QUESITO 15: Reajuste no prazo de um ano - mudanca de faixa etdria

5.15.1. QUESTIONAMENTO:
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O Termo de Referéncia estabelece em seu inciso |, do item 9.4.1 que (...). Diante do exposto, impugna-se a
redacdo atual, requerendo a inclusdo expressa de ressalva quanto a possibilidade de readequacdo de valores
em razdo da mudanca de faixa etdria do beneficiario, conforme disciplinado peta RN ANS n° 6312003 e nos
termos do contrato coletivo empresarial a ser celebrado.

5.15.2. MANIFESTACAO TECNICA:
Assiste razdo ao impugnante.
Embora o item 9.3.3 do TR traga disposicGes sobre as variagdes de precos das faixas etdrias e o item 6.12 da
cldusula sexta da minuta do contrato, que trata do pagamento, explicite que o valor do contrato
¢ calculado per capita por faixa etaria, as disposices da clausula nona da minuta do contrato, que diz
respeito ao reajuste dos valores contratados, ndo fez mencdo a possibilidade de reclassificacdo dos valores
por mudanca de faixa etdria dos beneficidrios durante a execucdo do contrato, o que pode levar a
guestionamentos de que esse procedimento estaria vedado.
A matéria encontra-se atualmente disciplinada pela Resolucdo Normativa ANS n2 563, de 15 de dezembro de
2022 (que revogou expressamente a RN ANS n2 63, de 2023, citada pelo impugnante)
Dessa forma, a EPC adotard incluird um novo item no TR para tratar da possibilidade de reclassificacdo dos
valores por mudanca de faixa etaria dos beneficidrios durante a execucdo do contrato, a qual devera ser
reproduzida na minuta do contrato:

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

(....)

9.4.3 Independentemente da ocorréncia das formas de atualizagdo dos valores do contrato previstas nos
subitens 9.4.1 e 9.4.2 deste termo de referéncia, é garantida a reclassificagdo automdtica dos valores por
mudancga de faixa etdria em estrita observdncia aos limites e demais regras definidas pela Resolugdo
Normativa ANS n2 563, de 2022 ou outra norma da ANS que vier a alterd-la ou sucedé-la.

5.16. QUESITO 16: indice de reajuste em prorrogacdes

5.16.1. QUESTIONAMENTO:

O Termo de Referéncia estabelece em seu inciso Il, do item 9.4.1 que (...). Contudo, impugna-se a previsao
da aplicagdo do IPCA como unico indice de reajuste no caso de prorrogacao do contrato, especialmente por
se tratar de contrato com objeto relacionado a saude suplementar. O IPCA é um indice de Inflagdo geral ao
consumidor e ndo reflete a dindmica de custos especificos do setor da saude.

5.16.2. MANIFESTACAO TECNICA:

Nao assiste razdao ao impugnante.

O reajuste contratual tem amparo em diversos dispositivos da Lei n? 14.133, de 2021, adiante transcritos: art.
69, LVIII, 25,85 7°e 8°,92,V,§§3°e 42, 1.

(...)

Contudo, como ja registrados, o contrato prevé expressamente outras salvaguardas ao contratado para a
manutencdo da equacdo econdmico-financeira do contrato. Além a Administracdo contratante deve
considerar o fato de que os custos do processo ndo sao cobertos exclusivamente com recursos publicos. Em
face do orcamento escasso e do elevado preco praticado pelas operadoras de planos de salde, a participacdo
dos servidores no custeio das mensalidades dos planos tém amentado significativamente nos Ultimos anos.
Tal fato tem gerado, inclusive, pedidos de exclusdao de dependentes do plano de salude contratado por este
Tribunal.

Isso porque os reajustes dos vencimentos dos servidores publicos ndo sdo automaticos ou possuem
periodicidade predefinida. Sdo esporadicos e nem de longe cobrem os indices oficiais de inflacdo, que como
sabido, nos ultimos anos tém se balizado pelo IPCA questionado. Dessa forma, a adocdo de indice setorial
para o reajuste anual automatico dos valores do contrato, que certamente os elevard para patamares
superiores a correcao do IPCA, podera inviabilizar a continuidade de diversos beneficiarios no plano que se
pretende contratar.
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Por fim, conforme ja registrado, ao contrario do que afirmado pelo impugnante, ndo é verdade que o edital
preveja a aplicacdo exclusiva do IPCA para a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
Ndo se pode perder de vista que, tratando-se de um contrato que busca a prestacao de servicos de saude,
extremamente regrados pelas normas da ANS, hd previsdo expressa de outras salvaguardas para a
manutencdo da equacdo econdmico-financeira do contrato.

E o caso da reclassificacdo automatica dos valores por mudanca de faixa etéaria, o reajuste por sinistralidade
e a previsdo da possibilidade de reequilibrio econdmico-financeiro, nas situacdes previstas em lei (art. 124, 1,
"d", da LLC)

6. COMPETENCIA LEGAL;

a) oitem 2.2.2 do edital confere ao Pregoeiro a competéncia para decidir sobre as impugnacoes;

b) o item 11.11 do edital confere a Autoridade Competente a competéncia para revogacdo ou anulacdo do
certame.

7. Assim, considerando a competéncia a mim atribuida pelo item 2.2.2 do edital:

a) conheco da impugnacdo, tendo-a como tempestiva e legitima;

b) acolho a manifestacdo técnica na Equipe de Planejamento da Contratacdo, posto que muito bem
fundamentada;

c) julgo PROCEDENTE a impugnacdo relativamente aos quesitos 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.9, 5.10, 5.12, 5.13,
5.14 e 5.15 acima;

d) julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE a impugnacdo relativamente aos quesitos 5.6, 5.7 e 5.8 acima;

e) julgo IMPROCEDENTE a impugnacdo relativamente aos quesitos 5.11, e 5.16 acima;

f) manifesto-me pela ANULACAO do Pregao Eletr6nico 90005/2024, dados os vicios de ilegalidade apontados
pelo impugnante e acatados pela Equipe de Planejamento da Contratacao;

g) manifesto-me pela ndo exigéncias dos elementos apontados no item 5.10.4, “b”, acima;

h) manifesto-me pela publicacdo de um novo edital, com novo nimero de licitagcdo, observadas as questdes
aqui enfrentadas.

8. A impugnacdo serd respondida por e-mail ao impugnante e disponibilizada no sistema ComprasGov e na
pagina do Portal de Transparéncia do TRE-RO, além de juntado aos autos do proc. administrativo respectivo.

Porto Velho, 30 de abril de 2025.

ANDERCLEDSON REIS
Pregoeiro
licitacao@tre-ro.jus.br
(69)3211-2082

MISSAQ: Garantir contratacSes planejadas, ageis, sustentaveis, transparentes e com qualidade excelente.
VISAO DE FUTURO: Ser referéncia no Judicidrio em qualidade nas contratagdes.

VALORES: Acessibilidade, agilidade, eficiéncia, ética, imparcialidade, inovacdo, integridade, seguranca juridica,
sustentabilidade, transparéncia e responsabilizacdo.

%%AHDS DA
JUSTICA
LEITORAL

De: Andercledson Reis
Enviada em: quarta-feira, 23 de abril de 2025 10:44

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE RONDONIA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, ORCAMENTO, FINANGCAS E CONTABILIDADE
ASSESSORIA DE LICITACOES E CONTRATACOES

- L :
AR b Gl df‘_ LA LA
]
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Para: 'Leila de Oliveira Lopes' <leilaoliveira@unimedportovelho.coop.br>

Cc: Hermenson Pereira da Silva <Hermenson.Silva@tre-ro.jus.br>; Lucas Sousa Castro <Lucas.Castro@tre-ro.jus.br>
Assunto: RES: IMPUGNACAO AO EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 90005/2025 TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL -
UNIMED PORTO VELHO

A Sra. Leila de Oliveira Lopes
UNIMED PORTO VELHO

Em virtude da alta demanda servicos, a unidade técnica informou a este Pregoeiro que nao serd possivel apresentar
a resposta no prazo estipulado.

Assim sendo, o certame sera suspenso e 0s prazos serdo reabertos tdo logo a resposta seja apresentada. A resposta
também sera divulgada no sistema e enviada por e-mail.

Atenciosamente.

ANDERCLEDSON REIS
Pregoeiro
licitacao@tre-ro.jus.br
(69)3211-2082

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE RONDONIA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, ORCAMENTO, FINANGCAS E CONTABILIDADE
ASSESSORIA DE LICITAGCOES E CONTRATACOES
MISSAO: Garantir contratacSes planejadas, ageis, sustentaveis, transparentes e com qualidade excelente.
‘ VISAO DE FUTURO: Ser referéncia no Judicidrio em qualidade nas contratacdes.
VALORES: Acessibilidade, agilidade, eficiéncia, ética, imparcialidade, inovacdo, integridade, seguranca juridica,
sustentabilidade, transparéncia e responsabilizacdo.

ANOS DA
JUSTICA
LEITORAL

De: Andercledson Reis

Enviada em: terca-feira, 22 de abril de 2025 17:34

Para: 'Leila de Oliveira Lopes' <leilaoliveira@unimedportovelho.coop.br>

Assunto: RES: IMPUGNAGCAO AO EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 90005/2025_TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL -
UNIMED PORTO VELHO

Boa tarde!
Impugnacao recebida.
Atenciosamente.
ANDERCLEDSON REIS
Pregoeiro

licitacao@tre-ro.jus.br
(69)3211-2082

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE RONDONIA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO, ORCAMENTO, FINANGAS E CONTABILIDADE
ASSESSORIA DE LICITAGCOES E CONTRATACOES
MISSAO: Garantir contratacSes planejadas, ageis, sustentaveis, transparentes e com qualidade excelente.
‘ VISAO DE FUTURO: Ser referéncia no Judicidrio em qualidade nas contratacdes.
VALORES: Acessibilidade, agilidade, eficiéncia, ética, imparcialidade, inovacdo, integridade, seguranca juridica,
sustentabilidade, transparéncia e responsabilizacdo.
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%AHDS DA
JUSTICA
LEITORAL

De: Leila de Oliveira Lopes <leilaoliveira@unimedportovelho.coop.br>

Enviada em: terga-feira, 22 de abril de 2025 16:41

Para: Licitacdo <licitacao@tre-ro.jus.br>

Cc: Juridico <juridico@unimedportovelho.coop.br>; Lilian Carvalho <lilian@unimedportovelho.coop.br>; Andrei
Celcius Tendrio de Gusmao <andreigusmao@ unimedportovelho.coop.br>; Saleh Razzak
<saleh@unimedportovelho.coop.br>; Inteligéncia de Negdcios <negocios@unimedportovelho.coop.br>

Assunto: RE: IMPUGNACAO AO EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 90005/2025_TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL -
UNIMED PORTO VELHO

Boa tarde, prezados!

Gostaria de confirmar o recebimento do e-mail com nosso pedido de impugnacao.

Obrigada e ficamos no aguardo da confirmacao.

Atenciosamente,

Leila de Oliveira

Gerente

Area Inteligéncia de Negécios

Unimed Porto Velho

Tel. Call center/WhatsApp: (069) 3217-2000
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De: Leila de Oliveira Lopes

Enviado: terga-feira, 22 de abril de 2025 10:02

Para: licitacao@tre-ro.jus.br <licitacao@tre-ro.jus.br>

Cc: Juridico <juridico@unimedportovelho.coop.br>; Lilian Carvalho <lilian@unimedportovelho.coop.br>; Andrei
Celcius Tendrio de Gusmao <andreigusmao@ unimedportovelho.coop.br>; Saleh Razzak
<saleh@unimedportovelho.coop.br>; Inteligéncia de Negdcios <negocios@unimedportovelho.coop.br>
Assunto: IMPUGNACAO AO EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 90005/2025 TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL -
UNIMED PORTO VELHO

Bom dia, prezados!

A/C: Pregoeiro responsavel pelo EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 90005/2025 do Tribunal Regional
Eleitoral de Rondonia

A Unimed Porto Velho, vem por meio deste, através do documento em anexo, realizar a manifestacdo
acerca de itens contidos no Termo de Referéncia/Edital que, apds analise técnica, considerou-se passivel
de impugnacdo por esta operadora de planos de satude. Todos os itens impugnados e sua fundamentacao,
estdo dispostos no anexo a este e-mail.
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Desde j4, agradecemos a atengdo e ficamos no aguardo.

Cordialmente,

Leila de Oliveira

Gerente

Area Inteligéncia de Negécios

Unimed Porto Velho

Tel. Call center/WhatsApp: (069) 3217-2000
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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE RONDONIA
AV. PRESIDENTE DUTRA, 1889 - Bairro BAIXA DA UNIAO - CEP 76805901 - Porto Velho - RO - www.tre-ro.jus.br

MANIFESTACAO N° 22/2025 - PRES/DG/SGP/COEDE/SAMES

ASSUNTO: Impugnacao ao edital de Pregao Eletronico 90005/2025 - Contratacdo de pessoa
juridica operadora de Plano de Assisténcia a Saude - Impugnante: UNIMED PORTO VELHO - Sociedade Cooperativa
Médica.

01. A UNIMED PORTO VELHO - Sociedade Cooperativa Médica, inscrita no CNP] sob n¢
05.657.234/0001-20, apresentou, nesta data de 22/04/2025, impugnacao (1349389) ao edital de Pregdo Eletronico
90005/2025, que tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica operadora de Plano de Assisténcia a Saude. Assim
o Pregoeiro deste Tribunal solicitou manifestacao da Equipe de Planejamento da Contratacao para todos pontos
questionados (1349391). Apontou que devido ao exiguo prazo legal para resposta, a manifestacdo deveria ser

presentada até o final do expediente do dia 23/04/2025, tempo hdébil para andlise e decisdao do Pregoeiro e
formulacao da proposta por parte do impugnante.

02. Em funcao justamente do prazo reduzido, os membros do EPC rapidamente se reuniram para uma
primeira analise do contetido da impugnacgdo. Constatou-se que alguns pontos questionados do TR e do edital deverao
ser realmente alterados para adequacao a legislacdao e regulamentacdo dos planos de saude coletivos. Assim, de
plano, a Chefia da SAMES, solicitou a suspensao do certame para elaboracao fundamentada da resposta, adequagao
dos documentos, nova aprovacao e republicacao do certame (1349743).

03. Dessa forma, passa-se a analise de cada um dos pontos questionados:

Item 1.1 Legislacao aplicavel no caso de Cooperativa de trabalho médico atuando na saude
suplementar:

Texto impugnado do edital:

8.2.2.1. A constituicdo e o funcionamento da cooperativa devem observar as regras estabelecidas na legislagao
aplicavel, em especial a Lei n? 5.764, de 16 de dezembro de 1971, a Lei n? 12.690, de 19 de julho de 2012, e a Lei Complementar
n? 130, de 17 de abril de 2009.

Assiste razao ao impugnante.

A Lei n? 12.690, de 19 de julho de 2012, dispde sobre a organizacdo e o funcionamento das
cooperativas de trabalho, sendo que o Paragrafo tinico do art. 12 estabelece expressamente que suas regras nao se
aplicam as cooperativas de assisténcia a saide na forma da legislacdo de satde suplementar.

Na mesma linha, a Lei Complementar n® 130, de 17 de abril de 2009 regula exclusivamente as
cooperativas de crédito, integrantes do Sistema Nacional de Crédito Cooperativo, ndo alcancando cooperativas
médicas ou operadoras de saude suplementar.

Dessa forma, a EPC propoe a seguinte redacao para o referido item do edital:

8.2.2.1. A constituicdo e o funcionamento da cooperativa devem observar as regras estabelecidas na legislagdao
aplicdvel, em especial a Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971.

Item 1.2 Da cobertura para internacao psiquiatrica:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

1.5 DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS:

...

1.5.3 Os beneficiarios terdao direito a servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
constantes do rol de procedimentos ANS, plano ambulatorial e hospitalar com cobertura obstétrica, considerando-se que as
cirurgias, inclusive para correcdo da visdo, e as internagdes psiquiatricas e para recuperacdo de dependéncia, atenderao as
caracteristicas e limites estabelecidos pelo Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

O impugnante destaca que a clausula que trata da cobertura para internacao psiquiatrica, nao faz
mencao a possibilidade expressamente prevista pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) quanto a
aplicacao de coparticipacao nos casos que excedam o limite legal de cobertura integral. Cita que, de acordo
com o art. 22, inciso II, da Resolugdao Normativa ANS n? 387/2015, seria permitida a aplicacao de fator
moderador (coparticipacao) para internagoes psiquiatricas apos ultrapassados 30 dias (continuos ou nao),
dentro do periodo de 12 meses de vigéncia do contrato, desde que tal previsdo conste de forma expressa no
instrumento contratual.

Assim, requer a retificacao do edital, do termo de referéncia e da minuta contratual para constar de
forma expressa e transparente aos beneficidrios a aplicacdo da coparticipacao nos casos de internacao
psiquiatrica excedente, adotando-se, inclusive, a mesma redacdo ja consolidada nos demais contratos por ela
firmados, para que se adeque ao disposto na RN ANS n? 387/2015, ao entendimento do STJ] (Tema n? 1032) e a



pratica consolidada da operadora, garantindo seguranca juridica e a continuidade da regulacao assistencial vigente.
Assiste razao ao impugnante.

Na verdade, a questdo levantada ndo estd regualada pela pela RN ANS n? 387/2015 - ja revogada, mas
esta atualmente disciplinada pela RN ANS n? 465, de 2021, veja-se:

(..)

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagdo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugcdo especifica vigente, ndo
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso X deste
artigo e, devendo garantir cobertura para:

I - internacdo hospitalar, em todos as suas modalidades, em nimero ilimitado de dias;

II - quando houver previsao contratual de mecanismos financeiros de regulacdo para internacao
hospitalar, o referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo, a coparticipacdo, nas hipoteses de
internacées psiquiatricas, somente podera ser exigida considerando os seguintes termos, que deverdo ser previstos
em contrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados trinta dias de internacdo continuos ou nao, a cada ano de
conltrato; e

b) a coparticipacdo podera ser crescente ou nao, estando limitada ao maximo de cinquenta por cento do valor
contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e o respectivo prestador de servicos de saude.

11T - atendimento em hospital-dia para o tratamento de transtornos mentais, de acordo com o disposto nos Anexos
desta Resolucdo Normativa

Por sua vez, nota-se que a matéria foi objeto do Tema Repetitivo n? 1032, no qual o STJ definiu a
possibilidade da cldusula de coparticipacao expressamente ajustada e informada ao consumidor, a razao maxima de
50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, nos casos de internagdo superior a 30 (trinta) dias por ano,
decorrente de transtornos psiquiatricos, preservada a manutencgao do equilibrio financeiro, veja-se:

RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA - ARTIGO 1036 E SEGUINTES DO CPC/2015 -
ACAO COMINATORIA DE OBRIGAGAO DE FAZER C/C DECLARATORIA DE NULIDADE CONTRATUAL - PROCEDENCIA DA
DEMANDA, NA ORIGEM, ANTE A ENTAO REPUTADA ABUSIVIDADE NA LIMITAGAO DE COBERTURA APOS O TRIGESIMO DIA
DE INTERNACAO PSIQUIATRICA - INSURGENCIA DA OPERADORA DO PLANO DE SAUDE VOLTADA A DECLARACAO DE
LEGALIDADE DA CLAUSULA CONTRATUAL DE PLANO DE SAUDE QUE ESTABELECE O PAGAMENTO PARCIAL PELO
CONTRATANTE, A TITULO DE COPARTICIPACAO, NA HIPOTESE DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUPERIOR A 30 DIAS
DECORRENTE DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS.

1. Para fins dos arts. 1036 e seguintes do CPC/2015:
1.1 Nos contratos de plano de saude nao é abusiva a clausula de coparticipacao expressamente ajustada e informada
ao consumidor, a razao maxima de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, nos casos de internacao superior
a 30 (trinta) dias por ano, decorrente de transtornos psiquiatricos, preservada a manutencao do equilibrio financeiro.
2. Caso concreto:
2.1 Inviavel conhecer da tese de negativa de prestagdo jurisdicional, pois a simples mencédo de preceito legal, de modo genérico,
sem explicitar a forma como ocorreu sua efetiva contrariedade pelo Tribunal de origem, manifesta deficiéncia na fundamentagao
do recurso especial a atrair a incidéncia da Sumula 284 do STF.
2.2 Inexistindo limitacdo de cobertura, mas apenas previsdo de coparticipacdo decorrente de internacdo psiquidtrica por periodo
superior a 30 dias anuais, deve ser afastada a abusividade da cldusula contratual com a consequente improcedéncia do pedido
veiculado na inicial.
3. Recurso especial conhecido em parte e, na extensdo, provido. (sem destaques no original)

Como visto, tratando-se de internagoes psiquiatricas, o fator moderador, ou coparticipagdo, "pode" ser
estabelecido nos contratos de planos de saide. Por sua vez, a impugnante afirma que a omissdo dessa possibilidade
no termo de referéncia "cria risco de inseguranca juridica, elevacao injustificada de custos e
descaracterizacao dos critérios regulatorios e atuariais atualmente praticados, os quais ja foram validados
em contratos anteriores celebrados com entes da Administracao Publica."

Embora a impugnante ndo tenha comprovado que a regra do edital, se mantida, levaria a (...)
descaracterizacdo dos critérios (....) atuariais atualmente praticados, os quais ja foram validados em contratos
anteriores celebrados com entes da Administracdo Publica."” havendo previsdo normativa para a coparticipacao e seus
limites, é razoavel presumir que as operadoras de plano de saude trabalhem com dados atuarias de seus custos que
considerem tais elementos. De outro lado, a sinistralidade de 75% prevista para o contrato nao considerou
internacoes psiquiatricas ilimitadas. Assim, alteracao da regra se faz necessaria.

Contudo, deve-se enfatizar que, na verdade, nao foram previstas internacdes psiquiatricas ilimitadas,
haja vista que a redacao do 1.5 do TR e expressa ao afirmar que essas, assim como as demais, atenderdo as

caracteristicas e limites estabelecidos pelo Rol de Procedimentos e Eventos da ANS. Todavia, a regra expressa evitara
equivocidades que podem gerar eventuais questionamentos.

Dessa forma, a EPC adotard a seguinte redacao para o referido item do TR:
Redacao sugerida pela UNIMED.
1.5.3 (....)

1.5.3.1 No Tratamento de transtornos psiquiadtricos codificados na Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude, estdo incluidos:

i. O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de



danos morais e patrimoniais importantes;

ii. A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da
area da saude mental, com duracao maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de
emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas.

iii. O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura de
servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

Dessa forma, a EPC propoe a seguinte redacao para o referido item do edital:

1.5.3(....)

1.5.3.1 Cobertura de atendimento psiquiatrico, de acordo com as seguintes diretrizes:
I - Nivel Ambulatorial:
i. o atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos
para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes;
ii. a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area da saude
mental;
iii. sessOes de psicoterapia, conforme normas definidas pela ANS.

II - Nivel Hospitalar: Fica garantido o custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdo psiquiatrica no periodo de
um ano, contados a partir do primeiro dia de internamento, cabendo ao Contratante/Beneficidrio o pagamento de coparticipagao
de 50% (cinquenta por cento) sobre o total da despesa a partir do 312 (trigésimo) dia de internagao, observados os valores
praticados pela contratada.

Item 1.3 Da cobertura de despesas do acompanhante:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

1.6.1 A Contratada devera oferecer, observados os limites impostos pelo rol de procedimentos e eventos em
saude da ANS:

(...)

III - Cobertura de internacbes hospitalares em quarto individual com banheiro privativo e com direito a um
acompanhante, com fornecimento de alimentacdo pela unidade hospitalar, sendo vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas bésicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive quanto a
procedimentos obstétricos;

IV - A abrangéncia da cobertura de despesas de acompanhamento refere-se ao fornecimento de
alimentacao ao acompanhante, pela contratada, para usuarios na faixa etaria de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos e acima
de 60 (sessenta) anos, independente da gravidade do caso. E nos casos de maior gravidade, independente da faixa
etaria, onde a presenca de um acompanhante seja imprescindivel, desde que tal necessidade seja devidamente
comprovada pelo médico assistente;

(...)
O impugnante argumenta que a redacdo do item IV do TR nao contempla integralmente o que

determina a legislacdo vigente sobre a cobertura obrigatdria das despesas com acompanhante, sendo, portanto,
necessaria a sua adequacgao as disposigoes da Resolucao Normativa ANS n? 465 de 2021. Destaca que, nos termos
dos arts. 19 e 21 dessa norma, a operadora de plano privado de assisténcia a satde é obrigada a garantir a cobertura
integral das despesas com alimentacdo e acomodagdo do acompanhante nas seguintes hipdteses, salvo
contraindicacdo justificada por escrito pelo profissional assistente:

I - criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

IT - pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou mais;

III - pessoas com deficiéncia;

IV - mulheres internadas no periodo pré-parto, parto e pés-parto imediato.

Registra que a auséncia desses dispositivos no edital pode gerar incerteza juridica quanto ao escopo da

cobertura exigida, além de representar descumprimento direto da regulamentacdo da ANS, que possui forca
vinculante nos contratos celebrados entre o poder publico e operadoras de planos de saide, motivo pelo qual requer
que a regra seja ajustada, garantindo que o contrato observe a regulamentacdo setorial vigente e evite potenciais
litigios ou glosas administrativas decorrentes da omissdo da obrigacdo legal.

Assiste razao ao impugnante.
A matéria do acompanhante clinico estad assim disciplinada pela RN ANS n? 465, de 2021:

C..)

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagdo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso X deste
artigo e, devendo garantir cobertura para:

(...)



VII - despesas, incluindo alimentacao e acomodacao, relativas ao acompanhante, salvo contraindicacao
justificada do médico ou do cirurgiao-dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos;
b) idosos a partir dos 60 anos de idade; e

c) pessoas com deficiéncia;

(...)

Art. 21. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no art. 19, acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, devendo garantir cobertura para:

I - despesas, incluindo paramentacao, acomodacao e alimentacao, relativas ao acompanhante indicado
pela mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e

c) pos-parto imediato, entendido como o periodo que abrange dez dias apdés o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico;

(...)

Nesses termos, forcoso reconher que a regra do edital estabelecendo a obrigacao da operadora de
saude garante “(...) nos casos de maior gravidade, independente da faixa etaria, onde a presengca de um
acompanhante seja imprescindivel, desde que tal necessidade seja devidamente comprovada pelo médico assistente;"
nao encontra respaldo no referido regulamento da ANS. De igual forma, a sinistralidade de 75% prevista para o
contrato tambem ndo considerou os possiveis efeitos dessa despesa na execucdo do contrato. Assim, tem-se que a
alteracdo da regra se impoe.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR:

IV - A abrangéncia da cobertura de despesas de acompanhamento refere-se a alimentacdo e acomodacdo ao
acompanhante nas seguintes hipo6teses, salvo contraindicagéo justificada por escrito pelo profissional assistente:

I - criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

II - pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou mais;

III - pessoas com deficiéncia;

IV - mulheres internadas no periodo pré-parto, parto e pés-parto imediato, entendido como o periodo que abrange
dez dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

Item 1.4 Da documentacao exigida para o reembolso:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

(..)

Rotinas a serem cumpridas:

5.4 A execugdo contratual observara as rotinas:

5.4.1 Reembolso:

5.4.1.1 Os reembolsos serdo realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da
documentacdo comprobatoria do atendimento, assim considerada:

5.4.1.2 Relatorio do médico assistente;

5.4.1.3 Conta hospitalar, com descri¢cdo dos procedimentos (exames, diarias, taxas, materiais e medicamentos) e
honordrios médicos; e

5.4.1.4 Nota fiscal dos servigos prestados e/ou correspondente recibo de quitacao.

O impugnante argumenta que a redacao do item 5.4.1.4 do TR, possui a previsdo de que o reembolso
podera ser instruido com “nota fiscal dos servigos prestados e/ou correspondente recibo de quitagdo”. Lembra que a
Lei n? 8.846, de 21 de janeiro de 1994, que trata da emissdo obrigatéria de documentos fiscais na prestacao de
servigos, estabelece em seu art. 12, §19, alinea "b" e art. 22, que a nota fiscal é documento obrigatério sempre que o
destinatdrio final for pessoa juridica, como é o caso dos reembolsos realizados pelas operadoras de saude.

Assiste razao ao impugnante.

A emissao de nota fiscal na prestacao de servigos por pessoas juridicas tem previsdo legal. Embora a
redagao questionada ndo seja impositiva, nada obsta sua revisdo para a perfeita adequacdo as regras do art. 12, §19,
alinea "b" e art. 22 da Lei n® 8.846, de1994.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
(..

Rotinas a serem cumpridas:

(...)

5.4.1.4 Nota fiscal dos servigos prestados.

Item 1.5 Do fornecimento de OPME ligados ao ato cirurgico:



Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
G.)

Rotinas a serem cumpridas:
5.4 A execucgdao contratual observara as rotinas:

(...)

5.4.2.9 As oOrteses, proteses e outros materiais ortopédicos, incluindo todos materiais e aparelhos
ortopédicos ou inerentes ao ato cirirgico (pinos, parafusos, placas, platinas, marcapassos etc.) deverao ser fornecidos
pela contratada aos beneficiarios sem 6nus adicional ao contratante.

Texto impugnado da minuta do contrato, Anexo VII do edital:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO
(Artigo 92, I e II, da Lei 14.133/2021)

(..)
1.4. DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

1.4.1. A Contratada devera oferecer, observados os limites impostos pelo rol de procedimentos e eventos em
saude da ANS:

(...)

VIII - Cobertura de todos os exames complementares indispensaveis ao controle da evolucao da doenca
e elucidacao diagnéstica, com fornecimento de medicamentos, proteses e orteses, contrastes anestésicos, oxigénio,
transfusao, sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

O impugnante argumenta que a redacao dos dispositivos retrotranscritos “(...) extrapola de forma
indevida os limites legais da cobertura obrigatoria definida para os planos privados de assisténcia a saiide, ao prever
de forma ampla e genérica a obrigacdo de fornecimento de todos os materiais e aparelhos ortopédicos,
independentemente de estarem vinculados ou ndo ao ato cirurgico."

Cita que a regra contraria expressamente o disposto no art. 10, inciso VII, da Lei n? 9.656, de 3 de
junho de 1998, que exclui da cobertura obrigatdria o fornecimento de proéteses, orteses e seus acessorios nao ligados
ao ato cirirgico. A redacdo legal é clara e objetiva ao restringir a obrigatoriedade de cobertura apenas aqueles
materiais necessarios a realizagao de procedimento cirurgico coberto.

Argumenta que essa interpretacao é reforcada pela Resolugao Normativa ANS n? 465, de 2021, que em
seu art. 19, inciso VI, confirma a limitacdo da cobertura as OPMEs “ligadas ao ato ciriirgico e cujo uso esteja
contemplado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude”, afastando a possibilidade de generalizacao do
fornecimento para além do que é legal e regulatoriamente exigido. Posicao reforcada pelo Parecer Técnico n?
24/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024, de carater orientativo da propria ANS.

“

Destaca que a utilizacdo da particula “OU” no trecho “..materiais e aparelhos ortopédicos OU inerentes
ao ato cirurgico...” cria inseguranca juridica, permitindo a interpretacdo de que seria de responsabilidade da
operadora o fornecimento de quaisquer érteses ou proteses, mesmo quando dissociadas de intervencgdo cirurgica, o
que implicaria 6nus desproporcional, imprevisibilidade contratual e risco de desequilibrio econémico-financeiro,
comprometendo a viabilidade da prestacao dos servicos.

Esclarece ainda que, nos termos do art. 72, paragrafo tnico, da RN n? 424, de 2017, a operadora tem o
direito de instaurar junta médica ou odontoldgica quando o profissional assistente nao indicar trés opgoes de marcas
de OPMESs, ou quando houver discordancia técnica quanto a indicagdo, o que evidencia a necessidade de respeitar os
limites legais e procedimentais na definicdo das obrigacdes contratuais.

Assim, requer a revisdo da redacao contida no TR e na minuta do contrato, com a exclusao da particula
“OU” e a reformulacdo do texto para alinhamento com a legislacao e normativas vigentes, de modo a deixar expressa
a limitacao da cobertura de OPMEs aos casos vinculados diretamente a atos cirtrgicos cobertos. Por fim, alega que a
manutencao da redagdo atual compromete a legalidade do edital e torna invidvel a execucdo adequada e sustentavel
do contrato e propde uma redacao alternativa.

Assiste razao ao impugnante.

A Lei n? 9.656, de 1998, lista no seu art. 10 aqueles procedimentos que estdo excluidos da cobertura
dos planos de saude. No referido rol estda expressamente previsto o fornecimento de proéteses, orteses e seus
acessorios nao ligados ao ato cirurgico, veja-se:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saiide, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil com padrdo de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n°2.177-44, de 2001)

(..)

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato ciridrgico; (Redacdo dada pela Medida
Provisoria n? 2.177-44, de 2001)

(sem destaques no original)
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Nota-se que, em complemento a referida lei, a redacdo da RN ANS n? 465, de 2021, lista nos
procedimentos cobertos pelos planos de satde o fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ligados ao
ato cirurgico, veja-se:

(..)

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internacdo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugcdo especifica vigente, nado
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso X deste
artigo e, devendo garantir cobertura para:

(...)

VI - 6rteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos desta Resolugdo Normativa;
(...)

Quanto ao alegado pelo impugnante, que a operadora teria direito de instaurar junta médica ou
odontolégica quando o profissional assistente ndo indicar trés opgdoes de marcas de OPMEs, ou quando houver
discordancia técnica quanto a indicagdo, nota-se que essa faculdade, de fato, consta do Paragrafo Uinico do art. 72 da
RN n? 424, de 26 de junho de 2017, que dispOe sobre critérios para a realizacdao de junta médica ou odontoldgica

formada para dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude. Veja-se:

Art. 72 No tocante a cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em saiude, deverdo ser observadas as seguintes disposicoes:

I - cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matériaprima e
dimensédes) das orteses, das proteses e dos materiais especiais - OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde; e

II - o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer, pelo menos, 3 (trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas.

Paragrafo iunico. A operadora devera instaurar junta médica ou odontologica quando o profissional
assistente nao indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas indicadas. (sem destaques no original)

Nesses termos, forgcoso reconher que a regra do edital, prevista no TR e na minuta do contrato que sao
seus anexos, excederam as situagdes de cobertura das dérteses, proteses e outros materiais ortopédicos, em desacordo
com as referidas normas que regem esse procedimento. De igual forma, a sinistralidade de 75% prevista para o
contrato também ndo considerou os possiveis efeitos dessa despesa na execugdo do contrato. Assim, tem-se que a
alteracao da regra se impoe.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR, a qual devera ser
reproduzida na minuta do contrato:
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
()
Rotinas a serem cumpridas:
5.4 A execucao contratual observara as rotinas:
(..)

5.4.2.9 As orteses, proteses e demais materiais e paralhos ortopédicos, tais como pinos, parafusos, placas,
platinas, marcapassos, serdo de cobertura obrigatdria exclusivamente quando ligados ao ato cirargico coberto pelo plano de
saude, nos termos da legislagédo vigente, da Resolugdo Normativa ANS n? 465, de 2021 e do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude.

Item 1.6 Da obrigatoriedade de cobertura no caso de indisponibilidade de rede:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

(..

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:

5.13.28 Reembolsar despesas decorrentes de casos de urgéncia ou emergéncia, quando se demonstrar que o
beneficidrio nado teve condigdes de usar os servigos proprios ou credenciados da CONTRATADA, limitadas aos valores atribuidos
pela CONTRATADA aos seus servigos proprios ou contratados;

5.13.29 Reembolsar o beneficidrio nos casos em que nao dispuser, por meio préprio ou por meio credenciado, da
especialidade de tratamento na localidade em que se encontre o usudario. Nesse caso, o usuario tera direito a reembolso da
despesa decorrente, limitado aos valores atribuidos pela contratada aos seus servigos préprios ou contratados;

5.13.30 Nas localidades onde ndo haja médico conveniado, a contratada deverd reconhecer e pagar o
procedimento definido pelo médico, bem como o servigo prestado por profissional ou estabelecimento hospitalar, da confianca do
paciente, bem como o tratamento médico recomendado, sem restrigdes, desde que constante do rol de procedimentos da ANS,
mediante laudo técnico fornecido pelo profissional;

Texto impugnado da minuta do contrato, Anexo VII do edital:
CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO
(Artigo 92, I e II, da Lei 14.133/2021)
(...)



1.4. DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(...)
1.4.2. Na realizacao do atendimento devera ser observado:

(...)

V - Nas localidades onde nao haja médico conveniado, a contratada devera reconhecer e pagar o
procedimento definido pelo médico nao conveniado e da confianca do paciente, bem como o tipo de tratamento
médico recomendado, sem restricoes, desde que constante do rol de procedimentos da ANS, e mediante laudo técnico
fornecido pelo mesmo; e

13.1.28. Nas localidades onde nao haja médico conveniado, a contratada devera reconhecer e pagar o
procedimento definido pelo médico, bem como o servigo prestado por profissional ou estabelecimento hospitalar, da confianga do
paciente, bem como o tratamento médico recomendado, sem restrigoes, desde que constante do rol de procedimentos da ANS,
mediante laudo técnico fornecido pelo profissional;

O impugnante argumenta que a exigéncia retratada nao encontra respaldo na regulamentacdo vigente
da saude suplementar, especialmente a luz da Resolugdo Normativa ANS n? 566, de 29 de dezembro de 2022, que
trata da garantia de atendimento aos beneficidrios dos planos privados de assisténcia a saide. Segundo afirma, de
acordo com essa norma, a operadora estd obrigada a assegurar, dentro dos prazos maximos estabelecidos pela
ANS, o atendimento por meio de prestadores devidamente contratados ou referenciados, sendo-lhe facultada a
adocao de mecanismos de redirecionamento assistencial ou autorizacao de atendimento fora da rede, desde que o
beneficiario realize contato prévio para comunicacao da indisponibilidade da rede.

Nessa linha, afirma que ndo had amparo legal ou regulatdrio para a previsdo de reembolso automatico
e incondicional com base na livre escolha do beneficiario, especialmente quando ndo demonstrada a falha na
prestacao do servigo ou auséncia da rede referenciada, tampouco quando inexiste o contato prévio com a operadora
para viabilizacao de alternativa de atendimento.

Sustenta que a redacao atual do edital e do contrato, ao estabelecer a obrigatoriedade de pagamento de
procedimentos definidos por médicos ndo credenciados e escolhidos livremente pelo paciente, ultrapassa os limites
normativos da cobertura assistencial, violando os principios da legalidade, do equilibrio contratual e da
economicidade na contratagéo publica.

Assiste parcial razao ao impugnante.

Os pontos questionados pelo impugnante dizem respeito a situacoes distintas. Assim, tem-se como
necessario observar o tratamento conferido a cada uma delas pela RN ANS n? 566, de 2022 para a verificacao de
alguma contradicdo com essa norma.

O item 5.13.28 do TR trata do reembolso das despesas decorrentes de casos de urgéncia ou
emergéncia, quando se demonstrar que o beneficiario nao teve condicdes de usar o0s servicos préprios ou

credenciados da CONTRATADA, limitadas aos valores atribuidos pela CONTRATADA aos seus servicos proprios ou
contratados.

A matéria encontra a seguinte regulamentacao na RN ANS n? 566, de 2022, veja-se:
Subsecao I
Da Indisponibilidade de Prestador Integrante da Rede Assistencial no Municipio

Art. 42 Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofereca o
servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacao
do produto, a operadora devera garantir o atendimento em:

I - prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio; ou
II - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este.

§ 12 No caso de atendimento por prestador nao integrante da rede assistencial, o pagamento do servico
ou procedimento sera realizado pela operadora ao prestador do servico ou do procedimento, mediante acordo entre as
partes.

§ 22 Na indisponibilidade de prestador integrante ou nao da rede assistencial no mesmo municipio ou
nos municipios limitrofes a este, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario até um prestador apto a
realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados os prazos fixados no art.
32

§ 32 O disposto no caput e nos §§ 12 e 22 se aplica ao servico de urgéncia e emergéncia, sem
necessidade de autorizacdo prévia, respeitando as Resolucoes CONSU n® 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou
os normativos que vierem a substitui-las. (sem destaques no original)

Assim, embora a impugnante sugira uma redacao que prevé prévia comunicacédo a operadora em todos
os procedimentos derivados da ndo existéncia de prestador credenciado disponivel na localidade de residéncia do
beneficiario, nota-se que a referida norma da ANS nao condiciona tal obrigacdo para as situacOes de urgéncia e
emergéncia

Assim, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR, a qual devera ser
reproduzida na minuta do contrato para melhor adequacao as regras da RN ANS n? 566, de 2022, nos
seguintes termos:

5. MODELO DF, EXECUCAQ DO OBIETO



(...)
5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:
(...)

5.13.28 Reembolso em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de cobertura: Na hipdtese de
indisponibilidade de atendimento nos prazos maximos previstos na RN ANS n? 566/2022 ou inexisténcia de atendimento no
municipio demandado ha necessidade de consulta prévia a Operadora do Plano de Saude e serd assegurado ao beneficidrio
reembolso das despesas efetuadas com os atendimentos previstos na cobertura contratual nos termos da supracitada RN.

5.13.29 Na hipétese de urgéncia ou emergéncia em municipio sem rede assistencial, sera assegurado ao
beneficidrio o reembolso integral das despesas realizadas sem necessidade de autorizacao prévia, respeitando as
Resolucoes CONSU n? 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou 0os normativos que vierem a substitui-las.

5.13.30 O reembolso deverda ser efetuado, no maximo, até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota fiscal pelo
usuario dos servigos diretamente a empresa contratada.

Item 1.7 Dos novos procedimentos:

Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(...)

1.6.3 A contratada devera absorver automaticamente os tratamentos e procedimentos novos que surgirem
dentro do periodo de vigéncia contratual, bastando para isso, o reconhecimento da legitimidade e o implemento dos mesmos pelos
Orgéos de Satude, excluindo-se assim, os de carater experimental. Excluem-se do contrato, ainda, os seguintes servigos:

(...)

Em sintese, o impugnante argumenta que, na forma do art. 10 da Lei n2 9.656, de 1998, a cobertura
obrigatodria dos planos de saude esta restrita aos procedimentos definidos em reqgulamento préprio da ANS, sendo
vedada a imposicao contratual de obrigacoes que extrapolem os limites do Rol, salvo expressa previsao contratual
lastreada em célculo atuarial compativel, que garanta o equilibrio econdmico-financeiro da operacao.

Esclarece que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, esta atualmente disciplinado pela
RN n? 465, de 2021, sendo de natureza taxativa com eficacia vinculante, conforme reconhecido expressamente
pela Lei n® 14.454, de 21 de setembro de 2022, somente ampliado mediante processo técnico da prépria ANS,
precedido de avaliacdo de impacto econémico, viabilidade assistencial e embasamento cientifico.

Nesses termos, sustenta que a previsao de incorporacao automaética e obrigatoria de procedimentos néao
previstos no Rol da ANS viola os principios da previsibilidade contratual, seguranca juridica e equilibrio econémico-
financeiro, ao impor a operadora uma obrigacao desproporcional, incerta e de altissimo risco para a sustentabilidade
do contrato, uma vez que ndo é possivel antever o volume, a natureza ou o custo dos procedimentos que venham a ser
futuramente demandados.

Assiste parcial razao ao impugnante.

A Lei n? 9.656, de 1998, na redacao conferida pela Lei n? 14.454, de 2022, estabelece o rol taxativo
das coberturas no ambito da satde suplementar, de acordo com o que estabelecida em norma editada pela ANS que
admite atualizado a cada incorporacao. Contudo, também previu hipétese nas quais, veja-se:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saiide, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saide, da Organizacdo Mundial de Saide, respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n? 2.177-44, de 2001)

(..)

§ 42 A amplitude das coberturas no dmbito da satide suplementar, inclusive de transplantes e de procedimentos
de alta complexidade, sera estabelecida em norma editada pela ANS, que publicara rol de procedimentos e eventos em
saude suplementar, atualizado a cada incorporacao. (Redacdo dada pela Lei n? 14.454, de 2022) (sem destaques no original)

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado pela ANS a cada nova incorporacgéo,
constitui a referéncia basica para os planos privados de assisténcia a satude contratados a partir de 12 de janeiro de 1999 e
para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atencdo a saude. (Incluido dada pela Lei n® 14.454, de 2022)

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontdlogo assistente que nao
estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que: (Incluido dada pela Lei n? 14.454, de 2022)

I - exista comprovacdo da eficdcia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou (Incluido dada pela Lei n? 14.454, de 2022)

II - existam recomendacées pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
(Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) orgdo de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha renome
internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais. (Incluido dada pela Lei n? 14.454, de 2022) (sem
destaques no original)

Por sua vez, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, esta atualmente disciplinado pela RN n? 465,
de 2021, norma que também define a natureza taxativa do rol, veja-se:

Arts 12 Fsta-Resolugdo Nermativa —RN atvalizaie, Rol de Procedimgentos e Eventos em Satde, que estabelece a
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cobertura assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a saide contratados a partir de 19 de janeiro
de 1999 e naqueles adaptados conforme previsto no art. 35 da Lei n.2 9.656, de 3 de junho de 1998.

(..)

Art. 22 Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
disposto nesta Resolucao Normativa e seus anexos, podendo as operadoras de planos de assisténcia a saude oferecer
cobertura maior do que a obrigatoria, por sua iniciativa ou mediante expressa previsao no instrumento contratual
referente ao plano privado de assisténcia a saude. (sem destaques no original)

Constatou-se que no més de abril de 2024 a 22 Secao do STJ confirmou a natureza taxativa do rol de

procedimentos da ANS, embora com a_possibilidade de mitigacdo em situacdes excepcionais de acordo com os
critérios definidos pelo § 132 introduzido pela Lei n? 14.454, de 2022, veja-se:

REsp 2.037.616/SP:

1. Tratam os autos da interpretacdo do alcance das normas definidoras do plano referéncia de assisténcia a
saiide, também conhecido como Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, elaborado periodicamente pela Agéncia Nacional de
Satude Suplementar (ANS), sobretudo com relagdo as Diretrizes de Utilizacdo (DUT).

2. Quando do julgamento dos EREsps n9% 1.886.929/SP e 1.889.704/SP, a Segunda Secdo desta Corte
Superior uniformizou o entendimento de ser o Rol da ANS, em regra, taxativo, podendo ser mitigado quando atendidos
determinados critérios.

3. A Lei n? 14.454/2022 promoveu alteracao na Lei n? 9.656/1998 (art. 10, § 13) para estabelecer
critérios que permitam a cobertura de exames ou tratamentos de saude que nao estao incluidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saiide Suplementar.

4. Com a edi¢do da Lei n® 14.454/2022, o Rol da ANS passou por sensiveis modificagées em seu formato,
suplantando a eventual oposi¢cdo rol taxativo/rol exemplificativo.

5. A superveniéncia do novo diploma legal (Lei n® 14.454/2022) foi capaz de fornecer nova solugdo legislativa,
antes inexistente, provocando alteracdo substancial do complexo normativo. Ainda que se quisesse cogitar, erroneamente, que a
modificagdo legislativa havida foi no sentido de trazer uma "interpretacdo auténtica", ressalta-se que o sentido colimado nado
vigora desde a data do ato interpretado, mas apenas opera efeitos ex nunc, jd que a nova regra modificadora ostenta cardter
inovador.

6. Em ambito civel, conforme o Principio da Irretroatividade, a lei nova ndo alcanca fatos passados, ou seja,
aqueles anteriores a sua vigéncia. Seus efeitos somente podem atingir fatos presentes e futuros, salvo previsdo expressa em outro
sentido e observados o ato juridico perfeito, a coisa julgada e o direito adquirido.

7. Embora a lei nova ndo possa, em regra, retroagir, é possivel a sua aplicacdo imediata, ainda mais em contratos
de trato sucessivo. Assim, nos tratamentos de cardter continuado, deverdo ser observadas, a partir da sua vigéncia, as inovagoes
trazidas pela Lei n° 14.454/2022, diante da aplicabilidade imediata da lei nova. Aplicacdo também do Enunciado n° 109 das
Jornadas de Direito da Satide, ocorridas sob a coordenacdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

8. Mantém-se a jurisprudéncia da Segunda Secdo do STJ, que uniformizou a interpretacdo da legislacdo da época,
devendo incidir aos casos regidos pelas normas que vigoravam quando da ocorréncia dos fatos, podendo a nova lei incidir, a partir
de sua vigéncia, aos fatos dai sucedidos. (....) (sem destaques no original)

A matéria ainda nao estd pacificada. Isso porque na ADI 7265, o STF comecou no dia 10/04/2025 a
julgar a validade das mudancas na Lei dos Planos de Satude que obrigam operadoras a cobrir tratamentos fora da lista
da Agéncia Nacional de Saude (ANS). (0] julgamento encontra-se suspenso (vide:
https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/stf-inicia-julgamento-sobre-lei-que-amplia-cobertura-de-planos-de-saude/).

Em funcao do que exposto, forcoso reconhecer que as regras sobre as coberturas dos tratamentos de
procedimentos, alteradas e inovadas pela Lei n? 14.454, de 2022, sao plenamente eficazes, porque previstas em lei
ordinaria, podendo ser exigidas nos planos contratados apds a sua vigéncia, em harmonia com a decisao do ST]
citada.

Assim, embora a redacdo atacada do TR de fato estabeleca, de forma equivocada, o dever de a
contratada absorver automaticamente os tratamentos e procedimentos novos que surgirem dentro do periodo

de vigéncia contratual, sem mencionar os requisitos definidos pela redacao do § 13 do art. 10 da Lei n®
9.656, de 1998, também nao poderd, como quer a impugnante, restringir a cobertura apenas e tdo s6 ao rol de
procedimentos da ANS, desconsiderado as situagdes que, mesmo nao previstas no rol, admitem a cobertura, na forma
do referido dispositivo legal.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR, a qual devera ser
reproduzida na minuta do contrato:

1.6.3 Todos os procedimentos novos que venham a ser incluidos no rol de procedimentos da ANS durante a
vigéncia contratual deverao ser abrangidos pela cobertura da empresa a ser contratada. De acordo com o § 13 da Lei n®
9.656/1998.

1.6.3.1 No caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontélogo assistente que nao estejam
previstos no rol de procedimentos da ANS a cobertura deverd ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a saude,
desde que:

I - exista comprovagdo da eficacia, a luz das ciéncias da saide, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou

II - existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporacido de Tecnologias no Sistema Unico de Saide
(Conitec), ou exista recomendagao de, no minimo, 1 (um) érgao de avaliagdo de tecnologias em saide que tenha renome
internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.

1.6:3.2 Excluem-se ainda da cobertura do)corntrate:



Item 1.8 Exigéncia de disponibilizacao de planos de satide na modalidade individual/familiar:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

(...)

1.6.5 A contratada deverd garantir, ao beneficidrio que perder a qualidade de dependente do referido contrato,
cobertura assistencial a ser mantida com a possibilidade de adesao a um plano na modalidade individual/familiar que esteja
disponivel no momento da sua migragdo, com cobertura assistencial ambulatorial mais hospitalar com obstetricia, com o
aproveitamento de caréncias ja cumpridas, desde que assuma integralmente o valor praticado para a comercializagdo do produto
ao qual faca a nova adesao.

(...)

Em sintese, o impugnante argumenta que a exigéncia ndo encontra respaldo na legislagao vigente,
tampouco nos normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Registra que a Lei n? 9.656, de 1998,
ndo impde as operadoras a obrigatoriedade de comercializagao de qualquer modalidade especifica de plano de saude,
sendo a definicao da carteira de produtos uma decisdo de natureza técnica, econdémica e regulatoria.

Na mesma linha, a RN ANS n® 557, de 14 de dezembro de 2022, que consolida as normas sobre registro
de produtos, classificagdo dos planos e formas de contratacao, dispoe que os planos privados podem ser oferecidos
nas modalidades individual/familiar, coletivo empresarial ou coletivo por adesao, sem, contudo, estabelecer obrigacao
legal de que todas essas modalidades estejam ativamente disponiveis em cada operadora. A normatizacdo tem carater
descritivo quanto as formas possiveis de contratagdo, e ndo impositivo quanto a sua oferta compulsoria.

Sustenta também que tal exigéncia ndo se mostra indispensavel a consecugdo do objeto da licitagao,
que tem como foco a contratagdo de plano coletivo empresarial. A imposicdo de manutencdo de outro modelo
contratual — alheio ao escopo do contrato pretendido — gera 6nus excessivo, desnecessario e incompativel com os
parametros de razoabilidade exigidos nas contratacoes publicas.

Assim, requer a exclusao do item 1.6.5 do TR e da clausula correspondente da minuta contratual, por se
tratar de condicao sem fundamento legal e que restringe a ampla participacdo no certame, comprometendo a
seguranca juridica do procedimento.

Assiste parcial razao ao impugnante.

O tema da portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos de assisténcia a satude estd previsto
na Resolucao Normativa ANS n? 438, de 3 de dezembro de 2018. Embora a norma seja destinada a regular a
portabilidade de planos familiares, essa possibilidade pode ocorrer em cendrios especificos, como a perda do vinculo
empregaticio ou a rescisao do contrato do plano empresarial. Assim, alguns de seus principios podem ser aplicados
em situagoOes de transicao de um plano empresarial para um familiar.

Nao se pode perder de vista que o Tribunal licitante integra a Administracdao Publica. Como tal, esta
adstrito aos principios que regem o Estado Brasileiro, entre eles a dignidade da pessoa humana. Assim, embora o
escopo da licitacao seja de fato a contratacao de um plano coletivo empresarial para seus servidores e dependentes,
como registrado pelo impugnante, a perda da qualidade de beneficiario ndo retira da pessoa a sua condicao de titular
de direitos, na medida que previstos no ordenamento juridico.

Nesse compasso, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR, a qual devera
ser reproduzida na minuta do contrato:
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(...

1.6.5 Desde que atendida as regras gerais sobre a portabilidade de caréncias disciplinadas pela Resolucdo
Normativa ANS n? 438/2018, a contratada garantird ao beneficiario que perder a qualidade de dependente do referido contrato a
possibilidade de adesdo a um plano na modalidade individual/familiar, caso disponivel no momento da sua migracao, com
compatibilidade de cobertura do plano de origem, com o aproveitamento de caréncias ja cumpridas, desde que assuma
integralmente o valor praticado para a comercializagao do produto ao qual faca a nova adesao.

(...)

Item 1.9 Da remocao aeromédica:

Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:
1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(...)

1.6.7 O atendimento pela Unidade de Terapia Intensiva, UTI no ar, deverd ser prestado quando necessario, em
todas as localidades que permitam o servico aeromédico e que se fizerem necessarias, dentro do territério nacional.
1.6.8 Cabe a contratada oferecer comprovacao de disponibilidade dos servigos de prestagao de servigos de UTI

no ar.

1.6.9 Solicitado o servigo de Unidade de Terapia Intensiva - U.T.I. no ar, a Contratada tera o prazo méaximo de 12
(doze) horas para disponibilizar a aeronave, contado a partir do momento em que for efetuada a solicitacdo. Tempo este que
poderéa sofrer alteracdes, considerendosse as condigdes| climaticas oi-outros contratempos existentes nas regides que venham a



impedir ou dificultar o pouso ou a decolagem da aeronave. No caso do servico de Unidade de Terapia Intensiva — U.T.I. terrestre, a
Contratada prestara o servigo imediatamente apds constatada a necessidade do transporte do paciente.

Em sintese, o impugnante sustenta que a exigéncia, além de carecer de respaldo normativo, revela-se
desproporcional e inexequivel, especialmente diante da complexidade logistica e dos multiplos fatores externos que
condicionam a efetiva realizacdo de uma remocao aeromédica. Alega que a fixacdo de um prazo objetivo e rigido,
dissociado da realidade operacional, compromete a seguranca da prestacdo e viola os principios da razoabilidade, da
viabilidade técnica e do equilibrio contratual.

Aponta que, a rigor, nao ha na legislagdo vigente ou nas normas regulatérias da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar (ANS), qualquer dispositivo que imponha prazo especifico, contado em horas, para o
cumprimento da obrigagdo de remocao aeromédica. A RN ANS 428, de 2017 - na verdade ja revogada pela RN ANE
465, de 2021 - que dispoe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estabelece apenas que a cobertura deve
ser garantida “quando caracterizada a necessidade do transporte inter-hospitalar do paciente para realizacdo de
procedimento coberto pelo plano, com base em indicagao médica devidamente justificada” - sem, contudo,
estabelecer limite temporal fixo para sua execugao.

Lista um rol de variaveis que extrapolam a esfera de controle da operadora na efetivacdo da remocao
aeromédica. Assim, afirma que a estipulacdo de um prazo objetivo de 12 (doze) horas cria um 6nus desproporcional a
contratada e gera risco contratual indevido, especialmente porque a auséncia de cumprimento - ainda que motivada
por fatores alheios a sua atuagdo - poderd ser interpretada como inadimplemento contratual, com consequéncias
severas. Sugere uma nova redacao para esse procedimento.

Assiste razao ao impugnante.

De fato, nao existe uma norma da ANS que trate especificamente da remocao aeromédica, mas
a agéncia reguladora se baseia nos principios gerais da legislacao (Lei n2 9.656, de 1998 - Lei dos Planos de Saude e
das decis6es judiciais que garantem o acesso a servigos de saide em situagées de urgéncia e emergéncia, bem como
a cobertura de procedimentos indispensaveis para a preservagdo da vida e da saude do beneficiario.

Em geral, a ANS entende que a remocdo aeromédica deve ser coberta pelo plano de saide quando:

I - hd uma necessidade clinica comprovada: ou seja, quando o paciente ndo pode ser removido por
meios terrestres devido a gravidade do seu estado de satude e a urgéncia da transferéncia para um local com recursos
adequados;

II - o recurso existente no local de origem ¢ insuficiente para atender as necessidades do paciente.
III - a remocao para outro local é essencial para garantir o tratamento adequado e a vida do paciente.

De concreto, a impugnante nao se contrapoe a exigéncia, mas ao prazo maximo de 12 horas para
disponibilizar a aeronave, contado a partir do momento em que for efetuada a solicitacao.

Aduz que se trata de um prazo objetivo, embora o TR tenha previsto que ele possa sofrer alteragoes,
considerando as condigOes climaticas ou outros contratempos existentes nas regides que venham a impedir ou
dificultar o pouso ou a decolagem da aeronave. Contudo, as demais variaveis listadas pelo impugnante, a saber:
a) apresentacdo de documentacdo completa e laudo circunstanciado do médico assistente; b) a identificagdao de
instituigdo hospitalar de destino com disponibilidade de leitos e recursos adequados ao quadro clinico do paciente; c)
autorizacao dos érgaos competentes para o trafego aéreo, devem ser ponderadas.

Dessa forma, a EPC acolhe a redacao sugerida pela impugnante para redacao para do referido
item do TR, a qual devera ser reproduzida na minuta do contrato.

Deve ser destacado que, de acordo com a pesquisa realizada, a remoc¢ao aeromédica, ou transporte
aeromédico, é o deslocamento de pacientes entre unidades de saude ou de locais remotos por meio de aeronaves,
como avioes ou helicopteros. Este servigo é crucial para o atendimento de pacientes que necessitam de cuidados
médicos urgentes, especializados ou que se encontram em estado critico, especialmente em &reas onde o transporte
terrestre é dificil ou demorado. Essa remocao é exclusiva para os pacientes que tenham indicacéo para internacdo em
UTI/CTI.

1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
(..)

1.6.7 A operadora devera providenciar a remoc¢ao aeromédica, quando caracterizada sua necessidade por meio
de laudo circunstanciado emitido pelo médico assistente, apds apresentagdo da documentagdao necessaria, observadas as
condigoOes clinicas do paciente, a disponibilidade de vaga hospitalar na unidade de destino, bem como as condigdes logisticas e
meteoroldgicas e as autorizacées pertinentes ao trafego aéreo, respeitado o tempo razodvel necessario para garantir a seguranga
e eficacia do procedimento.

1.6.8 Excluir

1.6.9 Excluir

Item 1.10 Exigéncias documentais especificas para cooperativas - itens 8.9.3.1 e 8.9.3.2 do
Termo de Referéncia:

Texto impugnado do edital:

8.9.3.1 A relagao dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratagao e que
executarao o contrato, com as respectivas atas de inscrigcao e a comprovacdo de que estdao domiciliados na localidade da sede da
cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 42, inciso XI, 21, inciso I e 42, §§22a 62 da Lein. 5.764, de 1971;

8.9.3.2 A declaracao de regularidade de situagdo do contribuinte individual - DRSCI, para cada um dos
cooperados indicados;
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8.9.3.3 A comprovagdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a prestacdo do
Servico.

Em sintese, o impugnante sustenta que as exigéncias, excedem os limites da razoabilidade, da
legalidade e da compatibilidade com o modelo juridico das cooperativas, motivo pelo qual devem ser impugnadas e
suprimidas do instrumento convocatério. Contudo, seus argumentos sao voltados apenas aos itens 8.9.3.1 e
8.9.3.2.

Assiste razao ao impugnante.

Embora as referidas regras constem do modelo padronizado de termo de referéncia adotado pelo
Tribunal licitante - que por sua vez seguiu a redacao do modelo padronizado da AGU - as regras melhor se adequam
cooperativas de trabalho reguladas Lei n? 12.690, de 2012, justamente na tentativa de evitar-se os contratos
fraudulentos de trabalho assalariado travestidos em prestacao de servicos cooperados.

De fato:

I - a relagdo dos cooperados com seus respectivos locais de atendimento pode ser extraida de forma
oficial do Guia Médico da rede credenciada, o qual é atualizado periodicamente e reflete a rede assistencial
efetivamente disponivel para execugdo do contrato, garantindo seguranca juridica e efetividade assistencial.

IT - a cooperativa, como pessoa juridica auténoma, é a responsavel legal e contratual pela prestacdo do
servico perante o poder publico contratante. Assim, pode ser dispensada a exigéncia de que seus cooperados
individualmente apresentem DRSCI.

Na verdade, as regras sobre a participacdo de cooperativas estdao definidas no item 8.22. do edital e se
resumem as seguintes exigéncias:

8.2.2. Tratando-se de profissionais organizados sob a forma de cooperativa, deverd, ainda, ser apresentado:

a) ata de fundagéo;

b) estatuto social;

c) comprovacgao do registro competente, incluindo o registro previsto no art. 107 da Lei 5.764/71;

d) relagao atualizada de cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacao;

8.2.2.1. A constituicdo e o funcionamento da cooperativa devem observar as regras estabelecidas na legislacao
aplicavel, em especial a Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, a Lei n® 12.690, de 19 de julho de 2012, e a Lei Complementar
n? 130, de 17 de abril de 2009.

8.2.2.2. A cooperativa deve apresentar demonstrativo de atuacdo em regime cooperado, com reparticao de
receitas e despesas entre os cooperados.

8.2.2.3. Qualquer cooperado, com igual qualificagdo, deve ser capaz de executar o objeto contratado, vedado a
Administragdo indicar nominalmente pessoas, salvo os profissionais indicados com responsaveis técnicos.

8.2.2.4. O objeto social da cooperativa deve ser compativel com o objeto desta licitacdo, em se tratando de
cooperativas enquadradas na Lei n? 12.690, de 19 de julho de 2012.

Nota-se que, em relacdao aos dispositivos impugnados, o edital prevé somente a apresentacdo de
relacao atualizada de cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacao.

Tal encargo, segundo o préprio impugnante, podera ser cumprido pela apresentacao da relacao dos
cooperados com seus respectivos locais de atendimento extraida de forma oficial do Guia Médico da rede
credenciada, o qual é atualizado periodicamente e reflete a rede assistencial efetivamente disponivel para execugao
do contrato.

Por fim, a comprovagdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
prestacao do servigo, listado no item 8.9.3.3 do TR, pode ser dispensado para o objeto demandado. Isso porque, o
item 8.5 do edital, que trata da comprovacao da habilitagdo econémica-financeira, traz exigéncias suficientes para a
sustentabilidade economica do contrato. Veja-se:

8.5. Os documentos a serem apresentados para comprovacdo da HABILITACAO ECONONICA-FINANCEIRA
sdo os seguintes:

(...)

b) balanco patrimonial, demonstracdo do resultado do exercicio e demais demonstragées contdbeis relativas
aos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC)
superiores a 1 (um).

b.1) caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacao, capital
minimo ou patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacao.

b.2) as empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas as exigéncias da habilitagdo
e poderao substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango de abertura.

b.3) o balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragées contabeis limitar-se-
do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

b.4) o atendimento dos indices econémicos previstos neste item deverd ser atestado mediante declaragdo
assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

Dessa forma, como ndo se trata de matéria associada diretamente ao objeto licitado, mas de uma
condicdo de participacdo e habilitacdo, a EPC sugere a exclusao dos itens 8.9.3.1, 8.9.3.2. e 8.9.3.3 do TR, salvo
entendimento divergente do Pregoeiro.



Item 1.11 Exigéncia de garantia da contratacao - Carta de fianca:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

..

Garantia da contratacao:

4.5 Sera exigida a garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e sequintes da Lei n? 14.133, de 2021, no
percentual de 5% do valor contratual, conforme regras previstas no contrato.

4.5.1 A garantia nas modalidades caucgéao e fianca bancaria devera ser prestada em até 10 (dez) dias tuteis apds a
assinatura do contrato.

4.5.2 No caso de seguro-garantia sua apresentacdo devera ocorrer, no méximo, até a data de assinatura do
contrato.

4.6 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagédo a garantia da contratagao.

4.7 O Contratado deverd realizar a transicdo contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e
técnicas empregadas, sem perda de informagdes, podendo exigir, inclusive, a capacitagdo dos técnicos do contratante ou da nova
empresa que continuaré a execugdo dos servigos.

Em suma, o impugnante argumenta que embora a legislagdo geral de licitagoes permita tal exigéncia,
estd impugnando a aplicacao dessa regra aos contratos de planos privados de assisténcia a satude, especialmente
quando celebrados com operadoras de saude suplementar devidamente autorizadas e reguladas pela ANS, em razao
da existéncia de garantias setoriais especificas e suficientes, ja exigidas por norma infralegal propria.

Registra que as operadoras de planos de saude sdo obrigadas a manter atives garantidores, conforme
determinado pelas Resolugbes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em especial as
disposi¢goes da RN n? 518, de 2022, que disciplina o regime de capital regulatério e ativos vinculados. Esses ativos
tém por finalidade garantir a continuidade do atendimento assistencial aos beneficiarios, mesmo em caso de
dificuldades financeiras da operadora, funcionando como verdadeira garantia regulatéria e institucional do contrato
celebrado com o poder publico.

Esclarece que tais ativos garantidores:
I - compdem a estrutura minima de solvéncia exigida pela ANS, sendo fiscalizados de forma continua;

II - sdo constituidos por ativos de alta liquidez e baixo risco, como titulos publicos federais, fundos de
investimento regulados, aplicacoes financeiras conservadoras, entre outros, conforme previsao da RN n? 518, de
2022;

III - servem para lastrear provisées técnicas, como Provisao de Eventos/Sinistros a Liquidar e Provisao
de Riscos Incuridos mas nao Avisados — IBNR;

IV - tém natureza cogente e vinculante, com controle direto por parte da agéncia reguladora, que
inclusive pode intervir no caso de descumprimento.

Aduz que a exigéncia de garantia contratual no percentual de 5% do valor do contrato,
cumulativamente a manutencdo dos ativos garantidores exigidos pela ANS, configura duplicidade de obrigacoes,
aumentando indevidamente o custo da contratacao publica, uma vez que tais valores serao necessariamente refletidos
nos calculos atuariais e, consequentemente, no valor global proposto na licitacdo. Segundo defende, a regra:

I - aumenta o custo da contratacao sem ganho assistencial real;
II - viola os principios da economicidade e da eficiéncia, ao impor um 6nus duplicado ao licitante;

III - desconsidera a regulagdo técnica prépria do setor da saude suplementar, que ja prevé instrumentos
especificos e eficazes para garantir a execugédo dos contratos.

Por fim, destaca que o modelo regulatério da ANS, que ja impOe a manutencao de provisdes técnicas e
reservas financeiras obrigatoérias, cujo descumprimento pode implicar suspensdo de comercializacdo, intervencao
regulatdria e até a liquidacao extrajudicial da operadora, sdo mecanismos que mais eficazes e rigidos que a mera
execucao de garantia contratual nos moldes da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021.

Nao assiste razao ao impugnante.

A exigéncia de garantia a execucdo do contrato tem expressa previsao legal no art. 96 da Lei n® 14.133,
de 2021, que a admite em quatro modalidades, podendo o contrato escolher entre elas - e ndao apenas pela fianga
bancéria, como indicado pelo impugnante. Veja-se:

Art. 96. A critério da autoridade competente, em cada caso, podera ser exigida, mediante previsdo no edital,
prestacdo de garantia nas contratagées de obras, servigos e fornecimentos.
§ 12 Cabera ao contratado optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

I - caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica emitidos sob a forma escritural, mediante registro em
sistema centralizado de liquidacdo e de custodia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados por seus valores econémicos,
conforme definido pelo Ministério da Economia;

II - seguro-garantia;

III - fian¢ca bancaria emitida por banco ou instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo
Banco Central do Brasil.

1V - titulo de capitalizacdo custeado por pagamento inico, com resgate pelo valor total (Incluido pela Lei n?
14.770, de 2023) (sem destaques no original)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14770.htm#art1

Como visto pela redacdo expressa da norma, a exigéncia de garantia é uma faculdade conferida a
Administracao, que deve analisar a sua necessidade em face das caracteristicas de cada contrato, sempre no intuito
de garantir a sua fiel e regular execucao. Dessa forma, A EPC considerou os incidentes ocorridos em contratos com o
mesmo objeto, no qual a liquidacao das obrigacOes pecunidrias impostas a contratada s6 foram efetivadas pela
execucgdo da garantia contratual da operadora do plano de saude entdo contratada. Tal situagdo se deu muito embora
essa mantivesse os ativos garantidores, conforme determinado pelas normas da ANS, em especial as disposi¢coes da
RN n¢ 521, de 2022.

Por outro lado o impugnante alega a desnecessidade de garantia contratual em virtude da ja existente
exigéncia de ativos garantidores pela ANS as operadoras de planos de saude. Tal argumento nao deve prosperar.
Embora ambas as figuras busquem assegurar a solvabilidade e a capacidade de atendimento das obrigacdes pelas
operadoras, elas possuem naturezas juridicas, finalidades e abrangéncias distintas, justificando plenamente a
exigéncia da garantia contratual no ambito do presente processo licitatério. Veja-se

Ativos garantidores da ANS: a exigéncia de ativos garantidores pela ANS (Resolucao Normativa n?
521, de 29 de abril de 2022 e suas alteragdes) visa primordialmente a protecdao do conjunto de beneficiarios do
mercado de satde suplementar como um todo. Esses ativos constituem uma reserva financeira regulatéria, calculada
com base nos riscos inerentes a operacdo da carteira de beneficiarios da operadora, com o objetivo de assegurar a
continuidade dos servicos em caso de instabilidade financeira da operadora. Trata-se de uma medida de supervisao
macroprudencial, de carater geral e abstrato, voltada para a manutencdo da satude financeira do setor. Veja-se:

RN ANS 521, de 2022:

Art. 12 Esta Resolugdo Normativa dispde sobre a aceitagao, registro, vinculagdo, custddia, movimentagdo e
limites de alocagdo e de concentragdo na aplicagao dos ativos garantidores das operadoras, que visam lastrear as provisoes
técnicas, no ambito do sistema de saude suplementar. (sem destaques no original)

(...)

Garantia contratual exigida pelo edital: a garantia contratual exigida possui uma natureza
especifica e direcionada ao cumprimento das obrigagoes contratuais assumidas pela operadora vencedora do certame
e seus respectivos beneficiarios. Tanto é assim que a minuta do futuro contrato lista textualmente os eventos que
poderao ser cobertos pela garantia contratual, os quais, repita-se, nao se confundem com aqueles caucionados pelos
ativos garantidores da ANS, veja-se:

CLAUSULA DECIMA DA GARANTIA DE EXECUCAO (Artigos 92, XII, e 96 e segs., da Lei 14.133/2021)

10.1. A presente contratagao conta com garantia de execugéo, nos moldes do artigo 96 da Lei n. 14.133, de 2021,
conforme condigOes a seguir:

10.1.1. A Contratada devera prestar garantia contratual no montante de 5% do valor global da contratacdo e em
uma das modalidades previstas no artigo 96 da Lei 14.133/2021.

10.1.2. A garantia contratual tem por finalidade assegurar o cumprimento de todas as obrigacoes
contratuais assumidas, inclusive a quitacao de: I - prejuizos e indenizacoes advindos do nao cumprimento do objeto do
contrato e do nao adimplemento das demais obrigacées nele previstas ou decorrentes de ilicitos contratuais ou
relacao aos danos causados a terceiros pela Contratada durante a execucao do contrato; II - multas moratdrias e
punitivas aplicadas pelo Contratante ao Contratado; e IIl - obrigacées trabalhistas e previdenciarias de qualquer
natureza e para com o FGTS, nao adimplidas pelo contratado, quando couber.

(...)

Em resumo, os ativos garantidores da ANS protegem o universo de beneficidrios da operadora,
englobando todos os seus contratos, sejam eles individuais, familiares ou coletivos, e abrangendo diferentes érgaos
publicos e empresas privadas. Ja a garantia contratual exigida na licitagdo é especifica para o contrato a ser firmado
pelo Tribunal.

A exigéncia de garantia contratual em licitagées nao se configura como uma duplicacdo desnecessaria
das exigéncias da ANS, mas sim como uma medida complementar e autonoma, justificada pela especificidade da
relacdo contratual estabelecida entre a administracdo publica e a operadora vencedora. A administracdo publica, na
qualidade de contratante e gestora dos interesses de seus servidores, possui a prerrogativa de estabelecer
mecanismos adicionais de seguranca para garantir a adequada execucao dos servicos contratados, em consonancia
com o principio da eficiéncia e da economicidade.

Deve-se registrar ainda que a dispensa injustificada de garantia gera responsabilidade ao gestor por
eventuais danos ao Erdrio, os quais poderiam ser evitados pela apresentacédo da caucdo legal. Nesse sentido, cita-se o
seguinte precedente do TCU:

Acordao 859/2006-TCU-Plenario

[Sumaério] 2. O agente publico que deixa de exigir do contratado a prestacdo das garantias contratuais, conforme
previsto no art. 56 da Lei n° 8.666/93, responde pelos prejuizos decorrentes de sua omissdo, bem como as penas previstas nos
arts. 57 e 58 da Lei n°® 8.443/92. 3. A negligéncia de fiscal da Administragdo na fiscalizacdo de obra ou acompanhamento de
contrato atrai para si a responsabilidade por eventuais danos que poderiam ter sido evitados, bem como as penas previstas nos
arts. 57 e 58 da Lei n° 8.443/92.

Ha contudo algumas consideracoes acerca do valor da garantia exigida.

De acordo com o item 4.5 do TR a garantia de 5% incidira sobre o valor contratual, que de acordo com
o item 10.1.1 da clausula décima da minuta do contrato, foi definida como 5% do valor global da
contratacao. Ocorre que, a modelagem da contratacdo formatada nos Estudos Técnicos Preliminares - ETP
(1320068) definiu a maior vantagem econémica @ Administracisc na vigéneia inicial do,contrato pelo prazo de 5 anos,



regra que, devidamente justificada, encontra-se em harmonia com o art. 106 da LLC. Em funcao do referido prazo de
vigéncia, o valor global do contrato foi estimado em R$ 38.864.556,60 (trinta e oito milhdes, oitocentos e
sessenta e quatro mil quinhentos e cinquenta e seis reais e sessenta centavos).

Assim, de acordo com a regra do edital, a garantia contratual de 5% devera ser aplicada sobre tal valor
estimado, o que resulta no valor estimado de R$ 1.943.227,83 (um milhdo, novecentos e quarenta e trés mil
duzentos e vinte e sete reais e oitenta e trés centavos) para a caucgdo exigida. A EPC, quando da definicao do
percentual da garantia nao se ateve a esse aspecto que levaria a majoracao da garantia.

Nao se pode perder de vista que, embora o contrato tenha previsdao de vigéncia por 5 anos direto, a
execucgao de seu objeto ndo se da de forma imediata e instantdnea. Ela se prolonga no tempo. Embora seja bastante
razoavel a exigéncia de garantia que caucione obrigagoes anuais da contratada em funcdo das obrigacoes assumidas,
a mesma operacdo para um lapso de 5 anos parece efetivamente desarrazoada. Até porque ha expressa previsao de
atualizagdes anuais do valor inicial do contrato, sendo que, nessas situacdes, o valor da garantia deverda ser
atualizado, na forma prevista na clausula décima da minuta do contrato, veja-se:

(...)

10.1.11. No caso de alteracao do valor do contrato, ou prorrogacao de sua vigéncia, a garantia devera
ser ajustada a nova situacao ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratacao.

10.1.12. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigacao, o
Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposigao no prazo maximo estabelecido na notificagao.

(...)

Dessa forma, tendo como norte que a garantia exigida nas contratagoes publicas deve ser proporcional
as obrigacoes que se pretende caucionar durante a execugdo do contrato e que o dimensionamento do percentual de
5% sobre o valor global do contrato de mais de 38 milhoes de Reais podera produzir um 6nus nédo considerado
na estimativa do valor da contratacdo, esta EPC ira reduzir o percentual da garantia para 1% do valor global do

contrato, patamar entendido como necessario e suficiente para a finalidade buscada com a exigéncia.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR, a qual devera ser
reproduzida na minuta do contrato:

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
(...)
Garantia da contratacao:

4.5 Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e sequintes da Lei n? 14.133, de 2021, no
percentual de 1% do valor global estimado do contrato, conforme regras previstas no contrato.

.)

Item 1.12 Da manutencao do beneficiario exonerado no plano de saude:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

1. DEFINICAO DO OBJETO
..

1.8 DO PUBLICO ALVO:
(..)

1.8.5. Ao beneficidrio coberto pelo Plano de Assisténcia a Saude, de que trata este Termo de Referéncia, em
decorréncia do vinculo empregaticio, no caso de exoneracdo, é assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario, desde
que assuma o seu pagamento integral, conforme disp6e o “caput” do artigo 30 da Lei n. 9.656/98.

(...)

Em sintese, o impugnante argumenta que a redagdo apresenta incompletude normativa, ao limitar o
direito a manutencdo no plano a mera assuncao do pagamento integral, omitindo outros requisitos legais e
regulamentares essenciais a validade desse direito. Segundo registra, a permanéncia do ex-empregado como
beneficidrio do plano de satde depende do cumprimento integral das condigées previstas no artigo 30 da Lei n®
9.656, de 1998, assim como das normas regulamentares expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar ,
que disciplinam a matéria em carater complementar e vinculante, inclusive quanto a comprovacdo de contribuicao
durante a vigéncia do vinculo, manifestacao formal de interesse, prazo para exercicio do direito e demais critérios
operacionais e contratuais. Sugere e apresenta uma nova redacdo para a regra.

Assiste razao ao impugnante.

A Lei n° 9.656, de 1998, ao prever o direito a manutencdo da condigdo de beneficidrio, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, aqueles que perderem
o vinculo empregaticio, no caso de rescisao ou exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, previu,
além do 6nus do pagamento integral, outros critérios, tal como o periodo de manutencdo do plano, veja-se:

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso I e o § 12 do art. 12 desta Lei, em decorréncia de vinculo

empregaticio, no caso de rescisdo ou exonerag¢do do contrato de trabalho sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua condi¢do de beneficiario,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96

nas mesmas condigées de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.
(Redacdo dada pela Medida Provisoria n?2.177-44, de 2001)

§ 12 O periodo de manutengdo da condi¢do de beneficidrio a que se refere o caput serda de um ter¢o do tempo de permanéncia nos
produtos de que tratam o inciso I e o § 12 do art. 19, ou sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
(Redacdo dada pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

§ 22 A manutencgdo de que trata este artigo € extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do

contrato de trabalho.

§ 32 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado
coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste artigo.

§ 42 O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagées coletivas de
trabalho.

§ 52 A condi¢do prevista no caput deste artigo deixard de existir quando da admissdo do consumidor titular em novo emprego.
(Incluido pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

§ 62 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada contribui¢do a co-participacdo do consumidor,
unica e exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagcdo dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar. (Incluido pela
Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso I e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, em decorréncia de vinculo

empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutengdo como beneficidrio, nas mesmas condigées de cobertura assistencial

de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-
44, de 2001)

§ 12 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a satde por periodo inferior ao estabelecido no caput é
assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

§ 22 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-do as mesmas condi¢ées estabelecidas nos §§ 22, 32, 42, 52 e 62 do art.
30. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n? 2.177-44, de 2001)

§ 32 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-do as mesmas condig¢des estabelecidas nos §§ 22 e 42 do art. 30.

A matéria encontra-se regulamentada pela Resolucao Normativa ANS n? 488, de 29 de marco de
2022, que dispoe especificamente sobre a regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de1998, veja-se:

Art. 12 Esta Resolucdo regulamenta o direito de manutenc¢do da condi¢cdo de beneficiario para ex- empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados que contribuiram para os produtos de que tratam o inciso I e o § 12 do
artigo 12 da Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998.

(..)

Subsecao 1
o0 Ex-Empregado Demitido ou Exonerado sem Justa Causa

Art. 4° E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que contribuiu para produtos de
que tratam o inciso I e 0 § 1° do artigo 12 da Lei n? 9.656, de 1998, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, em decorréncia
de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condi¢do de beneficidrio, nas mesmas condigées de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

Pardgrafo unico. O periodo de manutengdo a que se refere o caput sera de 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenha
contribuido para os produtos de que tratam o inciso I e o § 12 do artigo 1° da Lei n° 9.656, de 1998, ou seus sucessores, com um
minimo assegurado de 6 (seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses na forma prevista no artigo 62 desta Resolugdo.

Subsecao I1
Do Ex-Empregado Aposentado

Art. 5° E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1°
do artigo 19 da Lei n° 9.656, de 1998, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manter sua condicdo de beneficidrio, nas mesmas condi¢cées de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

Pardgrafo iinico. E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para planos privados de assisténcia a saiide, no
mesmo plano privado de assisténcia a saude ou seu sucessor por periodo inferior ao estabelecido no caput, o direito de
manuteng¢do como beneficiario, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o seu pagamento integral.

(..)

Por sua vez, o reajuste por faixa etdria foi analisado e julgado regular pelo TCU, como pode ser
constatado pelas passagens do acorddo adiante reproduzido:

Acérddo TCU 679/2018 - Plendrio
..)

Os percentuais de reajuste por faixa etaria deverdo ser fixados por cada operadora, observadas as
faixas etarias e as condi¢ées estabelecidas na Resolug¢do Normativa (RN) 63/2003. Da mesma forma, os reajustes dos
planos exclusivamente odontoldogicos também sao definidos pelas operadoras, conforme as disposicées da RN
172/2008.

(...)

O reajuste por mudanc¢a de faixa etdria estd reqgulamentado pela Resolu¢cdo NormativaANS 63/2003,
sendo que, anteriormente, essa modalidade de reajuste era regulamentada pela Resolucdo do Conselho de Saiide
Suplementar - CONSU 6/1998, a qual previa sete faixas, sendo a ultima 70 anos ou mais. A partir da vigéncia do
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Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 2003), surge nova realidade no que tange aos reajustes por mudanca de faixa etaria
para os consumidores com mais de 60 anos. O Estatuto, em seu art. 15, § 3% veda a discriminacdo da pessoa idosa
nos planos de saiide pela cobrancga de valores diferenciados em razao da idade.

(....)

A proposito do tema, recentemente a 22 Secdo do Superior Tribunal de Justica (ST]) decidiu que as
mensalidades de plano de satde individual ou familiar podem ser reajustadas de acordo com a faixa etdria do
beneficiario, desde que o aumento obedeca a trés regras: tenha previsdo contratual, siga normas de Orgaos
governamentais reguladores e ndo seja feito aleatoriamente, com aplicacdo de 'percentuais desarrazoados' (RESp
1.568.244, Processo 2015/0297278-0, Relator Ministro Ricardo Villas Bbas Cueva, julgado em 14/12/2016, DJe de
19/12/2016).

Dessa forma, nota-se que o texto impugando efetivamente mencionou o direito a manutencao da
condicdo de beneficidrio do plano as pessoas desligadas sem justa causa do vinculo estatutéario tdo s6 com a exigéncia
de asuncao do pagamento integral, na forma prevista no caput do art. 30 da Lei n? 9.656, de 1998, sem registrar,
todavia, as demais condigOes listadas pela prépria norma e pela reerida RN ANS n? 488, de 2022.

Nesse compasso, a EPC adotara a redacao sugerida pela impugnante, com pequenos ajustes,
para o referido item do TR, a qual devera ser reproduzida na minuta do contrato:

1. DEFINICAO DO OBJETO
()

1.8 DO PUBLICO ALVO:
(..)

1.8.5. Nos termos do artigo 30 da Lei n? 9.656/98 e das normas regulamentares expedidas pela ANS,
especialmente da RN ANS n? 488, de 2022, seréd assegurado ao beneficiario exonerado o direito a manutengédo no plano, desde que
atendidos os requisitos legais e regulatérios, inclusive quanto a contribuigdo durante a vigéncia do vinculo e demais condigdes
previstas nos referidos normativos e neste contrato.

(...)

Item 1.13 Da entrega de cartoes fisicos aos beneficiarios:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

5. MODELO DFE EXECUCAO DO OBJETO

C..)

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:
(...)

5.13.12 Entregar cartao fisico de todos os beneficiarios, inicialmente inscritos pelo contratante no prazo de 20
(vinte) dias uteis contados da assinatura do instrumento contratual e conceder acesso ao cartdo virtual e aplicativo imediatamente
ap6s finalizada a inclusédo dos beneficiérios.

O impugnante argumenta que a exigéncia de emissdo e entrega de cartao fisico a todos os
beneficiarios mostra-se anacronica, onerosa e incompativel com a atual realidade tecnoldgica da saude
suplementar. Sustenta que as operadoras vém adotando, com respaldo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), cartoes digitais integrados a aplicativos modveis, que permitem ao beneficiario acesso instantaneo e
seguro aos seus dados, cobertura contratada, rede credenciada e canais de atendimento, dispensando a
emissao de cartoes fisicos.

Esclarece que, em relagao a ela prépria, a solugao tecnoldgica ja prevé a emissao exclusivamente digital
dos cartoes de identificagcao dos beneficidrios, com acesso imediato via aplicativo mével e integracdao com
funcionalidades de atendimento assistencial. acrescenta que estd em fase de implantacao da tecnologia de biometria
facial como ferramenta antifraude e de seguranca assistencial, o que representa uma inovacao importante no controle
de acessos e na validacdao de identidades no momento da utilizacdo dos servigos, tornando ainda mais segura e
eficiente a substituicdo do cartdo fisico pelo digital.

Por fim, alega que a manutencdo da exigéncia de entrega de cartdo fisico, além de desnecessaria, gera
aumento de custo logistico e operacional, sem qualquer vantagem assistencial efetiva, contrariando os principios da
eficiéncia, sustentabilidade e modernizagédo tecnolégica na contratagdo publica, previstos no art. 11 da Lei n? 14.133,
de 2021.

Assiste razao ao impugnante.

A exigéncia da emissao de cartao fisico aos beneficidrios do plano de satde, na forma do item 5.3.12 do
TR, tem como justificativa o perfil dos usudrios. H4 um numero consideravel de pessoas que ndo se sentem
confortaveis com a utilizacao de cartées ou outras midias digitais.

Contudo, nota-se que a Resolucao Normativa ANS n2 509, de 30 de marco de 2022, que dispoe
sobre a transparéncia das informagdes no ambito da saude suplementar e estabelece a obrigatoriedade da
disponibilizacao do conteido minimo obrigatorio de informacdes referentes aos planos privados de satide no Brasil,
traz uma clara opcao pela digitalizacdo dos dados pelas operadoras de planos de saide, embora ndo vede a emissao
de cartoes fisicos aos usuarios.



Dessa forma, embora ponderando as consideragcoes do impugnante, mas atento as
necessidades do publico usuario do plano, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

...)

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:
(...)

5.13.12 Entregar cartao fisico de todos os beneficiarios, inicialmente inscritos pelo contratante no prazo de 20
(vinte) dias uteis contados da assinatura do instrumento contratual e conceder acesso ao cartdo virtual e aplicativo imediatamente
ap6s finalizada a inclusédo dos beneficiérios.

5.13.12.1 O cartao fisico dos beneficiarios podera ser substituido pelo envio ao contratante, em idéntico prazo,
dos dados digitais individuais de cada beneficiario para impressao fisica e fornecimento as pessoas que manifestarem interesse.

Item 1.14 Do prazo de resposta as demandas da contratante:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

..

5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:

(..)

5.13.19 Responder no prazo de 48 horas as demandas da Contratante formalizadas por meio de oficios,
notificagdes ou consultas, independendo o meio de comunicacao.

O impugnante argumenta que a previsao de prazo fixo de 48 horas corridas, sem qualquer
qualificacdo quanto a natureza da solicitagdo, é desproporcional e inexequivel, especialmente no contexto de
contratos com elevado volume de beneficidrios, complexidade técnica das informacgdes demandadas e necessidade de
interacao entre multiplas dreas da operadora para obtengdo de dados consistentes e formalmente validos.

Sustenta que, dependendo do tipo de demanda - como relatérios sobre sinistralidade, indicadores de
desempenho, detalhamento de rede assistencial ou reembolsos - a resposta adequada exige levantamento
documental, validagdo técnica, eventual extracdo de dados do sistema e até manifestagdo juridica, o que nao pode
ser feito com qualidade e seguranca dentro do prazo estipulado. Por fim, alega que a fixacdo de prazo exiguo
para tais respostas compromete a fidedignidade das informacdes prestadas e pode prejudicar a propria eficiéncia na
execucao contratual. Tal exigéncia, além de operacionalmente inviavel, colide com os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade, previstos no art. 52 da Lei n® 14.133, de 2021, que trata dos principios que
devem ser observados nas contratagdes publicas.

Assiste razao ao impugnante.

A previsdo do prazo unico de 48 horas para a contratada responder todas as demandas do contratante
formalizadas por meio de oficios, notificagdes ou consultas apresenta-se, de fato, desarrazoada. Na verdade, a
definicdo de um prazo Unico, independentemente de qual seja, também nao se mostra racional. Nota-se que o TR e a
minuta do contrato ja estabelecem diversos prazos diferenciados para o cumprimento das obrigacées, de acordo com
a suas especificidades.

Dessa forma, a EPC adotara a seguinte redacao para o referido item do TR:
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
...
5.13 Deveres e Responsabilidades da Contratada:

(...)

5.13.19 Quando o prazo de resposta nao estiver definido por lei, pelas normas regulamentares aplicaveis aos
servigos objeto do contrato, ou previsto de forma expressa no proprio contrato, responder, no prazo razoavel definido pela
equipe de fiscalizacao ou pela equipe de gestao do contrato, as demandas da contratante formalizadas por meio de oficios,
notificagdes ou consultas, independendo o meio de comunicacao.

Item 1.15 Reajuste no prazo de um ano - mudanca de faixa etaria:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

...

9.4 Critérios de reajuste dos pregos do contrato:

9.4.1 Do reajuste contratual ordinario:

I - Os precgos inicialmente contratados sao fixos e irreajustdveis no prazo de um ano contado da data-base do
orcamento estimado na ICVEC, em conformidade com o § 72 do art. 25 da Lei 14.133/2021.

(...)

II - Na ocorréncia excepcional de prorrogagdo contratual, independentemente de pedido do contratado, os precos
iniciais poderao, ser reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, da variacdo acumulada, do Indice Nacional de Pregos ao



Consumidor Amplo - IPCA; exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade originéria,
para preservar o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

O impugnante argumenta que embora a redacao do item esteja formalmente alinhada a norma geral de
licitagGes, deve ser ressalvada a aplicacao dessa regra nos contratos de planos privados de assisténcia a saude no que
diz respeito as hipoteses de readequacao de valores decorrentes de mudanca de faixa etaria do beneficiario,
conforme expressamente autorizado pela Resolucao Normativa ANS n? 63, de 2023. Segundo afirma, de acordo com a
referida norma, seria plenamente admitida a variacao de preco por mudanca de faixa etdria, desde que observadas as
condi¢bes previamente pactuadas no contrato coletivo empresarial e respeitados os limites e proporgoes definidos na
propria norma.

Sustenta que a readequacao nao configura reajuste contratual no sentido da Lei n2 14.133, de
2021, mas sim reclassificacao atuarial automatica decorrente da evolucao etaria do beneficiario, conforme
previsto em contrato e validado pelas regras da saude suplementar. Trata-se, portanto, de mecanismo técnico de
precificacao individualizada, diretamente vinculado ao perfil de risco do usudrio e necessario para o equilibrio
atuarial do plano.

Afirma que a omissdo dessa possibilidade no TR, ao declarar os pregos como "irreajustaveis", pode
induzir a interpretacdo equivocada de que estao vedadas reclassificagoes por faixa etdria, o que seria incompativel
com a regulacdo setorial vigente, além de potencialmente comprometer a sustentabilidade financeira da carteira de
beneficiarios vinculados ao contrato.

Assiste razao ao impugnante.

Embora o item 9.3.3 do TR traga disposicOes sobre as variacées de precos das faixas etdrias e o item
6.12 da clausula sexta da minuta do contrato, que trata do pagamento, explicite que o valor do contrato é
calculado per capita por faixa etaria, as disposi¢oes da clausula nona da minuta do contrato, que diz respeito ao
reajuste dos valores contratados, nao fez mencao a possibilidade de reclassificacao dos valores por mudanca
de faixa etaria dos beneficidrios durante a execugdo do contrato, o que pode levar a questionamentos de que esse
procedimento estaria vedado.

A matéria encontra-se atualmente disciplinada pela Resolu¢ao Normativa ANS n? 563, de 15 de
dezembro de 2022 (que revogou expressamente a RN ANS n? 63, de 2023, citada pelo impugnante). Veja-se:

Art. 12 A variacdo de prego por faixa etéaria estabelecida nos contratos de planos privados de assisténcia a satde
firmados a partir de 12 de janeiro de 2004, devera observar o disposto nesta Resolugao.

(...)

Art. 22 Deverao ser adotadas 10 (dez) faixas etarias, observando-se a seguinte tabela:

(...)

Art. 42 Os contratos de planos privados de assisténcia a satde deverao dispor que a variagdo do prego em razdo
da faixa etdria somente deverd incidir quando o beneficidrio completar a idade limite e no més subsequente ao do seu aniversario.

Por sua vez, a Resolucao Normativa ANS n? 565, de 16 de dezembro de 2022, que dispde sobre os
critérios para aplicagao de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dos planos de saude, ressalva expressamente
que a periodicidade anual para os reajustes em planos coletivos nao se aplicam as variagdes de precos por mudancga
de faixa etdria dos beneficiarios. Veja-se:

Subsecao I
Do Reajuste em Planos Coletivos

Art. 24. Nenhum contrato coletivo podera sofrer qualquer variacao positiva na contraprestacao
pecuniaria em periodicidade inferior a doze meses, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial
do contrato, ressalvadas as variacoes em razdo de mudanca de faixa etaria, migracdo e adaptacdo do contrato a Lei n®
9.656, de 1998, bem como a regra prevista no art. 11-A da Resolug¢do Normativa n° 137, de 14 de novembro de 2006, ou outra
norma que vier a sucedé-la.

Art. 25. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestacdes

pecunidrias sofrerdo reajuste na data de aniversdrio de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data-base unica. (sem
destaques no original)

(..)

A referida matéria ja foi analisada pelo TCU, que entendeu regulares as variagbes automaticas de
precos por mudanca de faixa etaria dos beneficiarios. Veja-se:

ACORDAO TCU 679/2018 - Plenario:
(..)

Os percentuais de reajuste por faixa etaria deverédo ser fixados por cada operadora, observadas as faixas etarias e
as condigbes estabelecidas na Resolucdo Normativa (RN) 63/2003. Da mesma forma, os reajustes dos planos exclusivamente
odontoldgicos também sdo definidos pelas operadoras, conforme as disposi¢ées da RN 172/2008.

(...)

O reajuste por mudanca de faixa etaria estd regulamentado pela Resolu¢do NormativaANS 63/2003, sendo que,
anteriormente, essa modalidade de reajuste era regulamentada pela Resolug¢do do Conselho de Saiide Suplementar - CONSU
6/1998, a qual previa sete faixas, sendo a ultima 70 anos ou mais. A partir da vigéncia do Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 2003),
surge nova realidade no que tange aos reajustes por mudanca de faixa etdria para os consumidores com mais de 60 anos. O
Estatuto, em seu art. 15, § 3° veda a discrimina¢do da pessoa idosa nos planos de saiide pela cobranca de valores diferenciados



em razdo da idade.

¢..)

A proposito do tema, recentemente a 22 Secdo do Superior Tribunal de Justica (STJ) decidiu que as mensalidades
de plano de satde individual ou familiar podem ser reajustadas de acordo com a faixa etdria do beneficiario, desde que o aumento
obedeca a trés regras: tenha previsdo contratual, siga normas de oOrgdos governamentais reguladores e ndo seja feito
aleatoriamente, com aplicacdo de 'percentuais desarrazoados' (REsp 1.568.244, Processo 2015/0297278-0, Relator Ministro
Ricardo Villas Boas Cueva, julgado em 14/12/2016, Dje de 19/12/2016).

(..)

Cita-se ainda que, sob o rito dos recursos repetitivos, no julgamento do Tema 1.106, a Segunda Secao
do STJ fixou, no ano de 2022, duas teses relativas a validade da cldusula de reajuste por faixa etaria nos contratos
coletivos de plano de saude. Veja-se a tese firmada:

(a) Aplicabilidade das teses firmadas no Tema 952/ST] aos planos coletivos, ressalvando-se, quanto as entidades
de autogestdo, a inaplicabilidade do CDC;

(b) A melhor interpretacao do enunciado normativo do art. 3°, II, da Resolugdo n. 63/2003, da ANS, é aquela que
observa o sentido matemaético da expressdo 'variacdo acumulada', referente ao aumento real de prego verificado em cada
intervalo, devendo-se aplicar, para sua apuragao, a respectiva féormula matematica, estando incorreta a simples soma aritmética
de percentuais de reajuste ou o célculo de média dos percentuais aplicados em todas as faixas etérias.

Dessa forma, a EPC adotara incluira um novo item no TR para tratar da possibilidade de
reclassificacao dos valores por mudanca de faixa etaria dos beneficiarios durante a execucao do contrato, a
qual devera ser reproduzida na minuta do contrato:

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
(.)

9.4.3 Independemente da ocorréncia das formas de atualizacdo dos valores do contrato previstas nos subitens
9.4.1 e 9.4.2 deste termo de referéncia, é garantida a reclassificacdo automatica dos valores por mudanca de faixa etaria em
estrita observéncia aos limites e demais regras definidas pela Resolugao Normativa ANS n? 563, de 2022 ou outra norma da ANS
que vier a altera-la ou sucedé-la.

Item 1.16 Indice de reajuste em prorrogacoées:
Texto impugnado do TR, Anexo III do edital:
9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
C..)

9.4 Critérios de reajuste dos pregos do contrato:

9.4.1 Do reajuste contratual ordinério:

I - Os precgos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data-base do
orcamento estimado na ICVEC, em conformidade com o § 72 do art. 25 da Lei 14.133/2021.

II - Na ocorréncia excepcional de prorrogagdo contratual, independentemente de pedido do contratado, os precos
iniciais poderdo ser reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, da variacdo acumulada do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo - IPCA; exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade originaria,
para preservar o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

O impugnante questiona a previsao da aplicacao do IPCA como unico indice de reajuste no caso
de prorrogacao do contrato, especialmente por se tratar de contrato com objeto relacionado a saude suplementar.
Alega que o IPCA é um indice de inflagdo geral ao consumidor e nao reflete a dinamica de custos especificos do
setor da saude, especialmente no que tange: a) variagdes dos insumos médico-hospitalares; b) atualizagdes de tabela
de honorarios médicos; c) acordos coletivos da categoria médica; d) reajustes regulatérios em medicamentos e
procedimentos; e)custos de sinistralidade e incorporagdo tecnoldgica.

Sustenta que a aplicagdo exclusiva do IPCA pode inviabilizar a recomposi¢gdo real do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, levando a defasagem de valores e a compressao da margem técnica da operadora,
em total desconformidade com o principio da manutengdo do equilibrio contratual. A titulo de referéncia, inidica o
indice de Variagdo de Custos Médico-Hospitalares (VCMH) e o indice de Precos da Saude FIPE Saude, entre outros
indices técnicos aplicados ao setor que, segundo afirma, refletem com mais precisao as oscilagoes reais do custo
assistencial no periodo contratual.

Nessa linha de argumentacao, requer a reformulacdo da redacao do item questionado, para:

I - a substituicao da referéncia exclusiva ao IPCA por indice que reflita a inflagdo médica ou da saude
suplementar, tal como o FIPE Satde;

IT - alternativamente, a possibilidade de negociacdo de indice entre as partes, com base em estudo
técnico justificativo, a fim de preservar o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

Nao assiste razao ao impugnante.

O reajuste contratual tem amparo em diversos dispositivos da Lei n? 14.133, de 2021, adiante
transcritos:



Art. 62 Para os fins desta Lei, consideram-se:

(...)

LVIIT - reajustamento em sentido estrito: forma de manutengdo do equilibrio econémico-financeiro de
contrato consistente na aplicacdo do indice de correcdo monetdria previsto no contrato, que deve retratar a variacdo efetiva do
custo de producdo, admitida a adocdo de indices especificos ou setoriais;

(..)

Art. 25. O edital devera conter o objeto da licitacdo e as regras relativas a convocacdo, ao julgamento, a
habilitagdo, aos recursos e as penalidades da licitagdo, a fiscalizacdo e a gestdo do contrato, a entrega do objeto e as condigbes de
pbagamento.

..

§ 72 Independentemente do prazo de duragdo do contrato, sera obrigatoria a previsao no edital de indice de
reajustamento de preco, com data-base vinculada a data do orcamento estimado e com a possibilidade de ser estabelecido
mais de um indice especifico ou setorial, em conformidade com a realidade de mercado dos respectivos insumos.

(..)

§ 82 Nas licitagcbes de servigos continuos, observado o interregno minimo de 1 (um) ano, o critério de
reajustamento sera por:

I - reajustamento em sentido estrito, quando ndo houver regime de dedicacdo exclusiva de mao de obra
ou predominancia de mao de obra, mediante previsdo de indices especificos ou setoriais;

(..)

Art. 92. Sdo necessdrias em todo contrato cldusulas que estabelecam:

(..)

V - o preco e as condigbes de pagamento, os critérios, a data-base e a periodicidade do reajustamento de
precos e os critérios de atualizacdo monetaria entre a data do adimplemento das obrigacées e a do efetivo pagamento;

(..)

§ 32 Independentemente do prazo de duracdo, o contrato devera conter clausula que estabeleca o indice de
reajustamento de prego, com data-base vinculada a data do orcamento estimado, e poderd ser estabelecido mais de um indice
especifico ou setorial, em conformidade com a realidade de mercado dos respectivos insumos.

§ 42 Nos contratos de servicos continuos, observado o interregno minimo de 1 (um) ano, o critério de
reajustamento de pre¢os sera por:

I - reajustamento em sentido estrito, quando nao houver regime de dedicacao exclusiva de mao de obra
ou predominancia de mao de obra, mediante previsao de indices especificos ou setoriais; (sem destaques no original)

Para fins de recomposi¢cdo da equagdo economico-financeira, depreende-se que todos os insumos e
produtos ofertados pelo mercado sofrem variacdo em seus precos. Ndo se trata de fatos extraordinarios, mas da
mudancga previsivel de precos que ocorre de forma lenta por causa da inflagdo, e que precisam ser considerados
durante a execucao do ajuste, observado o decurso anual, para adequada remuneracao do contratado, diante dos
encargos que devem ser por ele considerados para adequada prestacao dos servigos contratados pela Administracao.
Nesses casos, para fazer a compensacao da variagdo ordinaria de precgos, utiliza-se o mecanismo de reajuste.

Sobre o tema, o manual de Licitacoes & Contratos: Orientagoes e Jurisprudéncia do Tribunal de
Contas da Uniao. 52 Edicao, Brasilia, 2024, p. 1440, assim estabelece:

"O reajuste de pregos é uma forma de manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato, compensando 0s
efeitos da inflagdo nos precos contratados. Para tanto, deve ser aplicado indice de correcdo monetaria, previsto no contrato, que
reflita a variacdo efetiva dos custos de producdo no contrato. F admitida a adogdo de indices especificos ou setoriais (Lei
14.133/2021, art. 6, inciso LVIII, art. 25, § 82 inciso I, art. 92, § 49, inciso I)."

Desta forma, subsiste o poder-dever da Administracdo em manter integra a equagdo econémico-
financeira do contrato, haja vista que o reajustamento previsto se configura em obrigacao, e ndao mera faculdade da
Administracdo. Nesse sentido:

Acorddo TCU 7148/2018 - Plenario

O estabelecimento do critério de reajuste de precgos, tanto no edital quanto no contrato, ndo constitui
discricionariedade conferida ao gestor, mas sim verdadeira imposicdo, ante o disposto nos arts. 40, inciso XI, e 55, inciso IIl, da
Lei 8.666/1993, ainda que a vigéncia contratual prevista ndo supere doze meses. Entretanto, eventual auséncia de clausula de
reajuste de pregos ndo constitui impedimento ao reequilibrio econémico-financeiro do contrato, sob pena de ofensa a garantia
inserta no art. 37, inciso XXI, da CF.

No entanto a impugnante questiona a adocdo da variacdo anual do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo - IPCA, divulgado pelo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, para o reajuste anual
dos valores contratados, o qual segundo ela, nao reflete a dinamica de custos especificos do setor da saude. A
alegacdo pode ser entendida como razoavel, até porque a propria Lei 14.133 de 2021, menciona que poderdo ser
adotados indices setorias, tais como o o Indice de Variacdo de Custos Médico-Hospitalares (VCMH) e o Indice de
Precos da Saude FIPE Saude.



Para visualizacao concreta do pleito da impugnante, foi elaborada a tabela adiante com a comparacao
dos 12 ultimos indices acumulados do IPCA e do FIPE Satude:

Compracao IPCA X FIPE SAUDE acumulados 12 meses

IPCA acumulado FIPE SAUDE acumulado
i Fonte Fonte:
MES Debit Painel de indices
(https://www.debit.com.br/tabelas/ipca- (https://paineldeindices.com.br/indice/fipe-
indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo) saude/)

04/2024 3,69% 1,89%
05/2024 3,93% 2,55%
06/2024 4,23% 3,29%
07/2024 4,50% 3,90%
08/2024 4,24% 4,53%
09/2024 4,42% 5,31%
10/2024 4,76% 5,94%
11/2024 4,87% 6,37%
12/2024 4,83% 7,08%
01/2025 4,56% 7,95%
02/2025 5,06% 8,16%
03/2025 5,48% 8,47%

O quadro revela que, apesar de nao haver uma diferenca extremamente significativa entre os dois
indices, hd uma tendéncia de certa sobrevalorizagdo do indice FIPE Saude em relacao ao IPCA, certamente a razao do
pedido da impugnante.

Contudo, como ja registrados, o contrato prevé expressamente outras salvaguardas ao contratado
para a manutencao da equacao economico-financeira do contrato. Além a Administracdo contratante deve
considerar o fato de que os custos do processo ndo sdo cobertos exclusivamente com recursos publicos. Em face do
orcamento escasso e do elavado preco praticado pelas operadoras de plano de saude, a participagcao dos servidores no
custeio das mensalidades dos planos tém amentado significativamente nos ultimos anos. Tal fato tem gerado,
inclusive, pedidos de exclusdo de dependentes do plano de satde cntratado por este Tribunal.

Isso porque os reajustes dos vencimentos dos servidores publicos ndo sdao automaticos ou possuem
periodicidade predefinida. Sao esporadicos e nem de longe cobrem os indices oficiais de inflagao, que como sabido,
nos ultimos anos tém se balizado pelo IPCA questionado. Dessa forma, a adocdo de indice setorial para o reajuste
anual automatico dos valores do contrato, que certamente os elevard para patamares superiores a correcao do IPCA,
podera inviabilizar a continuidade de diversos beneficidrios no plano que se pretende contratar.

Por fim, conforme ja registrado, ao contrario do que afirmado pelo impugnante, nao é verdade que o
edital preveja a aplicacao exclusiva do IPCA para a manutencao do equilibrio economico-financeiro do
contrato. Nao se pode perder de vista que, tratando-se de um contrato que busca a prestacao de servigos de saude,
extremamenre regrados pelas normas da ANS, ha previsao expressa de outras salvaguardas para a manutencao
da equacao economico-financeira do contrato.

E o caso da reclassificacdo automéatica dos valores por mudanca de faixa etaria, o reajuste por
sinistralidade e a previsdo da possibilidade de reequilibrio econémico-financeiro, nas situagées previstas em lei (art.
124, 11, "d", da LLC).

CONCLUSAO:
Em face do exposto, a EPC se manifesta nos seguintes termos:
I - Pelo provimento dos seguintes itens da impugnacao, na forma detalhada nesta manifestacao:

Item 1.1 Legislacao aplicavel no caso de Cooperativa de trabalho médico atuando na saude
suplementar;

Item 1.2 Da cobertura para internacao psiquiatrica;

Item 1.3 Da cobertura de despesas do acompanhante;

Item 1.4 Da documentacao exigida para o reembolso;

Item 1.5 Do fornecimento de OPME ligados ao ato cirurgico;
Item 1.9 Da remocao aeromédica;

Item 1.10 Exigéncias documentais especificas para cooperativas - itens 8.9.3.1 e 8.9.3.2 do
Termo de Referéncia;

Item 1.12 Da manutencao do beneficiario exonerado no plano de saude;

Item 1.13 Da entrega de cartoes fisicos aos beneficiarios;



Item 1.14 Do prazo de resposta as demandas da contratante;

Item 1.15 Reajuste no prazo de um ano - mudanca de faixa etaria.

IT - Pelo provimento parcial dos seguintes itens da impugnacdo, na forma detalhada nesta manifestacao:
Item 1.6 Da obrigatoriedade de cobertura no caso de indisponibilidade de rede;
Item 1.7 Dos novos procedimentos;

Item 1.8 Exigéncia de disponibilizacao de planos de sauide na modalidade individual/familiar;
III - Pelo improvimento dos seguintes itens da impugnacdo, na forma detalhada nesta manifestacao:
Item 1.11 Exigéncia de garantia da contratacao - Carta de fianca;

Item 1.16 Indice de reajuste em prorrogacoes.

Registra-se que a EPC fard os necessarios ajustes no TR que também deverao repercutir na minuta do

contrato. Apds a conclusdo das alteragées enviard o processo ao GABSAOFC para as providéncias necessarias a
analise dos novos documentos e republicacao do certame.
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Oficio n.? 85/2025 — Unimed Porto Velho

Excelentissimo Senhor Pregoeiro Do Tribunal Regional Eleitoral - Pregao
Eletronico n® 90005/2025

Ref. Impugnacéo ao edital do pregio eletrénico n° 90005/2025

UNIMED PORTO VELHO - SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA.
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n® 05.657.234/0001-20 com
sede na Av. Carlos Gomes, n.° 1259 Centro, nesta Capital, através de seu Diretor
Presidente, que ao final subscreve, na qualidade de possivel interessada no certame,
vem por meio deste com fulcro no item 2.2, que tratam da impugnacao ao edital e do
pedido de esclarecimento, | M P U G N AR alguns pontos do referido Edital, bem
como do Termo de referéncia, passando a disp-log abaixo, fundamentando-se nas
inclusas razdes.

1. DOS ITENS IMPUGNADOS E SUAS RAZOES

1.1. Legislacao aplicavel no caso de Cooperativa de trabalho médico
atuando na saude suplementar:

Segue abaixo o destaque dos trechos do Edital, objeto de impugnacao:

8.1.1L1. A constinai¢do e o funcionamento da cooperativa devem observar as regras estabelecidas na legisingio
aplicavel, em especial a Lei o” 5.764. de 16 de dezembro de 1971, a Lei o7 12.690, de 19 de julho de 20123, ¢
a Lei Complementar n® 130, de 17 deabol de 2009,

“Av. Presidente Dutra, 1889, Baixa Unifio, Porto Velbo/RO f
CEP: T6.805 201 Telefone: (6993211 20681/2165 # mail: licitacaoidire ro.jus.br

8.2.2.4. O objeto social dn cooperativa deve ser compativel com o objeto defin licitacdo, em sc tratando de
cooperativas enguadiadas ia Lei v® 12,690, de 19 de jultho de 2012,
|\ \Jw —

[ANS - n° 33737-4]

Cm mum “Ln;}ﬂ?‘lglsnm':.umlnhnmraa damnntracia & @ paz."
fioberto Rec-ipues



Membimo da Allsnga "Coopperativizmg: Caminhs 5303 3 domocraca o 8 paz.”
Coogerativa internacional Foberio Rodriguss

Av. Carlos Gomes, 1259 - Cenlro
76301-109 - Porla Velha-RO
TS5 3217-2002 | 3217-2009

O edital, a0 mencionar como aplicaveis as disposictes da Lei n® 12.690/2012 e da
Lei Complementar n® 130/2009, incorre em imprecisdo normativa que pode
comprometer a seguranga juridica do certame e da futura contratagao.

Conforme dispoe o art. 1° inciso |, da Lei n° 12.690/2012, ndo se aplica tal
legislagdo as cooperativas de assisténcia a salde organizadas na forma da legislacdo
de saude suplementar, o que afasta sua incidéncia nos contratos celebrados por
operadoras de planos de saude. Veja-se:

Art. 1° A Cooperativa de Trabalho & regulada por esta Lei e, no que
com ela nao colidir, pelas Leis n°s 5.764 de 16 de dezembro de 1971,
e 10.4086, de 10 de janeiro de 2002 -Codigo Civil.

Paragrafo Unico. Estao excluidas do Ambito desta Lei:

| - as cooperativas de assisténcia a saude na forma da legislacao
de saude suplementar;(g.n)

Da mesma forma, a Lei Complementar n® 130/2009 regula exclusivamente as
cooperativas de crédito, integrantes do Sistema Nacional de Crédito Cooperativo, nao
alcangando cooperativas médicas ou operadoras de salde suplementar.

Portanto, a legislagéo aplicavel deve ser aquela prépria a natureza da atividade
desempenhada, notadamente a Lei n° 5.764/1971 (que rege as sociedades
cooperativas) e a Lei n° 9.656/1998 (que regula a salde suplementar no Brasil), alem
das normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A corregdo se impbe para evitar exigéncias indevidas no curso da execugao
contratual e assegurar coeréncia juridica entre o objeto licitado e o regime normativo
aplicavel a contratada.

1.2. Da cobertura para internagao psiquiatrica:

Segue abaixo o destaque do trecho do Termo de)\Re er?pcia, objeto de
impugnacao:

Y;

L3
www.iinimedportovelha.coop,br ‘Q

\\
[ 1.5 DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS: /
prockdimenios constantes do

1.5.3 Os benelicidrios terio direilo @ seovicos de apolo diagndstico, ralaméentos ¢ de S
rol de procedimentos ANS, plano umbulstorial @ hospitalir com cobrriurs vbstétrica, cunsidtzr§! i QUE 85 Ciruryies,
inclusive para correcdn da visio, e as internngdes psiquidtiicas e para recuparagio de depandéncia, atenderao 6s
caracteristicas o limites estabolecidos peio Nol de Procedimentos ¢ Eventos da ANS.
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Consta do Termo de Referéncia clausula que trata da cobertura para internagéo
psiquiatrica, porém sem mencao a possibilidade expressamente prevista pela Agéncia
Nacional de Salude Suplementar (ANS) quanto a aplicagdo de coparticipagéo nos casos
que excedam o limite legal de cobertura integral.

Nos termos do art. 22, inciso I, da Resolugdo Normativa ANS n°® 387/2015, é
permitida a aplicagdo de fator moderador (coparticipagéo) para internacbes
psiquiatricas apds ultrapassados 30 dias (continuos ou nao), dentro do periodo de 12
meses de vigencia do contrato, desde que tal previsdo conste de forma expressa no
instrumento contratual:

Art. 22, Il — [..] a coparticipagdo nas hipoteses de internagdes
psiquiatricas somente podera ser exigida considerando os seguintes
termos, que deverdo ser previstos em conftrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados 30 dias de
internagdo continuos ou ndo, nos 12 meses de vigéncia;
b) a coparticipagdo podera ser crescente ou néo, estando limitada ao
maximo de 50% do valor contratado entre a operadora [...] e ©
respectivo prestador.

A operadora ora impugnante ja adota contratualmente esta previsao, em
conformidade com a regulacdo da ANS, sem afronta a qualquer garantia legal ou
contratual do beneficiario. Tal pratica esta consolidada no modelo de negocio adotado
e representa importante instrumento de regulagéo assistencial e equilibrio atuarial do
plano de saude. Vejamos:

85.7. Tratamento de transtormos psiquiatricos codificados na Classificagdo Internacional
de Doengas & Problemas Relacionados a Saude, incluindo;

i. O atendimento as emergéncias psiquialricas, assim consideradas as siluagtes
que impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o propric ou para
terceiros (incluidas as ameagas e tenlativas de suicidio e autoagressio) elou
em risco de danos morais e patrimoniais importanies;

ii. A psicoterapia de crise, entendida esla como o atendimento intensive prestado
por um ou mais profissionais da &rea da satde mental, com duragdo maxima
de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de
emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contralo, nao
cumulativas.

iii. O tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado
de consultas, coberlura de servigos de apoio diguitim, tratamento e demais

procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo medice assistente. i}
Maminm da Alnga ‘mmw:mwamacap:z‘ .‘\ {;Nij £ ne 33?3?11-
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Trata-se de mecanismo regulatéric expressamente permitido e validado
judicialmente, conforme decidido pelo Superior Tribunal de Justica no Tema Repetitivo
n® 1032, que reconhece a validade da clausula contratual que prevé coparticipagdo
apos o periodo de cobertura integral garantida para internagdes psiquiatricas, desde
que haja transparéncia e expressa previsao contratual.

A omissao dessa possibilidade no Termo de Referéncia cria risco de inseguranca
Juridica, elevagao injustificada de custos e descaracterizagdo dos critérios regulatorios
e atuariais atualmente praticados, os quais ja foram validados em contratos anteriores
celebrados com entes da Administragao Publica.

Ademais, a previsdo de coparticipacdo nesse contexto ndo afronta qualquer
garantia legal ou contratual dos beneficiarios, sendo, ao contrario, instrumento legitimo
de regulacéo assistencial e equilibrio econdmico do contrato, em conformidade com as
normas da ANS.

Dessa forma, impugna-se o edital para que conste de forma expressa e
transparente aos beneficiarios a aplicagao da coparticipagao nos casos de intemagao
psiquiatrica excedente, adetando-se, inclusive, a mesma redagao ja consolidada nos
demais contratos firmados pela operadora.

Requer-se, portanto, a retificacao do edital, do Termo de Referéncia e da minuta
contratual para que se adeque ao disposto na RN ANS n° 387/2015, ao entendimento
do STJ (Tema n® 1032) e a pratica consolidada da operadora, garantindo seguranga
juridica e a continuidade da regulagao assistencial vigente.

1.3. Da cobertura de despesas do acompanhante:

Segue abaixo o destaque do trecho do Termo de Refi cia,, objeto de
impugnacao: &k

ANS:

111 - Cobertura de mitrmaches hospitalares em goarto individual com banheire privative ¢ com dinsito a um

act mpanhante, com fotaecimenty de alimontacio pely unidade hospitalar, sendo vedada o limitacio de prazo, valsr
ma cime o guantidade, em clinfcas basicas o oapeciallzadas reconhneldas pelo Conaetha Foderal de Mediclna, inclusive
guunin a procedimantos obstdtriens:

1.6 DAS ESPECIFICACOES PARA PRESTACAC DOS SERVICOS:
1.6.1 A Contratada deverd ofererer. observados os Bmllas imposion peis rol de procedimentos e evanfos em sqide da

IV - A abrangéncia da cobertura de desposdas de acompanhaments refere-se a0 fornecimento de alimenlagio ao

acwm panhante, poln contratadn, para uasdvios na fakea otan de 0 (zoro) a 18 (dezoitel anos o acims do 60 (sossonta)

an &, Indopendente do gravidado do cago, B nos casos de mator gravidade, independente da laixa etirla, onde o prosenga
de mm acompanhante seja imprescindive], dosde qua tnl necossidade sojs devidamente compravada polo modico

assistente; <y
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A redacao atual do item IV do Termo de Referéncia ndo contempla integralmente
0 que determina a legislagdo vigente sobre a cobertura obrigatoria das despesas com
acompanhante, sendo, portanto, necessaria a sua adequacio as disposicies da
Resolugdo Normativa n® 465/2021 da Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS).

Nos termos dos arts. 19 e 21 da RN n® 465/2021, a operadora de plano privado de
assisténcia & salde & obrigada a garantir a cobertura integral das despesas com
alimentagdo e acomodagdoc do acompanhante nas seguintes hipoteses, salvo
contraindicacdo justificada por escrito pelo profissional assistente:

Criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

Pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou mais;

Pessoas com deficiéncia;

Mulheres internadas no periodo pré-parto, parto e pods-parto
imediato.

a o o

A auséncia desses dispositivos no edital pode gerar incerteza juridica quanto ao
escopo da cobertura exigida, além de representar descumprimento direto da
regulamentacdo da ANS, que possui forga vinculante nos contratos celebrados entre o
poder publico e operadoras de planos de saude.

A previsdo editalicia deve, portanto, ser ajustada para refletir fielmente as
determinagGes contidas na RN n° 465/2021, garantindo que o contrato observe a
regulamentacdo setorial vigente e evite potenciais litigios ou glosas administrativas
decorrentes da omissao da obrigacao legal.

Diante disso, requer-se a retificagdo do item IV do Termo de Referéncia, com a
inclusdo expressa da obrigatoriedade de cobertura das despesas de acompanhante

nos termos dos arts. 19 @ 21 da RN n® 465/2021 da ANS.

1.4. Da documentagdo exigida para o reembolso

Segue abaixo o destaque do trecho do Termo de Referéncia, objeto de

impugnagao:

[ANS - n° 33737-4|
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Rotinas a serom cumpridas:
5.4 A execucio contratual ehsorvara as rotinas,

5.4.1 Reembolso:

5.4.1.1 Os resmbolsos serdo realizados no prazo méxline de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da
documentacdo comprobataria do atendimenlo, assim considerada:

5.4.1.2 Helatono do médion assistente;

5.4.1.3 Conta hospltalar, com ilesericio dés procedimentos (exames, didrias, taxas. mdtecials e medicamentos) e
ho! oririos pedicus: o

5.4.1.4 MNota fiecal dos sorvigos prestados o/ou cotteapondmte recike de quitagho,

Conforme se verificou, 0 Termo de Referéncia, no item 5.4.1.4, possui a previsao
de que o reembolso podera ser instruido com “nota fiscal dos servigos prestados efou
correspondente recibo de quitacdo”.

No entanto, tal redagdo deve ser impugnada, pois admite a possibilidade de
reembolso com base em recibo de quitagdo, sem a exigéncia da correspondente nota
fiscal, o que contraria a legislagao fiscal vigente, fragiliza os mecanismos de controle e
expde a operadora e a propria Administragdo Publica a riscos relevantes de
inconformidade contabil e fraudes.

A Lei n® 8.846/1994, que trata da emissédo obrigatoria de documentos fiscais na
prestacdo de servigos, estabelece em seu art. 1°, §1°, alinea "b", e art. 2° que a nota
fiscal & documento obrigatério sempre gue o destinatario final for pessoa juridica —
como & o caso dos reembolsos realizados pelas operadoras de satde:

Art. 1°, §1° Sé&o obrigados a emissdo de documento fiscal:

-]
b) na prestagao de servigos, ainda que nao haja recebimento de numerario ou
emissao de fatura, quando o destinatario for pessoa juridica.

Art. 2% A emissao do documento fiscal & condi¢ao para a dedutibilidade da
despesa na apuracéo de tributos federais, inclusive da contribuig

Outrossim, a impugnagao encontra respaldo no posicionamento da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, formulado em reposta por mei
Registro de Atendimento n® 9629052/12952838, no qual a ANS manifesta a sua

D

concordancia em relagdo a exigéncia da nota fiscal como documentagao adequada gy

para fins de reembolso, desde que prevista em contrato.

[ANS - n° 33737-4]
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Nesse sentido, impugnamos o item 5.4.1 4, requerendo que seja ajustado para
tornar obrigatéria e exclusiva a apresentacao de nota fiscal para fins de reembolso,
suprimindo-se a expressdo “ou correspondente recibo de quitagdo”, em razéo da sua
incompatibilidade com a legislagao tributaria vigente, com os principios de Governanca
e Compliance e com os protocolos minimos de integridade exigidos na administracao
publica e no setor de salde suplementar.

1.5. Do fornecimento de OPME ligados ao ato cirtirgico

Consta no Termo de Referéncia, item 5.4.2.9, e na minuta do contrato, clausula
14.4.1, VIl a seguinte redagéo:

5.4.2.9 As drteses, profeses o outros materials ortopédicos. Inclulndo todos malneriais o apareihos orlopédicos ou
Inerentes wo alo clirdngico (plios, parsfusos, placas. platings, marcapassos ole b deveran ser lmecidos pela coplratads
aoy beneficidrios sem dnus adicional ao conlralsnte,

VT - Cobertura de todos os exames complementares indispensaveis oo contrale dn evolucio da doencn e elucldacdo
:Huuno'it.lm com fornecimento de medicamentos, prmrsca & Orieses, controstes anestésicos, mdqenhn tranafusao,
sesgbos do qu.tmmtc:mpdn e rudioterapia, conforme preserigio do madico assistents, realizados ou ministrados derant= o
poriodo de intermaciio hospitakar:

A redagao acima extrapola de forma indevida os limites legais da cobertura
obrigatdria definida para os planos privados de assisténcia a salde, ao prever de forma
ampla e genérica a obrigagdo de fornecimento de todos os materiais e aparelhos
ortopédicos, independentemente de estarem vinculados ou ndo ao ato cirtrgico.

Tal previsao contraria expressamente o disposto no art. 10, inciso VI, da Lei n.®
9.656/1998, que exclui da cobertura obrigatdria o fornecimento de préteses, orteses e
seus acessorios néo ligados ao ato cirdrgico. A redacédo legal € clara e objetiva ao
restringir a obrigatoriedade de cobertura apenas aqueles materiais necessarios a
realizagdo de procedimento cirdrgico coberto.

Essa interpretacao é reforgcada pela Resolugdo Normativa ANS n.° 465/2021, que
em seu art. 19, inciso VI, confirma a limitagdo da cobertura as OPMEs “ligadas ao ato
cirirgico e cujo uso estefa contemplado no Rol de Procedimentos e Eyeqfos em
Satide”, afastando a possibilidade de generalizagac do fornecimento para al
é legal e regulatoriamente exigido.

O Parecer Técnico n° 24/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024, de carater orientativoyda '
propria ANS, também reforga que a cobertura de orteses e proteses esta condiciona
& sua vinculagao direta com ato cirlrgico previsto no Rol da ANS, nao sendo cabivel

Menliro da Allshca “Conpgrat wisno: caminhe sare 3 democracla & a pee,”
Cooparativa Intermacional Robertd Roadiig s
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interpretacdo extensiva ou ambigua que gere obrigagdes além daquelas previstas na
legislacéo vigente.

Importa destacar ainda que a utilizacao da particula "OU" no trecho *...materiais e
aparelhos ortopeédicos OU inerenles ao afo cirtrgico..” cria inseguranga juridica,
permitindo a interpretacdo de que seria de responsabilidade da operadora o
fornecimento de quaisquer oOrleses ou proteses, mesmo quando dissociadas de
intervengao cirargica, o que implicaria dénus desproporcional, imprevisibilidade
contratual e risco de desequilibrio econémico-financeiro, comprometendo a viabilidade
da prestacdo dos servigos.

Adicionalmente, nos termos do art. 7°, paragrafo Unico, da RN n.® 424/2017, a
operadora tem o direito de instaurar junta médica ou odontolégica quando o profissional
assistente ndo indicar trés opg¢bes de marcas de OPMEs, ou quando houver
discordancia tecnica quanto a indicagao, o que evidencia a necessidade de respeitar os
limites legais e procedimentais na definicdo das obrigagées contratuais.

Diante do exposto, requer-se a revisdao da redacdo contida no Termo de
Referéncia e na minuta contratual, com a exclusao da particula "OU" e a reformulagéo
do texto para alinhamento com a legislagao e normativas vigentes, de modo a deixar
expressa a limitagao da cobertura de OPMEs aos casos vinculados diretamente a atos
cirurgicos cobertos, conforme segue sugestao:

“As oOrteses, proteses e demais materiais ortopédicos serao de
cobertura obrigatéria exclusivamente guando ligados ao ato cirdrgico
coberto pelo plano de salde, nos termos da legislagao vigente, da
Resolugéo Normativa n.° 465/2021 da ANS e do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude.”

A manutencdo da redacdo atual compromete a legalidade do edital e torna
inviavel a execucado adequada e sustentavel do contrato, razéo pela qual se.impugna o
referido item, com solicitacdo expressa de sua adequagao.

1.6. Da obrigatoriedade de cobertura no caso de indisponibilidade de r

Constam nos itens 5.13.28 a 5.13.30 do Termo de Referéncia e no item 1.4.2 da '
minuta contratual as seguintes redacdes: =

[ANS - n° 33737-4
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5.13.28 Reembolsar despesas decarrentns de caros de urgéneta e amergéncia, guanda se demonstrar gue o beneficiaro
néo teve condictes do usar os servicos proprios ou credoncisdos da CONTRATADA, fimitadas aoe valoros atribuidos pola
CONTRATADA aps sous sarvipos propros ou coniratados:

5.13.29 Recmbolsar o benéliciario nos cusos em gue néo dispuser, por melo prprio s por meio credenciads, da
especialldado de tratamento na localidade em gue so encontre o ussino. Nesse caso, 0 usudrio terd direilo a recmbalse
da despesa decorrente, Bmitado aos valmess atribuidos pola contrutada aos seus Servicos propnos ou contratados;

5.13.30 Nas localidades onde ndo haja medice conveniado. a contratads devers reconhacer e pagar o procedimento
didinito peln modics, bem como o servign prestado por profissional on estabelecimenta hospitalar, da confianga do
paciente, bem como o trztamento médico recomendado, sem restrigtes, desde que constante da ol de procodimontos da
ANS, modiante laudo tecnico formocide pelo profizsional:

Eg.l_ ﬁ www.unimedportovelho.coop br ‘O
o]

1.6.2 Nna realizacio do atendimento devera ser ohservado.

V - Nas localidades onde nio hajs medico copveniado, & conlratada devera reconhecer e pagar o procedimento definido
pele miadico nho conveniado e da confianca Jdo paciente, bam como o lipo de Iratamento médico recomendado, sem

restrighes, desde que constante do rol do procedimentes da ANS, o mediants lando téenico Inrnecido pelo mesmo.

Tal exigéncia n@ao encontra respaldo na regulamentacao vigente da salde
suplementar, especialmente a luz da Resolugao Normativa ANS n.° 566/2022, que trata
da garantia de atendimento aos beneficidrios dos planos privados de assisténcia a
salde.

Nos termos da referida norma, a operadora esta obrigada a assegurar, dentro dos
prazos maximos estabelecidos pela ANS, o atendimento por meio de prestadores
devidamente contratados ou referenciados, sendo-lhe facultada a adogdo de
mecanismos de redirecionamento assistencial ou autorizacdo de atendimento fora da
rede, desde que o beneficiario realize contato prévio para comunicagao da
indisponibilidade da rede.

N&o ha, portanto, qualquer amparo legal ou regulatério para a previsdo de
reembolso automatico e incondicional com base na livre escolha do beneficiario,
especialmente quando ndo demonstrada a falha na prestagdo do servico ou auséncia
da rede referenciada, tampouco quando inexiste o contato prévio com a operadora para
viabilizacao de alternativa de atendimento.

A propria RN n.° 566/2022, em seu artigo 3°, inciso I, dispde que:

[“A operadora deve garantir o atendimento por meio da ‘tede
assistencial, observados os prazos maximos definidos nesta Resolugao
e 0s mecanismos de regulacdo adotados, podendo oferecer

FaC

'alternativas de atendimento com prestador ndo integrante da rede e l

' assistencial, nos termos do art. 6°."

emixo de Alianca “Coopmativismae: caminho pwa a democrcls g paz”
Cooperative intermagional Rolmertn Rod gl
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O artigo 6° por sua vez, condiciona expressamente essa alternativa a
comunicagao previa do beneficiario e a verificagéo da impossibilidade de atendimento
dentro dos prazos estabelecidos. Assim, ndo ha hipétese de cobertura obrigatéria para
atendimentos realizados com profissional n&o credenciado por mera liberalidade ou
conveniéncia do paciente.

A redacdo atual do edital e do contrato, ao estabelecer a obrigatoriedade de
pagamento de procedimentos definidos por médicos nao credenciados e escolhidos
liviemente pelo paciente, ultrapassa os limites normativos da cobertura assistencial,
violando os principios da legalidade, do equilibrio contratual e da economicidade na
contratagao publica.

Diante disso, requer-se a supressao ou reformulacéo do referido item, de modo a
adequar-se & regulagdo vigente da ANS, com a seguinte sugestdo de redagdo
alternativa:

"Nas hipoteses em que ndo houver prestador credenciado disponivel
na localidade de residéncia do beneficiario, a operadora devera ser
 previamente comunicada, a fim de viabilizar, dentro dos prazos
regulatérios, o redirecionamento do atendimento ou, se for o caso,
autorizar a realizagdo do procedimento em carater particular, com
possibilidade de reembolso, conforme previsto na RN ANS n.°
566/2022."

|
A manutencio da redacgdo atual contraria frontalmente a normativa da ANS e impde a

operadora cohrigacdes que excedem a legalidade, o que compromete a viabilidade
técnica e juridica do contrato licitado. Por essas razbes, impugna-se o referido item e
solicita-se sua devida adequacao.

1.7. Dos novos procedimentos:

Consta no Termo de Referéncia clausula que prevé a obrigatoriedade de a
operadora absorver, automaticamente, quaisquer tratamentos e procedimentos que
venham a ser demandados no curso do contrato, sem limitagido expressa ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente da Agéncia Nacional d a%;l&
Suplementar (ANS). i

1.6.3 A contratada devers absorver automaticamente os (ratamentos e procedimentos novos gue surgirem dentro
peeriodo de vigéneia contratsal, bastendo parz isso. o reconhecimento da egitimidads ¢ o implemento dos nesinus !
Oryavs de Saide, exclulndo-se sssbn, os de cardler expechinental, Excluem-se do conliato, dindae, os soguintes seivigo
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Tal previsdo se mostra incompativel com o regime juridico dos planos privados de
assisténcia a satlde, especialmente por desconsiderar os critérios técnico-atuariais que
norteiam a precificacao do plano contratado e a propria fungdo normativa e limitadora
do Rol da ANS, conforme previsto na legislagdo de regéncia e regulamentos da
agéncia setorial.

Nos termos do art. 10 da Lei n® 8.656/1998, a cobertura obrigatoria dos planos de
salude esta restrita aos procedimentos definidos em regulamento proprio da ANS,
sendo vedada a imposigao contratual de obrigacdes que extrapolem os limites do Rol,
salvo expressa previsdo contratual lastreada em calculo atuarial compativel, que
garanta o equilibrio econémico-financeiro da operagéo.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, atualmente disciplinado pela
Resolugdo Normativa n® 465/2021. € de natureza taxativa com eficacia vinculante,
conforme reconhecido expressamente pela Lei n® 14.454/2022, e s6 pode ser ampliado
mediante processo tecnico da propria ANS, precedido de avaliagdo de impacto
econdmico, viabilidade assistencial e embasamento cientifico,

Dessa forma, a previsdo de incorporagdo automatica e obrigatoria de
procedimentos ndo previstos no Rol da ANS viola os principios da previsibilidade
contratual, seguranca juridica & equilibrio econémico-financeiro, ao impor a operadora
uma obrigagao desproporcional, incerta e de altissimo risco para a sustentabilidade do
contrato, uma vez que ndo é possivel antever o volume, a natureza ou o custo dos
procedimentos que venham a ser futuramente demandados.

Impugnam-se, portanto, os itens que atribuem & operadora obrigagao que nem a
lei, nem os normativos da ANS lhe conferem, e cuja imposigédo compromete a
viabilidade econdmica do negdcio juridico, ao exigir a assungéo de responsabilidade
por prestagao futura, incerta e fora do controle da coniratada.

Ademais, & relevante destacar que nao é juridicamente admissivel imputar a
operadora, em contrato, obrigacdo de absorver de forma irrestrita novos
procedimentos, sem o devido processo regulatério. A comercializacao de determinados
produtos de satde suplementar, como os planos na modalidade individual/familiar, tem
sido progressivamente descontinuada por diversas operadoras do mercado, justamente
em razao dos riscos atuariais e das exigéncias de regulagéo de pregos, 0 que torna
ainda mais temeraria a tentativa de impor obrigagdes automaticas e sem sug legal
ou contratual expressamente previsto.

Membro da Alanga “Coaperalivisind: Caminha pera & Semacrack e a paz ™
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Diante disso, requer-se a reformulagédo do item, com a seguinte sugestao de
redacao:

“A operadora garantira a cobertura dos procedimentos e tratamentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS,
observadas as atualizagbes promovidas oficialmente pelo drgao
regulador, nos termos da legislagao vigente.”

A manutencao da redacéo atual compromete a legalidade do edital e a viabilidade
da contratagdo, razdo pela qual se impugna o item e se requer sua adequacao as
normas da saude suplementar.

1.8. Exigéncia de disponibilizagdo de planos de salde na modalidade
individual/familiar

Consta no item 1.65 do Termo de Referéncia — bem como em clausula
correspondente na minuta contratual — exigéncia de que a operadora participante do
certame ofereca ou mantenha ativos planos na modalidade individual/familiar.

1.6.5 4 conlratada devera garantir, ac heneficidria que pevder a qualidade de dependente do referidoe contrate, cobertura
assistencial a ser mantida com a possibilidade de adesin a um plano oo modalidade individaalfamiliar que ssteja
disponivel no memento da sua migracin, com cebortura assistencial ambulatorial mais hespitalar com obsletricla, com o
aproveltamento de caréncias ja cumpridas, desde que assuma inlegralments o valor praticado para & comercializacio do
proeduto ao qual [aga a nova adesaa,

1. .5. A contratada deverd garentir, oo bensficidtio gue perder & quabidade de dependente do referide confrata,
co ertura assistencial a ser mentidn com & possibilidade de adeséo a um plane na modalidade individual/familia: que
_esteja disponive! no momento da sus migrecio, com cobertura pssmistencial ambulatorial mais hespilalar com
ob tetricia, com o aproveitamento ds cevéncias j& cumpridas, desde gue assuma inteqralmente o valor preticado para &
cooercializacio de produte ao qual faga a nava adesio;

Contudo, referida exigéncia ndo encontra respaldo na legislagdo vigente,
tampouco nos normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A Le ne
9.656/1998, que dispde sobre os planos privados de assisténcia a salde, naoc impde as
operadoras a obrigatoriedade de comercializagao de qualquer modalidade especifica
de plano de salde, sendo a definicao da carteira de produtos uma decisao de natureza
técnica, econdmica e regulatoria.

A Resolucio Normativa ANS n® 557/2022, que consolida as normas sobre registro
de produtos, classificagéo dos planos e formas de contratagao, dispoe que 0s planos
privados podem ser oferecidos nas modalidades individual/familiar, coletivo emprasarial
ou coletivo por adesdo, sem, contudo, estabelecer obrigagao legal de que todas essas
modalidades estejam ativamente disponiveis em cada operadora. A normatizagaq tem
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carater descritivo quanto as formas possiveis de contratagdo, e nao impositivo quanto a
sua oferta compulsdéria.

Assim, condicionar a habilitagao no processo licitatério a4 oferta de plano na
modalidade individual/familiar implica violagdo aos principios da legalidade e da
isonomia, restringindo indevidamente a competitividade do certame e interferindo na
autonomia técnica e regulatéria das operadoras quanto & composicdo de seus
produtos.

Ademais, tal exigéncia ndo se mostra indispensavel & consecugédo do objeto da
licitagao, que tem como foco a contratagdo de plano coletivo empresarial. A imposicao
de manutenc¢éo de outro modelo contratual — alheio ao escopo do contrato pretendido
— gera Onus excessivo, desnecessario e incompativel com os parametros de
razoabilidade exigidos nas contratagées plblicas.

Diante do exposto, requer-se a exclusao do item 1.6.5 do Termo de Referéncia e
da clausula correspondente da minuta contratual, por se tratar de condigdo sem
fundamento legal e que restringe a ampla participacao no certame, comprometendo a
seguranga juridica do procedimento.

1.9. Da remogao aeromédica:

Segue abaixo o destaque dos trechos do Edital, objeto de impugnagao

1.6.7 O atendimenta pela Unidada do Terapla Intensiva, UTL no ar, doverd sar prastado quando necessiario, om todas as
locahdades que parodtam o servigo acromedico o que gt izerem necessarias, dentro do torritétio nacional.

1.6.0 Cabe o conbratada olervcor compouvas s des disponibiiidade: dos servicos de prestacao de servigos de UTT po ar.
- i i A ; s K A eiiiiia PR K edh

1.6.9 Solicitado o servige de Unidade de Torapia Inteasiva - UT.1 no ar, a Contratada terd o prazo maximo de 12 (doze)
hovas para disponibilizar a asronave, contado a partc do momento em gque foe ofetuada a solicitagdo. Tompo 03t (ue
podera solrer alteragdos, considerando-se as condicBes clunaticas ou ontros contratempos existentos nas regldon pue
vonham a lmpoedit ou diticonl$ar o posan no a deonlagem da arranave, No casn do secelon de Unidade de Terapia intensiea
= LT L terrosire, a Conlmtada prestarsd o servicn imadistamente apds constathda 5 necossidada do transpocte Ao
paclente;

A redacgdo constante no Termo de Referéncia & na minuta contratual impde a
operadora contratada a obrigagado de providenciar remogao aeromédica no prazo
maximo de 12 (doze) horas, nos casos em gue o procedimento for comprovadamente

necessario, mediante apresentagdo de laudo circunstanciado emitido pelo medico m

assistente, quando ndo houver disponibilidade do servigo necessario ao tratameptp _%?}
paciente no local de origem. \J
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Contudo, tal exigéncia, alem de carecer de respaldo normativo, revela-se
desproporcional e inexequivel, especialmente diante da complexidade logistica e dos
multiplos fatores externos gue condicionam a efetiva realizagdo de uma remocéo
aeromedica. A fixacdo de um prazo objetivo e rigido, dissociado da realidade
operacional, compromete a seguranga da prestacdo e viola os principios da
razoabilidade, da viabilidade técnica e do equilibrio contratual.

A rigor, nao ha, na legislagdo vigente ou nas normas regulatérias da Agéncia
Nacional de Saulde Suplementar (ANS), qualquer dispositivo que imponha prazo
especifico, contado em horas, para o cumprimento da obrigagdo de remocgéo
aeromédica. A Resolugao Normativa n.? 428/2017 da ANS, gue dispGe sobre o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, estabelece apenas que a cobertura deve ser
garantida "quando caracterizada a necessidade do transporte inter-hospitalar do
paciente para realizacdo de procedimento coberto pelo plano, com base em indicagao
médica devidamente justificada” — sem, contudo, estabelecer limite temporal fixo para
sua execugao.

Ademais, a efetivagdo da remogio aeromédica depende de variaveis que
extrapolam a esfera de controle da operadora, tais como:

v a apresentagao de documentagdo completa e laudo circunstanciado do medico
assistente;

v" a identificagfo de instituigao hospitalar de destino com disponibilidade de leitos e
recursos adequados ao quadro clinico do paciente,

v condigbes climaticas e geograficas da localidade de origem e destino;

v autorizacéo dos orgaos competentes para o trafego aéreo.

A estipulagdo de um prazo objetive de 12 (doze) horas, portanto, cria um onus
desproporcional a contratada e gera risco contratual indevido, especialmente porque a
auséncia de cumprimento — ainda que mativada por fatores alheios a sua atuagéo —
podera ser interpretada como inadimplemento contratual, com conseguéncias severas.

Diante disso, requer-se a exclusdo da clausula que impde o prazo de 12 (doze)
horas, com a substituigdo por redagdo mais condizente com a regulagéo setorial e as
possibilidades técnicas reais, como a seguir sugerida:

"A operadora devera providenciar a remogdo aeromeédica, quando '
caracterizada sua necessidade por meio de laudo circunstanciado H'
emitido pelo médico assistente, apds apresentagdo da docu

[ANS - no 33737-4
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necessaria, observadas as condigbes clinicas do paciente, a
disponibilidade de vaga hospitalar na unidade de destino, bem como as
condigbes logisticas e meteoroldgicas e as autorizagées pertinentes ao
trafego aéreo, respeitado o lempo razoédvel necesséario para garantir a
seguranga e eficacia do procedimento.”

1.10. Exigéncias documentais especificas para cooperatovas — itens 8.9.3.1 e
8.9.3.2 do Termo de Referéncia

O Termo de Referéncia, em seus itens 8.9.3.1 e 8.9.3.3, estabelece as seguintes
exigéncias complementares para cooperativas:

8.9.3 Caso admitida a particlpagio de cooporativas, serd axlgida o sequinke documoentagio complementar

B.9.3.1 A relacio dos conpoarsdos dua atendnm 408 rrilisitng técnicos nxgidns para & contratagidn o que exprutarén o
contraln, onm &S respeeiivas atas de mecnichn & A comprovacin do que esido domiciliados na localldade da sedo da
cuoperatlva. raspoitado o disposte nos aigs, A% dbcisc XL 21, Inciso ] e 42, 5529 & 6 da Lel o, 5,704, ér 1971:

Eﬁiﬂﬁ A doclerngio de reqularidade de situag@o do contribiiinie individual - DRSCI, para ceda um dos cooperadas
cados;

8.9.3.3 A comprovagio do capital seclal propascinmal an nuinees de cooperados necessanas a prestacio do serido:

Tais exigéncias, no entanto, excedem os limites da razoabilidade, da legalidade e
da compatibilidade com o modelo juridico das cooperativas, motivo pelo qual devem
ser impugnadas e suprimidas do instrumento convocatorio.

a. Item 8.9.3.1 - Comprovacédo de domicilio dos cooperados

A exigéncia de comprovagao de domicilio dos cooperados na localidade da sede
da cooperativa, além de inexequivel na pratica, ndo possui fundamento legal e afronta
o regime juridico proprio das cooperativas de trabalho médico, bem como o principio da
necessidade e adequagao previstos na Lei 13.709/2018.

Ademais, nos termos da Lei n° 5.764/1971, que define a politica nacional do
cooperativismo, & permitido que o estatuto da cooperativa discipline critérios de
admissao com base em localidade e area de atuagdo. De fato, no caso da impugnante,
tais critérios ja estdo expressamente previstos em seu estatuto e regimento interpo,
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que restringem a admissdo de cooperados agueles que atuam na mesma localidade de
sua sede, tornando desnecessaria e redundante a comprovacao individual de domicilio,

Adicionalmente, a relacdo dos cooperados com seus respectivos locais de
atendimento pode ser extraida de forma oficial do Guia Médico da rede credenciada, o
qual e atualizado pericdicamente e reflete a rede assistencial efetivamente disponivel
para execucao do confrato, garantindo seguranca juridica e efetividade assistencial.

Logo, exigir comprovante de domicilio atualizado e individual dos cooperados néo
apenas e excessivamente oneroso, como também inaplicadvel na realidade do modelo
cooperativista, comprometende a isonomia da licitagdo e impondo 6nus
desproporcional a cooperativa licitante.

b. Item 8.9.3.2 - Apresentacao de DRSCI individual

A exigéncia de apresentacdo da Declaracdo de Regularidade de Situagao do
Contribuinte Individual (DRSCI) para cada cooperado também carece de fundamento
legal e revela profundo equivoco conceitual sobre a natureza juridica da cooperativa.

A cooperativa, como pessoea juridica auténoma, & a responsavel legal e contratual
pela prestagio do servigo perante o poder plblico contratante. A exigéncia de que seus
cooperados individualmente apresentem DRSCI pressupfe uma confusdo indevida
entre a personalidade juridica da cooperativa e de seus cooperados, o que viola
frontalmente o art. 3° da Lei n.° 5.764/1971, que garante a autonomia juridica da
sociedade cooperativa,

Alem disso, a impugnante & operadora de plano de saude registrada na Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS), encontra-se devidamente regular guanto as
suas obrigacoes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, e possui todos os documentos
de habilitagdo exigidos pela legislagdo de regéncia, inclusive certidbes negativas e
atestados de regularidade emitidos pelos 6rgaos competentes.

Portanto, a apresentacéo de certidao negativa de situagéo fiscal individualizada
de cada cooperado, além de nao encontrar respaldo legal, contraria o principio da
razoabilidade, fere a autonomia do modelo cooperativista e dificulta injustificadamente
a participacado da cooperativa na licitagao,

Diante do exposto, requer-se a exclusdo dos itens 8.9.3.1 (no que tange a -
exigéncia de comprovante de domicilio dos cooperados) e 8.9.3.2 (quanto a

ANS -n? 33737-4
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apresentagdo de DRSCI individual) do Termo de Referéncia, por se tratarem de
exigéncias desproporcionais, sem amparo legal, incompativeis com a estrutura das
sociedades cooperativas e que comprometem a isonomia e a legalidade do certame.

Sugere-se, em substituicdo, a aceitacdo da nominata de cooperados ativos com
base no Guia Médico atualizado. acompanhada de declaragao da cooperativa quanto &
regularidade de sua constituicdo, registro e capacidade técnico-operacional, como
previsto na legislagdo aplicavel e nos normativos da satide suplementar,

1.11. Exigéncia de garantia da contratagdo — Carta Fianca

Consta no Termo de Referéncia, no item 4.5 e seguintes, a previsdo de exigéncia
de garantia contratual nos moldes do art. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/2021,
correspondente ao percentual de 5% do valor global do contrato, a ser prestada por
meio de caugdo, fianga bancaria ou seguro-garantia, vejamos:

Caranlia da conbralacao:

4.5 Sera cxighda o garantia da coatratacio de que tratem os gris, 96 ¢ sequintos da Lol n® 14,033, de 2031,
no percentual do 7% do valor contratual, conforma regras previstas no contrato.

4.5.1 A garantis nns modabidadon cavcio e Gancn hancara devord sar prestadn om atd 10 (dez) das dlels apos a
nesinatura dao contrata.

4.5.2 No caso de seguro-garaniia sub aprescnlagho devers ocorrer, no maximo, 1té a data de assinatura ¢a eontsalo,
4.6 O cantrate tforece maior dotalbamenta das regrns que ser@o aplicadas em relagho & garantin da contratacho.
4.7 O Coniratada devera cealizar a tranzicio aontrateal com Transfaréncia de conhocimentn, tecnologia p tecnicas

anpragadas, sem parda de informagies. podendo oxipir, iochasive, 8 capacitacho dos tacnicos do contratante ou da nova
ampresa que continuatd 8 execugio dos servigus

www.unimedportovelho.coopr @

Embora a legislagao geral de licitacdes permita tal exigéncia, impugna-se a
aplicagdo dessa regra a contratos de planos privados de assisténcia a salde,
especialmente quando celebrados com operadoras de salde suplementar devidamente
autorizadas e reguladas pela ANS, em razdo da existéncia de garantias setoriais
especificas e suficientes, ja exigidas por norma infralegal propria.

As operadoras de planos de salde s30 obrigadas a manter ativos garantidores,
conforme determinado pelas Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), em especial as disposigdes da RN n° 518/2022, que disciplina o
regime de capital regulatério e ativos vinculados. Esses ativos tém por finalidade
garantir a continuidade do atendimento assistencial aos beneficiarios, mesmo em caso
de dificuldades financeiras da operadora, funcionando como verdadeira garantia
regulatéria e institucional do contrato celebrado com o poder ptiblico. (}J\*}\
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Esses ativos garantidores:

« Compbem a estrutura minima de solvéncia exigida pela ANS, sendo
fiscalizados de forma continua;

« S30 constituidos por ativos de alta liquidez e baixo risco, como titulos

publicos federais. fundos de Investimento regulados, aplicagoes financeiras
conservadoras, entre outros, conforme previsao da RN n°® 518/2022;

«Servem para lastrear provisdbes técnicas (como Provisdao de
Eventos/Sinistros a Liquidar e Provisdo de Riscos Incuridos mas ndo Avisados —
IBNR);

«Tém natureza cogente e vinculante, com controle direto por pare da
agéncia reguladora, que inclusive pode intervir no caso de descumprimento.

Dessa forma, exigir nova garantia contratual no percentual de 5% do valor do
contrato, cumulativamente a manutengéo dos ativos garantidores exigidos pela ANS,
configura duplicidade de obrigagtes, aumentando indevidamente © custo da
contratagao publica, uma vez que tais valores serdo necessariamente refletidos nos
célculos atuariais e, consequentemente, no valor global proposto na licitagao.

Trata-se, portanto, de exigéncia que:
« Aumenta o custo da contratagao sem ganho assistencial real;

«Viola os principios da economicidade e da eficiéncia, ao impor um Gnus
duplicado ao licitante;

- Desconsidera a regulagéio técnica prépria do setor da salude suplementar,
que ja prevé instrumentos especificos e eficazes para garantir a execugao dos
contratos.

Além disso, & necessario destacar que o modelo regulatorio da ANS ja impde a
manutengdo de provisdes técnicas e reservas financeiras obrigatorias, cujo
descumprimento pode implicar suspensdo de comercializacao, intervengao regulatoria
e até a liquidagao extrajudicial da operadora, mecanismos que sao muito mais eficazes
e rigidos que a mera execugdo de garantia contratual nos moldes da Lei n°

14.133/2021. @\\P

1.12. Da manutencao do beneficiario exonerado no plano de salde
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Consta do Termo de Referéncia, no item 1.8.5, a previsao de que:

1.8.5. Ac benaficiirio coberto palo Plano do Azsisthnciz a Saiddo, do que lrata este Termo de Beferdncia, em decormineia
do vincuio empragalicio, o cazo de exoneragin, # essegurade o dirstto de manter sua condico de banelicidno, desde que
aKsIMma 4 560 Pafgamanto mragral, cnnforme GIspho 0 “caput " do attige 30 da Led n, 9 AGGAE.

Todavia, a redagao apresenta incompletude normativa, ao limitar o direito a
manutengdo no plano a mera assuncdo do pagamento integral, omitindo outros
requisitos legais e regulamentares essenciais a validade desse direito.

A permanéncia do ex-empregado como beneficiario do plano de salde depende
do cumprimento integral das condigbes previstas no artigo 30 da Lei n® 9.656/98, assim
como das normas regulamentares expedidas pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), que disciplinam a matéria em carater complementar e vinculante,
inclusive quanto a comprovagao de contribuigdo durante a vigéncia do vinculo,
manifestagdo formal de interesse, prazo para exercicio do direito e demais critérios
cperacionais e contratuais.

Portanto, a forma como a clausula esta redigida pode induzir a interpretagao
equivocada de que o direito a permanéncia & absoluto e incondicional, bastando para
tanto o pagamento integral, o que nio corresponde ao gue dispie o ordenamento
Juridico aplicavel.

Diante disso, impugna-se o item 1.8.5 do Termo de Referéncia, requerendo sua
adequacio aos termos da Lei n® 9.656/98 e as normas regulamentares da ANS que
regulamentam o artigo 30, de modo a evitar interpretagao equivocada ou atribuigéo
indevida de obrigagdes a operadora contratada.

Sugestao de redagéo alternativa:

| “Nos termos do artigo 30 da Lei n° 9.656/98 e das normas
regulamentares expedidas pela ANS, sera assegurado ao beneficiario
exonerado o direito & manutengéo no plano, desde que atendidos os
requisitos legais e regulatorios, inclusive quanto a contribuicdo durante
a vigéncia do vinculo e demais condiges previstas contratu

1.13. Da entrega de cartdes fisicos aos beneficiarios
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O item 5.13.12 do Termo de Referéncia determina que a operadora contratada
devera:

5.10.12 Entrogar cartan lsico de todos os beneficiaries, inicialmente inscritos polo contratanie no prazo de 20 (vinte)
dipg iteis conlados da assinsburm o instrumente conlstual & conemder 2oosso an carlio virtual a aplicalive
imediataments Apuis finalizadn m incluséo dos Benelicidrng.

Contudo, a exigéncia de emissdao e entrega de cartdo fisico a todos os
beneficidarios mostra-se anacrénica, onerosa e incompativel com a atual realidade
tecnologica da saldde suplementar, motive pelo qual se impugna a referida clausula,
requerendo sua adequacgao.

Atualmente, as operadoras vém adotando, com respaldo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), cartbes digitais integrados a aplicativos maoveis, que
permitem ao beneficiario acesso instantidnec e seguro aos seus dados, cobertura
contratada, rede credenciada e canais de atendimento, dispensando a emissao de
cartdes fisicos.

No caso da impugnante, a solugao tecnologica ja prevé a emissdo exclusivamente
digital dos cartées de identificacdo dos beneficidriocs, com acesso imediato via
aplicativo movel e integracao com funcionalidades de atendimento assistencial.

Ademais, encontra-se em fase de implantacdo a tecnologia de biometria facial
como ferramenta antifraude e de seguranga assistencial, o que representa uma
inovagao importante no controle de acessos e na validacao de identidades no momento
da utilizagdo dos servicos, tornando ainda mais segura e eficiente a substituicdo do
cartao fisico pelo digital,

A manuten¢do da exigéncia de entrega de cartao fisico, alem de desnecessaria,
gera aumento de custo logistico e operacional, sem qualquer vantagem assistencial
efetiva, contrariando os principios da eficiéncia, sustentabilidade e modernizagao
tecnolégica na contratagao pulblica, previstos no art. 11 da Lei n® 14.133/2021.

AW

1.14. Do prazo de resposta as demandas da contratante

O item 5.13.19 do Termo de Referéncia estabelece que:

consultas, independandn o meln dis comanicacin

‘ 5, 13.14 Responder na praza de 48 hovas as demindas da Contratante lormalizadas por meio de ofieios, notilicagdng nu l
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Contudo, a previsao de prazo fixo de 48 horas corridas, sem qualquer qualificagio
guanto a natureza da solicitagao, e desproporcional e inexequivel, especialmente no
contexto de contratos com elevado volume de beneficiarios, complexidade técnica das
informacées demandadas e necessidade de interacdo entre multiplas areas da
operadora para obtengéo de dados consistentes e formalmente validos.

A depender do tipo de demanda — como relatorios sobre sinistralidade,
indicadores de desempenho, detalhamento de rede assistencial ou reembolsos — a
resposta adequada exige levantamento documental, validacdo técnica, eventual
extragdo de dados do sistema e até manifestacao juridica, o que ndo pode ser feito
com qualidade e seguranca dentro do prazo estipulado.

A fixagdo de prazo exiguo para fais respostas compromete a fidedignidade das
informagdes prestadas e pode prejudicar a propria eficiéncia na execucéo contratual.
Tal exigéncia, além de operacionalmente invidvel, colide com os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade, previstos no art. 5% da Lei n® 14.133/2021, que
trata dos principios que devem ser observados nas contratagdes publicas.

1.15. Reajuste no prazo de um ano — mudanca de faixa etaria

O Termo de Referéncia estabelece em seu inciso |, do item 9.4.1 que:

9.4.1 Do reajusts contratual ardindrio:

I - 08 precos inlclalmente contratados shio fixes e irreajustdvels no prago de om ano contado da data-base doe orgamento
esthmuclo ne ICVEC, em conformidade com o § 7 do art, 25 da Lel 14.133/2021,

Contudo, embora a redacdo esteja formalmente alinhada a norma geral de
licitagbes, impbe-se ressalva quanto a aplicagdo dessa regra nos contratos de planos
privados de assisténcia a salde, sobretudo no que diz respeito as hipoteses de
readequacao de valores decorrentes de mudanga de faixa etaria do benefici
conforme expressamente autorizado pela regulagéo setorial da Agéncia Naciona
Sadde Suplementar (ANS).

Nos termos da Resolugdo Normativa n°® 63/2003 da ANS, é plenamente admitida
a variagao de prego por mudanca de faixa etaria, desde que observadas as condigdes

previamente pactuadas no contrato coletivo empresarial e respeitados os limites e -
propor¢oes definidos na prépria norma.
Tal readequacdao nao configura reajuste contratual no sentdo da Lei n®
14.133/2021, mas sim reclassificacdo atuarial automatica decorrente da evolugéo etaria
-
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do beneficiario, conforme previsto em contrato e validado pelas regras da salde
suplementar. Trata-se, portanto, de mecanismo técnico de precificagao individualizada,
diretamente vinculado ao perfil de risco do usuario e necessario para o equilibrio
atuarial do plano.

A omissao dessa possibilidade no Termo de Referéncia, ao declarar os precos
como "irreajustavels”, pode induzir & interpretacio equivocada de que estdo vedadas
reclassificagdes por faixa etaria, o que seria incompativel com a regulagdo setorial
vigente, alem de potencialmente comprometer a sustentabilidade financeira da carteira
de beneficiarios vinculados ac contrato.

Diante do exposto, impugna-se a redacao atual, requerendo a inclusao expressa
de ressalva quanto a possibilidade de readequacgdo de valores em razao da mudanca
de faixa etaria do beneficiario, conforme disciplinado pela RN ANS n°® 63/2003 e nos
termos do contrato coletivo empresarial a ser celebrado.

Sugestao de redacdo complementar;

“Sem prejuizo da regra de fixacdo e irredutibilidade de precgos prevista
na Lei n° 14.133/2021, fica ressalvada a possibilidade de readequacao
de valores por mudancga de faixa etaria do beneficiario, conforme
autorizado pela Resolugdo Normativa n® 63/2003 da ANS e demais
normas aplicaveis a saude suplementar.”

|
Essa adequacao preserva a legalidade do edital, alinha o texto contratual as

normas da ANS e evita interpretagdes que comprometam a precificagdo técnica do
plano de salde coletivo.

-
wwwlnimedportovelhocoopr '/‘\:3

FSC

A A
1.16. Indice de reajuste em prorrogagdes (}‘\*

O Termo de Referéncia estabelece em seu inciso I, do item 9.4.1 que:

9.4.1 Do reajuste contratual ordindrio:

1= O precos Inkcialimente contratadoe s80 Ood o redjuslivels no prazo de W ano conlado da dat-base do oogamanto
estimado na WEVEC, em conformidade com o § 7 do.azt. 25 di Lei 14,133/2021,

Il - Na ocomréneia excepcional de prorrogecac contratual, indepandontements do pedido do contratadn, os progos iniciais
poderia ser roajustades, madiante o aplicagio, palo Contatante, da varagio acumuiada do Indice Nacional de Progos ac
Consutidor Amplo - TPCA; exclisivaments para as obrigagies inicladas o concluldas apde a ocorrdncia da anuzlidada
origindria, para presemvar o equilibrio econdmico-financelr'o do conlrato.

Contudo, impugna-se a previsdo da aplicagdo do IPCA come Onico indice de -

reajuste no caso de prorrogacao do contrato, especialmente por se tratar de contrato
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com objeto relacionado a satide suplementar. O IPCA & um indice de inflacdo geral ao
consumidor @ ndo reflete a dindmica de custos especificos do setor da salde,
especialmente no que tange a:

« Variagdes dos insumos médico-hospitalares;

« Atualizacdes de tabela de honorarios médicos:

« Acordos coletivos da categoria médica;

- Reajustes regulatorios em medicamentos e procedimentos;
« Custos de sinistralidade e incorporagao tecnolégica.

A aplicacdo exclusiva do IPCA pode inviabilizar a recomposigdo real do equilibrio
economico-financeiro do contrato, levando a defasagem de valores e & compressao da
margem técnica da operadora, em total desconformidade com o principio da
manutencgao do equilibrio contratual.

A titulo de referéncia, o Indice de Variagdo de Custos Meédico-Hospitalares
(VCMH) e o Indice de Pregos da Salde FIPE Saude, entre outros indices técnicos
aplicados ao setor, refletem com muito mais precisdo as oscilagoes reais do custo
assistencial no periodo contratual.

Diante do exposto, requer-se a reformulacao do item 8.4.1 (ou item |l da pagina
20), de modo que:

« Seja substituida a referéncia exclusiva ao IPCA por indice gue reflita a
inflagdo médica ou da saude suplementar, tal como o FIPE Satde;

« Alternativamente, seja prevista a possibilidade de negociacao de indice
entre as partes, com base em estudo técnico justificativo, a fim.de
preservar o equilibrio econdémico-financeiro do contrato,

Sugestao de redagao alternativa:

| “Em caso de prorrogacdo contratual, serd admitido o reajuste dos
valores com base em indice que reflita a variacdo dos custos medico-
assistenciais, preferenciaimente o FIPE Saude, ou outro indice setorial .
equivalente, a ser negociado entre as partes, mediante apresentagao

de justificativa técnica, visando preservar o equilibrio econémico- .
financeiro do contrato.”
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Essa medida alinha o edital as especificidades do setor de saude suplementar e
evita o comprometimento técnico-financeiro da contratacio.

Il. DO PEDIDO:

Diante de todo o exposto, considerando que o Edital em referéncia tem como
fundamento a Lei n® 9.656/1998, que regula os planos e seguros privados de
assisténcia a salude, bem como as normas regulatérias da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e demais disposicoes legais em vigor, requer-se o integral
acolhimento da presente impugnagdo, com a devida alteragdo dos dispositivos
apontados, de modo a ajusta-los aos limites legais e regulatérios aplicaveis.

Requer-se, ainda, que as modificagdes sejam refletidas ndo apenas no texto do
Edital, como também no Termo de Referéncia e na minuta do contrato que integrara o
instrumento convocatério, de forma a assegurar a legalidade, isonomia, competitividade
e viabilidade da contratagao pretendida.

Nestes termos, pede deferimento.

[ANS - n° 33737-4
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