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JULGAMENTO DE IMPUGNACAO

Processo Administrativo COHAB 5335/2013
PREGAO PRESENCIAL N° 0024/2013

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica especializada na prestacao de servicos de assisténcia
a saude aos empregados da Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina —
COHABI/SC, bem como seus respectivos dependentes, de prestacdo de servigos continuado, a
precos pos-estabelecidos pelo custo operacional, com cobertura de custos de assisténcia
médico-hospitalar com obstetricia e servicos auxiliares de diagnose e terapia, de acordo com o
rol de procedimentos médicos instituidos pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
ANS, do tipo regime de contratacdo coletivo empresarial com patrocinador, com cobertura
completa no segmento ambulatorial, hospitalar e acomodacao individual em apartamento
standart com banheiro privativo e direito a acompanhante, incluindo a alimentacdo conforme
dieta geral do hospital.

IMPUGNANTE: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO (CNPJ 77.858.611/0001-08)

Trata-se de impugnacdo ao Pregdo n° 0024/2013 desta Companhia de Habitacdo do
Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, cujo aviso de licitacdo foi publicado no Diario
Oficial do Estado de Santa Catarina n® 19.716, pag 38, do dia 04/12/2013 e Jornal de grande
circulacdo estadual, Diario Catarinense n°® 10.088, pag 39, tendo por objeto a contratacdo de
pessoa juridica especializada na prestacdo de servigcos de assisténcia a salde aos empregados
da Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, bem como seus
respectivos dependentes, de prestacdo de servicos continuado, a precos pés-estabelecidos pelo
custo operacional, com cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar com obstetricia e
servicos auxiliares de diagnose e terapia, de acordo com o rol de procedimentos medicos
instituidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, do tipo regime de
contratacdo coletivo empresarial com patrocinador, com cobertura completa no segmento
ambulatorial, hospitalar e acomodacdo individual em apartamento standart com banheiro
privativo e direito a acompanhante, incluindo a alimentagdo conforme dieta geral do hospital.

1. DA ADMISSIBILIDADE:

Estabelece o Edital de Pregdo Presencial n® 0024/2013, em seu subitem 8 “Até 02 (dois)
dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregdo.”, data
limite esta prevista para 12/12/2013.
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A impugnacdo sub examine foi formulada pela empresa UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ
77.858.611/0001-08 representada por sua Coordenadora de Vendas Ménica Maluf e
protocolada junto ao Protocolo da COHAB/SC, no dia 12/12/2013, as 14h00.

Conforme exposto, a empresa supramencionada apresentou impugnacdo de forma
tempestiva, conforme dispositivo legal disposto acima, razdo pela qual conhecemos da
impugnacéo.

2. DO MERITO:
2.1 DOS ARGUMENTOS E DOS PEDIDOS DA IMPUGNANTE
Em suma alega a impugnante em seu manifesto:

O processo licitatorio ora impugnado tem como objeto o disposto na Clausula 1, item
1.1, do Pregédo n° 0024/2013, assim redigida:

1. DO OBJETO

1..1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de pessoa juridica especializada na
prestacao de servicos de assisténcia a saude aos empregados da Companhia de Habitacdo do
Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, bem como seus respectivos dependentes, de
prestacdo de servi¢os continuado, a precos pés-estabelecidos pelo custo operacional, com
cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar com obstetricia e servicos auxiliares de
diagnose e terapia, de acordo com o rol de procedimentos médicos instituidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, do tipo regime de contratacdo coletivo empresarial
com patrocinador, com cobertura completa no segmento ambulatorial, hospitalar e
acomodacdo individual em apartamento standart com banheiro privativo e direito a
acompanhante, incluindo a alimentacé@o conforme dieta geral do hospital.

Entretanto, o referido edital de licitacdo carece de reforma, conforme sera
demonstrado durante a presente impugnagéao.

DA II\[IPUGNAQAO DO ITEM 12.7 AO ITEM 12.19 DO ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA - DO EDITAL DE LICITACAO:

A CLAUSULA 1 do Edital de licitagio ora impugnado é clara ao prever o interesse da
COHAB/SC de contratar um plano de assisténcia a saude “a precos pos-estabelecidos
pelo custo operacional”.
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Por sua vez, os itens 12.7 e seguintes do Anexo | — Termo de Referéncia — do Edital de
Licitacdo ora impugnado preveem a possibilidade de concessdo do direito previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei n. 9656/98 aos beneficiarios inscritos no plano.

O artigo 30, caput e 86°, da Lei n® 9656/98, estabelece:

“Art 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que
tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de
vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato
de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de condicGes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

()

8 6° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa,
nao € considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor,
Unica e exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderacao,
na utilizacéo dos servicos de assisténcia médica ou hospitalar”.

Por sua vez, o artigo 31, caput e §2°, prevé:

Art 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam
o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito
de manutencdo como beneficiario, nas mesmas condi¢bes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

()

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao
as mesmas condicgdes estabelecidas nos 88 2°, 3°, 4° 5° e 6° do art.
30".

Com o intuito de regulamentar o disposto nos artigos 30 e 31 da lei n°® 9.656/98, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS publicou a resolucdo Normativa — RN
279, de 24 de novembro de 2011.

O artigo 6° 81° da Resolugdo Normativa — RN 279, de 24 de novembro de 201,
estabelece que:

“Art. 6°(...)

81°. Os direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de
1998, ndo se aplicam na hipdtese de planos privados de assisténcia a
salde com caracteristica de preco pos-estabelecido na modalidade
de custo operacional, uma vez que a participacdo do empregado se
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da apenas no pagamento de co-participacdo ou franquia em
procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos
de assisténcia médica ou odontologica” (grifei)

Portanto, considerando que a Licitante COHAB/SC pretende a contratacdo de um
plano privado de assisténcia a saide com caracteristica de preco pos-estabelecido na
modalidade de custo operacional, os direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/1998 ndo se aplicam a hipdtese sob andlise.

Neste sentido, o Edital de Licitacdo carece de reforma, a fim de que sejam suprimidos
os itens 12.7 até 12.19, além do item 13.1.2, do Anexo | — TERMO DE REFERENCIA,
tendo em vista que os direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/1998 ndo se
aplicam aos planos de salde com caracteristica de preco pos-estabelecido na
modalidade de custo operacional.

a) “ [...] DO PEDIDO

a) Seja recebida a presente impugnacdo por prépria e tempestiva, nos termos da
Clausula 8 do Pregdo Presencial n°® 0024/2013, da Justica Federal de Santa
Catarina do artigo 12, caput, do Decreto federal n°. 3.555/2000, e artigo 110 da
Lei n® 8.666/1993;

b) No mérito, o acolhimento e consequente provimento da presente impugnacao, a
fim de que se corrija o vicio detectado.

3. DAS RAZOES DA ADMINISTRACAO

A impugnante alega que Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS publicou a
resolugdo Normativa — RN 279, de 24 de novembro de 2011, que diz:

O artigo 6° 81° da Resolugcdo Normativa — RN 279, de 24 de novembro de 201,
estabelece que:

“Art. 6° (...)

81° Os direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de
1998, nao se aplicam na hipétese de planos privados de assisténcia
a saude com caracteristica de preco poés-estabelecido na
modalidade de custo operacional, uma vez que a participagdo do
empregado se da apenas no pagamento de co-participagdo ou franquia
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em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos
servicos de assisténcia médica ou odontoldgica”

Considerando que a COHAB/SC em seu Edital de Pregdo Presencial n°
0024/2013, pretende realizar a contratacdo de um plano privado de assisténcia a saude
com caracteristica de preco pos-estabelecido na modalidade de custo operacional, e
considerando que, conforme citado na presente impugnacao, os direitos previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/1998 ndo se aplicam a hipotese de contratacdo de
plano privado de assisténcia a salde com caracteristica de preco pos-estabelecido
na modalidade de custo operacional, informamos que sera RETIFICADO o Edital,
conforme segue:

No Edital, Onde se Ié:
12. DAS REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS:
Das condic¢des de admissdo da pessoa juridica Contratante:
12.1 O instrumento avencado entre as partes observa o Regime de Contratacdo
Coletivo Empresarial Com Patrocinador, entendido como aquele que oferece
cobertura completa prestada a populacdo vinculada a Contratante, de forma que a

adesdo ao contrato seja automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta;

12.2  Por ocasido da contratacdo do plano de Saude a Contratante deve atender as
condicdes de admissdo e prazos abaixo:

12.2.1 Copia do contrato social com a ultima alteracdo, cartdo do
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), comprovante de endereco e
telefone;

12.2.2 A relacdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro
documento que comprove o vinculo do titular com a Contratante;

12.2.3 Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
a) Contrato e Proposta de Contratagao;

b) Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo
titular e Contratante;

12.3 A Contratante informaré a Contratada a relacdo dos usuarios a serem inscritos
no plano de salde, através do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir novos
usuarios a qualquer momento, observadas as condi¢des de admiss&o;
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12.4 A Contratada reserva-se o direito de exigir a comprovacdo das informacoes
fornecidas pela Contratante, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicdo de dependéncia;

12.5 E de responsabilidade da Contratante manter atualizada, através do Formulério
Cadastral, a relacdo dos usuarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificacao
completa, as informacdes indicadas nos formularios, tais como: nimero do CPF, RG,
PIS/IPASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Salde), nome da mée e endereco do
usuario titular, outros;

12.6 Os Formularios Cadastrais serdo também assinados pelos usuarios titulares,
ficando a Contratante responsavel por fornecer uma via do contrato aos usuarios
titulares;

Dos Funcionarios Demitidos:

12.7 No caso de rescisdo ou exonerac¢do do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado ao usudrio titular o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas
mesmas condi¢bes de que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho desde
que:

12.8 Ja contribuisse financeiramente para o plano de salde antes da extincdo do
vinculo empregaticio. N&o serd considerada contribuicdo, para este efeito a
coparticipacdo como fator de moderacao:

12.8.1 Assuma o pagamento integral;

12.8.2 A Contratante formalize, por escrito ao titular, questionamento
quanto ao seu interesse de permanéncia no plano, no ato da rescisao,
comunicando a deciséo a Contratada;

12.8.3 A opcéo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de
até 30 (trinta) dias do seu desligamento;

12.8.4 Mantenha todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

12.9 O valor a ser pago pelo ex-empregado no plano sera calculado pela média das
12 (doze) ultimas contribuicBes integrais (funcionario + empregador), ou do nimero
de contribuicdes se menores que 12 (doze), a partir da data do seu desligamento;

12.10 O periodo de manutencao, da condicdo de beneficiario em caso de rescisdo ou
exonerado do contrato de trabalho serd de 1/3 (um tergco) do tempo de permanéncia
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neste plano, observando-se o minimo de 6 (seis) e maximo de 24 (vinte e quatro)
meses;

12.11 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia € assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condicdes acima;

12.12 As eventuais alteragdes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacBes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano.

Dos Funcionarios Aposentados:

12.13 Em caso de aposentadoria em decorréncia de vinculo empregaticio, €
assegurado ao usuario titular o direito de manter sua condi¢do de beneficial nas
mesmas condicdes de que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde
que:

12.13.1  Ja contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da
extin¢do do vinculo empregaticio. N&o sera considerada contribuicdo para este
efeito a coparticipacdo como fator de moderacao;

12.13.2  Assuma o pagamento integral;

12.13.3 A Contratante formalize, por escrito, ao titular, questionamento
quanto ao seu interesse de permanéncia no plano, no ato da rescisao,
comunicando a decisdo Contratada;

12.13.4  Mantenha todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

12.14 O valor a ser pago pelo aposentado no plano sera calculado pela média das 12
(doze) ultimas contribuigdes integrais (funcionério + empregador), ou do nimero de
contribuigdes se menores que 12 (doze), a partir da data do seu desligamento;

12.15 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario em caso de
aposentadoria sera de:

12.15.1 Se tiver contribuido para este plano por 10 (dez) anos ou mais: de forma
vitalicia;
12.15.2 Se tiver contribuido para este plano por menos de 10 (dez) anos: a razéo

de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo.
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12.16 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia € assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condicdes acima;

12.17 As eventuais alteracdes no plano de sande obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacdes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano;

12.18 A hipotese de permanecer trabalhando ap6s a obtencdo da aposentadoria, gera
perda do direito do beneficio previsto nesta clausula;

12.19 Para fins de aplicacdo desta Clausula, considera-se como aposentadoria a do
Regime Geral, sem que tenha qualquer efeito eventual aquisicdo de beneficio
decorrente de aposentadoria privada.

Da absorcéo de caréncias em caso de rescisdo do instrumento:

12.20 Em caso de cancelamento do contrato por iniciativa ou causa da Contratada,
esta disponibilizara para os usuarios (titulares e dependentes) inscritos, um plano de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar, sem exigéncias de caréncias
conforme previsto neste Termo de Referéncia;

12.21 Os usuérios devem fazer a sua opcao pelo plano individual ou familiar no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato;

12.22 E de responsabilidade da Contratante comunicar aos usuarios o cancelamento

do contrato e do beneficio ora disposto, em tempo habil ao cumprimento do prazo de
opcao acima mencionado;

Leia-se:

12 DAS REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS:

Das condi¢des de admissdo da pessoa juridica Contratante:

12.1 O instrumento avengado entre as partes observa o Regime de Contratacdo
Coletivo Empresarial Com Patrocinador, entendido como aquele que oferece
cobertura completa prestada a populagdo vinculada & Contratante, de forma que a

adesdo ao contrato seja automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta;

12.2 Por ocasido da contratagdo do plano de Salde a Contratante deve atender as
condicdes de admisséo e prazos abaixo:
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12.2.1 Copia do contrato social com a ultima alteracdo, cartdo do
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), comprovante de endereco e
telefone;

12.2.2 A relacdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro
documento que comprove o vinculo do titular com a Contratante;

12.2.3 Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:

c) Contrato e Proposta de Contratacao;

d) Formulério de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo

titular e Contratante;

12.3 A Contratante informara a Contratada a relacdo dos usuarios a serem inscritos
no plano de salde, atraves do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir novos
usuarios a qualquer momento, observadas as condi¢es de admisséo;

12.4 A Contratada reserva-se o direito de exigir a comprovacdo das informacoes
fornecidas pela Contratante, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicdo de dependéncia;

12.5 E de responsabilidade da Contratante manter atualizada, através do Formulario
Cadastral, a relacdo dos usuarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificacdo
completa, as informacdes indicadas nos formularios, tais como: nimero do CPF, RG,
PIS/IPASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Salde), nome da mée e endereco do
usuario titular, outros;

12.6 Os Formulérios Cadastrais serdo também assinados pelos usuarios titulares,
ficando a Contratante responsavel por fornecer uma via do contrato aos usuarios
titulares;

Dos Funcionarios Demitidos e/ou Aposentados:

12.7 Caso o beneficiario tenha contribuido no pagamento de planos anteriores em pré-
pagamento ou pds-pagamento na opcdo rateio, mantidos pelo CONTRATANTE, nesta
ou em outra operadora, a CONTRATANTE devera contratar um plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento;

12.8 Deve a CONTRATANTE observar as condicOes abaixo para manutencdo dos ex-
empregados em contrato exclusivo:

a) a (0) CONTRATANTE formalizar, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao
seu interesse de permanéncia no plano, no ato do aviso prévio, comunicando a decisao
a CONTRATADA,
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b) a (0) CONTRATANTE devera apresentar as condi¢cdes do plano em pré-pagamento
a0 ex-empregado;

c) opcao pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da comunicacdo do direito ao beneficio, que devera ser
formalizada no ato da comunicacéo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou
da comunicacéo da aposentadoria;

d) encaminhe o formuldrio com a op¢do de manutencdo do plano devidamente
preenchido e assinado;

e) a partir da op¢do de manutencdo do plano, na condi¢cdo de ex-empregado, assuma o
pagamento integral da mensalidade por faixa etaria e co-participacdo quando houver.

12.9 A manutencdo no plano exclusivo para ex-empregados na modalidade pre-
pagamento é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido da
rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condicdes de
dependéncia previstas na Clausula Condicdes de Admisséo;

12.10 No periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario do plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento, somente poderdo ser incluidos novo
cdnjuge e novos filhos do ex-empregado;

12.11 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario do plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento, em caso de rescisdo ou exoneracdo do
contrato de trabalho, serd de um ter¢o do tempo de contribuicdo nos planos de salde
em pré-pagamento e pds-pagamento na opcao rateio, contratados pelo(a) Contratante,
mesmo que em operadoras diferentes sem interrup¢do, observando-se 0 minimo de seis
e maximo de vinte e quatro meses;

12.12 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio do plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento em caso de aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de salde em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupgdo: de forma vitalicia;

b) Se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saude em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupgdo: a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

12.13 Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condigdes acima;
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12.14 As eventuais alteracdes no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacdes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano;

12.15 O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutencdo do plano na condicdo de
demitido;

b) em caso de admisséo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: nNovo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestéo; ou

c) no cancelamento do plano de salde contratado pela CONTRATANTE para
empregados ativos e ex-empregados.

12.16 — O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de preco por faixa etaria com as
devidas atualizacgdes;

12.17 — Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e
venha a ser demitido é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario
observado o disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656, de 1998.

12.18 O direito a manutencéo do plano exclusivo para ex-empregados na modalidade
pré-pagamento sera exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em que se
desligar do empregador.

12.19 O direito de manutencdo também € garantido aos dependentes do empregado
aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do
exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656, de 1998.

Da absorcéo de caréncias em caso de rescisdo do instrumento:

12.20 Em caso de cancelamento do contrato por iniciativa ou causa da Contratada,
esta disponibilizara para os usuéarios (titulares e dependentes) inscritos, um plano
de assisténcia a salde na modalidade individual ou familiar, sem exigéncias de
caréncias conforme previsto neste Termo de Referéncia;

12.21 Os usuarios devem fazer a sua opcdo pelo plano individual ou familiar no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato;
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12.22 E de responsabilidade da Contratante comunicar aos usuarios o cancelamento
do contrato e do beneficio ora disposto, em tempo habil ao cumprimento do prazo de
opcao acima mencionado;

No Anexo IX — Minuta Contratual, Onde se Ié:
Dos Funcionéarios Demitidos:

8 6° — No caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado ao usudrio titular o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas
mesmas condicOes de que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho desde que:

I — Ja contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da extingdo do vinculo
empregaticio. N&o sera considerada contribuicdo, para este efeito a coparticipacdo como
fator de moderacéo;

Il — Assuma o pagamento integral,

I11 — A CONTRATANTE formalize, por escrito ao titular, questionamento quanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, no ato da rescisdo, comunicando a decisdo a
CONTRATADA;

IV — A opcdo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias do
seu desligamento;

V — Mantenha todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

8 7° — O valor a ser pago pelo ex-empregado no plano sera calculado pela média das 12
(doze) dltimas contribuicbes integrais (funcionario + empregador), ou do numero de
contribuicdes se menores que 12 (doze), a partir da data do seu desligamento;

8 8° — O periodo de manutencdo, da condi¢do de beneficiario em caso de rescisdo ou
exonerado do contrato de trabalho sera de 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia neste
plano, observando-se 0 minimo de 6 (seis) e maximo de 20 (vinte e quatro) meses;

8§ 9° — Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condicdes acima;

8 10 — As eventuais alteracdes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacOes coletivas de trabalho também sédo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano;
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8 11 — O usuario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio caso ocorra
sua admissao em novo emprego ou outra atividade comercial.

Dos Funcionarios Aposentados:

8 12 — Em caso de aposentadoria em decorréncia de vinculo empregaticio, é assegurado
ao usuario titular o direito de manter sua condicdo de beneficial nas mesmas condicgdes de
gue gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

I — Ja contribuisse financeiramente para o plano de salde antes da extin¢do do vinculo
empregaticio. N&o serd considerada contribuicdo para este efeito a coparticipacdo como
fator de moderacao;

Il — Assuma o pagamento integral,
111 — A CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, no ato da rescisdo, comunicando a decisao

CONTRATADA,;

IV — A opcdo de manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias do
seu desligamento;

V — Mantenha todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho;
8 13 — O valor a ser pago pelo aposentado no plano serd calculado pela média das 12
(doze) dltimas contribuicbes integrais (funcionario + empregador), ou do numero de

contribuicdes se menores que 12 (doze), a partir da data do seu desligamento;

8 14 — O periodo de manutencdo da condigdo de beneficiario em caso de aposentadoria
sera de:

I — Se tiver contribuido para este plano por 10 (dez) anos ou mais: de forma vitalicia;

Il — Se tiver contribuido para este plano por menos de 10 (dez) anos: a razdo de 1 (um)
ano para cada ano de contribuicdo.

8 15 — Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condic¢des acima;

8 16 — As eventuais alteracGes no plano de sande obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociagOes coletivas de trabalho também séo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano;
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8 17 — A hipdtese de permanecer trabalhando apds a obtengdo da aposentadoria, gera
perda do direito do beneficio previsto nesta clausula;

8 18 — Para fins de aplicacdo desta Clausula, considera-se como aposentadoria a do
Regime Geral, sem que tenha qualquer efeito eventual aquisi¢do de beneficio decorrente
de aposentadoria privada;

8 19 — O usuario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio caso ocorra
sua admissao em novo emprego ou outra atividade comercial.

Leia-se:
Dos Funcionarios Aposentados e/ou Demitidos:

Caso o beneficiario tenha contribuido no pagamento de planos anteriores em pré-
pagamento ou pds-pagamento na opc¢ao rateio, mantidos pelo CONTRATANTE, nesta ou
em outra operadora, a CONTRATANTE devera contratar um plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento;

8 1° — Deve a CONTRATANTE observar as condigdes abaixo para manutengdo dos ex-
empregados em contrato exclusivo:

a) a (0) CONTRATANTE formalizar, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao
seu interesse de permanéncia no plano, no ato do aviso prévio, comunicando a decisao a
CONTRATADA;

b) a (0) CONTRATANTE devera apresentar as condi¢es do plano em pré-pagamento ao
ex-empregado;

c) opcao pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da comunicacdo do direito ao beneficio, que deverd ser
formalizada no ato da comunicagdo do aviso préevio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicacgéo da aposentadoria;

d) encaminhe o formulario com a op¢do de manutencdo do plano devidamente preenchido
e assinado;

e) a partir da op¢do de manutencdo do plano, na condi¢cdo de ex-empregado, assuma o
pagamento integral da mensalidade por faixa etaria e co-participacdo quando houver.

8 2° - A manutencdo no plano exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-
pagamento é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido da
rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condicOes de
dependéncia previstas na Clausula Condicdes de Admiss&o;
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8 3°— No periodo de manutencédo da condicéo de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento, somente poderdo ser incluidos novo conjuge
e novos filhos do ex-empregado;

8 4° — O periodo de manutengéo da condigéo de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento, em caso de rescisdo ou exoneracdo do
contrato de trabalho, serd de um terco do tempo de contribuicdo nos planos de salde em
pré-pagamento e pos-pagamento na opcdo rateio, contratados pelo(a) Contratante, mesmo
que em operadoras diferentes sem interrupcao, observando-se o minimo de seis e maximo
de vinte e quatro meses;

8 5% — O periodo de manuten¢éo da condigdo de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento em caso de aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de saude em pré-pagamento
contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem interrupcéo:
de forma vitalicia;

b) Se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saude em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupcado: a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

8 6° — Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condicdes acima;

8 7° — As eventuais alteragdes no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacdes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano;

8 8° — O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutencdo do plano na condicao de demitido;
b) em caso de admissdo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo; ou

c) no cancelamento do plano de salde contratado pela CONTRATANTE para
empregados ativos e ex-empregados.

8 9° — O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de prego por faixa etaria com as
devidas atualizacoes;

8 10 — Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e venha a
ser demitido é garantido o direito de manter sua condi¢cdo de beneficiario observado o
disposto no artigo 31 da Lei n°® 9.656, de 1998. O direito a manutencdo do plano
exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-pagamento sera exercido pelo ex-
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empregado aposentado no momento em que se desligar do empregador. O direito de
manutencdo também ¢ garantido aos dependentes do empregado aposentado que
continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito
previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656, de 1998

4. DA DECISAO:

Apds ter analisado a impugnacdo interposta pela empresa UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ
77.858.611/0001-08, esta Pregoeira, acerca das informacdes constantes no presente
documento, decide por conhecer a referida impugnacdo, tendo em vista ter sido
interposta de forma tempestiva, para no mérito DAR-LHE PROVIMENTO.

Portanto, o referido certame serd republicado com as devidas alteracGes, e
ocorrera em data a ser estipulada em nova publicacdo, no Diario Oficial do Estado de
Santa Catarina e Jornal de grande circulagéo estadual.

Floriandpolis, 12 de Dezembro de 2013.

Priscilla de Freitas Mafra
Pregoeira

Em atendimento a solicitacdo da impugnante remete-se esta deciséo para apreciagédo e
ratificacdo de autoridade competente.

Despacho: Ratifico o presente documento, com fundamento nas informagdes acima
elencadas, na Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

Ronério Heiderscheidt Fernanda Haeming C. Pereira
Diretor Presidente Diretora Juridica
COHABI/SC COHABI/SC

Rafael Barbosa Fernandes da Silva
Assessor Juridico-Administrativo
COHAB/SC
OAB/SC 23.054
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