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77 SPTrans
DE

CONTRATO N° 2024/0462-01-00 PARA PRESTACAO SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ODONTOLOGIA, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO
PAULO TRANSPORTE S/A. — SPTRANS E SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE
NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DO TERMO
DE REFERENCIA QUE ENTRE S| CELEBRAM, A “SAO PAULO TRANSPORTE S/A” E
A EMPRESA “METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.”, NA FORMA ABAIXO
MENCIONADA:

SAC PAULO TRANSPORTE SIA
Geréngia da Contrateghes Administrativas

Registro N.* 20z24joNez0) e

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SAO PAULO TRANSPORTE
SI/A, sociedade de economia mista, com sede nesta Capital, na Rua Boa Vista, 236,
cadastrada no CNPJ/MF sob n° 60.498.417/0001-58, neste ato representada por seu
Diretor e por sua Procuradora ao final nomeados e qualificados, que este subscrevem, em
conformidade com seu Estatuto Social, doravante denomir]ada simplesmente “SPTrans”,
e de outro a empresa METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA., com sede na
cidade de Sao Paulo/SP, na Rua Flérida, 1.595 — 14° andar — parte, Brooklin Novo,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 03.273.825/0001-78, neste ato representada por seus
Procuradores, ao final nomeados e gqualificados, que também subscrevem o presente,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, consoante autorizagao desta
contratagdo no Termo de Homologacdo publicado no Diario Oficial da Cidade em
12/11/2024, vinculado aos termos do Edital da LICITACAO, pelo rito da modalidade de
PREGAO na forma ELETRONICA, sob n® 023/2024, do tipo menor prego, cujo objeto se
dara pela forma de execucao indireta pelo regime de empreitada por pregos unitarios,
com a finalidade de preservagdo da salde odontolégica, Processo Administrativo de
Licitag6es e Contratos - PALC n°® 2024/0462 e sera regido pela Lei Federal n° 13.303, de
30/06/16, Lei Complementar n°® 123, de 14/12/06 e altera¢des; Decreto Municipal n°
56.475, de 05/10/15; Lei Municipal n° 14.094, de 06/12/05 e Regulamento Interno de
Licitacbes e Coniratos da SPTrans - RILC, disponivel no link
https://www.sptrans.com.br/media/12609/regulamento-interno-de-licitacoes-e-coniratos-

mar22.pdf, que foi publicado no Diario Oficial da Cidade em 02/04/22, pelo Codigo de

Conduta e Integridade da SPTrans, disponivel no link _
http://dados.prefeitura.sp.gov.br/dataset/codigo-de-conduta-e-integridade-sptrans, na 4
Politica de Seguranca da Informagdo - PSI da SPTrans, disponivel no link

b
https:/mww . prefeitura.sp.gov.bi/cidade/secretarias/upload/transportes/SPTrans/acesso_a \j
informacao/2021/outubro/PSI_29 out 2021.pdf e respectivas atualizagdes, bem como
demais diplomas aplicaveis a espécie, tém entre si justo e avencado o seguinte:
(SEI 5010.2024/0021044-1)

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO S oK

g
Rege | e s
S\ Sr

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacao de Servicos Especializados de \
Odontologia, aos empregados e Diretores da S&o Paulo Transporte S/A. — &
SPTrans e seus dependentes regularmente nomeados através de Plano de

S&o0 Paule Transporie S/A

End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEF 01674-000 PABX 17 3336-6800 Rua Santa Rita, 590 Pan CEP G3026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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Assisténcia Odontologica Empresarial, com registro na Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS, nos termos da legislagso vigente e especificacdes
do Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

2.1. Integram o presente contrato tal como se nele estivessem transcritos 0s
documentos a seguir relacionados:

2.1.1. Anexo Il - Termo de Referéncia;

2.1.2, Anexo Ill - Planilha de Quantidades e Pregos, da CONTRATADA de 17 de
outubro de 2024;

2.1.3. Anexo IV - Critério de Preco e Medicao;

2.1.4. Anexo VI - Carta Proposta Comercial, da CONTRATADA de 17 de outubro
de 2024;

2.1.5. Relagéo da rede credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS

3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 30 (trinta) meses, contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do art. 195 e seguintes do
RILC, mediante emissao do Termo Aditivo, podendo ocorrer a rescisio antecipada
mediante notificacdo com, no minimo, 90 (noventa) dias de antecedéncia.

3.1.1. O prazo de 90 (noventa) dias estabelecido no item anterior comecara a fluir
na data em que a parte interessada na rescisdo contratual protocolizar junto
ao gestor da outra parte a correspondéncia de comunicagso.

3.2. A CONTRATADA devera iniciar a execucao dos servigos em até 15 (quinze) dias
contados da data de assinatura do contrato.

3.3. A CONTRATADA devera emitir, conforme padrao estabelecido pela ANS, carteiras
de identificacdo (12 e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans e/fou
beneficiarios, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da data da solicitacao,
tanto no inicio como no decorrer do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
4.1. Os recursos necessarios para suportar as despesas deste instrumento, no presente
exercicio, constam da “Previsao Orgamentaria de 2024 da SPTrans”, conforme

Requisicdo de Compra — RC n® 30.538.

4.1.1. Para os exercicios seguintes, ficam condicionados a aprovacao das ,-;,‘.la“
respectivas Leis Orcamentarias. K

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro OEF 01014-000

S&o Paulo Transporte S/A ] ) Jog \¢%.
Erd. Corresp. Rug Boa Vists, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-5500 Rua Santa Rita, 500 Pani CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299 S
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CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. Tem o presente contrato o valor total de R$ 599.377,80 (quinhentos e noventa e
nove mil, trezentos e setenta e sete reais e oitenta centavos), referido ao més da
data da apresentacdo da proposta, ou seja, outubro/2024.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

6.1. Para a execucdo do objeto contratado, a CONTRATADA devera obedecer as
condigdes estabelecidas no presente contrato e seus Anexos, especialmente o
Anexo Il - Termo de Referéncia.

6.2. Os servicos deverdo ser realizados em estrita conformidade com as normas
aplicaveis ao objeto.

6.3. A SPTrans fornecera, no ato da assinatura, a relagéo inicial de beneficiarios e as
informagbes necessarias para as operacdes de cadastramento.

6.4. Os usudrios dos servicos de assisténcia odontolégica, doravante designados no
Anexo Il - Termo de Referéncia como beneficiarios, dividem-se em:

6.4.1. Titulares: diretores e empregados.

6.4.2. Dependentes: esposa(o), companheira(o), filhas(os) menores de 21
(vinte e um) anos e até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios, e
portadores de deficiéncia sem limite de idade mediante apresentacao de
documento médico ou judicial comprobatério.

6.5. A quantidade total estimada de beneficiarios titulares e dependentes & de 3.626
(trés mil, seiscentos e vinte e seis) beneficiarios (posic¢ao junho/2024) classificados
por faixa etaria e sexo, nos termos do quadro a seguir — Beneficiarios por

Tipo/ldade.
Titulares Dependentes
Numero de Vidas por
Faixa Etaria Feminino Masculino Total Feminine | Masculino Total [RistCaral
0 a18 anos 0 0 0 287 325 612 612
/

19 a 23 anos 4 3 7 123 115 238 245 1
24 a 28 anos 17 o] 48 10 0 10 58

29 a 33 anos 41 50 91 15 2 17 108

34 2 38 anos 37 92 129 43 3 46 175

3% a 43 anos 45 122 167 80 10 90 257
44 a 48 anos 46 166 212 125 13 138 350

840 Paulo Transporte S/A D

End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 FABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PARX 11 2796-3299
Rus Boa Wista, 274, Mezanino Centro CEP ©1014-000
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6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

49 a 53 anos 37 162 198 144 7 151 350

54 a 68 anos 92 249 341 158 20 178 51¢9

59 anos ou mais 146 504 650 257 45 302 952
Total Geral 455 1.379 1.844 1.242 540 1.782 3.626

A CONTRATADA assumira todo o grupo de beneficiarios existentes na data de sua
contratagdo, sem qualquer limitagéo, ou seja, sem limite de idade e sem caréncias.

Os desligamentos de titulares ou exclusdes de dependentes serso processados
nos termos do artigo 7° da RN 412/186.

As exclusdes de beneficiarios sero comunicadas formalmente pelo Gestor do
Contrato da SPTrans 38 CONTRATADA.

A CONTRATADA devera oferecer trés modalidades de plano: Planos 1, Il e IlI,
conforme especificado no Anexo Il — Termo de Referéncia.

6.9.1, Nos Planos Il e Il opcionais, a sobretaxa resultante da diferenca entre o
Plano | ficara a cargo do titular e sera descontada mensalmente dos seus
vencimentos em folha de pagamento, mediante prévia autorizacdo por parte
da SPTrans.

CLAUSULA SETIMA - DOS PREGOS E DO REAJUSTE DOS PRECOS

7.1.

7.2.

7.3.

74.

Para todos os servigos, objeto deste contrato, serdo adotados os precos unitarios
propostos pela CONTRATADA constantes no Anexo lll — Planitha de Quantidades
e Precos, referidos ao més da data de apresentagdo das propostas, ou seja,
outubro/2024.

Nos pregos unitarios propostos que constituirdo a Gnica e completa remuneracéo
para a execugéo do objeto do contrato, estao computados todos os custos, tributos
e despesas da CONTRATADA, conforme o contido no Anexo IV - Critério de
Prego e Medigéo, nada mais podendo a CONTRATADA pleitear a titulo de
pagamento, reembolso ou remuneracéo em razéo do contrato, de sua celebracao
e cumprimento.

Quaisquer tributos ou encargos legais, criados, alterados ou extintos, apés a |
assinatura do contrato, de comprovada repercussdo nos precos contratados,
implicaréo a revisao destes para mais ou para menos, conforme o caso.

Caso a SPTrans ou a CONTRATADA venha a obter das autoridades
governamentais beneficios fiscais, isencdes ou privilégios referentes a tributos
incidentes sobre os precos do objeto deste contrato, as vantagens decorrentes
desses incentivos determinarédo a redugdo de preco, na medida em gue sobre ele
repercutirem.

%

S4o0 Paulo Transporte S/A ] ] \A_ I

End Corresp. Rua Boa Viste, 236 Cantro GEP 01014-000 PABX 11 3396-6500 Rue Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 = PABX 71 2796-3299 [
A

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000

SN
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7.5. Os pregos contratuais propostos seréo reajustados obedecido o seguinte critério:

7.8.1. Na conformidade com a legislagdo vigente, o reajuste dos precos
contratados sera calculado de acordo com a seguinte formula:

IPC FIPE:
R=P —_
b [( IPC FIPE ) 1]

ONDE:

R = Valor do reajustamento.

Po = Valor da medi¢do calculada com os pregcos do contrato, base
outubro/2024.
IPC-FIPE, = Nlmero indice de Precos ao Consumidor — IPC apurado pela

Fundacao Instituto de Pesquisas Econémicas - FIPE, referente ao més da base
dos pregos, isto é, outubro/2024.

IPC-FIPE = Numero indice de Precos ac Cansumidor — IPC apurado pela
Fundagéo Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE, referente ao més de
anualizacéo da base de pregos, isto &, outubro/2025, e outubro dos anos
subsequentes, no caso de prorrogagéo do prazo contratual.

7.5.2. O reajustamento obedecera as disposicées contidas na Portaria SF n®
389 de 18 de dezembro de 2017, podendo o indice ser alterado de
comum acordo, por ocasido da substituicdo do indice por ato normativo
da SF.

7.5.3. O calculo do reajuste se dard em fungéo da variagdo ocorrida entre o
més da data base outubro/2024 e o més de sua anualizagéo
outubro/2025, e vigorara sobre os precos contratuais a partir do més de
outubro/2025 e outubro dos anos subseqiientes, no caso de
prorrogagbes de prazo contratual.

7.5.4. O percentual de reajuste sera calculado considerando 2 (duas) casas
decimais, efetuando-se o arredondamento por critério matematico.
Exemplo: 5,425% sera arredondado para 543%; 5,424% serd
arredondado para 5,42%. \

7.5.5. O valor referente ao reajuste de pregos somente sera exigivel no primeiro
pagamento devido & CONTRATADA, depois de transcorridos 12 (doze) \‘ !
meses da data estabelecida como “data base” do prego (Po) e apés a N
divulgacéo oficial do indice adotado na férmula acima, sendo vedada a
aplicacéo do indice provisério.

7.5.6. A aplicagao de novos reajustes devera considerar a data e os valores do/#"
reajuste anterior, restando vedada a aplicacdo de indices acumulado $g
por um periodo superior a 12 (doze) meses. . \3

A

Co

830 Paulo Transporte S/A ]
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Cenlro CEF 01014-000 PABX 17 3396-8800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 = PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 64014-006
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CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE TECNICO

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

O Indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo positiva da contraprestacao
pecuniaria, serd sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de
atendimento pelo total da contraprestagdo pecuniaria liquida cobrada durante o
periodo de apuragéo.

Se o indice de Sinistralidade se situar acima de 60% (sessenta por cento), a
contraprestagao sera reajustada, conforme a seguinte formula:

IR=15/0,860
IS=3Sa/yPp
Onde:

IR = indice de Reajuste Técnico

IS = indice de Sinistralidade

0,60 = indice Maximo de Sinistralidade

>Sa = Somatério dos Sinistros Apurados pela CONTRATADA no
Periodo Analisado

2>Pp = Somatério da Contraprestacdo pecuniaria liguida paga a
CONTRATADA no periodo analisada.

8.2.1. Sempre que o IR - indice de Reajuste Técnico for maior que 01 (um), os
prémios poderdo ser reajustados pelo indice apurado, desde que
formalmente solicitado pela CONTRATADA.

As apuragdes seréo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuracao se dara a
partir do 1° més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e
consolidagbes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base
somatoria de Sa e Pp, do periodo compreendido entre o dltimo més gue serviu de
base para o ultimo reajuste aplicado e o més da efetiva andlise, desde gue esse
periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

Qualquer variagéo positiva na contraprestacdo pecuniaria, seja reajuste financeiro
ou técnico, devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados
do més de inicio da prestacao dos servigos ou da data do (ltimo reajuste.

O custo de migragéo de categoria entre planos nao podera ser considerado para
fins de calculo de sinistralidade.

CLAUSULA NONA - DA MEDICAO, ACEITACAO E FORMA DE PAGAMENTO

9.1.

As Medi¢Oes dos servigos serdo apresentadas mensalmente pela CONTRATADA,
mediante relatério detalhado dos servigos executados no periodo, cabendo & area
gestora a aferi¢do dos quantitativos e qualidade do servigo prestado.

9.1.1. A primeira sera realizada no Ultimo dia do més, considerando-se com
primeiro dia da contagem, a data do efetivo inicio dos servigos.

S&o Paulo Transporte S/A
End. Carresp. Rua Boa Vista, 236 Centre CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000

(398 ‘

Rua Sanla Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299 ‘\X
A
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9.1.2. As subsequentes suceder-se-ao a cada periodo de um més a partir da data
de término da medigdo anterior, exceto a medicdo final, que podera
abranger menor periodo, por se tratar do ultimo da execucao do objeto.

9.2. O valor das medigdes sera apurado conforme Anexo IV - Critério de Preco e
Medicao, que faz parte integrante do Contrato.

9.3. Vencido o més medido, a CONTRATADA enviara a respectiva medicio 2
SPTrans, que terd o prazo de 03 (trés) dias Uteis do recebimento, para aceita-la
ou nao.

9.3.1. Caso a medigdo enviada néo seja aceita, a CONTRATADA devera enviar
outra, devidamente corrigida, para nova analise, que devera ser feita pela
SPTrans no prazo de 02 (dois) dias Uteis contados do recebimenito,

9.3.2. A CONTRATADA somente podera emitr a Nota FiscalfFatura, apés a
aceitagéo da SPTrans na medigéo apresentada.

9.3.3. A partir do 1° dia Gtil do més subsequente, a CONTRATADA emitira uma
tnica Nota Fiscal/Fatura referente aos servigos prestados no més anterior.

9.4. Os pagamentos referentes as medigées e reajustamentos, guando devidos, serdo
efetuados 08 (oito) dias Uteis apoés a data de apresentacéo e aceite pela SPTrans
das Notas Fiscais/Faturas dos servigcos, por meio de crédito em conta corrente gue
a CONTRATADA devera manter no banco indicado pela SPTrans.

9.5. A retencdo ou glosa no pagamento, sem prejuizo das sangbes cabiveis, podera
ocorrer quando a CONTRATADA:

9.5.1. N&o produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas:

9.5.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugéo
do servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.

9.6. Caso a CONTRATADA solicite que o pagamento seja creditado em outro banco,
arcarda com todas as despesas e tarifas bancarias vigentes, incorridas na
transacao de pagamento, tais como: tarifa TED, tarifa de Emissdo de Cheque,
entre outras. \ /-'

9.7. A CONTRATADA deverad preencher carta de autorizacdo de crédito em conta X
corrente, na Geréncia de Finangas — DA/SFI/GFI, na Rua Boa Vista, n° 236 — 2° X \\\
andar — Centro — S&o Paulo/SP. X D

9.8. A efetivacdo do pagamento & CONTRATADA fica condicionada & auséncia de
registro no CADIN Municipal, nos termos da Lei Municipal n°® 14.094/05.

PCs e
9.9. No caso de eventual atraso no pagamento pela SPTrans, o valor devido serd”

atualizado financeiramente, pro-rata temporis, desde o dia do seu vencimento at SOTRANS 2§
a data de seu efetivo pagamento, nas condicées estabelecidas pela Portaria\ NN &
N N E\ A

Sdo Paulo Transporte S/A 7 ' N
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Geniro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — FABX 11 2796-3299 g
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centre CEF 01014-000
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03/12 expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da Prefeitura de Sao Paulo.
Para efeito deste célculo considerar-se-a més comercial de trinta dias.

9.9.1. Essa atualizagdo n#Zo serd aplicada na hipétese de suspensdo do
pagamento, em razéo do cumprimento da Lei Municipal n° 14.094/2005, ou
seja, caso a CONTRATADA esteja inscrita no CADIN Municipal.

9.10. Na Nota Fiscal, devera constar, obrigatoriamente, o nimero do Instrumento
Contratual.

9.11. A CONTRATADA dara como quitadas as Duplicatas e outros documentos de
cobranga, saldados pela SPTrans, pela efetivacdo do crédito em conta corrente,
cheque administrativo ou qualquer sistema de transferéncia eletrénica de créd ito.

9.11.1. Quaisquer outros titulos emitidos pela CONTRATADA deverioc ser
mantidos em carteira, ndo sendo a SPTrans obrigada a efetuar o seu
pagamento, se colocados em cobranca pelo sistema bancario.

9.11.2. Quaisquer pagamentos ndo isentario a CONTRATADA das
responsabilidades contratuais, nem implicardo a aceitacao definitiva dos
servicos.

9.12. A SPTrans podera descontar de qualquer pagamento, importéncia que a qualguer
titulo Ihe seja devida pela CONTRATADA, por forga deste ou de outros contratos,
garantidos os principios do contraditério e ampla defesa quando for o caso.

9.13. As Notas Fiscais de Servicos / Faturas deverao ser entregues na Superintendéncia
de Recursos Humanos, a Rua Boa Vista, n° 236, Centro — S30 Paulo — SP, aos
cuidados do gestor, no horarioc compreendido entre 09h00 e 16h00, de segunda a
sexta-feira.

9.14. As Notas Fiscais de Servigo/Faturas (documentos de cobranga) emitidas pela
CONTRATADA deverao mencionar os seguintes dados:

9.14.1. Endere¢o: Rua Boa Vista, 236 - Centro - CEP 01014-000 - Sao Paulo/SP;
9.14.2. CNPJ 60.498.417/0001-58 e Inscrigio Estadual isenta:

9.14.3. Numero de registro do contrato e a data de sua assinatura;

9.14.4. Objeto Contratual;

9.14.5. Mencionar e discriminar os servigos executados.

9.15. A SPTrans podera promover a retengio preventiva de créditos devidos é\\
CONTRATADA em fungdo da execugdo do contrato, quando assim se fizer A\
necessario, para evitar prejuizo decorrente do inadimplemento da CONTRATADA W
de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da '\1
execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES

10.1. S&o obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas neste contrato:

S&o Paulo Transparte S/A ) ]
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01514-800 PABX 11 3396-6800 Rua Sanfa Rita, 500 Pari CEFP 03026-030 = PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, IMezaninc Centro CEP 01014-060
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10.1.1.

10.1.2,

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

Ter pleno conhecimento das condigdes contratuais, pelo que reconhece
ser perfeitamente viavel o cumprimento integral e pontual dos encargos
assumidos.

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou de materiais
empregados.

Responder pelos danos causados diretamente a SPTrans ou a terceiros,
independentemente de comprovagéo de sua culpa ou dolo na execucao do
contrato.

Né&o prestar informagdes de qualquer ordem a terceiros, técnicas ou néo,
sobre a natureza ou execugédo do presente contrato, ou divulga-las por
qualquer forma, sem prévia autorizagdo expressa da SPTrans.

Se a CONTRATADA desejar, para fins promocionais ou publicitarios,
divulgar o servico a seu cargo, somente podera fazé-lo mediante
apresentagao prévia das mensagens e sua aprovacéo pela SPTrans.

A CONTRATADA sera a responsavel Gnica pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do contrato,
observado o disposto nos artigos 220 a 223 do RILC

Informar & SPTrans, a qualquer tempo, a ocorréncia das seguintes
situacoes:

10.1.7.1. Declaragéo de inidoneidade por ato do Poder Plblico;

10.1.7.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administracao.

10.2. Pela prestagao dos servigos, a CONTRATADA obriga-se a:

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos
da legislagao vigente;

Executar os servigos objeto do contrato, estritamente de acordo com as |

especificagdes técnicas e dentro dos prazos estabelecidos;

Garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, em dias uteis,

sabados, domingos e feriados, inclusive pronto socorro em sua rede
credenciada;

Fornecer a SPTrans todo o suporte necessario para a implantagao e
manutengao do plano contratado;

Disponibilizar servigos de teleatendimento 24 (vinte e quatro) horas, em{“

dias Uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais‘

G

capacitados para dirimir dividas dos beneficiarios quanto a locais para |\ "%

o'

7

S4o Paulo Transporte S/A i .
End. Cormesp. Rua Boa Vista, 236 Ceniro CEF 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rite, 500 Pari CEP 03026-030 - PABX 11 2796-329
Rug Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01074-000
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realizacdo de consultas e tratamentos de qualquer tipo na rede
credenciada, atendimento de urgéncia’femergéncia em pronto-socorro,
dentre outros;

10.2.6. Colocar a disposicdo dos beneficiarios, em enderego eletrdnico, listagem
completa onde constem os profissionais e as instituicbes da rede
credenciada;

10.2.7. Manter a rede de atendimento em ndmero igual ou superior ao
apresentado na ocasido da apresentacdio das propostas. Caso haja
descredenciamento de qualquer prestador, devera credenciar outro com
a mesma abrangéncia territorial e especialidade, no prazo maximo de 30
dias;

10.2.8. Quando da negativa para algum procedimento efou atendimento, a
Contratada devera apresentar a SPTrans justificativa por escrito no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, conforme previsto pela Agéncia Reguladora
—ANS em sua legislacio;

10.2.9. Encaminhar mensalmente a SPTrans, observando a forma impressa e a
via eletronica, compativeis com aplicativo Excel, os seguintes Relatérios:

10.2.9.1. Relatério Individual contendo o indice de sinistralidade das
utilizagdes efetuadas pelos beneficiarios, englobando o
controle dos 100 (cem) maiores beneficiarios dos tltimos 03
(trés) meses;

10.2.9.2. Relatério que comprove o niimero de beneficiarios, bem como
as inclusbes e exclusbes realizadas no més;

10.2.9.3. Relatério de utilizagdo, conforme Anexe Il - Termo de
Referéncia, visando andlise e quantificacdo dos servicos.

10.3. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execucdo dos servigos, em
compatibilidade com as obrigagées assumidas, todas as condigdes de habilitagao
e qualificac&o exigidas na licitacao (artigo 190, inciso XV do RILC).

10.4. As providéncias e despesas relativas ao pagamento de qualquer tributo que incida
ou venha a incidir sobre o contrato serdo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

10.5. A CONTRATADA sugerira 8 SPTrans, em tempo habil, todas as providéncias que / \
sejam necessarias a adequagéo do objeto contratual aos aspectos imprevistos of) AN ‘\‘
supervenientes constatados durante a execugdo dos servigos de modo que- X \3 ;
quaisquer problemas, falhas ou omissdes decorrentes dos aspectos mencionados
possam ser superados pela SPTrans, sem o comprometimento da execucao do
objeto do Contrato.

10.6. Ainda que os servicos estejam concluidos e que todos os relatérios e demais :
documentos relativos a este contrato ja tenham sido entregues 2 SPTrans, e \
mesmo que esteja encerrado o prazo contratual, a CONTRATADA ficara &

A

Sdo Paulo Transporte S/A ) )
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Ceniro CEF 01074-000 PABX 11 33958.6800 Rua Santa Rila, 500 Pari CEP (3026-030 — PABX 11 2795-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 016714-000
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responsavel por quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, a critério
da SPTrans.

10.7. S&o obrigactes da SPTrans, além das demais previstas neste contrato:

10.7.1. Fornecer & CONTRATADA todos os dados necessarios a completa
execugdo dos servigos contratados, solicitando quando necessaria
inclus&o imediata de novos beneficiarios e respectivos dependentes, bem
como comunicar inclusdes e exclusées de beneficiarios e alteracido de
padréo de plano;

10.7.2. Responsabilizar-se pelo pagamento da diferenga dos valores decorrentes
da opgéo por parte do titular pelos Planos Il e lll, devendo as alteragGes
de categorias serem realizadas exclusivamente junto a SPTrans;

10.7.3. N&o obstante a responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA, a
SPTrans fiscalizara e acompanhara a execugio dos servigcos ajustados,
assim como o exato cumprimento de todas as clausulas e condi¢cdes
decorrentes do Contrato, inclusive, verificando a qualidade dos servicos
prestados e registrando ocorréncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. A CONTRATADA devera apresentar & SPTrans garantia de execucéo contratual,
no prazo de ate 10 (dez) dias (teis apds a celebracio do respectivo instrumento,
sob pena de aplicacdo das sangdes cabiveis, especialmente a multa prevista no
subitem 12.2.1 deste contrato, devendo a vigéncia da garantia ter seu inicio na
mesma data de assinatura do contrato.

11.2. A garantia sera de R$ 29.968,89 (vinte e nove mil, novecentos e sessenta e oito
reais e oitenta e nove centavos), equivalente a 5% (cinco por cento) do valor do
contrato e sera atualizada, nas mesmas condigdes, na hipdtese de modificacédo do
contrato originalmente pactuado.

11.3. Caberd 8 CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:
11.3.1. Caucao em dinheiro;

11.3.2. Seguro-garantia;

11.3.3. Fianca bancaria.

11.4. Se a CONTRATADA optar pela apresentagéo de garantia na modalidade prevista -\,
no item 11.3.2, o ramo devera ser o seguinte: Seguro Garantia: Segurado — Setor
Publico, conforme Circular Susep n® 662/2022.

11.5. Se a CONTRATADA optar pela apresentacdo de garantia na modalidade prevista
no subitem 11.3.3., o instrumento de fianca bancaria devera ser emitido por #
instituicao financeira bancaria idénea devidamente autorizada pelo Banco Centrally”
do Brasil nos termos da legislagao vigente ou, quando for estrangeira, autorizada’, 51
por decreto do Poder Executivo. A CONTRATADA, pelo presente contrato, declara \,

S&o Paulo Transporte S/A ) _ \ 8
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01074-002 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 560 Pari CEF 03026030 — PABX 11 2796-3299 N

Rua Bea Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

estar ciente de que nao serdo aceitas fiancas bancarias emitidas por instituicao
financeira ndo bancaria, a exemplo de Sociedade de Crédito Direto (SCD) e de
Sociedade de Empréstimo entre Pessoas (SEP), nem por institfuicdes financeiras
que detenham autorizagao judicial para a emisséo de fianga bancaria cuja decisao
ndo tenha transitado em julgado. A idoneidade da instituigao financeira bancéaria
sera presumida mediante apresentacdo da certiddo de autorizacdo de
funcionamento emitida eletronicamente pelo Banco Central do Brasil, a qual sera
aceita até 30 (trinta) dias ap6s a data de sua emissao

A garantia prestada por meio de seguro-garantia ou carta fianga devera ter prazo
de vigéncia superior em 180 (cento e oitenta) dias a vigéncia do contrato.

11.6.1. As garantias prestadas na modalidade de fianga bancaria ou seguro
garantia deverdo ser apresentadas na forma digital ou em original com
reconhecimento de firma e apresentacdo de procuragcao atualizada. As
garantias efetuadas de forma digital, somente serdo reconhecidas apos a
sua verificagéo junto ao site da SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados).

11.6.2. A admissibilidade de Apélice de Seguro com Selo de Autenticidade,
passivel de verificagdo na SUSEP, nos termos da MP n° 2.200-2/2001 de
24/08/2001, ndo isenta a CONTRATADA da responsabilidade pela
autenticidade do documento apresentado.

11.6.3. Constatada qualquer irregularidade na conferéncia da autenticidade,
devera ser providenciada a imediata substituigio da garantia.

O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para a apresentagao da garantia a que
se refere o item 11.1, autorizara a SPTrans a buscar a rescisdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo da
aplicagéio de outras sangdes previstas no RILC e neste Contrato.

A garantia deverd ser complementada pela CONTRATADA sempre que,
independente do motivo, houver elevagao no valor contratual.

A garantia serd liberada para devolugéo apés cumprimento definitivo do contrato,
mediante solicitagdo por escrito da CONTRATADA ao gestor do contrato, desde
que nao haja multas a aplicar, acerto de contas por fazer, pendéncias trabalhistas,
previdenciarias, fundiarias (FGTS) ou de qualquer outra natureza, e ainda, apds a
assinatura, pelas partes, do “Termo de Conclusao, Encerramento e Quitagao”.

Para a devolugdo da garantia prestada em moeda corrente nacional o valor devido
sera atualizado financeiramente pro-rata temporis - desde a data do recolhimento
ate a data da efetiva devolugao da garantia ou no caso de substituicao da garantia,
até a data da comunicacdo & SPTrans para sua liberacdo - nas condi¢des
estabelecidas para a matéria em regulamentagdes expedidas pela Secretaria
Municipal da Fazenda da Prefeitura de Sao Paulo e na auséncia destas pelo IPCA
(IBGE). Para efeito deste calculo considerar-se-a como data final a correspondente

aos Ultimos niimeros-indices publicados, estabelecendo-se 0 més comercial de 30,

(trinta} dias.

ol
——

S&o Paulo Transparte S/A
End. Corresp.

Rua Boa Vista, 274, Mezening Centro CER 01014-006
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11.11. A garantia de execuc&o contratual podera ser alterada quando conveniente a sua
substitui¢éo a pedido da CONTRATADA e desde que aceita pela SPTrans.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES, RESCISAO, RECURSOS,
PENALIDADES, MULTAS E SUSPENSAO

12.1. Este contrato, regido pelo RILC, poderd ser alterado qualitativamente e
quantitativamente, por acordo das partes e mediante prévia justificativa da
autoridade competente, vedando-se alterag6es que resultem em violacsio ao dever
de licitar.

121.1. A alteragdo qualitativa do objeto podera ocorrer quando houver
modificac&o do projeto ou das especificagdes, para melhor adequacéao
técnica aos objetivos da SPTrans.

121.2. A alteragdo quantitativa podera ocorrer, nas mesmas condigées
contratuais, quando forem necessarios acréscimos ou supressdes do
objeto até o limite m&ximo de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

12.1.3. Na hipotese de alteragdes contratuais para fins de fixacdo de precos dos
[Insumos e servicos a serem acrescidos no contrato, devera ser mantido o
mesmo percentual de desconto oferecido pela CONTRATADA na licitagéo.

12.1.4. Se no contrato ndo foram contemplados pregos unitarios para obras,
servicos ou bens, estes serdo fixados mediante acordo entre as partes,
respeitado o Elmlte estabelecido no item 12.1.2.

12.1.5. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos
neste item, salvo as supressées resultantes de acordos celebrados entre
os contratantes.

12.2. As Sangbes obedecerdo aos artigos 240 e seguintes do RILC e, ainda, as
seguintes penalidades:

12.2.1. Muilta de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato por atraso
na entrega da garantia contratual.

12.2.2. Multa pela inexecugio total do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o \‘t :
valor total do contrato. \ /

12.2,2.1. Entende-se como inexecucdo total do contrato se -
CONTRATADA deixar de iniciar a prestacdo dos servigos no %
prazo determinado.

12.2.3. Multa pela inexecugao parcial do contrato: 15% (quinze por cento) sobre
o valor remanescente do contrato.

ou interrupgé@o dos servicos objeto deste contrato, a partir do 3%

12.2.3.1. Entende-se como inexecugio parcial a suspens3o, paralisagé
até o 30° dia, contados do inicio do prazo fixado pela S‘:»PTrams(\*ga

Sao Paulo Transporte S/A

End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 33G6-6800 Rua Sanka Rils, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-329% \‘5
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEF 01014-000 | s
\ )
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12.3.

12.4,

12.5.

12.6.

12.7.

sem a devida justificativa previamente aceita pela SPTrans e
depois deste prazo sera passivel de rescis@o contratual com as
demais consequéncias dai advindas.

12.2.4. A CONTRATADA estara, ainda, sujeita as seguintes multas, cujo calculo
tera como base o valor contratual atualizado:

12.2.4.1.1% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato, se criar
embaragos a fiscalizagdo ou prestar informacées inexatas:

12.2.4.2.2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a
terceiros;

12.2.4.3.2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
praticar por ag&o, omissdo, impericia, negligéncia, seja por
culpa ou dolo, qualquer ato que venha a causar danos ou risco
a SPTrans ou a terceiros independentemente da obrigacao da
CONTRATADA em reparar os danos causados:

12.2.4.4. 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor mensal do contrato,
pelo no cumprimento de clausulas contratuais ou de condicoes
estabelecidas em seus anexos gque cause relevante
consequéncia, comprometa o objeto do contrato e que implique
a interrupgao da execugdo contratual, exceto as irregularidades
descritas nos itens anteriores.

12.2.4.5. 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de
reincidéncia de qualquer dos itens anteriores.

As multas serdo aplicadas pela SPTrans quando n3o forem aceitas as
competentes justificativas apresentadas pela CONTRATADA.

Para a aplicagéo de penalidades serdo observados os procedimentos contidos no
artigo 248 e seguintes do RILC, garantido o direito ao exercicio do contraditério e
da ampla defesa.

As multas previstas nesta Clausula nio t&m carater compensatério, mas
simplesmente moratério e, portanto, ndo eximem a CONTRATADA da reparacgao
de eventuais danos, perdas ou prejuizos que os seus atos venham a acarretar a\
SPTrans ou a terceiros. :

X\
Constitui falta grave por parte da CONTRATADA o n&o pagamento de saldrio, de / .
vale-transporte e de auxilio alimentagéo dos empregados na data fixada, o que®i |\
podera dar ensejo a resciséo do contrato, sem prejuizo da aplicagéo das sangbes \ "
cabiveis.

A inexecugéo total ou parcial do contrato podera ensejar a sua rescisdo, com as o .
consequéncias cabiveis. Constituirdo motivo para rescisdo do contrato: &1

12.7.1. O descumprimento de obriga¢des contratuais;

S&o Paulo Transporte S/A ) _
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEF 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rila, 500 Pari CEP 03026-036 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezaning Cerifro CEP G1074-000
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12.7.2.

12.7.3.

12.7.4.
12.7.5.
12.7.6.

12.7.7.

12.7.8.

12.7.9.

A alteracao da pessoa da CONTRATADA, mediante:

12.7.2.1. A subcontratagdo, a cessao ou transferéncia total ou parcial do
objeto do contrato;

12.7.2.2, A fusao, cisdo, incorporagéo, ou associacao da CONTRATADA
com outrem, ndo admitidas no instrumento convocatério e no
contrato e sem prévia autorizacéo da SPTrans.

O desatendimento das determinagées regulares do gestor ou fiscal do
contrato;

O cometimento reiterado de faltas na execucao contratual;
A dissolugao da sociedade CONTRATADA;
A decretagao de faléncia da CONTRATADA;

A alteragcdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, desde que prejudique a execugédo do contrato;

Razbes de interesse da SPTrans, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e exaradas no processo administrativo;

O atraso nos pagamentos devidos pela SPTrans decorrentes de obras,
servigos ou fornecimentos, ou parcelas destes, ja4 recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacéo da
ordem interna ou guerra, assegurado a CONTRATADA o direito de optar
pela suspensdo do cumprimento de suas obrigagbes até que seja
normalizada a situagéo;

12.7.10. A ocorréncia de caso fortuito, forga maior ou fato do principe,

regularmente comprovada, impeditiva da execugédo do contrato;

12.7.11. A ndo integralizagdo da garantia de execucdo contratual no prazo

estipulado;

12.7.12. O descumprimento da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou

12.7.13.

insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢io de aprendiz, a partir \

de 14 (quatorze) anos;

prosseguimento da execugédo da avenga,

12.7.14. Ter sido frustrado ou fraudado, mediante ajuste, combinacgéo ou qualquer

outro expediente, o carater competitivo de procedimento licitatério

publico; ter sido impedida, perturbada ou fraudada a realizagéo de gk

A

\
O perecimento do objeto contratual, tornando impossivel OA

qualquer ato de procedimento licitatério publico; o afastamento ou #F

tentativa de afastamento de licitante, por meio de fraude ou oferecimentb%

de vantagem de qualquer tipo; fraude em licitacdo publica ou contratd\ %,
dela decorrente; ter sido criada, de modo fraudulento ou irregular, pessog-. - ’

S

S&o Paulc Transporte S/A
End. Corresp. Rua Boa Vista, 238 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-5800
Rua Boa Vista, 274, Mezeanine Centro CEP 01014-006
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juridica para participar de licitacao pulblica ou celebrar contrato
administrativo; a obtengéo de vantagem ou beneficio indevido, de modo
fraudulento, de modificagbes ou prorrogages de contratos celebrados
com a administrag&o plblica, sem autorizacio em lei, no ato convocatério
da licitagé@o pablica ou nos respectivos instrumentos contratuais: ter sido
manipulado ou fraudado o equilibrio econémico-financeiro dos contratos
celebrados com a administracao pdblica; ter sido dificultada a atividade
de investigacdo ou fiscalizagdo de orgaos, entidades ou agentes
publicos, ou ter intervindo em sua atuagdo, inclusive no ambito das
agéncias reguladoras e dos érgaos de fiscalizagao.

12.7.16. O descumprimento das obrigacées trabalhistas ou a perda das condigbes
de habilitacdo da CONTRATADA.

12.8. Os casos de rescis@o contratual deverao ser formalmente motivados nos autos do
processo, devendo ser assegurado o contraditério e o direito de prévia e ampla
defesa.

12.9. A rescisio do contrato podera ser:
12.9.1. Por ato unilateral e escrito de qualquer das partes;

12.9.2. Amigéavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
contratagéo, desde que haja conveniéncia para a SPTrans:

12.9.3. Judicial, nos termos da legislagéo.

12.10. A resciséo por ato unilateral a que se refere o subitem 12.9.1 devera ser precedida
de comunicagdo escrita € fundamentada da parte interessada e ser enviada a
outra parte com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, com fundamento no §
2° do artigo 238 do RILC.

12.11. Quando a rescis@o ocorrer sem que haja culpa da outra parte contratante, sera
esta ressarcida dos prejuizos que houver sofrido, regutarmente comprovados, e no
caso da CONTRATADA tera esta ainda direito a:

12.11.1. Devolugéo da garantia;
12.11.2. Pagamentos devidos pela execucgéo do contrato até a data da rescisao;

12.11.3. Pagamento do custo da desmobilizagao. X
12.12. A resciséo por ato unilateral da SPTrans acarretara as seguintes consequéncias; \\x\

sem prejuizo das sangées previstas neste contrato e no RILC: & TN\

)

12.12.1. Assungéo imediata do objeto contratado, pela SPTrans, no estado e local
em que se enconirar;

12.12.2. Execugdo da garantia contratual, para ressarcimento pelos eventuais,
prejuizos sofridos pela SPTrans: L

S4o Paule Transporte S/A _ )
End. Uoresp. Rua Boa Vista, 236 Cenlro CEP 01014-060 PABX 11 3396-6808 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezaning Centro CEP 01014-000
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12.12.3. Na hipétese de insuficiéncia da garantia contratual, a retencdo dos
créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados 3
SPTrans;

12.12.4. Caso a garantia contratual e os créditos da CONTRATADA, decorrentes
do contrato, sejam insuficientes, ajuizamento de acao judicial com vistas
a obtenc&o integral do ressarcimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGCAO

13.1. N&o sera permitida a subcontratagéo, cessdo ou transferéncia parcial ou total do
objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FUSAO, CISAO E INCORPORACAO

14.1. Podera ser admitida, mediante prévia e expressa aprovacéo pela SPTrans, a
fus&o, cisdo ou incorporagéo da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

15.1. A gestao e a fiscalizagao do contrato consistem na verificagéo da conformidade da
sua escorreita execucéo e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do pactuado, devendo ser exercido pelo gestor
do contrato designado pela SPTrans, que podera ser auxiliado pelo fiscal técnico e
fiscal administrativo do contrato, cabendo ao responsavel legal ou preposto da
CONTRATADA ¢ acompanhamento dessas atividades.

15.2. Para gerir e controlar a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA devera
designar um responsavel, sendo que a SPTrans designara responsavel da
Superintendéncia de Recursos Humanos (DA/SRH).

15.3. As comunicagdes reciprocas deveréo ser efetuadas por meio de correspondéncia
mencionando o nimero do Contrato, o assunto especifico do seu contetdo e
serem enderecadas conforme segue:

SPTrans

Sao Paulo Transporte S/A

Responsavel pela gestéo do Contrato: Sra. Laura Lopes de Aratjo Maia
e-mail: f[aura.maia@sptrans.com.br

Fiscal Administrativo: Sra. lolanda Regina da Silva Correa
e-mail: jolanda.comrrea@sptrans.com.br

Fiscal Técnico: Sr. - Paulo Feu de Brito
e-mail: Paulo.feu@sptrans.com.br

Enderego: Rua Boa Vista, 236 — 1° andar — Centro — Sao Paulo — CEP: 01014-000

:
A
S&o Paulo Transporte S/A ) ) |
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6500 Rug Santa Ritz, 500 Parf CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3289
>

Rug Boa Vista, 274, Mezanine Centro CEP 81014-000

a
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15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

7 SPTrans
CONTRATADA

Nome da empresa: METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.

Nome do responsavel pela gestéo do contrato: DIEGO MANCEGOZO — Gerente
Comercial/Employee Benefits SP

Enderego: Av. Engenheiro Luis Carlos Berrini, n° 1.253, 14° andar, Sao Paulo — SP,
CEP: 04571-010

e-mail: diego.s.macegozo@metlife.com

A entrega de qualquer carta ou documento far-se-a por portador, com protocolo de
recebimento € o nome do remetente conforme acima descrito ou, ainda, por
correspondéncia com Aviso de Recebimento — AR.

Para as comunicagbes relativas & operacionalizacdo da execucao do objeto do
contrato, podera ser utilizado correio eletrdnico.

A CONTRATADA devera disponibilizar para a SPTrans canais de comunicagao,
tais como telefone e e-mail. O atendimento sera em dias Uteis das 09h00 as 12h00
e das 14h00 as 17h00.

As substituicdes dos responsaveis de ambas as partes, bem como qualquer
alteracdo dos seus dados, devera ser imediatamente comunicada por escrito
conforme o disposto no item 15.3 deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA TOLERANCIA

16.1.

Se qualquer das partes contratantes, em beneficio da outra, permitir, mesmo por
omissdo, a inobservancia no todo ou em parte, de qualquer das clausulas e
condigdes do presente contrato e/ou seus anexos, tal fato nio podera ser
considerado como modificativo das condigdes do presente contrato, as guais
permanecerao inalteradas, como se nenhuma tolerancia houvesse ocorrido.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CONDICOES DE RECEBIMENTO

17.1.

17.2.

Executado o contrato, 0 seu objeto devera ser recebido:

17.1.1. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e\
fiscalizag@o, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em )<

até 15 (quinze) dias da comunicagéo escrita da CONTRATADA:
17.1.2. Definitivamente, pelo Gestor do Contrato, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, apos o decurso do prazo de
observacdo ou vistoria que comprove a adequagdo do objeto aos termos

contratuais, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado do
recebimento provisorio. /f

Nos casos devidamente justificados, os prazos para recebimento provisério &%

LY

definitivo poderdo ser prorrogados mediante autorizagdo da autoridade ™

£

Sédo Paulo Transparte /A
£nd. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800
Rug Boa Vista, 274, Mezaning Centro CEP 01014006

:/ \

Rua Santa Rita, 500 Pani CEF 036G25-030 — PABX 11 2796-3299 . \
\ 4
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competente, formalizada através de Termo Aditivo, desde que celebrado
anteriormente ao término da vigéncia contratual.

17.3. Na hipdtese de rescisdo do contrato, cabera ao responsavel pela fiscalizacao
atestar as parcelas adequadamente concluidas, recebendo proviséria ou
definitivamente, conforme o caso.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO ENCERRAMENTO DO CONTRATO

18.1. Executada a prestagdo de servico o contrato serd encerrado lavrando-se o
respectivo “Termo de Conclusgo, Encerramento e Quitacdo”, somente apés a
confirmagé&o da inexisténcia de qualquer pendéncia impeditiva, seja operacional,
financeira ou de qualquer outra natureza.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. A execugdo do presente contrato, bem como as hipbteses nele nao previstas,
serao regidas pela Lei Federal n° 13.303/16, pela legislagdo correlata, pelo
Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos - RILC da SPTrans e suas
respectivas atualizagdes e pelos preceitos de direito privado.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Para execugio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar
de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagdo, compensaco, vantagens financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato ou de outra forma a ele nao
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da
mesma forma.

20.2. A CONTRATADA declara que conhece e se compromete, no cumprimento do
presente contrato, a respeitar as disposicdes contidas no Cddigo de Conduta e
Integridade da SPTrans, na Politica de Seguranca da Informagdo - PSI da
SPTrans e respectivas atualizagées.

K

20.3. Em cumprimento ao item 7 do Cédigo de Conduta e Integridade da SPTrans, 0?

5

A

canais de denncias relativas as questdes éticas e de integridade institucional sad -\

Sy

0S seguintes:

e-mail: comite.conduta@sptrans.com.br
telefone: 3396-7858
correspondéncia: Envelope Lacrado enderecado a:
Comité de Conduta da SPTrans
Rua Boa Vista, 236 - 1° andar (Protocolo)

S&0 Paulo Transporte S/A )
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Cenlro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pan CEP 03026-030— PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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20.4. A SPTrans e a CONTRATADA, pelo presente instrtumento, concordam que
constitui responsabilidade de ambas as Partes a observancia das normas da Lei
Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD) e daquelas
constantes de ulteriores regulamentos que venham a dispor sobre a protecao de
dados pessoais, inclusive os que vierem a ser editados pela Autoridade Nacional
de Protecéo de Dados — ANPD.

20.4.1.

20.4.2.

20.4.3.

20.4.4.

20.4.5.

Quando da realizacao das atividades de tratamento de dados pessoais,
inclusive daqueles considerados sensiveis, a CONTRATADA executara o
objeto deste Contrato de forma a observar, em especial, os principios da
finalidade, adequacao, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,
transparéncia, segurancga, prevencao, nao discriminacéo,
responsabilizagao e prestagéo de contas.

Durante a vigéncia deste Contrato, a SPTrans podera recusar a adocao
de procedimentos internos da CONTRATADA relacionados & execucéo
do objeto pactuado que eventualmente contrariem ou que visem a frustrar
os direitos, deveres, fundamentos, principios ou os objetivos constantes
dos instrumentos legais e regulamentares sobre protecdo de dados
pessoais, podendo a SPTrans emitir instrucdes licitas 8 CONTRATADA
com vistas a garantir o exato cumprimento da LGPD.

A SPTrans e a CONTRATADA concordam, no dmbito da politica de
governanga de cada uma e visando coibir a ocorréncia de danos em
virtude do tratamento de dados pessoais, em adotar medidas técnicas e
administrativas preventivas e eficazes que sejam aptas a proteger os
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou
ilicitas de destruigdo, perda, alteragso, comunicacao ou difus&o.

As Partes poderao alterar ou substituir as medidas mencionadas no
subitem 20.4.3. por outras a qualquer momento e sem notificacéo prévia,
desde que as novas atendam ao mesmo propésito das anteriores e
desde que mantenham um nivel de seguranga, em protecédo dos dados
pessoais tratados, equivalente ou superior.

As Partes comprometem-se a cooperar entre si para lidarem, em tempo
razoavel e no dmbito da execucéo do objeto deste Contrato, com as
eventuais solicitagbes feitas pelos titulares ou pelas autoridades
regulatérias em relagdo aos dados pessoais tratados e em relagao a
algum eventual caso de violagéo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Elegem as partes contratantes o Foro Privativo das Varas da Fazenda Publica

desta Capital, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas deste contrato,
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

S&o Paulo Transporte S/A )
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Cealro CER 01814-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pan CEP 03026-030 — PABX 11 2795-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01614-000
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E, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o
presente Contrato, elaborado em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito
juridico, perante as testemunhas abaixo assinadas, a tudo presentes.

Sao Paulo, (9 DEZ 2024

SAO PAULO TRANSPORTE S/A
“SPTrans”

LAURA LOPES REARAUJO MAIA  ANDERSON CLAYTON-NOGUEIRA MAIA
Direfor de Administracdo e de

Infraestrutura

METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.
"CONTRATADA"

GUSTAVO ALVES DE TOLEDO JOSE RAMON DO AMARAL GOMEZ

Procurador Priiiiiiii

CONTRATO registrado na
Gerdri'a de ContratagGes Adwinistrativas da
SAD PAULO TRANSPORTE SiA em
09 12| 24 b0t e0n/ 0vs2los oo

Nome:
CPF n.°

23.

ania Cristifia/Bozatti R, da Silva

_J
B -
Kl 1215008

S&o Paulo Transporte S/A ) .
End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Cenlro CEF 01014-000 FABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEF 03026-030 ~ PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanina Centro CEP 01014-600



TERMO DE
REFERENCIA

S50 Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01074-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP (3026-030 - PABX 11 2796-3209 .



SPTrans

SAQ PAULC TRANSPORTE S/A
Geréncla de Administragao de Recursos Humanos
Rua Boa Vista, 236, - Bairro Cantro - $3¢ Paulo/SP - CEP 01014-000
Telefone: (11) 3395-6933 - www.sptrans.com.br

EICTACAQ N2 623/2024 - Anexc Il - Termo de Referancia
PROCESSO N2 5010.2024/0005382-5

1 ABETO

L1 Contratacdo de Servigos E: dos de Odentel aos empregados e Diretares da 53c Paulo Transporte S/A, — $PTrans & seus depandentes regularmente nameados através de Planc de Assisténeia Odontelégica Emprasarial,
com registro na Agéncia Nacionai de Sadde Suplementar - AHS, conforme especificagBes constantes naste Termo de Referéncia.

2 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAD

2.1, A contratagdo ora pretendida visa, primei atender d inagdes astabelecidas no Decreto Municipal n2 58.093, de 20/02/2013, que dispae sobre principios, normas de governanga e da gastio a serem ohservados pelas
empresas piblicas, sociedades de economia mista, @ respectivas subsididrias das quais o Municipio de 530 Paulo detenha o controle.

2.2 O heneficio do plano odontoldgico previsto no Acordo Coletive das categorias e busca a preservagiio da satde dos empregados e diretores da SPTrans, bem como seus dependentes,

2.3 0 modela adetado de Plano de Assistancia odonloidgica Empresarial visa garantit atendimenta a todos os henefi 03, ndo havendo necess dade de cada empregado buscar uma alternativa individual de plano vdonicldgics, soh

risco de ndo encontrar no mercado ou mesto estar obrigado a submeter-se as limitagGes na utilizagdo plena, considerande, pri

palmente a necessidade do cumprimenta de caréncias.

24, Regime de Execugio: A contratacie dos servicos se dard sob o regime de empraitada por preqos unitdries.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

1. @ prazo de vigincia da prasente contratacda é de 30 {trinta} mases cantados da assinatura da contrato, podendo ocarrer 3 rescisio antecipada mediante notificagio com ha minimo 90 (novents) dias de antecedéncia.

3.2 A recisdo unilateral deverd ser precedida de d0 escrita devid: fund la da parte i 1a & ser anviada & outra parte com anteredéncia minima da 50 {noventa) dias.

4. DOS BENEFICIARIOS

4.1 ASPTrans fornecera a relagio iicial de heneficiarios, per adesda Isdria, compaosta pelos diretores, empregadas 2 seus respectivos dependentes para o cadastramento inicial, sem disting3o, pela CONTRATADA,

4.2 05 ysudrios dos sarvigos de assisténcia od l6gica, doravante designados neste termo como beneficiarias, dividem-ze em:

421, Titulares: diratores & empregados.

4.2.2, Dependentes: esposa (s}, cornpanhaira (o), filkas (os) menores de 21 {vinte 2 um|] anos e até 24 fvinte e guatre) anes, se universitirios, e portadares de deficiéncia sem limite de idade mediante apresantagde de decumento

médica ou judicial comprobatéria,

S DG CADASTRAMENTO

5.1 A quantidade total estimada de beneficidrios titulares = dependentes @ de 3.626 {trés mil, seiscentes e vinle & seis) beneficidrios (posicin julho/ 2024 com a projecio de 168 novas contratagdes) classificadas por faixa etésia e sexo,
nos termaos do quadro @ seguir — Beneficiarias por Tipofidade,

Niimero de Vidas Titulares Dopendentas Total
Por Faixa Btria |co .0 Total |Famini . Total Garal
Da13anos a o ] 287 325 612 812
19 a23 anos 4 3 7 123 115 233 245
24 a 26 anos 17 31 48 10 H 30 58
29 a33anos 41 50 a1 13 2 17 163
34 a JE anos 37 az 129 43 3 46 176
39a43anos 45 122 187 a0 10 90 257
44 a 48 anos A5 166 212 125 13 138 a5
49253 ancs k) 162 139 144 7 151 350
64258 anos 92 249 3 158 20 178 19
59 anos ou mais 146 504 E5¢ 257 45 302 952
Tetal Geral 465 1.37% 1.844 1.242 540 1.782 3.626
5.2, A SPTrans, no ato da assinatura do contrata, entregard & relagio contendo 6 nimera exato de beneficidrios e as informagBes necessdrias para as operages de cadastramento.
5.3. 0s desligamentos de titulares aw exclusdes de d d serdg das nos termes do artige 72 da AN 412/16.
54 As exclusies de beneficiarios serfo comumcadas fermalmente pele Gastor do Contrato da SPTrans 3 CONTRATADA.
6. DAS CARENCIAS
6.1, A CONTRATADA assumird toda o grupo de beneficiarios existantes na dats de sua contratagde, sem qualgquer limitacEo, sem Fmite de idade & sam caréncias.
6.2 Quanda da admissdo de noves diretores, empregados e também de outros dependentes, coma nas casos de casamentn, tonjuges, reconhecimento de unise estdvel, nascimento ou adegdo de filhos, essas inclusGes deverio ser
fetivadss sem énc
7. CA ABRANGENCIA
7.1 Aal &ncia do plano de &ncia od logica deve ser estadual, com 2nfase em $c Paulo Caplzal, demais municipios da Regido Metropolitana da Grande S3a Paulo, Litora| e Interior.
7.2, A CONTRAFADA devera manter 2 rede de atendimento em nimero igual ou superior ag apresentado na ocasio da apresentagio das propostas. Caso haja descredenciaments de qualguer prestador, devera credeaciar autro com a
mesma abrangéncia terntorial e especislidade, no prazo maximo de 30 dias.
8, DAPRESTAGAO DOS ATENDIMENTOS
31 A CONTRATADA deverd gatantit o atendimente 24 jvinte e quatra} heras por da, em dias teis, sibados, domingos e fariados, inclusive pronte-socoro em sua reda credenclada,
22 A CONTRATADA, daverd d ibilizar servicos de di 24 {vinta e quatrc) horas, em dias {iteis, sdbados, dominges & ferlados, através de profissionsis capacitados para dirimir diividas dos beneficisrics quanto a locais para
realizagio de consultas e tratamentos de qualquer tipo na rede credenci diments de urgdnelafer &ncia em pranto-socorro, dentre outros.
a3, A CONTRATADA davers calocar & disposigio dos beneficidrios, em endereca elatranice, listagem completa ande constem o5 prolissionais 2 a rede credenciada,
84, A CONTRATADA devari farnecer & SPTrans todo o sbporte drio para 2 impl foe ¢do do plana contratade.
a5, A CONTRATADA devard emitir, conforme padria estabelecido pala ANS, carteiras de identifficagdo {12 & 27 vias), sem custo adicional para a SPTrans efou beneficidnios, no prazo maximo de 10 {dez) dias, contados da solicitagia,
tanta no inkio como na decorrer da contrato,
a9 DAS CONSULTAS E TRATAMENTOS
2.1 As consultas serdo realizadas em consultdrios odontolégicas, <linicas gerais e especializadas da rede CONTRATADA nas hordrios normais de consulta.
9.2 Os atendimentos incluirso todes os casos clnicos e cirdrglcos, gerais e especializados, com o5 seus respectivos procedimentos.
9.3, As consultas de emeargéncia/urgéncia serie reallzadas nos servigos de pronte- secormo da rede credenciada, em qualguer hordrio, incluindo todas os casos dinicos e cirlirgicos, gerals e espaclalizados, com seus resphativg -
rocedimantos dia
P /’,‘i N 8
94, Os henefiidrios terfo direito 2 todos os tratamentes dinicos e cirdrgicas, de acordo com o rol de procedimentos vigente estabelecido pelz ANS e suas alteragéies futuras. Os beneficistios qua optarem pelgs\planos gpaézsi terdo
direito 2os damals procedimentos incluidas nos respactivos planos. ]

i




10. DO ATENCHMENTO DE EMERGENCIA

10.1 A CONTRATADGA deverd garantir o atendimento 24 jvinte & quatse] haras por dia, em dias Gteis, sabades, domingos e fariados, inclusive em pronts-socafro de sua rede cradenciada, em casos de urgéncia e emergéncia.

11. EXAMES COMPLEMENTARES/ PROCEDIMENTOS

111 A CONTRATADA daverd garantir a realizagdo de todos os exames necessarias para diagnésticos e para contrale de tratamento, de acordo com o rol da li vigenta balecido pela ANS e suas alterages futuras
112 Bs ialidades adentclégicas cobertas serfo todas as reconhecidas pelos conselhos Federal e Regional de Odantologia, bem como pela Associagie Brasileira de Odontologia.

113 Atendimentas Cirtrgicos e Clinicos

114, Todas o3 servicos necessdrios aes atendimentos ¢irirzicos e <limcos serio prestados qos beneficidrios, pela CONTRATADA, isentos da quaisquer cobrangas de despasas.

115, Os atendimentas cirurg cos e clinicas serio de livre escolha dos beneficidrios na rede credenciada disponivel.

12 DOS PLANOS

A CONTRATADA deverd oferecer trés tipos da plana:

Plano I: sste planc deveré prestar atendimento, garantindo todas as coberturas & especialidades previstas no rel de procedimentos vigente da ANS, incluinde instalaggo gratuita de aparelhos ortodénticos. Ficard a critério do
beneficidrio a escalha do prestader para seu atendimento.

121.2. Plana lI: esta plano devera ser oferecido spcicnalmente o5 bepeficidrios. Deverd inclutr, além dos precetimentos do Plane |, servigos de Telerradiografia, Manutengde 2 Documentagdo Grioddnteas.

12.1.3. Ptano Ik este plano devera ser oferetide opcionalmente aos bene los. Deverd inclulr, além dos procedimantos dos Planos | e 1), servigos de RX de ATM, RX Carpal, Placa Miorrelaxante, Coroa Total Acrilica Prensada, Proteses
Unitdrias em Reslna, Pritesas Fixas em Reslna, Proteses Unitdrias em Porcatana [Cerdmica}, Proteses Fixas em Porcelana {Cerdmica), dentre autres servlcos,

122, Mas Planas 1l & I} fonais, a sobretaxa resu] da di a antre o Plana |, ficard a cargo do titular e sera dascontada mensalmente das <eus vencimentos em folha de pagamento, mediante prévia auterizacio por parte da
5PTrans,

13. EMPREGADOS DESLIGADOS SEM JUSTA CAUSA E ABCSENTADOS (E SEUS DEPENDENTES)

13.1. Para empregadas nos planos Nl e Ill, desligados sem justa causa, ou empregades com contrato extinte por malivo de aposentacioria, bem como os respectivos dependentes, em gualquer época da vigénoia do cantrate, nos termas

das leis vigentes e resolugGes normativas da ANS, terfe direite a dar continuidade ags setvigos contratados, em qualquer dos 02 (dois) padrBes de plang, sendo que o pagamanto dos respectivos valores sera feito mensalmente pelos
beneficiarios diretamenta & CONTRATADA, nio restando nenhums obrigacio ou relagdo peranta a CONTRATANTE.

14, DA MURANCA DE PLAND

141, Sera assegurada a todos os beneficidrios titularss e seus respectivos dependentes, a possibilidade de mudanga de plane, sem qualquar tipo de carénciz para utilizagdo, desde que se faca @ opgdo nos primeiros 90 (noventa) dias de
vigéntia do Contrate, ou ne aniversatio do Contrato,

14.2. As mudangas daos demais Planos para o Plana | setdo realizadas somente no aniversirla de Contrato,

14.3, Caso o ar do e seus d. {entes optem por mud die categoria todos os Integrantes do grupa familiar deverio migrar.

14.4, Os empregados admitidos na <urso do contrate, que fizerem opcio de mudanca de plano, deverdo fazé-lo no prazo de 90 {navents) dias a contar da data de admissic.

15, DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

15.1. A COMNTRATADA devera possutt rede credanciada com niimera minime de 50 {cinguenta) consultdrios/clinicas e 5 {cinco) prontos-socartos, zlém de 3 (trés) servigos de radiologia & diagndstica par imagem, ro Munici

Paula para o atendimento.

16. DS YALORES DOS PLANGS

16.1. Os valores da cada nlano deverdo ser unitirios independentemente da faixa etdrla, expressos em reais, com 02 {duas) casas decimais.

iz, B0 PAGAMENTO

17.1. Os referentos 4s medigBes e reaj entas, quando devidas, serdo efetuados 08 {oito} dias Gtefs apds a data de apresentagiv e acette pels SPTrans das Notas Fiscais/Faturas dos servigos, por meio da crédito am
conta corrente que a CONTRATADA devars manter no banco indicado pela SPTrans.

17.2, luntamente com a Kotz Fiscal/Fatura, a CONTRATADA deveri encaminhar mensalmente 3 SPTrans os ralatdrios previstos na RM 389/15

18 DO REAMISTE FINANCEIRD

18,1 0s pregos ofarecid dp todas as d necess, 4 execucio dos servigos ora contratados,

182, Os pregos unitérics de cads plane serda reajustades apds o prazo minimo de 12 messs a contar da data da vigéncia contratual, pele IFC-Fipe,

12.3. Qualguer varlagia positiva na contraprestacio Pecuniania, seja reajuste financeiro ou técnico, deverd respeitar a periodicidads de 12 {doze) mesas, conadas do més de infcio da prestacio dos servigos ou da data do Gltime
reajuste.

19 DO REAJUSTE TECNICO

193 0 indice de Sinistralidade, para efeita da revisdo positiva da contraprestago pecunidria, serd sempre o resuliado da diviséo total dos sinistros por data de atendimento pele total da contraprestacde pecunidria liquida cobrada

durante ¢ periodo de apuragiio. Se o indice de sinistralidad= se situar acima da 603% {sessents par cente) a contraprestagio sera reajustada, conforme a sezuinte férmula:

R =15 /0,60
1$=55/3Pp

Legenda:

IR = Indice da Reajuste Técnico i$ = Indice de Sinistralidade

0,60= Indice Mximo de Snistralidade

52 = Sornatéria dos Sinistros Apurados pela Cantratada no Pariode Analisado

ZPp= Sornatéria da Contraprestagdo pecunidria liquida paga  contratada no periods snaiisada

12.2, Sempre que o IR for maior que 01 {urn} os prémios poderdo ser reajustados pelo indice agurado, desde que formalmente solicitada pela CONTRATADA.

13.3. As apuragfes serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragio se dacd a parkie do 12 Iprimeiro) més de vigéncia da contrato, estabelecendo indices totais mensais e consolidacbes acumuladas para efeito de
acompanhamente, tendo par base somatdriz de Sa  Pp, do periodo compreendido entre o dltima més que sarviu de base para @ Gitime reajuste aplicado & o més da efetiva andlise, desde que esse periode seja limitade 2 12 {doze) meses.

19.4, Qualguer variagio pasitiva na contraprestagiic pecunidiia, seja reajuste financeiro ou técnico, devers respeitar @ periodicidade de 12 {deze) meses, contados do més de inicio da prestagio dos servigos ou da data da ultime
reajuste.
19.5. 0 custe de migragdo de categoria entre planos ndo poders ser considerado para fins de ¢ilculo de sinistralidade,
0. DAS DISPOSICEES GERAIS
20.1. Em caso de rescis3o do contrato de trahalho, o empregade e seus dependentes serfio mantidos na carteira até o términe do aviso prévio, ainda que indenizado.
20.2. A LONYRATADA devers ofarecer dessrvolvimento de programas de prevencso 4 sattde bucal aos beneficidrios,
203, A CONYRATADA deverd ofarsear duas palastras educativas por ana, na vigéneia do cantrato, com carga minima de uma hora cada, com temas figados 3 Medicina e Seguranca do Trabalho, a serem definidos am comum azordo entre
a CONTRATADA e a SPTrans. As palestras sario sglicitadas a aritério da 5PTraps, normaltnente durante a realizagio da SIPAT
204, Quanda da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, 3 CONTRATADA deverd apresentar an beneficiirio justificativa por eserita no prazo de 24 [vinte & quatro] horas, confarme previsto na RN 355/16 ANS.
205, A CONTRATADA deverd esclarecer por escrita, dentra do prazo de 15 {quinze) dias corridos, as davidas relativas ao di efou servigos pi dos, informando as prov.déncias tomadas para a regularizagio dos mesmos,
quando for o case.
20.6. 0 plana contratado serd custeada em sua totalidade pela SPTrans.
21 MHSTRIBUICAC GEOGRAFICA DOS BENEFIGARIDS
| tal fistariss 2625
i Sao Pa pitat 2939 Sko Paulo [ReglSo Meatropoditana - RMSF 571 35a Palo fintedior s g
{ 2ro Instes sntre-Oaste
I Distrito Beneficiarios Cidade Benaficidrlos Cldada Beneficlarios Estado Cldade
Bara Funda 10 DIBDEMA 32 BAURY 1 Distrite Federal {OF) BRASIIA
Bela \ista 33 MAUA 29 BRAGANGA PAULISTA 3
CambudiLiberdads 8 RISEIRAC PIRES 2 CAMPINAS 8
Jardim Paulista 12 SANTO ANDRE 27 CAMPC LIMPO PAULISTA 2 Estada Cldade
Santa Cecilia 28 3AQ BERMARDG DO CAMPO 30 DE3CALVADO 2 Alagoas (AL} ARAPIRACA




§¢7Centra 5 SAQ CAETANG DO SUL [} ESPIRITO SANTO 0O PINHAL 1 Bahia (BA) SALVADOR 1
I Total Centro 147 Total ABCD 133 GALA 2 Ceard (CE) FORTALEZA 2
1BIUNA 3 Totz| Nordesta 4
2 amais chdadas INCAIATLBA 4
| Distrite Benefictirios Cidada Benafigiarios 1 2 iz l
Bris/Belém 100 ARUJA E] ITUPEVA 2 Estado Cidada Beneficlirios
Cangaiba 52 BARUERI g JUNDIA 5 Amapa (AP) MACAPA 1
Ermeling Matarazzo 70 BIRITIBA MIRIM 3 MAIRINQUE 1
Cusiznazes 123 CAIEIRAS 8 MOGI HIRIM 1 Regibo Sudeste [Excets 3P |
itaim Pavdista 85 CAIAMAR 1 PINDAMONHANGABA Estado Cldade Beneficiarios
Htaguera 255 CARAPICUTBA 39 PIRACALS & Minas Gereis (MG} BELQ HORIZONTE 2
Mogoa 75 GOTIA i PIRASSUNUNGA 1 3 RESENDE !
Penha 143 EMBU DAS ARTES 5 RIBEIRAO PRETO 1 Riosedanelo @ 4o be yanERG 2
S0 Mateus. 83 EMBU-GUACU 4 SALTO DE PIRAPORA t Tozal Sudeste {Exceto SF) 5
Séio iiguel Paulista 141 FERRAZ DE VASGONCELOS 13 $AQ GARLOS 1
Sepopemba 144 FRANCISGO MORATO 1 SRO JOAO DABOA VISTA 1 Aagiis S1d l
Tatuaps 80 FRANCO DAROCHA 2 SAOJOSE DOS CAMPOS 4 Estado Cidade Bereaticlarios
Vila Carrda 78 GUARAREMA 2 5A0 ROQUE 3 Pearend (PR) CAMBARA 2
Vifa Matllde 138 GUARULHOS 126 TAUBATE 2 Rio Grande do Sul {RS) CANOAS 1
| Total Zona Leste. 1562 ITAPECERICGA DA SERRA 19 VARZEA PAULISTA z Senta Catarina (SC) FLORIANOPQLIS 2
| ITAPEVI 7 VINHEDC z Total Sul 5
I Zona Morts ITAQUARUECETUBA 34 WVOTORANTIM L]
| Distrito Benefclérios JANDIRA 2 Total Intefior )
Erasilindia 62 MAIRIPORA 8
Gachaeirinha as MOG| DAS CRUZES 14
Cosa Verde E DSASCO 35 Litora
Frequesia do & 53 POA 25 Gidade Beneficlarios
Limia 3 RID GRANDE DA SERRA & GUARUIA 2
Santzna 5% SANTANA DE PARNATBA 1 ISUARE 5
Tremembé 39 SUZANG 32 ITANHAEM 4
Tucumuvi 73 TABOAQ DA SERRA 27 PRAIAGRANDE 5
Vila Guilherme a7 Total Demais citades RMSP 438 SANTOS 9
Vila Maria 42 SAQ VICENTE 3
Total Zona Norte 463 Total Litosal 28
‘ Distrito Benefictifos
Anhanguera 16
Butants 2
Campe Lmpo 42
Capso Redondo 83
Jaguarg 13
Lapa 38
Morumbi [
Pinheros. 1§
Piriuba. 38
I Tota] Zona Ceste s
Zona &
| Distiito Beneficidrios
Bosque da Selde ar
Gapela do Socorre 46
Cupecd %
Grajed 128
Isirapuera 12
Ipiranga 38
Jabaquara 48
Padreia 43
Sante Amare 7
Vila Mariana 3
Total Zera Sel 438
22, A PROPOSTA COMERCIAL
22.1. A planilha de quantidade de pregos devera contemplar a totalidade dos servigos necessdrios i fiel exacucdo do projeto, indicando para os Flanos |, Il e Tll: valores unitério e total;
22.2. Qs valores de cada plane deverdo ser unitérios independenternenta da faixa etdrla, expressos em reais, com 02 {duas) casas decimais.
TEM DESCRICAO UNIDADE OUANTIDAGE BE BENEFICIARIOS VALOR
TOTAL 30
UNITARIO | MENSAL MESES
11 PLAND | 3.626
ITEM PLANG QPCIONAL UNIGADE QUANTIDADE 5;'#:'“0 VARIACRO % EM RELACAO AO PLAND PADRAG EMFERMARIA
12 PLANO I Ul PORADESAOQ
13 PLANO It UN POR ADESAQ
VALOR EXTENSO:
23, DAS OBRIGACOES DA SPTRANS
230 Designar flscal e gestor para arompanhamenta e fiscalizagdo do contrata.

23.2. Fornecer a relacdo inicial de beneficidrios, composta pelos seus diretores, empregades @ seus raspectivos dependentes para a cadastramento inicial, sem distingdo, pela CONTRATADA.

23.4. Entregar, e ato da assinatura do contrato, 3 relacis contendo @ niimare sxata de beneficidrios e as informagGes necessarias para as operacies de cadastramanto.

234, Comunicar farmalmante as excluséies de beneficidrios 3 CONTRATADA.

235, Comunicar  CONTRATADA a perda au exiravio de carteiras de identificacio ou qualquer documento andloga [se fisica), para cancelaments au, quando for o caso, emissdo de segunda via. A

i3.6. Prestar as informagBes e os esclaracimentos que porventura venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

3.7, Permitir, durante a vignciz do contrata, o acesso dos reprasentantes cu prepostos da CONTRATADA as dependéncias da SPTRANS, desde gue devidamente identificados & acompanhados por representante da SPTRANS.

3.8 Promover o acompanhamenta e a fiscalizagio desta contratagdo, sob os aspactes quantitative e qualitativo, anotande em registro préprio as falhas detectadas, comunicando as acorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas por parte da CONTRATADA.

23.9. Efetuar o pagamenta 4 CONTRATADA de acordo com as condigBes de prego & praza astabelecidas no contrata a sar formalizado.

23.10. Atestar a execucde do objeto per meio do Gestar designado.

29, RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

241, Apresentar, coma condicio para a assinatura do contrato, rafagio da rede propria ou cred. da, da e/ou cor a, para atendimento em &mbito 2staduzl {SP} com atendimenta 24 {vints & quatrs) haras, er dias ateis,
sdbados, domingos e fariados, através de profissionais capacitados para ditimir dividas dos beneficiérios quanto a locais pera realizagao de consultas = teatamentos de qualquer tipe na rede credenciada, atendimenta de urgér gén
Pronta-socorro, dentre outros, chservadas as disposigdes deste Terme de Refardneia.

24.2. A CONTRATADA deverd oferacer desenvolvimento de programas de medicina preventiva aas beneficidrics, abordanda temas relacionadas a prevengic, orientagdo & informagdo de doencas relacionzdas 3 saiide bucal,

24.3. A CONTRATADA deverd enviar sempre que solicitado, relatérics sobre os beneficidrios e a utilizagdo dos serviges, em farmato & prazo definidos pela SPTRANS.



24.4. Quando da negativa parz algum procedimente efou atendimento, a CONTRATADA deverd apresentar justificativa por escrite no prazo de 48 horas, conforme previsto pela ANS em sua legislacio,

4.5, A CONTRATADA deverd esclarecer por escrito, dentro do prazo de 15 {quinze} dias corridas, as dividas relativas an atendimento efou servicos prastadas, inf

crmando as providéncias tomadas parz a regularizagdo dos mesmas,
quando for o casa,

5 DENTIFICACAG DOS RESPONSAVEIS PELA REVISAO E APROVACAG
REVISAC
Farnanda Donata de Souza Surita {DA/SRH/GRH)

REVISAO FINAL E APROVAGAD
Anderson Clayton Nogueira Maza {DA)

Fernanda Dorata de Souza Surita
Gerenta
Em 06/08/2024, 45 17:18.

Andersen Clayton Nogueira Maia
Diretor de Administragio a de Infrasstrutura
-J Em 08/08/2024, 35 13:41.

Aautenticldade deste documenta pode ser canferida #a site hitlp://processas. prafeitura.sp.zov br, infermanda o codige verificador 207750685 2 o widigo CRC FECIDS37.
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A’ MetLife

Metlife Planos Odontoldgicos
CNPJ: 003.273.825/0001-78

LICITACAO N© 023/2024
ANEXO {II - PLANILHA DE QUANTIDADES E PRECOS

OBJETO: Contratagdo de servigos especializados de odontologia, aos empregados e diretores da
Sdo Paulo Transporte S/A. - SPTRANS e seus dependentes regularmente nomeados
através de plano de assisténcia odontolégica empresarial, com registro na Agéncia
Nacional de Satude Suplementar - ANS

ITEM | DESCRICAQ | UNIDADE QUE. p FRECOS BV RS
BENEFICIARIOS | UNITARIO | MENSAL | 30 MESES
1 | PLANO EMPRESARIAL SPTrans
1.1 Plano | | UN 3.626 R$ 5,51 |R$ 19.979,26| R$599.377,80
2 | PLANOS OPCIONAIS
2 Plano II UN POR ADESAO R$ 10,60
2.2 Plano 111 UN POR ADESAQ R$ 37,00

VALOR GLOBAL MENSAL (PLANO I): R$ 19.979,26 {dezenove mil, novecentos e setenta e nove reais,
vinte e seis centavas)

VALOR GLOBAL PARA 30 MESES (PLANO I): R$ 599.377,80 (quinhentos e noventa e nove mil,
trezentos e sctenta e sete reais e oitenta centavos)

Dados dos Responséveis (assinatura contrato)

Empresa Proponente Nome: Breno Persona Machado Gomes
Razdo Social: Metlife Planos Odontol 6gicos Ltda. Cargo: Diretor Presidente
CNPJ: 03.273.825/0001-78 Telefone: (11) 5501-9929

End.: Rua Florida, 1595, 142 andar - Parte, Cidade ot
Monges, S&o Paulo/SP — CEP: 04.565-001 ten sl BarbosalsantosiNelo

A Cargo: Diretor
Telefone: (11) 5501-2778 / 9929 Telefone: (11) 5501-2778

Sao Paulo-SP, 17 de outubro de 2024. ﬂ
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MARIO LUCIO RIBEIRO MACIEL 1\_\;5?\.&“0 e ;5?
PROCURADOR WS o
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MedLife Planos Cdaonteldgicos Lida
CPJ: 03.273.825/0001-78

metlife.com.br .!



CRITERIO DE PRECO
E MEDICAO

SHo Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Ceniro CEP 01014-000 FABX 171 3386-8860 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3259



LICITAGAO N° 023/2024

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ODONTOLOGIA,
AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO TRANSPORTE S/A. — SPTRANS
E SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

ANEXO IV - CRITERIO DE PREGO E MEDICAO
DESCRIGAO:

PLANO EMPRESARIAL
* PLANOI

PLANOS OPCIONAIS POR ADESAQ
= PLANOII
= PLANOCIH

UNIDADE: UNIDADE (BENEFICIARIOS)

PRELIMINARES:

Trata-se da prestagdo de Servicos Especializados de Odontologia aos empregados e
diretores da S&o Paulo Transporte S.A. - SPTrans e seus dependentes regularmente
nomeados, através de Plano de Assisténcia Odontolégica Empresarial, com Registro na
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, observando as condicdes e
especificagdes contidas no Termo de Referéncia e/ou contrato.

Ressaltamos que nos valores unitarios apresentados, para cada modalidade de plano,
devera estar contemplado, além do lucro, as despesas relativas a:

= Execugdo dos servigos, conforme condigbes e especificacdes contidas no
Termo de Referéncia;

* Os salarios acrescidos dos respectivos encargos e beneficios sociais,
instituidos por Lei, de todo o pessoal envolvido direta e indiretamente nas
atividades a serem desenvolvidas;

= As instalagdes e sua manutengéo, méo de obra, materiais e equipamentos
destinados & operacionalizacdo administrativa da CONTRATADA;

= Comunicagdes compreendendo: telefone, fax, internet e correio;
* Refeigdes, transportes e mobilizacdes;
* Todos os encargos legais devidos;
" Seguros e auxilios de qualquer natureza;
= Demais despesas econdmicas ndo especificadas acima. )
1*’@”9%‘*;
f E\
i RO =1
t© SPTRANS 2l
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540 Paulo Transporte S/A \

End. Corresp. Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 ~ PABX 11 2796-3209
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-060



CARTA PROPOSTA
COMERCIAL

Sido Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-00G PABX 11 3396-6800 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — FABX 11 2706-329%




I MetLife
Metlife Planos Odontolégicos

CNPJ: 003.273.825/0001-78

CARTA PROPOSTA COMERCIAL

~

A

SAOQ PAULO TRANSPORTE S /A - SPTrans
Rua Boa Vista, 236 - 2° andar - Centro

CEP 01014-000 ~ Sdo Paulo - SP

REF.: PREGAQ ELETRONICO N2 023/2024

IDENTIFICACAO DA LICITANTE:

Empresa: METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.

CNPJ: 03.273.825/0001-78 Inscri¢do Estadual: Isento

End.: Rua Flérida, 1595, 142 andar - Parte, Cidade Mongdes - Sio Paulo/SP - CEP: 04.565-001
Telefone/Fax: (11) 5501-2778/9929 e-mail: metlife.licitacao@gmail.com

OBJETO:

Contrata¢do de servigos especializados de odontologia, aos empregados e diretores da Sio Paulo
Transporte S/A. - SPTRANS e seus dependentes regularmente nomeados através de plano de
assisténcia odontol6gica empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS.

Prezados senhores,

Apresentamos os precos e condicbes para o atendimento do objeto acima, conforme regras
estabelecidas no edital e seus anexos.

1. Os valores unitarios sdo os constantes da Planilha de Quantidades e Precos, preenchida
conforme o Anexo Il do Edital;

2. Adata base dos pregos apresentados é a data da apresentagio das propostas;
Prazo de validade das propostas é de 60 (sessenta) dias a contar da sua apresentacio.

4. Declaramos que nos precos propostos estdo inclusos todas as despesas e custos, diretos e
indiretos (tais como encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais, securitarios,

parcelas ou taxas de administragdo, lucro, despesas indiretas e eventuais, enfim, todos e

quaisquer &nus incidentes sobre os servicos e o respectivo Contrato), necessarios ao f -
P L

cumprimento integral do objeto a ser contratado. P

1 Y

MeiLife Planos Odontolégicos Lida
CNPRJ: 03,273.825/0001-78

metlife.com.br



B! MetLife

Metlife Planos Odontolégicos
CNPJ: 003.273.825/0001-78

5. Declaramos o pleno conthecimento de todas as condi¢des previstas no edital, o atendimento

aos requisitos de habilitacdo e que a proposta apresentada esta em conformidade com as

exigéncias contidas no edital e em seus anexos.

6. Declaramos ainda que estamos de acordo com todas as condicées estabelecidas no edital e

seus anexos, assumindo-os integral e incondicionalmente.

Atenciosamente,

Sao Paulo-SP, 17 de outubro de 2024.

MARIO LUCIO RIBEIRO MACIEL ‘
PROCURADOR

MetLife Planos Qdontoiogicos Lida
CNPJ: 03.273.825/0001-78

metlife.com.br \
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