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COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES - CPL : #
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2 REGIAO - TRT/SP

Ref.: EDITAL DE AUDIENCIA PUBLICA N° 01/2017.

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., inscrita no CNPJ N°
07.658.098/0001-18, sediada na Alameda Xingu, N° 512, Salas 1503, 1504, 1601 e 1804,
Alphaville Industrial, Barueri / SP, CEP: 06.455-030 vem, perante Vossa Senhoria, por intermédio
de seu representante que esta subscreve, com fundamento nc item 4.1 do Edital em epigrafe
solicitar esclarecimentos aos termos do Edital em epigrafe, conforme fatos € fundamentos a

‘seguir exposios.

1. O Edital em epigrafe prevé como objeto: ‘contratagéo de empresa, especializada em
planoc ou seguro privado de assisténcia & sadde, que oferega servicos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e obstétrica, exames complementares e servigos
auxiliares de diagnéstico e terapia, inclusive cobertura para doengas e lesGes
preexistentes e/ou cronicas e internagbes, por rede propria efou credenciada, no
minimo, na Jurisdicdo do Tribunal Regional do Trabalho da 2° Regido, destinados a
magistrados e servidores, ativos e inativos, € a seus respectivos dependentes e
dependentes especiais, bem como, pensionistas, sem limie de idade, num total

estimado em 12.000 {doze mii) beneficiarios”.
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Dessa forma, considerando que O objetivo desse Tribunal & assegurar melhores
condigdes de assisténcia a0s seus servidores € dependentes, toma-se recomendave!

que contratagéo abranja também as administradoras de beneficios.

Registra-se que, as variagbes regionais usualmente verificadas no mercado de
assisténcia a salde suplementar mostram que 0 modelo de contratagdo de uma unica
operadora para disponibilizar apenas um plano de salde para beneficiarios para uma
massa de 12.000 beneficiarios ndo assegura um atendimento compativel com as
necessidades de todos, indicando que a adogdo de um modelo diverso de contratagao,
em que uma unica contratada oferega mais de uma operadora com diferentes opgdes de
plano de salde com redes de atendimento distinias, suprird melhor a demanda de
servigos de assisténcia a saide do servidor, considerando as variagbes qualitativas do

plano, com base na feiag:ép custo x beneficio.

A disponibilizagao de mais de um produto para escolha do universo de assistidos toma o
servidor co-fesponsével pela afericao da qualidade do plano contratado, diluindo e

reduzindo os questionamentos usualmente dirigidos ao Setor de Recursos Humanos.

Assim, 0 modeio de contratagdo de administradoras favorece ndo sO a disputa
concorrencial, mas também possibilita que o patamar qualitativo da rede de atendimento
seja aprimorado, j& que a participagao direta dos beneficiarios dos planos no
procedimento de escolha do produto, favorece 0 oferecimento de uma rede/atendimento

cada vez mais atrativa, inclusive do ponto de vista financeiro.

A gestdio e a prestagao de beneficios assistenciais & saide compreendem nao apenas o
oferecimento de planos de salde, mas tambam os seguintes servigos: a definicio do
modelo assistencial a ser adotado no rgao; o apoio a area de recursos humanos na
gestdo dos beneficios, servigos de ordem preventiva que propiciem o monitoramento de
utilizaggo do plano para acompanhar a evolugao de sinfomatologias e cases cronicos,

‘ bem como de servicos de ordem operacional, como a cobranga da parcela de i '

responsabilidade do servidor no custeio do plano, que assegurem a eficiéncia na gestao”

o
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do(s) plano(s) contratado(s), j& que podem repercutir na redugdo de sinistros € no
incremento da qualidade de vida dos beneficiarios, aspectos que reveriem em beneficio

a produtividade do servigo publico.

Assim, 0 escopo dos servigos disponibilizados pelas administradoras amplia-se para
alcangar, dentre outros, os seguintes beneficios:

- apoio a area de recursos humanos na gestdo do beneficio do plano de salde;

- monitoramento e acompanhamento de casas cronicos e grupos de fisco, bem como a
execugao de agdes de medicina preventive; '

- monitoramento de consultas, exames e internagao,

Esta nova formulagio permite um aperfeicoamento do modelo de prestagéo de servigos,
de modo a assegurar o continuo incremento gqualitativo gradual de cada um dos
produtos, na medida em que possibilita que as diversidades que s&o proprias de um
mercado liviemente organizado possam ser aproveitadas pelos beneficiarios que irdo
pautar sua escolha em critérios particulares que podem variar entre a melhor qualidade,

menor custo ou mesmo demanda localizada especifica de atendimento pretendido.

Registra-se que na opgdo pela contratagio de administradora de beneficios esse
Tribunal podera optar por contratar uma administradora por intermédio das modalidades
de licitagao previstas na legislagao ou realizar um credenciamento com fundamento no
art. 116 da Lei 8.666/93, que permite a celebragdo nao s de convénios, como fambém
de quaisquer outros ajustes e instrumentos congéneres que se distinguem dos contratos
administrativos, porqgue ndo ha contraposicdo de interesses e sim interesses
convergentes que, no <aso, resulta no interesse comum de que os servidores possam
{er acesso a planos de salde que atendam as suas necessidades e o interesse das
administradoras de atendé-los.

Diante desse cenario, esta administradcra propée a modificagdo do Termo de
3%% ; Referéncia para que a contratag3o venha abranger as administradoras de beneficios,

permitindo que os beneficiarios desse Tribunal tenham acesso a diferentes opgles de ya
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planos de assisténcia & sa(ide, por meio de um credenciamento ou por meio de licitagdo
nas modalidades previstas na legislagéo vigente.

2. De acordo com o item 1.10.1 do Edital em epigrafe o reajuste dos pregos praticados no
contrato decorrente do Termo de Referéncia em epigrafe se restringira a sinistralidade

do ajuste, in verbis:

1.10.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta
homologada, serdo fixos pelo prazo de 12 (doze) meses, contados
do inicio da vigéncia do contrato, admitindo-se, decorrido esse
prazo, o reajuste anual do plano ou seguro privado de assisténcia

4 saude, unicamente por_sinistralidade, entendida gquando 0s

custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita;

1.10.1.1. A sinistralidade dever4 ser apurada pela divisdo dos custos
oriundos da utilizaggo dos servigos no periodo de 12 {doze) meses
pela receita correspondente a0 referido periodo;

110.1.2. Somente seré4 concedido reajuste quando o indice de
sinistralidade for superior a 75% {setenta e cinco por cento). Caso seja
apurado fndice de sinistralidade inferior a 75%, devera ser negociada
redugdo do valor contratado;

1.10.1.3. A CONTRATADA incumbiré a demonstragdo do calculo da
sinistralidade do plano ou seguro privado de assisténcia a saude e da
meméria do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos
pregos;

1.10.2. O percentual de reajuste serd apurado pela média da
sinistralidade mensal a cada 12(doze) meses consecutivos,
devidamente documentado & demonstrado a0 CONTRATANTE; grifos
e Sublinhados nossos.
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Ocorre que, 0 reajuste de precos € a reposigao da perda do poder aquisitivo da moeda
por meio do emprego de indices de pregos prefixados no contrato administrativo, - #
enquanto a repactuagdo, referente a contratos de servicos continuos, decorre da
variaggdo des componentes dos custos do contrato, devendo ser demonstrada
analiticamente, de acordo com a Planilha de Custos e Formagao de Pregos e a reviséo
ou reequilibrio econdmico-financeiro prescinde de previsdo contratual e tém como
requisitos necessarios advir de fato superveniente, imprevisivel e estranho ao
comportamento do contratado e a existéncia de desequilibrio na equagdo econdmico-

financeira do contrato.

Dessa forma, observa-se que a previsdo do reajuste financeiro ndo dispensa a previsao
da repactuagdo, sem deéconsiderar a possibilidade de aplicacéo de revisdo coniratual,
razao pela qual a futura contratagéo devera prevé além da possibilidade de repactuagao
em tazéo da sinistralidade contratual o reajuste financeiro com base em indice que
represente as variagdes de pregos dos servigos de salide, que no caso em tela seria
FIPE — Salde.

Registra-se que o TCU tratou essa matéria no Acordao 1488/2016-Plenario e reafirmou
seu entendimento a respeito da diferenciag@o de reajuste e repactuagdo. Citando o
Acordao 1.827/2008-TCU:

O reajuste de pregos é a reposi¢ao da perda do poder aquisitivo
da moeda por meio do emprego de indices de pregos prefixados
no contrato administrativo. Por sua vez, a repactuagao, referente a '
contrafos de servigos continuocs, ocorre a partir da variagdo dos
componentes dos custos do contrato, devendo ser demonstrada
analiticamenite, de acordo com a Planitha de Custos e Formagdo de
Pregos. Grifos Nossos
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3. Dentre as coberturas previstas no item 1.5 do Edital, constam algumas que n3o estdo
previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS,
quais sejam: item 1.5 home care; item 1.56 Atendimento de Fisioterapia incluindo ° #
Reeducagdo Postural Global; 1.5.10 Programas semestrais de promogdo a salde e
prevengdo de doengas relativos as principais doengas cronicas. Ocorre que, essas
coberturas oneram a prestagao de servigos e restringem a participagéo das operadoras
que nao disponibilizam esses servigos, sem trazer beneficios que justifiquem essa
restricéo de compefividade, ja que o Rol de Procedimentos da ANS foi elaborado pela
ANS para atender as necessidades dos beneficiarios que deveriam ser cumpridas pelos
planos de saiide, razéo pela qual, com a finalidade de ampliar a competitividade do

certame essas coberturas deverao ser suprimidas.

4. Noitem 1.3 o Termo de Referéncia em epigrafe prevé os prazos de isengao de caréncia
de 20 (vinte) dias, o que infringe o disposto na RN 195/09 — ANS, que em seu art, 6°
prevé o prazo minimo de 30 {trinta) dias, razao pela qual o referido termo carece de

alteragdo para adequar suas disposigGes a norma supracitada.

5. A alinea ¢.2 do item 1.2.1 do presente Termo de Referéncia prevé a inclusdo dos
agregados atualmente inscritos no plano disponibilizado por esse Tribunal, mas para que
as operadoras possam avaliar o risco da presente contratagio toma-se necessaria a
divulgagao da quantidade dessa espécie de beneficiarios, bem como a faixa etaria deles.

e

A alinea “¢” do item 1.3 do Termo de Referéncia faz referéncia ao Plano Premium Plus,
mas como item 1.6 do mesmo documento que refaciona as modalidades de planos a ser -
ofertadas n&o faz mencéo a essa modalidade de planos, faz-se necessaria a alteragao

do Instrumento para tornar essas redagGes compativeis.

7. Oitem 1.7 do Termo de Referéncia prevé a obrigatoriedade de inclus3o de determinados
estabelecimentos identificados nominalmente, mas como essa forma de exigéncia
restringe a participago de operadoras que, apesar de disporem de condigBes de
oferecer estabelecimentos que disponham de infrasstrutura semethante ndo oferece s
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todos ali listados, com a finalidade de ampliar a competitividade do certame é
recomendavel que a indicagao dos nomes dJos estabelecimentos seja substituida pela

infraestrutura necesséaria para atender aos beneficiarios desse Tribunal.

8. Dentre as caracteristicas do Plano Premium Plus mencionado no item 13 estd o
reembolso diferenciado, mas como o Termo ndc estd exigindo a oferta dessa
modalidade de plano e a Lei 9.656/08 especifica as condicoes cujo reembolso &
obrigatério, com a finalidade de ampliar a competitiv_idade do futuro certame,
recomenda-se a modificagdo do Termo para suprimir a redagdo do item 1.3 e adequar
as demais disposiches que fratam de reembolso € extrapolam o prevista na Lei
9.656/98.

Barueri — ?P, 10 de janeiro de 201 0
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TRIBUNAL REGIONAL DO
TRABALHO DA 22 REGIAO

Secretaria de Servicos Integrados a Promocao da Qualidade de Vida
Comissao Gestora dos Planos de Assisténcia Médica e Odontoldgica

AUDIENCIA PUBLICA N2 001/2017 - Audiéncia para apresentacdo das diretrizes
basicas e recebimento de questionamentos e sugestoes, com vistas a realizacao
de procedimento licitatorio para a contratacao de empresa especializada em
plano ou seguro privado de assisténcia a saude.

Em atendimento ao questionamento, sugestdao ou subsidio da empresa QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A, representada pela Sra. MARIA BETANIA, &
AUDIENCIA PUBLICA N 001/2017, realizada em 11 de janeiro de 2018, o Tribunal
Regional do Trabalho da 22 Regido vem disponibilizar as informacdes referentes aos
itens 1 a 8, a sequir listadas e identificadas como (TRT2):

Respostas do TRT2:

1- TRT2: Em consonéancia com as diretrizes estabelecidas na Portaria Normativa
MPOG N¢ 1/2017, no ambito do Poder Executivo Federal, esta administragao definiu
pela contratacéo direta, sem intermediarios, de uma Unica empresa, com o intuito de
obter melhores condigdes de contratacdo. Em razédo disso, o ganho de escala obtido na
gestdo de um contrato compartilhado por seu publico, composto de aproximadamente
12.000 (doze mil) segurados, apresenta-se com custos menos onerosos, em face da
auséncia de intermediacdo, podendo balizar melhor as necessidades diretas dos
respectivos beneficiarios.

Pelo exposto, consignamos entender que tal decisdo nao implica restricdo a ampla
participacao de licitantes, dada a multiplicidade de operadoras de saude que operam

no mercado.
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2- TRT2: De acordo com o item 1.10.1 do Edital em epigrafe o reajuste dos precos
praticados no contrato decorrente do Termo de Referéncia em epigrafe se restringira a
sinistralidade do ajuste, in verbis:

1.10.1. Os precos convencionados, nos termos da proposta homologada, serao
fixos pelo prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato,
admitindo-se, decorrido esse prazo, o reajuste anual do plano ou seguro privado

by

de assisténcia a saude, unicamente por sinistralidade entendida quando os

custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita;

1.10.1.1. A sinistralidade devera ser apurada pela divisdo dos custos oriundos
da utilizagdo dos servicos no periodo de 12 (doze) meses pela receita,
correspondente ao referido periodo;

1.10.1.2. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistra/idade for
superior a 75% (setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de
sinistra/idade inferior a 75%, devera ser negociada redug¢ao do valor contratado;

1.10.1.3. A CONTRATADA incumbirdA a demonstracdo do calculo da
sinistralidade do plano ou seguro privado de assisténcia a saude e da memoria
do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos pregos;

1.10.2. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade
mensal a cada 12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e
demonstrado ao CONTRATANTE; grifos e Sublinhados nossos.

Ocorre que, o reajuste de precos é a reposi¢ao da perda do poder aquisitivo da moeda
por meio do emprego de indices de precos prefixados no contrato administrativo,
enquanto a repactuacao, referente a contratos de servicos continuos, decorre da
variacdo dos componentes dos custos do contrato, devendo ser demonstrada
analiticamente, de acordo com a Planilha de Custos e Formacao de Precos e a revisao
ou reequilibrio econémico-financeiro prescinde de previsao-contratual e tém como
requisitos necessarios advir de fato superveniente, imprevisivel e estranho ao
comportamento do contratado e a existéncia de desequilibrio na equacao econémico-

financeira do contrato.
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Dessa forma, observa-se que a previsao do reajuste financeiro nao dispensa a previsao
da repactuagao, sem desconsiderar a possibilidade de aplicacdo de revisdo contratual,
razdo pela qual a futura contratacdo devera prever além da possibilidade de
repactuacdo em razao da sinistralidade contratual o reajuste financeiro com base em
indice que represente as variagcdes de precos dos servicos de saude que no caso em

tela seria FIPE-Saude.

Registra-se que o TCU tratou essa matéria no Acérdao 1488/2016- Plenario e
reafirmou seu entendimento a respeito da diferenciacdo - de reajuste e repactuacao.
Citando o Acérdao 1.827/2008-TCU:

O reajuste de precos é a reposicdo da perda do poder aquisitivo da moeda por
meio do emprego de indices de precos prefixados no contrato administrativo.
Por sua vez, a repactuacao, referente a contratos de servigcos continuos, ocorre
a partir da variacdo dos componentes dos custos do contrato, devendo ser
demonstrada analiticamente, de acordo com a Planilha de Custos e Formacao
de Precos. Grifos Nossos

Inicialmente, registre-se que o questionamento trazido pela senhora Roberta Paes
Tamasauskas Prado e pela empresa Qualicorp Administradora de Beneficios S.A. foi
apresentado também pela empresa Notredame Intermédica Saude S/A como pedido de
esclarecimentos, nos termos do item 4.1 do Edital de Audiéncia Pablica n® 001/2017,
com o seguinte conteludo e resposta por parte deste Tribunal Regional do Trabalho da

22 Regiao:

Questionamento: 1. Considerando que a inflacgdo médica é historicamente
superior aos indices oficias de inflagdo e que o patamar de sinistralidade citado
no Termo de referéncia é 75%, podemos considerar que adicionalmente ao
reajuste técnico, com base no patamar apontado, havera reajuste financeiro

para recompor as perdas inflacionarias?

TRT2: Nao.
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Questionamento: 3. Considerando que a inflagdo médica € historicamente
superior aos indices oficiais de inflacdao e que o patamar de sinistralidade citado
no presente Termo de Referéncia é de 75%, podemos considerar que
adicionalmente ao reajuste técnico com base no patamar apontado havera
reajuste financeiro para recompor as perdas inflacionarias? Ressaltamos que,
com base nas ultimas apuracées (fonte IESS —Instituto de Estudos de Satde
Suplementar), o VCMH para o ano de 2016 foi de 20,4%. Desta forma, levando
em consideracdo o patamar de 75%, mais o indice de VCMH acima, para o
periodo de 12 meses ainda sim sera inferior a margem das operadoras —
considerando 100% da receita liquida de impostos.

;SR"}-? Sera considerado apenas o reajuste por sinistralidade (patamar de

o).

Em sintese, questiona-se sobre a auséncia de reajuste financeiro para o contrato,

havendo apenas a previsao de reajuste técnico nos termos do item 1.10 do Anexo A:

1.10. Dos critérios de reajuste

1.10.1. Os pregos convencionados, nos termos da proposta homologada, serao
fixos pelo prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato,
admitindo-se, decorrido esse prazo, o reajuste anual do plano ou seguro privado
de assisténcia a saude, unicamente por sinistralidade, entendida quando os
custos ultrapassarem 75% (setenta e cinco por cento) da receita;

1.10.1.1. A sinistralidade devera ser apurada pela divisdo dos custos oriundos
da utilizagdo dos servicos no periodo del12 (doze) meses pela receita
correspondente ao referido periodo;

1.10.1.2. Somente sera concedido reajuste quando o indice de sinistralidade for
superior a 75% (setenta e cinco por cento). Caso seja apurado indice de
sinistralidade inferior a 75%, devera ser negociada reduc¢ao do valor contratado;
1.10.1.3. A CONTRATADA incumbirda a demonstracdo do céalculo da
sinistralidade do plano ou seguro privado de assisténcia a saude e da memoria
do respectivo calculo, como pré-requisito para a revisdo dos precos;
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1.10.2. O percentual de reajuste sera apurado pela média da sinistralidade
mensal a cada 12(doze) meses consecutivos, devidamente documentado e
demonstrado ao CONTRATANTE;

1.10.3. Considerar-se-a a seguinte formula para célculo do reajuste contratual do
plano ou seguro privado de assisténcia a saude devendo a CONTRATADA
comprovar os custos individuais de cada grupo de despesas:
SV=(S1+S2+S3+S54)+R

Onde:

SV = Sinistralidade Verificada;

S1= despesas assistenciais (honorarios médicos + diagnosticos + terapéuticos);
S2= despesas hospitalares (taxas + diarias);

S3= despesas com materiais + medicamentos + 6rteses + préteses;

S4= despesas com reembolsos, se houver;

R= Receita (o valor total recebido no periodo).

Na hipétese de ser implantada a coparticipacdo, esse mecanismo sera
considerado no grupo de receita.

Para o calculo do reajuste:
IR=(SV/0,75) -1

Onde:

IR = indice de Reajuste;

SV = Sinistralidade Verificada.

O Contrato CCL-CT n? 050/2013, atualmente firmado entre este Tribunal e a empresa
Notre Dame Seguradora S/A, adota a formula proposta, considerando o percentual de

sinistralidade de 70% (setenta por cento).

O contrato de saude contém em seu interior uma alea que necessita ser ponderada
para a manutencao de sua atratividade para o mercado privado e manutencao de seu

equilibrio.

O reajuste por sinistralidade consiste, de modo simplificado, em uma férmula que utiliza
a receita auferida e os gastos gerados pelo contrato para realizar um indice a ser

5
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aplicado sobre a mensalidade de modo a se manter o equilibrio econdmico-financeiro

do ajuste.

O percentual de sinistralidade que pondera o reajuste do valor a ser pago para a
manutencao do equilibrio contratual é conhecido como break even point e foi definido

como 75% (setenta e cinco por cento) do valor da receita para a presente licitacao.

Por sua vez, o reajuste financeiro tem por objetivo a manutencao do padrdo monetario
do contrato, utilizando-se de indices inflacionarios para recompor as perdas de valor da

moeda em um determinado periodo.

Entretanto, na medida em que a sinistralidade contempla os valores dispendidos pela
operadora ao longo do periodo de apuracao, carrega, em tese e em parte, a incidéncia

inflacionaria em seu conteudo.

Ante o exposto, ndo se vislumbram o&bices técnico-juridicos a adocdo do conteldo
descrito no Termo de Referéncia.

3- TRT2: Independentemente do rol vigente da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, o homecare é exigéncia contratual. Quanto ao RPG, uma vez que
nao ha previsao no rol vigente, a cobertura sera objeto de item especifico a ser
introduzido no edital, mediante limitador anual a ser especificado.

No que se refere ao item 1.5.10 do Termo de Referéncia informamos que o mesmo

sera suprimido.

4- TRT2: Em observincia a norma mencionada no presente questionamento,

informamos que o prazo do referido item sera alterado para 30 (trinta) dias.
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5 - TRT2: Ressaltamos que os “agregados”, atualmente inscritos no plano de saude
contratado e listados no Termo de Referéncia anexo ao Edital de Audiéncia Publica n®
0001/2017,

disponibilizamos o numero desses beneficidrios no atual plano de saude contratado,

serdo denominados Dependentes Especiais. Nesse sentido,

em dezembro/2017, nas faixas etarias previstas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS , como segue:

BENEFICIARIOS PLANO DE SAUDE — DEZEMBRO/2017

, TITULAR DEPENDENTE D'E';'f,"é%FANLT E
FAIXA ETARIA PLANO| | PLANO Il | PLANOI | PLANOIl | PLANOI | PLANO Il
Fem. |Masc.|Fem. |Masc.|Fem. [Masc.|Fem.|Masc.|Fem.|Masc.|Fem.| Masc.
DEOA18 3 | 1| 2 |526|589 303321 0| 1+ [ o[ 1
DE 19A 23 o | 3 [ o] 1 [14a9|148]67 | 70 [14a] 17 [ 6 | 10
DE 24 A 28 34 | 47 |20 7 |32 6 | 7] 2 |95 85 [ 43| 58
DE 29 A 33 120 | 173 | 71 | 59 | 97 | 24 [ 29| 15 | 44 | 52 | 29 | 34
DE 34 A 38 207 | 247 [ 162 97 [120| 53 [ 37| 33 [ 28 | 36 [ 30 | 2
DE 39 A 43 167 | 227 [130 | 68 [124| 79 [ 30| 39 [ 12| 13 [ 10| 7
DE 44 A 48 175 | 190 [128 | 62 | 95 | 62 |41 [ 50 | 7 | 4 | 9 | 3
DE 49 A 53 273 202 [174| 79 [ 82 [ 79 |21 [ a2 [ 4 | 1 | 5 | 1
DE 54 A58 234 [ 146 172 91 | 77 | 94 [ 25 [ 59 [ 6 | 2 | 1 1
59 OU MAIS 491 | 313 | 669 | 352 | 184 | 193 [ 194 | 172 | 441 | 169 [ 237 | 86
TOTAL 1.704]1.549[1.527| 818 [1.486(1.327| 754 | 803 [ 651 | 380 | 370 | 222
Total por tipo de plano 3.253 2.345 2.813 1.557 1.031 592
T°ta':|§:::f2°|'la”°s 5.508 4.370 1.623
Total beneficiarios da
carteira Lk

6 - TRT2: informamos que a alinea “e” do item 1.3 do Termo de Referéncia, anexa ao
Edital de Audiéncia Publica n® 001/2017, onde se Ié:

“e) Os beneficiarios inscritos no plano ou seguro privado de assisténcia a saude

na categoria PLANO PREMIUM PLUS, ficam obrigados a permanecer nessa

condicao pelo prazo de 1 (um) ano, contado a partir do primeiro dia do més

subsequente a respectiva adesao, caso tenham utilizado recursos hospitalares e

laboratoriais, inclusive reembolsos, exclusivos dessa categoria;”
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Foi alterada para constar a nova redacéao, a saber:

e) Os beneficiarios inscritos no plano ou seguro privado de assisténcia a saude
na categoria PLANO ESPECIAL PLUS, ficam obrigados a permanecer nessa
condicdo pelo prazo de 1 (um) ano, contado a partir do primeiro dia do més
subsequente a respectiva adeséo, caso tenham utilizado recursos hospitalares e
laboratoriais, exclusivos dessa categoria;

7- TRT2: A indicagdo dos nomes de estabelecimentos, conforme previstos no Termo
de Referéncia anexo ao Edital de Audiéncia Publica N° 001/2017, objetiva assegurar
rede minima credenciada para atendimentos na jurisdicdo do Tribunal Regional do
Trabalho da 22 Regiao.

8 - TRT2: Informamos que a alinea “e” do item 1.3 do Termo de Referéncia, anexa ao
Edital de Audiéncia Publica n® 001/2017, onde se Ié:
“e) Os beneficiarios inscritos no plano ou seguro privado de assisténcia a saude
na categoria PLANO PREMIUM PLUS, ficam obrigados a permanecer nessa
condicao pelo prazo de 1 (um) ano, contado a partir do primeiro dia do més
subsequente a respectiva adesao, caso tenham utilizado recursos hospitalares e

laboratoriais, inclusive reembolsos, exclusivos dessa categoria;”

Foi alterada para constar a nova redacéao, a saber:

e) Os beneficiarios inscritos no plano ou seguro privado de assisténcia a saude
na categoria PLANO ESPECIAL PLUS, ficam obrigados a permanecer nessa
condicao pelo prazo de 1 (um) ano, contado a partir do primeiro dia do més
subsequente a respectiva adesao, caso tenham utilizado recursos hospitalares e
laboratoriais, exclusivos dessa categoria;

Sao Paulo, 18 de janeiro de 2018.

Comissao Gestora dos Planos de Assisténcia Médica e Odontolégica do
Tribunal Regional do Trabalho da 22 Regiao



