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1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos especializados de gestdo e gerenciamento de Programa de Saude da Policia Federal, com abrangéncia nacional, cabendo a
empresa CONTRATADA:

a) Fornecimento e operacéo de central de regulagdo/autorizagdes médicas, odontologicas e pericias;

b) Central telefonica de atendimento ao beneficiario e ao prestador;

¢) Gestdo de internados;

d) Processamento e analise de contas médicas e hospitalares, e de reembolso;

¢) Cadastro de beneficiarios, de prestadores e produtos;

) Gestao de rede;

g) Suporte informativo para alavancar medidas de prevengdo e promogao a saude (APS);

h) Auditoria médica, odontoldgica e pericias;

i) Assessoria técnica e de negocios; e

j) Solugdes tecnoldgicas, mediante fornecimento de licenga de uso de software integrado (ERP) de gestdo de operadora de planos de satide, bem os servigos de instalagdo, implantagdo,
treinamentos, operagao assistida, migragdo de dados e suporte e manutengéo necessarios a perfeita operagdo do Programa e que permita o controle informatizado de todos os servigos a
serem contratados.

1.2. Importa registrar que ndo se trata de contratagdo TIC, ou seja, de servigos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo, considerando que ndo ha desenvolvimento de sistema de
informagdo, mas de contratagdo de servigo de gestdo especializado que engloba uma série de atribui¢des, em especial no campo da auditoria, sendo essencial a comprovagdo de que o
sistema informatizado se adequa a subsidiar as opera¢des dentro da autogestdo em saude. Tragando paralelo com outras licitagdes, a contratag@o pretendida se assemelha a contratagdo de
empresa para prestar servigos de gestdo de gerenciamento de frotas e combustiveis.



1.3 Tabela

ITEM DESCRICAO/ UNIDADE VALOR

P DE QUANTIDADE
UNICO ESPECIFICACAO MEDIDA ESTIMADO

Contratagdo de empresa especializada em sistema "BPO FULL" (Business Process
QOutsourcing), visando a prestagdo de servigos de fornecimento e operagdo de central
de regulagdo/autorizagdes médicas, odontologicas e pericias, central telefonica de
atendimento ao beneficiario e ao prestador, gestdo de internados, processamento ¢
analise de contas médicas e hospitalares, e de reembolso, cadastro de beneficiarios,

de prestadores e produtos, gestdo de rede, suporte informativo para alavancar
RS

medidas de prevengdo e promogdo a saide (APS), auditoria médica, odontologica e
1 prevengdo e promog (APS) g UN 01 9.170.000,00

pericias, assessoria técnica e de negocios; e solugdes tecnologicas, mediante
fornecimento de licenga de uso de software integrado (ERP) de gestdo de operadora
de planos de saude, bem os servicos de instalagdo, implantagdo, treinamentos,
operagao assistida, migragao de dados e suporte e manutengdo necessarios a perfeita
operagdo do Programa e que permita o controle informatizado de todos os servigos a

serem contratados.

1.4. O objeto da licitagdo tem a natureza de servigo comum de natureza continuada e sem fornecimento de méo de obra em regime de dedicag@o exclusiva.
1.5. Os quantitativos e respectivos codigos dos itens sdo os discriminados na tabela acima.

1.6. A presente contratagdo adotara como regime de execugdo a Empreitada por Preco Global.

1.7. O prazo de vigéncia do contrato ¢ de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse das partes.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
2.1. A justificativa e objetivo da contratagdo encontram-se pormenorizados em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares (20677823), apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares (20677823), apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

4.1. Trata-se de servico comum, de carater continuado e sem fornecimento de mao de obra em regime de dedicagdo exclusiva, a ser contratado mediante licitagdo, na modalidade pregdo,
em sua forma eletronica.

4.2. Os servigos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n® 9.507, de 21 de setembro de 2018, ndo se constituindo em quaisquer das atividades previstas no art.
3° do aludido decreto, cuja execugdo indireta ¢ vedada.

4.3. A prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da CONTRATADA e a Administragio CONTRATANTE, vedando-se qualquer relagdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratagdo abrangem o seguinte:

5.1.1. Servigo continuado, sem fornecimento de mao de obra em regime de dedicag@o exclusiva;

5.1.2. A necessidade da contratagdo de empresa especializada em gestdo e gerenciamento de plano/programa de saude na modalidade de autogestdo se deve a sua expertise para
operacionalizar os processos para desempenhar as atividades necessarias para funcionamento e correta assisténcia aos servidores;

5.1.3. A CONTRATADA deve apresentar proposta de prego que devera conter obrigatoriamente a descri¢do do servigo, com todas as especificagdes minimas exigidas:

a) Fornecimento e operagdo de central de regulagdo/autorizagdes médicas, odontologicas e pericias;

b) Central telefonica de atendimento ao beneficiario e ao prestador;

¢) Gestdo de Internados;

d) Processamento e analise de contas médicas e hospitalares, e de reembolso;

¢) Cadastro de beneficiarios, prestadores e produtos;

f) Gestdo de Rede;

g) Suporte informativo para alavancar medidas de preveng@o e promogao a saude (APS);

h) Auditoria médica, odontologica e pericias;

i) Assessoria técnica e de negocios;

j) Fornecimento de licenga de uso de software integrado (ERP) de gestdo de operadora de planos de satide, bem os servigos de instalagdo, implantagao, treinamentos, operagdo assistida,
migragdo de dados e suporte e manutengdo necessarios a perfeita operagdo do Programa.

5.2. Para a contratagdo dos servigos objeto do presente estudo, deve-se observar o critério de julgamento objetivo das propostas, selecionando a que for mais vantajosa para a Policia
Federal, correspondente ao menor prego global, na modalidade Pregdo Eletronico.

5.3. O adjudicatario devera apresentar declaragdo de quem tem pleno conhecimento das condi¢des necessarias para a prestagao dos servigos como requisito para celebragido do contrato.

6. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

6.1. A adogdo de processos administrativos na sua forma eletronica ¢ prioridade. Os documentos deverdo ser gerados e mantidos em sua forma digital, utilizando recursos tecnoldgicos
de seguranca da informagdo com o objetivo de garantir a integridade deles. O objetivo deste critério ¢ reduzir o nimero de copias e impressdes em papel, colaborando na
sustentabilidade como regra da prestagdo dos servigos contratados.

6.2. Deve-se priorizar, no que couber, o disposto na legislagdo aplicavel — com destaque para as Instru¢des Normativas 05/2017/SEGES e Decreto n°® 7.746, de 05 de junho de 2012 —
para a execugdo dos servigos, a utilizagdo de bens que sejam no todo ou em partes compostos por materiais reciclaveis, atoxicos e biodegradaveis, que visem melhor aproveitamento
energético e uso de inovagdes que reduzam a pressdo sobre recursos naturais.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A execugdo do objeto (gestdo e gerenciamento de Programa de Satude da Policia Federal, na modalidade “BPO FULL”) abrangera as atribui¢des delineadas abaixo. Os servigos
descritos serdo de competéncia da CONTRATADA e correspondem ao detalhamento das atividades a serem implementadas:

7.1.1. Disponibilizar uma CENTRAL DE REGULACAO/AUTORIZACOES MEDICAS, com acesso por intermédio de autorizador WEB, telefonia, fax ou outra ferramenta tecnologica
mais avangada:

7.1.1.1. A Central de Regulagdo/Autorizagdo, que sera acionada através da Central de Atendimento Telefonico ou outros canais acima citados, devera contar com canais especificos para
Autorizagdo e Regulagdo Médica e Assistencial, Oncologia e Materiais de Alto Custo (OPME), além de equipe técnica especializada e dimensionada de forma a atender as metas
estipuladas para a atividade, abrangendo todo territorio nacional.

7.1.1.2. Possibilitar que as solicitagdes de consultas e exames sejam feitas através do Autorizador Web ou por um operador do software (central telefonica), por meio da intranet ou do
extranet da CONTRATANTE.

7.1.1.3. Emitir senhas aos credenciados, relativas a eventos considerados especiais e definidos como de autorizagdo prévia, mediante critérios preestabelecidos pelo CONTRATANTE,
baseadas nas informagdes do historico de utilizagdo, em tempo real, do beneficiario e dos prestadores:

a) As autorizagdes prévias deverdo ser efetuadas de acordo com a cobertura da PF SAUDE, Rol de Procedimentos minimos de cobertura da ANS, e em restrita observéncia as Diretrizes
de Utilizagdo para cobertura de procedimentos na saude suplementar;



b) Processar as autorizagdes considerando as diversas regras de negocio (TABELAS CBHPM, TUSS, etc.), internas e de mercado, no tocante a liberagdo de codigos para os
procedimentos e eventos interdependentes.

7.1.1.4. Avaliar/analisar a documentagdo para emissdo de autoriza¢do prévia e/ou de guia de internagéo e eventuais prorrogagdes, em conformidade com o tipo de patologia apresentada
e prazos compativeis para os atendimentos:

a) As solicitagdes de autorizagdo deverdo ser analisadas em conformidade com o tipo de patologia apresentada e prazos compativeis para os atendimentos clinicos, cirirgicos, neonatais
e UTI, realizando pericia presencial quando for o caso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis da solicitagdo, com emissdo de parecer técnico para a realizagdo de procedimentos, inclusive
domiciliares e de beneficiarios do PF SAUDE de quaisquer dependéncias;

b) O prazo para resposta na solicitagdo de liberagao de procedimento em caso de urgéncia/emergéncia que ponham em risco a satide/vida do beneficiario sera de 3 (trés) horas;

¢) Em caso de pericia documental o prazo sera de 3 (trés) dias tteis.

7.1.1.5. Efetuar inclusdes e atualizagdes de autorizagdes prévias no Sistema Informatizado proprio.

7.1.1.6. Atender as determinagdes da ANS quanto as justificativas para negativa de cobertura e quanto a prazos e forma de resposta aos beneficiarios nos diversos assuntos objeto do
contrato.

7.1.1.7. Realizar a cotagdo de precos para Ortese, protese, materiais € medicamentos especiais, remogao, tratamentos domiciliares/home care. A cotagdo devera ser efetuada em até 05
(cinco) dias tteis da solicitagdo. No caso de indisponibilidade de fornecedor ou impossibilidade de cotagdo, conforme o caso, o prazo para devolugao sera de até 03 (trés) dias contados
da solicitagdo.

7.1.1.8. Informar o beneficiario e/ou seus familiares, através de canal telefonico ou eletronico, quando da solicitagdo de autorizagdo prévia, para posiciond-lo sobre o recebimento do
pedido, situagdo da documentag@o necessaria (completa, incompleta), inclusive comunicando o prazo maximo previsto para liberagdo da autorizagao.

7.1.1.9. Respeitar os prazos e tempos acordados para a avaliagdo e emissdo de parecer para cada solicitagdo de senha, procurando adotar medidas proativas no contato com os
prestadores, sem envolver o beneficiario ou acarretar prejuizo ao seu tratamento, devendo:

a) Identificar e solicitar documentag@o complementar, laudos de exames ou mesmo pericias, nos casos pertinentes;

b) Identificar a coeréncia entre procedimentos ou associagdes entre procedimentos e protocolos médicos estabelecidos;

c) Controlar as autorizagdes de atendimento (senha) aos beneficiarios, verificando as regras de negocio e de elegibilidade cadastradas nos planos, contemplando integragdo com os
demais modulos (cadastro de beneficiarios, rede credenciada, processamento e auditoria de contas);

d) Reanalisar as solicitagdes negadas e, caso pertinente; deliberar pela reavaliagdo do caso pela Junta Médica, quando demandado pela Ouvidoria;

¢) Providenciar a remogao de beneficiarios entre a rede credenciada, quando necessario.

7.1.1.10. Permitir o acesso da equipe da CONTRATANTE para consulta em tempo real sobre o andamento das autorizagdes.

7.1.1.11. Estabelecer e imputar pardmetros de auditoria no sistema disponibilizado, de acordo com as regras de negocio da CONTRATANTE, tais como: ocorréncias maximas
permitidas, prazos entre procedimentos, relagdo entre sexo/idade e procedimentos, entre outras correlagdes.

7.1.1.12. Manter registro das cotagdes realizadas, em banco de dados proprio, com as seguintes referéncias: data da solicitagdo, beneficiario, descri¢do, fornecedor e valor.

7.1.1.13. Atender e orientar os beneficiarios da CONTRATANTE para fins de marcagao e realizagdo de pericias.

7.1.1.14. Realizar visitas hospitalares, domiciliares e pericia presencial, quando necessario, ou sob demanda da CONTRATANTE.

7.1.1.15. Analisar e emitir relatorio sobre os atendimentos.

7.1.1.16. Analisar e emitir relatorio sobre sugestdes de melhoria e mapeamento dos processos.

7.1.1.17. Realizar atendimento e orientagdes aos credenciados no que tange aos servigos constantes do objeto deste Termo.

7.1.1.18. Realizar as atividades de junta médica, entendida como o processo formal de validacdo de conduta, opinido médica ou proposta de procedimento médico indicada a um
Participante, objetivando definir a sua adequagéo e obter a resolugdo de impasse quanto de uma eventual negativa em autorizagio prévia.

7.1.1.19. Manter registro e controle de todos os beneficidrios internados a disposicdo da CONTRATANTE.

7.1.1.20. Efetuar visitas domiciliares, quando o paciente nio apresentar condi¢io de locomogio, e emitir parecer conclusivo para fins de beneficios do PF SAUDE, no prazo de até 03
(trés) dias uteis da solicitagdo da Coordenagdo do Programa.

7.1.1.21. Realizar visitas domiciliares nos municipios nos quais ha maior quantidade de beneficiarios do Programa (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia e Curitiba)
quando das solicitagdes e pedidos de prorrogacdo de instalagdo de servigos de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, acompanhante terapéutico (realizado por terapeuta
ocupacional ou psicologo (cujo acompanhamento deve ser feito por psiquiatra), apoio paramédico domiciliar, em pacientes cujo quadro clinico tenha motivado ao médico assistente
solicitar tais servigos, sempre que os elementos fornecidos pela documentagéo (relatorios e laudos de exames) ndo forem suficientes para decisdo, verificando, inclusive, se o custeio de
tais servigos para o paciente ¢ comprovadamente menos oneroso para o PF SAUDE que a internagio em ambiente hospitalar, com emissdo de laudo consubstanciado para decisio, sendo
o prazo de 03 (trés) dias uteis apos a solicitagdo da Coordenagdo do Programa.

7.1.1.22. A Central de Regulagao devera prever a emissdo dos seguintes relatorios:

a) Quantidade de guias em processo de regulagio;

b) Quantidade de guias com beneficiarios no local, para prioriza¢ao;

¢) Quantidade de guias de beneficiarios internados, para priorizagdo;

d) Volume de guias por tipo, situagdo e grupo de prioridade;

¢) Tempo médio de autorizagdo por modalidade;

f) Prestadores com maior volume de guias na Central de Regulagio;

g) Volume de guias por fluxo de trabalho e equipe responsavel;

h) Quantidade de senhas pendentes de autorizagio;

i) Total senhas efetivamente autorizadas e efetivamente negadas.

7.1.1.23. As demandas que necessitam de analise e definigio da CONTRATANTE serfio atendidas pela Coordenagio do PF SAUDE.

7.1.1.24. A CONTRATADA, nas ocorréncias de acidente ou situagdo com vitima, devera:

a) Assessorar o atendimento em caso de acidente com vitima, mediante a identificagdo do beneficiario ou dependente, por meio do nome e cartdo da satide, verificar se o beneficiario faz
jus a prestagdo do servigo, se pertinente, solicitar o local de ocorréncia, telefone para contato e relato da ocorréncia;

b) Providenciar o atendimento em hospital credenciado existente na localidade da ocorréncia e, se ndo existir o atendimento adequado na localidade ou providenciar a remogéo do
beneficiario para o local mais proximo que tenha a assisténcia necessaria;

c¢) Contatar o médico que esta prestando o 1° atendimento, a fim de confirmar a necessidade e o tipo de remogao adequado para a situago;

d) Comunicar 8 CONTRATANTE no primeiro dia 1til apés o ocorrido.

7.1.1.25. Na emissao dos relatorios citados no subitem anterior, o sistema da CONTRATADA devera prever os seguintes filtros para pesquisa:

a) Local/Prestador;

b) Guia de Solicita¢ao/SADT;

¢) Tipo de procedimento: Clinico/Cirargico/Internagao;

d) Status da Autoriza¢do: Negada/Autorizada/Em analise/Parcialmente negada/Cancelada.

7.1.1.26. As autorizagdes que necessitarem de analise mais detalhada deverdo ser encaminhadas ao PF-Saude.

7.1.1.27. Em todas as autorizagdes devera constar o seu custo prévio estimado.

7.1.1.28. A central estara disponivel em horario integral (24/7/365), tendo como finalidade toda a regulagdo do uso dos beneficios contratados pelos usuarios do Programa da
CONTRATANTE, considerando a 16gica dos diferentes niveis de regulagdo com uma atividade prévia de revisdo dos parametros existentes no sistema.

7.1.1.29. As atividades a serem desempenhas pela Central de Regulagéo serdo prestadas de acordo com os seguintes niveis de servigo:

a) Nivel 1: Nao tera trabalho de equipe técnica, apenas liberagdes via portal, de acordo com a parametrizagio realizada (rotina automatizada);

b) Nivel 2: Trabalho técnico realizado por enfermeiros auditores para procedimentos de média complexidade, interna¢des clinicas e de urgéncia e emergéncia, e de farmacéuticos
auditores para contra auditoria de utilizagdo de OPMEs, inclusive servigo de cotagdes de materiais entre os fornecedores, ressaltando que autorizagdo ou negativa de procedimento € ato
de exclusividade do médico;

¢) Nivel 3: Trabalho técnico realizado por médicos auditores de diversas especialidades, dando suporte ao nivel 2, além do atendimento dos casos de alta complexidade, tais como:
internagdes cirtrgicas e prolongadas, prorrogacdes, andlise da indicagdo dos OPMEs, pareceres técnicos para novas tecnologias e novas técnicas operatorias, dentre outros. Em caso de
odontologia, sera realizado por dentistas auditores;

d) Nivel 4: Trabalho técnico realizado por médicos auditores especialistas, acionados pelos médicos da central ou quando o sistema estiver configurado para direcionar determinada guia
diretamente para o especialista, através de configuragdo dos codigos de procedimentos. Exemplos: cardiologia, neurologia, cirurgia de coluna, ortopedia especializada, radiologia,
oncologia (radioterapia e quimioterapia), dentre outras.

7.1.1.30. Para apoio de todos os niveis acima, devera haver uma equipe administrativa para providenciar:

a) Contatos médicos;

b) Cobranga de documentagao;

¢) Acompanhamento dos prazos acordados (SLAs) e prazos da RN259, apoés alerta de sistema de gestdo, conforme parametrizagdes definidas;

d) Envio de cartas de negativas;

e¢) Operacionalizagdo de processo de junta médica e segunda opinido;

f) Solicitagdes de autorizagdes, atendimentos, pericias e auditorias;

g) Regulagdo médica e odontoldgica - parametrizagdo de regras de auditoria médica (GUIA TISS);

h) Regulagio de oncologia e OPME (6rtese, protese, materiais especiais);

i) Assisténcia juridica para os acasos de judicializagdo de demandas decorrentes de negativas de atendimento;

j) Outras areas de apoio.

7.1.1.31. A solugdo informatizada devera utilizar recursos para otimizagdo das autorizagdes/atendimentos aos usudrios e prestadores, com possibilidade de troca de mensagens com os



prestadores via mensagens SMS, portal de atendimento e aplicativo mobile para esclarecimento de duvidas, utilizagao de regras de analise que impecam o envio de solicitagdes com
informagdes incompletas ou inconsistentes, dentre outras.

7.1.1.32. Auditoria Prospectiva.

7.1.1.33. Reunides técnicas para estabelecimentos das rotinas de atendimentos e scripts da Central, desenho e implantagdo dos fluxos de regulagéo.

7.1.1.34. Implantagdo das estruturas e infraestruturas de telefonia e atendimento.

7.1.1.35. Implantagdo das Regras de Parametrizagao.

7.1.1.36. A disponibiliza¢do das regras e pardmetros para o sistema informatizado de gerenciamento ocorrera nesta fase, objetivando a consisténcia na liberagdo de cada procedimento,
utilizando regras de associag@o, a exemplo de:

a) Adequagio entre sexo e idade;

b) Entre sexo e procedimento;

¢) Necessidade por tipo de pericia;

d) Procedimentos tnicos, utilizando o historico de atendimento de cada beneficiario;

e) Carater do atendimento (eletivo, urgéncia, emergéncia);

f) Prazo intervalar dos procedimentos;

g) Limite maximo e minimo do procedimento por topografia anatomica;

h) Atualizagao periddica de acordo com as publicagdes do ROL da ANS;

i) Dentre outros.

7.1.1.37. Os parametros e fluxos inseridos no sistema informatizado deverdo ser ajustados sempre que necessario, de forma a manter a consisténcia com a realidade da operagdo a ser
liberada.

7.1.1.38. Disponibilizar acesso ao sistema de gestdo para os prestadores via WEB, com funcionalidades para troca de informagdes e verificacdo de elegibilidade do beneficiario a ser
atendido, conforme previsdo contratual da CONTRATANTE e de acordo com sua rede credenciada, fornecendo no minimo todas as seguintes informagdes:

a) Credenciado: CPF/CNPJ, Nome do Credenciado, Cidade/UF;

b) Beneficiario: Nome do Beneficiario, Sexo, Data de Nascimento, Nimero da Carteira, Validade da Carteira, Cartdo Nacional de Saude, Situagdo da Carteira, Situagdo do beneficiario,
Caréncias a cumprir;

c) Identificador de Elegibilidade: Informar se o beneficiario se encontra elegivel ou inelegivel ao atendimento, de acordo com suas condigdes contratuais;

d) Todas as guias do padrdo TISS, com todas as suas regras.

7.1.2. IMPLANTACAO DA CENTRAL DE ATENDIMENTO aos beneficiérios e prestadores

7.1.2.1. Disponibilizar todos os recursos necessarios a operacionalizagio dos servigos das Centrais, seguindo os seguintes requisitos:

a) Reunides técnicas para estabelecimentos das rotinas de atendimentos e scripts da Central,

b) Implantagdo das estruturas e infraestruturas de telefonia e atendimento;

¢) Treinamento da equipe interna da empresa CONTRATADA para operacionalizagdo dos scripts de atendimento.

7.1.2.2. E obrigacio da CONTRATADA oferecer aos seus empregados, a suas expensas ¢ sem possibilidade de ressarcimento, cursos de formagio e aperfeicoamento profissional, de
modo a disponibilizar, permanentemente, méo-de-obra especializada para a prestacdo dos servicos de atendimento aos beneficiarios e prestadores do PF SAUDE.

7.1.2.3. A CONTRATADA devera fornecer servigo de atendimento aos beneficiarios e prestadores.

7.1.2.4. A operagdo de atendimento para beneficiarios e prestadores por atendimento telefonico e por meio eletronico (portal de servigos, aplicativo, aplicativos de mensagem
instantanea, chatbot, chat com mensagens instantaneas etc) devera funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados.

7.1.2.5. Os servigos de atendimento aos beneficiarios compreendem as seguintes atividades:

7.1.2.5.1. Orientar o beneficiario, com retorno posterior quando necessario;

7.1.2.5.2. Orientar quanto as formas de utilizagdo e acesso aos servigos assistenciais;

7.1.2.5.3. Informar sobre os percentuais de contribuigdo e coparticipagao;

7.1.2.5.4. Informar sobre autorizagdes ou negativas de procedimentos;

7.1.2.5.5. Informar sobre os horarios de atendimentos regulares e especiais;

7.1.2.5.6. Informar sobre credenciamento, suspensdo de atendimento ou descredenciamento de prestadores;

7.1.2.5.7. Informar/confirmar/atualizar dados cadastrais de beneficiarios registrados no sistema informatizado;

7.1.2.5.8. Orientar sobre programas especiais e preventivos eventualmente existentes ou que venham a ser criados pelo CONTRATANTE;

7.1.2.5.9. Apoiar em dificuldades de atendimento junto ao prestador;

7.1.2.5.10. Atender e registrar reclamagdes de beneficiarios, prestando os devidos esclarecimentos quando possivel;

7.1.2.5.11. Informar protocolo do atendimento ao beneficiario conforme resolugao especifica da ANS;

7.1.2.5.12. Registrar e gravar o atendimento vinculado ao protocolo gerado;

7.1.2.5.13. Acessar a base de conhecimento ou sistema de informagao para consultar a informagao solicitada;

7.1.2.5.14. Emitir cartas de negativa para procedimentos previamente negados pela CONTRATANTE;

7.1.2.5.15. Atendimento seguindo um script definido entre as partes previamente ao inicio dos atendimentos;

7.1.2.5.16. Esclarecimentos aos beneficiarios sobre os prazos de autorizagdo de procedimentos conforme resolug@o especifica da ANS;

7.1.2.5.17. Esclarecimentos aos beneficiarios sobre dividas sobre o plano/programa de satide;

7.1.2.5.18. Esclarecimentos sobre demandas especificas do regulamento Interno da CONTRATANTE.

7.1.2.6. A CONTRATADA devera disponibilizar infraestrutura para as centrais: call center, chat com mensagens instantaneas, portal de servigos e aplicativo.

7.1.2.7. Todos os custos de telefonia nas centrais do Call Center e da Central de Autorizagdes ocorrerdo por conta da CONTRATADA.

7.1.2.8. A forma de acesso do beneficiario ao Call Center sera através de ligagdo gratuita.

7.1.2.9. A CONTRATADA devera disponibilizar acesso através de canal eletronico entre reguladores, auditores e prestadores durante toda a operagdo, para a recepgdo de documentos,
solicitagdes médicas e odontoldgicas e troca de informagdes, sendo de responsabilidade da CONTRATADA todos os custos.

7.1.2.10. A CONTRATADA deveré disponibilizar canal de comunicago entre reguladores e auditores com os prestadores de servicos da Rede Credenciada do PF SAUDE, sendo da
responsabilidade da CONTRATADA todos os custos.

7.1.2.11. A solugdo tecnologica utilizada pela CONTRATADA devera:

7.1.2.11.1. Ter a capacidade interna de anuncio de modo a permitir a gravagdo de mensagens;

7.1.2.11.2. Ter capacidade de roteamento das chamadas com base nos seguintes itens:

7.1.2.11.3. Atendente ha mais tempo livre;

7.1.2.11.4. Tempo médio de resposta;

7.1.2.11.5. Chamada ha mais tempo na fila;

7.1.2.11.6. Numero de chamadas na fila;

7.1.2.11.7. Numero de atendentes em disponibilidade;

7.1.2.11.8. Prioridade;

7.1.2.11.9. Especialidade do atendente;

7.1.2.11.10. Hora do dia;

7.1.2.11.11. Ter capacidade de acréscimo de componentes conforme as necessidades para a melhoria de desempenho;

7.1.2.11.12. Possibilitar a integragdo com o modulo de URA (Unidade de Resposta Audivel);

7.1.2.11.13. Possuir integragdo com o Sistema de Gerenciamento ¢ de Monitoramento de Chamadas.

7.1.2.12. A CONTRATADA devera disponibilizar Sistema de Monitoramento de Chamadas que gerencie todas as posigdes ativas ou receptivas, com as seguintes caracteristicas:
7.1.2.12.1. Monitoramento em tempo real;

7.1.2.12.2. Possibilidade de intervengdo do supervisor na ligagéo;

7.1.2.12.3. Capacidade de gerenciamento de expectativa na fila de espera;

7.1.2.12.4. Capacidade de integragdo com o sistema de gerenciamento de forga de trabalho;

7.1.2.12.5. Permitir que os supervisores monitorem on-line os atendimentos, através de escuta;

7.1.2.12.6. Disponibilizar equipe operacional das Centrais, em volume compativel com a suficiéncia desejada nos niveis operacionais de servigos dispostos;

7.1.2.12.7. Os profissionais deverdo possuir conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas a cada fungdo. A CONTRATADA devera aplicar metodologia de selegdo capaz de
averiguar a adequagao do perfil profissional dos candidatos.

7.1.2.13. Os seguintes atendimentos serdo prestados 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados:

7.1.2.13.1. Atendimento receptivo e ativo ao beneficiario;

7.1.2.13.2. Atendimento receptivo ao prestador;

7.1.2.13.3. Atendimento de urgéncia e emergéncia.

7.1.2.14. O Atendimento aos beneficiarios, atendido no regime de 24 horas por dia, 7 dias por semana (24/7/365), deve abranger:

7.1.2.14.1. Tempo médio estimado das chamadas em 10 minutos;

7.1.2.14.2. Tempo de espera maximo proposto de 60 (sessenta) segundos;

7.1.2.14.3. Taxa de atendimento: 90% das ligagdes recebidas.

7.1.2.15. As informagdes e atendimento aos beneficiarios devem estar de acordo com a Resolugdo Normativa n. 395 da ANS. Devera ser fornecido o niimero do protocolo para todos os
atendimentos efetuados, seja por meio telefonico ou por sistema.



7.1.2.16. A CONTRATADA devera arquivar, pelo prazo de 180 dias, e disponibilizar em até 48h, em meio impresso ou eletronico, os dados do atendimento aos beneficiarios,
identificando o registro numérico de atendimento, assegurando a guarda, manutencdo da gravagio e registro.

7.1.2.17. A URA devera estar instalada na rede interna da CONTRATADA.

7.1.2.18. Toda ligagdo gravada deve ser precedida de um alerta de que se trata de mensagem gravada.

7.1.2.19. O contetido das midias deve ser de facil acesso e possibilitar recuperagdo no meio eletronico disponibilizado a Policia Federal, por meio de busca por assunto, niimero de
telefone, nome do beneficiario, nome do operador, data e hora, nimero do protocolo.

7.1.2.20. A CONTRATADA devera possuir mecanismos de seguranga contra acessos indevidos por meio de senha ou outra forma de validagao.

7.1.2.21. A URA devera prever a execucdo de pesquisa de satisfagdo apos a finalizagdo do atendimento humano.

7.1.2.22. No caso de URA inoperante, por qualquer motivo, a ligagdo devera ser transferida para o atendimento humano imediatamente até que o problema seja sanado e a URA
normalizada.

7.1.2.23. A solug@o devera fornecer os seguintes relatorios estatisticos baseados na utilizagdo de cada servigo disponivel, por periodos, durante o dia, além de relatérios sobre ocorréncias
de falhas em cada recurso do sistema:

7.1.2.23.1. Recursos ativos e inativos;

7.1.2.23.2. Chamadas atendidas;

7.1.2.23.3. Chamadas abandonadas (com a indica¢do do ponto de abandono);

7.1.2.23.4. Falha na conexdo com a Rede local;

7.1.2.23.5. Falha na conexdo com o Servidor de Sistema;

7.1.2.23.6. Comunicagdo de inoperancia do Sistema do usuario;

7.1.2.23.7. Estatistica para o nimero de ligagdes abandonadas sem discagem, ligagdes que cairam durante a discagem, ligagdes atendidas com sucesso etc.

7.1.2.24. Devera, ainda, ser possivel efetuar o acesso e a impressdo desses relatorios, bem como a importagdo para planilhas eletronicas.

7.1.2.25. A Central deveré prestar servicos de atendimento aos beneficirios e prestadores, acessando as bases de dados de informagdes definidas pelo PF SAUDE, e registrar as
solicitagdes no Modulo Atendimento do sistema da CONTRATADA.

7.1.2.26. Os servigos de atendimento prestados pela CONTRATADA compreendem as atividades descritas a seguir:

7.1.2.26.1. Atender as ligagdes transferidas da URA;

7.1.2.26.2. Registrar ligacdes;

7.1.2.26.3. Fornecer nimero de protocolo gerado pelo Modulo Atendimento do sistema proprio, conforme padrio estabelecido no Anexo I da Resolugdo Normativa n® 395;

7.1.2.26.4. Prestar esclarecimentos com base nos “scripts” (respostas padrdo);

7.1.2.26.5. Registrar as solicitagdes, denuncias, reclamagoes feitas pelo beneficiario, nos sistemas receptivos da Central de Atendimento e fornecer resposta, conforme os tempos de
resposta de demanda;

7.1.2.26.6. Garantir a transferéncia imediata para a area competente para atendimento definitivo da demanda, caso o primeiro atendente ndo tenha essa atribuigéo;

7.1.2.26.7. Efetuar ligagdes informativas e resolutivas, conforme solicitagio do PF SAUDE, mediante “scripts” predeterminados pela CONTRATANTE.

7.1.2.27. Os servigos de atendimento receptivo telefonico aos prestadores compreendem as seguintes atividades:

7.1.2.27.1. Realizar o atendimento ao credenciado, com retorno posterior quando necessario;

7.1.2.27.2. Realizar consultas ao banco de dados cadastrais, registro de solicitagdes e fornecimento de informagdes via Internet, por fax, carta ou outros meios seguros de comunicagdo
que venham a ser utilizados;

7.1.2.27.3. Realizar orientagdes de cunho regulamentar (coberturas, regulamentos, regras);

7.1.2.27.4. Realizar orientagdes de carater assistencial e fluxos assistenciais (enderecos e especialidades dos demais prestadores da rede prestadora credenciada);

7.1.2.27.5. Informar ao prestador sobre previsdo de créditos, bem como impostos e contribui¢des recolhidos, valores e motivos de glosas;

7.1.2.27.6. Informar ao prestador sobre elegibilidade de beneficiario ao atendimento;

7.1.2.27.7. Informar/confirmar dados dos prestadores registrados no sistema informatizado, como enderegos, telefones e roteiros para localizagio e acesso.

7.1.2.28. Os servigos de atendimento receptivo telefonico aos prestadores compreendem as seguintes atividades:

7.1.2.28.1. Informar protocolo do atendimento ao prestador conforme resolugio especifica da ANS;

7.1.2.28.2. Registrar e gravar o atendimento vinculado ao protocolo gerado;

7.1.2.28.3. Acessar a base / sistema de informagao para consultar a informagao solicitada;

7.1.2.28.4. Realizar o atendimento seguindo um script definido entras as partes previamente ao inicio dos atendimentos;

7.1.2.28.5. Realizar o atendimento ao credenciado, com retorno posterior quando necessario;

7.1.2.28.6. Realizar consultas ao banco de dados cadastrais, registro de solicitagdes e fornecimento de informagdes via Internet, por fax, carta ou outros meios seguros de comunicagdo
que venham a ser utilizados;

7.1.2.28.7. Realizar orientagdes de cunho regulamentar (coberturas, regulamentos, regras);

7.1.2.28.8. Realizar orientagdes de carater assistencial e fluxos assistenciais (enderecos e especialidades dos demais prestadores da rede prestadora credenciada);

7.1.2.28.9. Informar ao prestador sobre previsdo de créditos, bem como impostos e contribui¢des recolhidos, valores e motivos de glosas;

7.1.2.28.10. Informar ao prestador sobre elegibilidade de beneficiario ao atendimento;

7.1.2.28.11. Informar/confirmar dados dos prestadores registrados no sistema informatizado, como enderegos, telefones e roteiros para localizagdo e acesso.

7.1.2.29. Relatorios.

7.1.2.29.1. A solugdo devera fornecer os seguintes relatorios estatisticos baseados na utilizagdo de cada servigo disponivel, por periodos, durante o dia, além de relatorios sobre
ocorréncias de falhas em cada recurso do sistema; devera, ainda, ser possivel efetuar o acesso e a impressdo desses relatorios, bem como a importagdo para planilhas eletronicas de
mercado:

a) Recursos ativos e inativos;

b) Chamadas atendidas;

¢) Chamadas abandonadas (com a indicagdo do ponto de abandono);

d) Chamadas transbordadas;

¢) Falha na conexdo com a Rede local;

f) Falha na conexdo com o Servidor de Sistema;

g) Comunicagao de inoperancia do Sistema do usuario;

h) Estatistica para o nimero de ligagdes abandonadas sem discagem, ligagdes que cairam durante a discagem, liga¢des atendidas com sucesso, etc.

i) Indicadores das chamadas: Tempo Médio de Espera para Atendimento, Tempo Médio para Abandono, Tempo Médio para Transbordo, Tempo Médio de Atendimento e rechamadas.

7.1.3. GESTAO DE INTERNADOS.

7.1.3.1. O sistema deve permitir o gerenciamento de beneficiarios internados, permitindo a¢des em tempo real e mantendo o mapa de internagdes atualizado de forma on-line.

7.1.3.2. A plataforma deve integrar a central de regulagdo, permitindo receber todas as autorizagdes de internagdes liberadas pela Central de Regulagdo, proporcionando a troca de
informagdes com agilidade e controle entre os auditores distribuidos nos hospitais.

7.1.3.3. Para o gerenciamento das internagdes, a plataforma deve permitir:

7.1.3.3.1. Cadastro das visitas ao paciente internado;

7.1.3.3.2. Cadastro das prorrogagdes do paciente internado;

7.1.3.3.3. Cadastro das contas hospitalares classificadas por tipo de despesas e respectivas glosas realizadas pelos auditores nos hospitais;

7.1.3.3.4. Controle dos custos assistenciais;

7.1.3.3.5. Mapa dos internados em tempo real;

7.1.3.3.6. Indicadores de TMI (tempo médio por dia), TMP (tempo médio de permanéncia) e CPD (custo por dia);

7.1.3.3.7. Historico dos itens anteriores para o paciente internado;

7.1.3.3.8. Informar o nivel de complexidade assistencial do paciente internado;

7.1.3.3.9. Indicadores do nivel de complexidade assistencial do paciente internado;

7.1.3.3.10. Informagdes sobre o nivel de seguranca do paciente conforme prevé a ANVISA no Programa Nacional de Seguranga do Paciente (RDC n°36/2013);

7.1.3.3.11. Informagdes sobre o nivel de internagdes por ICSAP-Internagdes por condigdes sensiveis a atengéo primaria;

7.1.3.3.12. Informagdes sobre o nivel de reinternagdes em menos de 30 (trinta) dias;

7.1.3.3.13. Mobilidade.

7.1.3.4. Aplicativo mobile para auditores.

7.1.3.4.1. Prever modulo mobile para gerenciar os prazos e periodicidades quanto a realizagdo das ordens de servigo (auditoria concorrente de leito) das equipes técnicas (médico /
enfermeiro), respeitando os critérios das regras da operadora nos prestadores credenciados e beneficiarios.

7.1.3.4.2. A CONTRATADA devera disponibilizar no aplicativo mobile a existéncia de pacientes internados dos quais ainda ndo foram regulados (sem autorizacao).

7.1.3.4.3. Disponibilizar aplicativo nas plataformas Android e iOS, e em caso de indisponibilidade de rede de internet, a plataforma precisa trabalhar off-line e apds restabelecer a
conexdo com a internet precisa sincronizar os dados com a central de monitoramento.

7.1.3.4.4. Integragdo com a central de regulagdo.

7.1.3.4.5. A plataforma deve permitir integragdo com o Sistema de Gestdo, precisa receber as autorizagdes de internagdes apos a liberagdo pela central de regulagio.

7.1.3.4.6. Permitir monitoramento das autorizagdes e identificar o paciente internado para iniciar o processo de gestdo do sinistro.

7.1.3.4.7. O Mapa dos Internados da plataforma deve gerar as ordens de servigos para sua equipe interna ou de empresas terceiras de auditoria. Através da plataforma mobile os auditores
recebem as ordens de servicos em tempo real para visitar os beneficidrios em determinados hospitais e registrar todas as ocorréncias durante a auditoria (desde solicitar novas



prorrogagdes, registrar alta, glosas, etc.).

7.1.3.5. Funcionalidade do mapa de internagao:

7.1.3.5.1. O mapa de internag@o da plataforma deve ser totalmente dindmico para facilitar a visualizagdo dos pacientes internados, contendo as seguintes informagdes:

7.1.3.5.2. Pacientes internados por competéncia/dia, por:

a) Estado;

b) Municipio;

c) Prestadores;

d) Frequéncia das Ordens de Servigos;

e) Faixa de Diarias;

f) Tipo de internagao;

2) Regime de Internagdo;

h) Condi¢ao de atendimento.

7.1.3.5.3. O sistema devera possibilitar a exportagdo dos beneficiarios internados com as informagdes do subitem anterior.

7.1.3.5.4. O sistema devera permitir a consulta de pacientes internados, no periodo desejado pelo usuario do sistema, de determinado paciente e/ou determinado hospital, relacionando
todas as internagdes ocorridas no periodo consultado, em ordem alfabética de paciente, informando no minimo:

a) Nome do paciente;

b) Data/hora da admissao;

¢) Data/hora da alta;

d) Motivo da internagéo;

¢) Motivo da alta e dias de internagéo;

f) Somente pacientes internados;

g) Somente pacientes de alta;

h) Pacientes internados e de alta.

7.1.3.6. Modulo de Prontuario Eletronico disponivel para auditores

7.1.3.6.1. O sistema devera inserir informagdes no atendimento de pacientes e dados da evolug@o clinica, nos termos das Resolu¢des 1638/02 e 1639/02 do Conselho Federal de
Medicina.

7.1.3.6.2. O sistema devera garantir a seguranca dos dados, conforme a praticas de mercado, e sob pena da lei mesmo para vazamentos ndo intencionais.

7.1.3.6.3. O sistema devera possibilitar o cadastro dos pacientes com os dados de identificagdo do paciente, natureza do atendimento, controle de data e hora.

7.1.3.6.4. O sistema devera permitir a visualizagdo do historico clinico do paciente, com informagdes da sua evolugdo clinica.

7.1.3.6.5. O sistema devera possibilitar o cadastro das informagdes do exame fisico do paciente, permitindo a inser¢do de dados de revisdo de sistemas, bem como demais informagdes
usualmente utilizadas na anamnese clinica de formas padronizada e parametrizada.

7.1.3.6.6. O sistema devera possibilitar a consulta ao prontudrio eletronico do paciente através de campos de pesquisa, tais como: Nome, Registro Geral e CPF do Paciente.

7.1.3.6.7. O sistema devera permitir o langamento das visitas realizadas aos pacientes internados com as informag¢des do exame fisico do paciente, permitindo a inser¢do de dados de
revisdo de sistemas, bem como demais informagdes usualmente utilizadas na anamnese clinica de formas padronizada e parametrizada.

7.1.3.6.8. O sistema devera permitir listar os problemas, hipoteses diagnosticas e diagndsticos de forma padronizada e parametrizada.

7.1.3.6.9. O sistema devera permitir a inser¢do da prescri¢@o e de receituario médicos.

7.1.3.6.10. O sistema devera possibilitar a emissdo de relatorio do mapa de pacientes internados com todas as informagdes decorrentes do langamento da visita e historico do paciente,
data da internag@o, nome do prestador, data do langamento das informagdes e data da visita pelo médico/enfermeiro.

7.1.3.6.11. Em caso de indisponibilidade de rede de internet do celular do Auditor, a plataforma deve trabalhar off-line e apds restabelecer a conexdo com a internet deve sincronizar os
dados com a central de monitoramento.

7.1.3.6.12. Este modulo devera estar disponivel nas versdes Web e Mobile (dos auditores da CONTRATADA) para atender aos servigos de auditoria médica e pericia médica presencial.
7.1.3.6.13. Deve ser mantido registro e controle de todos os beneficiarios internados, executando, a CONTRATADA, servigos de auditoria concorrente, que consistam no
acompanhamento por profissionais médicos e enfermeiros a beneficiarios internados ha mais de 3 (trés) dias na rede de hospitais credenciados (todos os tipos de acomodagdo),
contemplando:

a) Visitas hospitalares a partir do 2° (segundo) dia de internagdo, que deverdo subsidiar as solicitagdes de prorrogagdo de internagdo, exames especializados, pareceres e demais
procedimentos previstos na auditoria prospectiva, incluindo neste acompanhamento 1 (uma) visita semanal aos pacientes, realizada por enfermeiro auditor ou por médico auditor, se
indicado pela enfermagem.

b) Os relatérios da auditoria in loco de enfermagem deverao subsidiar os trabalhos da auditoria in loco do médico auditor.

7.1.3.6.14. Comunicar a previsdo de alta dos pacientes que irdo necessitar de acompanhamento ambulatorial ou assisténcia domiciliar visando a prevengdo de novas complicagdes € ou
agravamento da doenga de base.

7.1.3.6.15. Manter contato com o corpo médico ou médico assistente, visando esclarecimentos quanto ao quadro clinico, objetivando a otimizagdo do tempo de internagdo, agilizando a
realizagdo de exames complexos, terapias e procedimentos clinicos e cirurgicos (enviando laudos de exames, justificativas respondidas e copias de solicitagdo de cirurgias e OPME, se
assim se fizer necessario para a Central de Regulacdo e, por fim, verificando e comunicando a possibilidade de desospitalizagao).

7.1.3.6.16. Verificar se a conduta adotada na internagdo ¢ compativel com a patologia do paciente.

7.1.3.6.17. Verificar o andamento dos procedimentos solicitados pelo médico assistente, cobrando providéncias e agilidade da equipe do hospital, registrando essas ocorréncias em seu
relatério;

a) Verificar se os procedimentos médicos realizados sdo compativeis com a autorizagdo concedida pela operadora;

b) Verificar se os materiais, medicamentos e equipamentos utilizados sdo compativeis com a patologia do paciente;

c) Fazer as observagdes necessarias junto ao médico assistente com o objetivo de reduzir os custos para a operadora e de garantir o bem-estar e a recuperagio do paciente;

d) Observar as condi¢des hospitalares tais como acomodagdes, higiene, controle de infecg¢@o hospitalar, ventilagdo, etc., notificando a operadora nos casos em que julgar necessario.

7.1.4. PROCESSAMENTO E ANALISE DE CONTAS MEDICAS E HOSPITALARES E DE REEMBOLSO.

7.1.4.1. O processamento de contas médicas devera ser realizado com apoio de sistema informatizado que permita:

7.1.4.1.1. Automagao dos processos, recebimento, faturamento e envio de contas médicas entre a Rede Credenciada e a CONTRATANTE, atendendo a todos os requisitos preconizados
pela ANS;

7.1.4.1.2. Recepe¢ao dos sinistros por via eletronica e manual da Rede Credenciada, validando e conciliando as informagdes;

7.1.4.1.3. Recepgao e processamento, baseado em regras de negdcio, dos arquivos de faturamento transmitidos de forma eletronica;

7.1.4.1.4. Captar os dados necessarios para a realizagdo de transagdes de faturamento eletronico com os prestadores de servigo credenciados;

7.1.4.1.5. Recepgao de 100% da documentagio fisica de faturamento para digitalizagdo, processamento e recebimento de contas e anexos digitalizados para posterior validagdo e entrega
a operadora, prontos para pagamento;

a) Recepgdo de contas médicas;

b) Conferéncia e glosa de valores de materiais e medicamentos fora dos valores pactuados pelas tabelas oficiais;

c¢) Faturamento eletronico (padrao XML);

d) Implantag@o da ferramenta que permite ao Prestador realizar o faturamento de forma automatica;

¢) Conferir as faturas, avaliando a necessidade/fidelidade do preenchimento dos campos analisados, com base na documentagéo disponibilizada/exigida pelo CONTRATANTE, para fins
de devolugio e orientagdo a rede credenciada. Em caso de recebimento de faturas incompletas ou com inconsisténcias, a CONTRATADA devera devolvé-las ao prestador, com o motivo
da devolugdo devidamente justificado.

f) Controle de recursos de glosas;

g) Controle de vencimentos e pagamentos das faturas;

h) Disponibiliza¢do de extrato on line para os prestadores e valor para emissdo de NF por meio eletronico;

7.1.4.2. Auditoria Retrospectiva: Consiste nos servigos de analise de contas médico-hospitalares (in loco) para beneficiarios atendidos nos hospitais credenciados abrangendo a analise e
revisdo de glosas por profissionais médicos e enfermeiros, contemplando:

a) Auditoria de contas de internagdo e de atendimentos de urgéncia e emergéncia, diretamente nos hospitais credenciados;

b) Verificar se a cobranga dos honorarios médicos ¢ compativel com a patologia/procedimento;

¢) Verificar se a cobranga de materiais, medicamentos, didrias, taxas e servicos auxiliares de didrias sdo compativeis quantitativa e qualitativamente com a patologia/procedimento e com
os valores financeiros previstos nas tabelas vigentes e/ou adotadas pela operadora;

d) Verificar se as prorrogagdes e os procedimentos relativos as intercorréncias foram autorizados previamente pela operadora;

e) Verificar as contas de internagdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais;

f) Verificar as contas de atendimento de pronto socorro. Neste caso, sera estabelecido protocolo para analise de contas, eliminando a necessidade de auditoria, no minimo, para as contas
que contemplem somente consulta médica;

g) Discutir e resolver os casos divergentes com o médico assistente e/ou diretor clinico do hospital, nos casos em que a pré-analise da conta apresentar discordancia com o efetivamente
realizado e a necessidade de realizagdo;

h) Avaliar a conta contra o prontuario do paciente, validando ou criticando o diagnodstico, evolugao, procedimentos, rotinas, diarias, taxas, honorarios, equipamentos, servigos, valores e
quantidades de medicamentos e materiais gerais, se os exames estdo acompanhados dos respectivos pedidos e laudos, se a autorizag@o prévia esta anexa a conta. No caso dos OPME,
além de marca, valores e quantidades e quantitativos, identificagdo, especificagdes, autorizagdo prévia e as informagdes constantes nas etiquetas do produto, analisando as etiquetas
anexadas aos prontudrios e conferéncia da nota fiscal (obrigatoria);



i) Registrar o resumo do trabalho de auditoria de contas com os valores de itens glosados e liberados, o resultado da auditoria, o aceite do hospital referente as glosas e a Garantir, ainda,
através do sistema informatizado, o controle de eventos de autorizagdo limitados quantitativamente, conforme variaveis das diferentes modalidades assistenciais constantes no
Regulamento proprio da CONTRATANTE;

j) Disponibilizar no sistema as informagdes do demonstrativo de utilizagdo, o demonstrativo de reembolso e a prévia de reembolso, observados os modelos previamente aprovados pelo
CONTRATANTE;

k) Disponibilizar no sistema as informagdes sobre cada pagamento, permitindo aos prestadores identificar o detalhamento dos pagamentos, explica¢cdes de eventuais glosas, valores de
tributos, sempre de acordo com o cronograma em vigor;

1) Disponibilizar de maneira detalhada os motivos de glosa e pagamento conforme definigdo da CONTRATANTE, guardando o historico;

m) Identificagdo dos executores.

7.1.4.3. A auditoria das contas sera realizada apds a alta do paciente ou, nos casos de internagdo de longo periodo, quando o credenciado efetuar a cobranga parcial das despesas, porém
sempre antes do envio destas contas para a operadora.

7.1.4.4. Sao da responsabilidade da CONTRATADA as revisdes de glosas solicitadas pelos credenciado/contratados. As respostas aos recursos de glosas deverdo ser encaminhadas, por
meio eletronico, diretamente aos prestadores e embasadas nos critérios técnicos definidos pelo Programa.

7.1.4.5. O processamento de contas devera prever a emissdo dos seguintes relatorios:

7.1.4.5.1. Dados de volume e custo dos eventos;

7.1.4.5.2. Gerenciais individualizados por beneficiario e grupo familiar (demonstrativo global de utilizagio);

7.1.4.5.3. Eventos pagos a rede credenciada, com histéricos individualizados por prestador ou beneficiario contemplado (demonstrativo global de pagamento);

7.1.4.5.4. Ressarcimento ao beneficiario por meio do reembolso;

7.1.4.5.5. Mensais de glosas, glosa aceita e glosa em recurso, por prestador;

7.1.4.6. Demonstrativo de Pagamento, Demonstrativo de Analise das Contas Médicas e Extrato do Prestador.

7.1.5. CADASTRO DE BENEFICIARIOS, PRESTADORES E PRODUTOS

7.1.5.1. Cadastro de Prestadores e negociagdes:

7.1.5.1.1. Recebimento de processos para inclusdo de prestadores e alteragdes cadastrais;

7.1.5.1.2. Importagao de tabelas de materiais, medicamentos;

7.1.5.1.3. Atualizagdes e reajustes de tabelas de diarias e taxas de prestadores;

7.1.5.1.4. Cadastramento de pacotes;

7.1.5.1.5. Aplicagdo de negociagdes especificas de prestadores;

7.1.5.1.6. Inclusdo de Anotagdes Administrativas;

7.1.5.1.7. Anexo de documentos, contratos e aditivos de prestadores;

7.1.5.1.8. Alteragao cadastral de especialidades, enderecos de atendimento e cobertura e pregos especiais;
7.1.5.1.9. Inclusio, alteragdo e remogao de tabelas de valores de prestadores;

7.1.5.1.10. Controle de alertas de prestadores;

7.1.5.1.11. Cancelamento, suspensdo, reativagio e substitui¢do de prestadores.

7.1.5.2. Cadastro de Beneficiarios:

7.1.5.2.1. Cadastro de Beneficidrios;

7.1.5.2.2. Importagdo, validagdo, conferéncia e efetivagdo de lotes oriundos da rotina de pré-cadastro. Devera ser permitida a auto ades@o via portal de atendimento e aplicativo mobile
ao beneficiario interessado em ingressar no plano, o qual estara sujeito as regras de validagao estabelecidas;
7.1.5.2.3. Conferéncia, validagdo, arquivamento e anexo de documentos associados de beneficiarios e de empresas;
7.1.5.2.4. Geragao do arquivo para impressdo de carteiras;

7.1.5.2.5. Conferéncia das carteiras impressas;

7.1.5.2.6. Cadastro de caréncia, grupos de caréncias e associacdo a empresas e beneficiarios;

7.1.5.2.7. Cadastro de limites, franquias e associagdo a empresas e beneficiarios.

7.1.5.2.8. Cadastro de Produtos:

7.1.5.2.9. Movimentagdo e Regras do Plano - configuragdo das regras de coparticipagao;

7.1.5.2.10. Importagdes de Vidas/Manutengdo de Dados — Importagdo de arquivos cadastrais.

7.1.6. GESTAO DE REDE

7.1.6.1. Analise de rede:

7.1.6.1.1. Emitir pareceres, por meio de analise técnica, documental e entrevistas, para subsidiar decisdo administrativa quanto ao credenciamento, inclusdo de especialidade,
descredenciamento de profissional ou empresa, em ambito nacional, por estado, cidade ou regido de satde, segundo os parametros e orientagdes estabelecidos em conformidade com os
normativos da CONTRATANTE;

7.1.6.1.2. Gerenciar o dimensionamento da rede credenciada, avaliando caréncias de especialidades em determinadas localidades e prospectando prestadores para supri-las, bem como
avaliar aquelas especialidades que estdo suficientes e, portanto, ndo se devem abrir novos credenciamentos.

7.1.6.2. Relacionamento com a rede credenciada (credenciamento/analise de documentagio e qualificagdo do prestador).

7.1.6.2.1. Informar Nome da Operadora, Registro ANS da Operadora, Plano, Registro do Plano na ANS, Situac¢do do Plano, Segmentagdo Assistencial do Plano, Padrdo de Acomodacao,
Tipo de Contratagdo, Abrangéncia Geografica de Cobertura;

7.1.6.2.2. Realizar a analise técnica/administrativa da documentagdo para fins de formalizagdo de termos/contratos de credenciamento com prestadores, conforme regras estabelecidas
pela CONTRATANTE e ANS;

7.1.6.2.3. Cabera a CONTRATADA a solicitagdo de documentagdo complementar ao prestador/proponente, caso necessario, para continuidade do processo de credenciamento;

7.1.6.2.4. Apos a andlise do pedido de credenciamento, a CONTRATADA deve emitir relatério com seu parecer contendo sua recomendacdo de deferimento ou indeferimento do
credenciamento, enviando para deliberagio da CONTRATANTE;

7.1.6.2.5. Apds toda documentagdo apresentada pelo prestador/proponente estar conforme, a CONTRATADA devera emitir contrato de credenciamento e envia-lo para o prestador, por
e-mail, aposi¢do de assinatura digital pelo prestador (acesso externo ao SEI) e posterior envio para a CONTRATANTE;

7.1.6.2.6. Quando houver solicita¢des dos prestadores/proponentes para alteragdes de clausulas contratuais, estas deverdo ser direcionadas para deliberagdo da CONTRATANTE, com
parecer técnico/administrativo da CONTRATADA;

7.1.6.2.7. A CONTRATADA sera responsavel por orientar novos credenciados quanto as rotinas operacionais de atendimento, faturamento e tributagdo, treinamento no SISTEMA DE
GESTAO, liberagio de senha provisoria de acesso ao portal, conforme orientagdes e/ou normas da CONTRATANTE;

7.1.6.2.8. Emitir anualmente para a rede credenciada, no més de dezembro de cada ano, o calendario de entrega de contas e pagamento do exercicio seguinte com, no minimo, 30 (trinta)
dias para auditoria onde conste as seguintes datas, além de outras instrugdes:

a) Data de recebimento das contas;

b) Periodo de entrega da NF/RPA;

c) Data do pagamento.

7.1.6.3. Negociagdo e Gestdo da Rede — Parametrizagdo das tabelas/pacotes/tabelas de MAT/MED.

7.1.6.3.1. Prestar assessoria técnica na negociagdo com a rede de prestadores, participando de reunides quando demandado pela CONTRATANTE;

7.1.6.3.2. Efetuar negociagdes diretas com prestadores de servigcos ndo credenciados, para atender solicitagdes administrativas e/ou judiciais, a fim de garantir os atendimentos aos
beneficiarios, de acordo com as diretrizes da CONTRATANTE;

7.1.6.3.3. Efetuar negociacdes especificas em casos de suspensdo de atendimentos, de acordo com as diretrizes da CONTRATANTE.

7.1.6.3.4. Efetuar negociagdes especificas em casos de suspensdo de atendimentos;

7.1.6.3.5. Realizar pesquisas quanto a valores de procedimentos e insumos praticados no mercado;

7.1.6.3.6. Efetuar a contratualizagdo dos credenciamentos aprovados e gerir a rede credenciada, de acordo com as determinagdes emanadas pela ANS e pela propria CONTRATANTE;
7.1.6.3.7. Efetuar a classificag@o dos prestadores, para efeito de definicdo dos patamares de reajuste, conforme resolugdes da ANS;

7.1.6.3.8. Efetuar os reajustes definidos pela CONTRATANTE ou negociados com cada prestador nos prazos acordados e dentro da legislagdo vigente;

7.1.6.3.9. Dimensionamento ¢ Referenciamento de Rede — cadastro de acordo com o tipo de prestador;

7.1.6.3.10. A CONTRATADA sera responsavel por enviar informes de credenciamento, descredenciamento e suspensdo de atendimento aos beneficiarios através do SISTEMA DE
GESTAO, e-mails e no portal corporativo (Relagio dos Substituidos), conforme determina a ANS, apos autorizagio e homologagio da CONTRATANTE;

7.1.6.3.11. Disponibilizar acesso, para os beneficiarios e publico em geral, as informagdes da rede credenciada da CONTRATANTE, conforme padrdo definido pela ANS e pela
CONTRATANTE, através de portal na internet e em aplicativo de celular, acessando on-line, de forma a evitar a disponibilizagdo de rede divergente da mantida no SISTEMA DE
GESTAO;

7.1.6.3.12. Gerir os convénios de reciprocidade mantidos pela CONTRATANTE, disponibilizando em seu portal e aplicativo mobile link de acesso aos portais das empresas
convenentes, para acesso a sua rede credenciada;

7.1.6.3.13. Efetuar a manuteng@o cadastral (credenciamentos, altera¢des cadastrais, suspensdo de atendimento, extensdes de credenciamento, descredenciamento) dos prestadores de
servicos da CONTRATANTE;

7.1.6.3.14. Manter atualizado o cadastro de corpo clinico dos prestadores hospitalares e servigos prestados no sistema de gestdo, apds recebimento da comunicagdo encaminhada pelos
prestadores periodicamente, conforme prazos definidos em contrato pela CONTRATANTE junto ao credenciado, sendo de responsabilidade da CONTRATADA acompanhar os prazos
estipulados;



7.1.6.3.15. Receber por meio digital (plataforma web ou aplicativo mobile) toda a documentagdo cadastral do proponente a credenciamento. Somente em caso de impossibilidade de
utilizagdo do meio digital, os documentos deverdo ser recebidos em meio fisico, via Correios, digitalizados e inseridos no sistema de gestdo;

7.1.6.3.16. Efetuar gerenciamento do cadastro e atualizagdes das qualificagdes e acreditagdes apds recebimento da comunicag@o encaminhada pelos prestadores;

7.1.6.3.17. Emitir os contratos e aditivos sempre que necessarios;

7.1.6.3.18. Digitalizar os instrumentos contratuais ¢ armazena-los no SISTEMA DE GESTAQ, com acesso rapido no proprio sistema, com opgdo de impressao;

7.1.6.3.19. Todos os documentos que compdem o processo de credenciamento e negociagdo, assim como pareceres da CONTRATADA, deverdo ser digitalizados e anexados ao cadastro
do prestador no SISTEMA DE GESTAO;

7.1.6.3.20. E de responsabilidade da CONTRATADA o controle da recepgdo dos termos/contratos assinados por parte dos prestadores, assim como realizagio de cobranga dos
instrumentos contratuais que ndo retornaram assinados pelos prestadores/proponentes;

7.1.6.3.21. A CONTRATADA devera proceder o cadastro de tributos adequado aos diferentes servigos de saude, com vistas a distingdo de aliquotas por servigos e natureza do
credenciado, conforme legislagdo federal, estadual e municipal,;

7.1.6.3.22. Documentos enviados pela rede credenciada quanto a solicitagdo de isengdo fiscal/tributaria decorrentes de processos judiciais e/ou embasados na legislagdo deverdo ser
encaminhados para deliberagdo da CONTRATANTE acompanhado de parecer conclusivo formal da CONTRATADA;

7.1.6.3.23. Apoés deliberagio da CONTRATANTE quanto ao descredenciamento de profissionais, a CONTRATADA devera efetivar as atualizagdes em sistema, com respectiva
indicagdo de prestadores substitutos existentes, além de encaminhar comunicagao eletronica aos beneficiarios, conforme prazos e fluxos estabelecidos pela ANS.

7.1.6.3.24. A gestdo de rede credenciada devera ser capaz de emitir os seguintes relatorios:

a) Pregos por procedimento;

b) Custo por prestador;

¢) Relagdo de notas fiscais por pagamento;

d) Relagdo de valores cadastrados por tipo de procedimento e por prestador (consultas, SADT, tabelas, pacotes).

7.1.7. SUPORTE PARA ALAVANCAR MEDIDAS DE PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE.

7.1.7.1. A CONTRATADA devera prover 8 CONTRATANTE de informagdes que lhes permita a criagdo de programas de prevengdo e promogao a satide e a subdivisao dos mesmos em
grupos e subgrupos.

7.1.7.2. Disponibilizar ferramenta que permita a gestdo dos dados quantitativos e qualitativos dos beneficiarios, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela CONTRATADA.

7.1.7.3. Permitir a importag@o do cadastro dos beneficiarios ou também a digitagdo de novas pessoas, com classificagdo por setor de lotagdo e grau de dependéncia entre os beneficiarios.
7.1.7.4. Possibilitar a criagdo de programas e a subdivisido dos mesmos em grupos e subgrupos. A ferramenta também deve permitir a inclusdo automatica dos beneficiarios selecionados
na ferramenta de estratificagdo nos programas, grupos e subgrupos determinados.

7.1.7.5. Permitir a inser¢do de beneficidrios em programas sem a necessidade de estratificacdio na base de dados.

7.1.7.6. Permitir a criag@o e aplicag@o de protocolos diferenciados com possibilidade de recursividade entre os atendimentos e possibilidade de encadeamento de atividades sucessivas
com o controle das tarefas a serem executadas e sua periodicidade. Os protocolos devem ter a possibilidade de associagd@o com os subgrupos de programas, para determinar as tarefas e
periodicidade de execugdo aos beneficiarios que fazem parte de cada programa, grupo e subgrupo.

7.1.7.7. Permitir a criagdo de niveis de risco dos pacientes, através de faixas de pontuagdo previamente cadastradas e associadas as respostas dos questionarios. Através da pontuagdo
vinculada as respostas os pacientes devem ser automaticamente classificados no nivel de risco adequado. Devera também ser possivel criar quantas faixas de classifica¢do de risco forem
necessarias.

7.1.7.8. Permitir a importagdo do cadastro de CIDs (Codigo Internacional de Doengas).

7.1.7.9. Permitir o cadastro de diagnosticos com o respectivo vinculo ao cadastro de CIDs (Codigo Internacional de Doengas).

7.1.7.10. Permitir a criag@o e parametriza¢do dos status de finalizagdo dos contatos com a possibilidade de geragao automatica de novas tarefas através de parametros para a geragao
automatica de agendamento para novo contato, mudanga do status da tarefa ou outra agdo possivel dentro do sistema.

7.1.7.11. Permitir a marcagao de dados de contato inconsistentes no beneficiario que tenha uma tela especifica onde seja possivel corrigir o cadastro do mesmo.

7.1.7.12. Permitir, durante um atendimento telefonico, consultar dados e atendimentos de familiares vinculados ao plano de satide do participante em atendimento. Deverd permitir
também iniciar o atendimento ao familiar do beneficiario através do atendimento atual sem a necessidade de buscar o familiar na base de dados.

7.1.7.13. Painel de atendimentos onde seja possivel efetuar o acompanhamento de todas as atividades existentes na base de dados, com opgdes de consulta por classificagdo, modo e
status do atendimento, por periodo inicial e final, cliente, participante e atendente.

7.1.7.14. Permitir a reabertura de atendimentos cancelados para corregdo e complementagdo de informagdes coletadas incorretamente.

7.1.7.15. Permitir transferir um atendimento para outro profissional.

7.1.7.16. Montagem de modelos de documentos, permitindo a criagdo de questiondrios, formularios, avaliagdes de eventos, entrevistas/anamneses, cartas, e-mails, SMS, etiquetas e
inquéritos.

7.1.7.17. Criagdo de modelos de documentos com perguntas e respostas de multipla escolha, perguntas dependentes, respostas numéricas calculadas, textos livres e datas no formato
MM/AAAA ou DD/MM/AAAA. A ferramenta devera permitir que cada resposta possa estar associada a uma pontuacdo especifica que sera utilizada para classificar o grau de risco de
cada participante. Também devera permitir que seja parametrizada para cada resposta a possibilidade de encaminhamento direto para um subgrupo de programa e também a um
diagnostico.

7.1.7.18. Possibilidade de criagdo de grupos dos indicadores para utilizagdo nos modelos de documentos.

7.1.7.19. Possibilidade de criagdo de pardmetros de normalidade para cada indicador, vinculando faixas de resposta ao critério de normalidade. Desta forma, podera se acompanhar a
cada resposta se esta dentro dos pardmetros de normalidade esperados para aquele indicador.

7.1.7.20. Criagao de unidades de medida que serdo utilizadas em conjunto com os indicadores especificos na aplicagdo dos inquéritos ou questionarios.

7.1.7.21. Permitir o vinculo de indicadores acompanhados a cada participante com atualizagdo automatica através de respostas dadas durante o preenchimento dos modelos de
documentos.

7.1.7.22. Permitir a montagem e aplicagdo de questiondrios personalizados utilizados no levantamento de informagdes do beneficidrio nos contatos telefonicos com atualizagdo
automatica das informagdes do beneficiario.

7.1.7.23. A ferramenta devera permitir que as perguntas tenham inteligéncia de filtro automético, principalmente para sexo e faixa etéaria, fazendo com que o sistema ndo apresenta
determinadas perguntas para pacientes que ndo tenham relagdo com o sexo ou faixa etaria cadastrados para aquela pergunta.

7.1.7.24. Consulta e manutengéo do prontudrio do paciente que apresenta a consolidag@o de todas as informagdes ja coletadas do participante, bem como o acompanhamento através de
listas e graficos do uso do plano de satde e com a possibilidade de vincular documentos e fotos relacionados ao participante diretamente ao banco de dados. No prontuario eletronico
também devera haver o registro e manutengdo das informagdes de médicos assistentes, medicagdes em uso, lista de problemas e seus respectivos CIDs, registros de exames, além de
outras informagdes de satde pertinentes.

7.1.7.25. Controle de historicos de contato com o beneficiario como: inquéritos e repostas dos inquéritos aplicados, contatos telefonicos, mala direta e outros.

7.1.8. AUDITORIA MEDICA

7.1.8.1. AUDITORIA PREVIA DE CONTAS in loco NOS HOSPITAIS.

7.1.8.1.1. A auditoria e conferéncia prévia ocorrem apds a alta do paciente ou, nos casos de internagdo de longo periodo, quando o credenciado/contratado efetua cobranga parcial das
despesas, porém sempre antes do envio destas contas, do credenciado para 0 CONTRATANTE.

7.1.8.1.2. Compete 8 CONTRATADA:

7.1.8.1.2.1. Realizar, por meio de auditores técnicos, a auditoria das faturas hospitalares, nos hospitais credenciado/contratados selecionados pela CONTRATANTE;

7.1.8.1.2.2. Proceder a avaliagdo da conta contra o prontudrio do paciente, validando ou criticando o diagndstico, evolucdo, procedimentos, rotinas, didrias, taxas, honorarios,
equipamentos, servigos, quantitativo de medicamentos e materiais gerais; no caso dos OPME, além de marca e quantitativos, identificagdo, especificagdes, autorizagdo prévia e as
informagdes constantes nas etiquetas do produto, rubricando as etiquetas anexadas aos prontuarios;

7.1.8.1.3. Quando o credenciado/contratado possuir negociagdio com o CONTRATANTE para faturar o procedimento por “pacote”, com valores fixos, a auditoria se resume a
confirmagédo da internagdo e da execugdo do procedimento. Caso tenha ocorrido alguma complicagdo clinica/cirargica e a internagéo se prolongado além do prazo fixado pelo “pacote”,
entdo o auditor deve passar a acompanhar o caso da mesma forma que uma internagdo com conta aberta.

7.1.8.2. AUDITORIA CONCORRENTE in loco NOS HOSPITAIS

7.1.8.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar um sistema proprio de gestdo de auditoria, via web, apto a registrar todas as atividades externas da auditoria de prontuario/leito e de
contas e enviar estas informagdes para o sistema de gestdo via arquivos eletrénicos no padrio requerido pela ANS, emitindo protocolo dos arquivos enviados e informando os valores e
itens apresentados, glosados e autorizados de cada conta.

7.1.8.2.2. Os auditores da CONTRATADA deverdo ser formalmente apresentados a diretoria clinica dos hospitais antes de iniciarem seus trabalhos, uma vez que devem ter acesso
irrestrito as dependéncias do hospital.

7.1.8.2.3. A CONTRATADA devera realizar visitas médicas e de enfermagem a pacientes internados nos hospitais credenciado/contratados selecionados pela CONTRATANTE.
7.1.8.2.4. A CONTRATADA devera disponibilizar para sua equipe médica aplicativo movel, instalado em smartphones, para registro das visitas, com disponibilidade de trabalho online
e off-line, quando a rede a internet ficar indisponivel, com atualizagdo em tempo real do sistema de gestéo.

7.1.8.2.5. O processo de auditoria de um paciente internado deve se iniciar com a analise dos motivos que geraram a internagao, o diagndstico inicial, o quadro clinico e sua evolugéo, os
principais exames e procedimentos realizados, assim como a terapéutica clinica instituida (medicamentos e procedimentos prescritos) ou a terapéutica cirirgica realizada, tendo sempre
como base os dados do prontuario médico e, se necessario, complementarmente, a visita ao paciente.

7.1.8.2.6. Em todo o periodo da internagdo os auditores da CONTRATADA deverdo acompanhar a evolugdo clinica do paciente e as instalagdes/acomodagdo disponibilizados para o
tratamento, assim como o periodo de permanéncia nas diferentes unidades de internagdo, inclusive quanto as necessidades de prorrogagdes do periodo de internagao.

7.1.8.2.7. E facultado 8 CONTRATADA efetuar acompanhamento e intervengdes remotas nas internagdes, mediante protocolo técnico previamente acordado com a CONTRATANTE.
7.1.8.2.8. Por solicitaggo da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera realizar visita médica a pacientes internados em outros locais ndo credenciados/contratados pelo



CONTRATANTE, a fim de proceder vistas ao prontuario médico para verificar se a cobranga de diarias, materiais, medicamentos, gases, taxas, equipamentos ¢ honorarios médicos estdo
compativeis com histérico/evolu¢do do paciente, definindo assim, a necessidade de glosas/corregdes, emitindo depois parecer formal, devendo a CONTRATANTE realizar o devido
ressarcimento a CONTRATADA.

7.1.8.2.9. Cabe a CONTRATADA realizar visitas/acompanhamento de pacientes psiquiatricos e dependentes quimicos, com emissdo de relatorio, devidamente assinado pelo auditor
responsavel, sobre as condigdes clinicas/mentais do paciente e justificativa do internamento ou prorrogagao.

7.1.8.2.10. Realizar, eventualmente, visitas médicas por solicitagdo direta da CONTRATANTE.

7.1.8.2.11. Se algum prestador a ser auditado pertencer ao mesmo grupo econdmico da CONTRATADA, a Policia Federal devera contratar auditoria independente para auditar tal
prestador, as expensas da CONTRATADA, respeitadas as condigdes de mercado, inclusive em relagdo ao prego.

7.1.9. ASSESSORIA TECNICA E DE NEGOCIOS.

7.1.9.1. Assessorar a CONTRATANTE no planejamento, monitoramento e controle dos custos do PF SAUDE.

7.1.9.2. Dispor de software de gestdo, com a demonstragdo das utilizagdes dos beneficiarios, por familia, valores, tipos de ocorréncias, com o objetivo de acompanhamento da
sinistralidade do PF SAUDE.

7.1.9.3. Identificar os comportamentos de risco (a serem definidos pelo PF SAUDE), para implementagdo de politicas de prevengio.

7.1.9.4. Prestar quando solicitado pela Coordenagdo do PF SAUDE, subsidios técnicos, por escrito, para negociagio de tabelas, bem como sobre novas tecnologias e métodos
terapéuticos/diagndsticos, que estejam surgindo no mercado, quanto ao registro nos 6rgaos competentes, comprovagao cientifica de sua eficacia e efetividade, estudos comparativos com
técnicas mais convencionais e se esta no rol obrigatorio da ANS, considerando também, o enfoque da relagdo custo/beneficio.

7.1.9.5. Em casos de novos medicamentos/procedimentos a serem incluidos na tabela, a CONTRATADA devera efetuar levantamento de pre¢o de mercado em planos de saude de
autogestao, seguradoras, cooperativas ¢ medicina de grupo, emitindo parecer técnico que abranja os seguintes aspectos:

7.1.9.5.1. Vantagem para o plano de saide com a inclusdo do novo procedimento, apresentando a relagéo custo x beneficio entre realizar esse procedimento e manter a realizagdo de
outro produto/procedimento que o substitua, se for o caso, ou, ainda, a manuteng¢@o do néo custeio do produto/procedimento em analise;

7.1.9.5.2. Informagdes sobre evidéncias cientificas apontando a eficacia, riscos do uso produto/procedimento;

7.1.9.5.3. Registro na ANVISA no caso de material no caso de material/medicamento, considerando, inclusive para qual patologia o produto foi registrado;

7.1.9.5.4. Informagéo se o procedimento consta no rol de procedimentos da ANS;

7.1.9.5.5. Protocolo clinico para realizagdo do procedimento ou de utilizagdo do material/medicamento; e

7.1.9.5.6. Outras informacdes julgadas necessarias pela Coordenagdo do PF SAUDE.

7.1.9.6. Elaborar subsidios em caso de questionamentos judiciais, quando solicitado pela Coordenagio do PF SAUDE.

7.1.9.7. Analisar com emissdo de parecer, solicitadores da CONTRATANTE referente a tabelas pactuadas com a rede credenciada, inclusive negociagdes de pacotes.

7.1.9.8. Realizar analise curricular, entrevistas, quando solicitado, e emissdo de parecer técnico em processos de credenciamento.

7.1.9.9. Realizar analise e emissdo de parecer técnico para o PF SAUDE no credenciamento, extensdo de especialidades, inclusdo de corpo clinico, descredenciamento e vistoria de
instalagdes fisicas de pessoas fisicas e juridicas, assim como outros servigos correlatos.

7.1.9.10. Analisar proposta de pacotes de procedimentos e tabelas de preos, quando solicitado pela PF SAUDE, levando em consideragio a redugio de custos e preco de mercado,
emitindo parecer técnico no prazo de 05 (cinco) dias tteis.

7.1.9.11. Avaliar semestralmente a rede credenciada de pessoas fisicas e juridicas quanto aos aspectos qualitativos e quantitativos, de acordo com os parametros estabelecidos pelo PF
SAUDE.

7.1.9.12. Realizar estudos atuariais trimestrais e anuais. Esses estudos compreendem:

a) Analise Historica:

a.l. Analise estatistica do PF-Satide como um todo, realizada sob a otica exploratdria, com a finalidade de conhecer e caracterizar os grupos em estudo, bem como acompanhar as
mutagdes ocorridas no decorrer do tempo, sob os seguintes aspectos:

a.1.1 Populag@o: evolugdo historica e do perfil de beneficiarios por faixa etaria, idade e taxas de flutuagdes;

a.1.2. Receita assistencial: evolugao historica por total, faixa etaria e per capita;

a.1.3. Custo assistencial: evolugao historica por faixa etaria e per capita do custo médio, morbidade, custo do beneficiario sinistrado. (segregar analise por regime de atendimento);

a.1.4. Resultado assistencial e sinistralidade: analise da sinistralidade e do resultado assistencial absoluto e relativo, per capita e por faixa etaria.

b) Estimagdo do indice de agravamento de sinistros (inflagdo satide):

b.1. Identificagdo de indices que reflitam o crescimento dos custos assistenciais, de forma a subsidiar a projecdo dos custos assistenciais;

b.2. Projegdes para as populagdes, receitas assistenciais e custos assistenciais com amplitude de 3 anos;

b.3. Fluxo de caixa projetado para os proximos 3 anos e balango atuarial para 3 anos;

b.4. Analise de riscos, com propostas sobre formas de tratamento e mitigagao.

7.1.9.13. Gerir a sinistralidade da carteira, com emissdo de relatorios gerencias, contendo no minimo:

a) Perfil epidemiologico da carteira;

b) Perfil etario;

c¢) Despesa per capita por: faixa etaria, plano (se for o caso) e sexo;

d) Percentual de sinistralidade da carteira;

¢) Dados estatisticos de Internagdes clinicas, cirargicas, partos e UTI;

f) Dados estatisticos dos Casos cronicos;

7.1.9.14. Identificar o comportamento de risco da carteira do PF SAUDE, contendo:

a) Identificacdo de beneficiarios de risco;

b) Monitoramento;

¢) Patologias;

d) Relatério técnico de acompanhamento.

7.1.10. SOLUCOES TECNOLOGICAS

7.1.10.1. Utilizagao de software de gerenciamento capaz de gerir cada um dos processos sob responsabilidade da empresa CONTRATADA em sua integralidade, permitindo acesso on-
line a CONTRATANTE para fins de fiscalizagdo e tomada de decisdes.

7.1.10.2. Conectividade via portal web e aplicativo mobile, disponivel para as plataformas IOS e Android — PF, Prestadores ¢ Beneficiarios, mediante defini¢do de acesso especifico as
informagdes de interesse por cada um dos perfis, como solicitagdes e extratos de utilizagdo, extrato de reembolsos, demonstrativos de IRPF, consulta a rede credenciada, etc.

7.1.10.3. Modo offline: O software de gestdo devera apresentar recurso de autorizagéo de solicitagdes e realizagdo de auditorias in loco, mesmo em caso de indisponibilidade de internet,
com armazenamento dos novos dados e atualizagdo imediata assim que a conectividade seja reestabelecida.

7.1.10.4. A solugdo informatizada devera utilizar recursos para otimizagdo das autorizagdes/atendimentos aos usudrios e prestadores, com possibilidade de troca de mensagens com os
prestadores via mensagens SMS, portal de atendimento e aplicativo mobile para esclarecimento de davidas, utilizagdo de regras de andlise que impegam o envio de solicitagdes com
informagdes incompletas ou inconsistentes, dentre outros.

7.1.10.5. Cadastro: cadastrar/alterar/cancelar/reativar. Caso a ferramenta apresente recursos de alterag@o cadastral por parte dos beneficiarios ou prestados, esta devera ser limitada a
dados de contato e enderego. Demais alteragdes deverdo ser permitidas apenas para a Central de Atendimento.

7.1.10.6. A instalagdo e hospedagem do sistema informatizado de gestdo deverdo ser realizados em ambiente computacional da empresa CONTRATADA, devendo utilizar todos os
protocolos de seguranga exigidos pela legislagao vigente e/ou descritos como melhores praticas de mercado, em especial visando atender a Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD e a
seguranga dos dados dos beneficiarios.

7.1.10.7. Para a hospedagem do sistema informatizado a empresa podera se utilizar de recursos proprios ou servigos de computagdo, armazenamento ¢ backup em nuvem — laaS
(Infraestrutucte as Service), desde que de atendidos todos os protocolos de seguranga da informagao.

7.1.10.8. Os requisitos de disponibilidade das ferramentas de conectividade devem ser reavaliados periodicamente a fim promover o redimensionamento dos acessos possibilitando
disponibilidade e desempenho compativel com o crescimento da base de beneficiarios, prestadores e volume de procedimentos.

7.1.10.9. A empresa CONTRATADA podera utilizar recursos eventualmente disponibilizados por ocasido de novas versdes do sistema de gestdo, a fim de otimizar os controles das
atividades sob sua responsabilidade.

7.1.10.10. Dispor de software de gestdo, com a demonstragdo das utilizagdes dos beneficiarios, por familia, valores, tipos de ocorréncias, com o objetivo de acompanhamento da
sinistralidade do PF SAUDE.

7.1.10.11. Identificar os comportamentos de risco (a serem definidos pela Coordenagio do PF SAUDE), para implementagio de politicas de prevencéo.

7.1.11. MODULO DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS (Business Intelligence - BI)

7.1.11.1. O software de gestdo devera conter modulo de analise gerencial, visualizagdo de dados, a fim gerar conhecimento de suporte para tomada de decisdes, permitindo a exportagdo
de graficos, tabelas e relatorios gerenciais.

7.1.11.2. Este modulo devera apresentar graficos, relatorios e tabelas dinamicas, com indicadores previamente definidos, programando sua frequéncia de atualizagdo, as séries
visualizadas, as quebras e a série historica.

7.1.11.3. Devera permitir fazer analises comparativas entre as variaveis selecionadas.

7.1.11.4. Devera possuir painéis ja desenvolvidos e inclusos, como:

a) Analise da Distribui¢do da Carteira;

b) Analise da Rede Credenciada;

¢) Receita x Despesas;

d) Analise Comercial (comissdo);



¢) Despesas Administrativas;

f) Analises das Autorizagdes Integradas;

g) Custo Assistencial;

h) Mapa de internagdes;

i) Sinistralidade por idade e regido;

j) Prestadores;

k) Reembolsos;

1) Dados Financeiros;

7.1.11.5. Este modulo devera ter cubos ja desenvolvidos e inclusos para o médulo de prevengao:

a) Custo Assistencial;

b) Analise de Utilizacao;

¢) Evolugdo do Grupo de Atengao;

d) Evolugdo das categorias de Risco;

e) Distribui¢do de Beneficiarios.

7.1.11.6. Devera permitir a visualizagdo grafica das informagdes em varios niveis de detalhamento, com possibilidade de geragdo de diversos tipos de graficos (linha, barra e torta)
configurados pelo usudrio.

7.1.11.7. Devera possuir um conjunto de ferramentas que permite ao usuario modelar os dados de forma a elaborar seus proprios relatorios e graficos, ou visualizar os dados em grids na
tela, inclusive salvando as opgdes selecionadas para uso posterior (marcadores).

7.1.11.8. Este modulo devera permitir a exportagao dos relatorios e graficos em formato XML, HTML, XLS e CSV.

8. SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE SAUDE
8.1. O sistema informatizado gestor de assisténcia a satide que sera utilizado para operacionalizagdo dos servigos objeto deste Termo devera possuir os seguintes modulos e
funcionalidades:

8.1.1. Médulo de Beneficiarios

8.1.1.1. Controle cadastral dos beneficiarios, titulares e dependentes.

8.1.1.2. Permitir o gerenciamento dos beneficiarios, possibilitando a integragdo com outros sistemas da CONTRATANTE.

8.1.1.3. Incluir, alterar e cancelar dados dos beneficidrios, inclusive de forma retroativa, por meio de aplicativo online, assim como por meio de interfaces diarias com outros sistemas da
CONTRATANTE, gerando relatdrio/arquivo de critica em que deverdo constar os dados que possam identificar erro cadastral. Deve-se manter o historico e ter atualizagdo diaria.

8.1.1.4. Gerar arquivo, a partir das informagdes cadastrais oriundas das interfaces, inclusive do historico de afastamento para titulares.

8.1.1.5. Permitir o envio do demonstrativo de despesas para o e-mail do titular ou através de servicos WEB.

8.1.1.6. Possibilitar o envio de resposta as solicitagdes dos titulares (inclusdo/alteragdo/exclusdo de beneficiarios), confirmando a efetivagdo do pedido ou solicitando a complementagéo
da documentagéo.

8.1.1.7. Gerar arquivo de correspondéncia para impressdo e postagem pela CONTRATANTE, com texto incluido no sistema, com op¢ao diferenciada de destinatérios (titulares ativos ou
aposentados, dependentes, etc.).

8.1.1.8. Cadastrar os beneficiarios (titulares, dependentes e aposentados) e documentos pertinentes as inscri¢des no Programa, bem como acompanhar toda a movimentagdo cadastral, a
saber:

8.1.1.8.1. Inscrigdo, alterag@o de dados, recadastramento, suspensao, desligamento, reinscri¢ao, transferéncia.

8.1.1.9. As informagdes dos demais dependentes sdo inseridas diretamente no Sistema.

8.1.1.10. Cada beneficiario devera ter uma identificagéo unica.

8.1.1.11. Em toda a movimentagdo cadastral devera ocorrer critica de acordo com as normas do Programa.

8.1.1.12. Emissdo de relatorios de beneficiarios com filtro por matricula, CPF, tipo de dependéncia, lotagdo do beneficiario, faixa etaria, perfil de utilizago, tipo de vinculo
empregaticio, tipo de vinculo familiar, tipo de plano, forma de cobranga.

8.1.1.13. Registrar parametriza¢do com inser¢do de dados visando sistematizar procedimentos regulados.

8.1.1.14. Prever a construgdo de matriz de dados e informagdes confidveis para subsidiar o Programa na tomada de decisoes.

8.1.1.15. Permitir o arquivamento de todas as imagens dos documentos pessoais dos beneficiarios e credenciados.

8.1.1.16. Possibilitar enviar comunicado prévio ao titular, mensalmente, via correio eletronico, discriminando os valores que serdo descontados na folha de pagamento seguinte,
disponibilizando inclusive em portal WEB.

8.1.1.17. Possibilitar cadastro dos dados de Endere¢o dos Titulares e Dependentes — Logradouro, niimero, complemento, Bairro, CEP, Cidade, Estado, DDD e telefone (comercial,
celular e residencial), enderego para correspondéncia.

8.1.1.18. Possibilitar a inclusdo, alteragdo e exclusdo de indicativo de que os créditos ou débitos para o titular deverdo ser efetivados em conta de depésito ou em folha de pagamento.
8.1.1.19. Consultar procedimentos realizados pelos beneficiarios, agrupados pelo grupo familiar e/ou por beneficiario.

8.1.1.20. Consultar, por meio de aplicativos disponiveis na Internet, informagdes de interesse dos titulares do plano de satde, tais como: Demonstrativo de Utilizagdes Médicas,
Comprovante Anual para Declaragdo do Imposto de Renda, Relag@o de Credenciados, Cancelamento, Exclusdo do plano, declaragio anual de quitagdo de débitos dos beneficiarios, etc.
8.1.1.21. Gerar mensalidades devidas 8 CONTRATANTE (grupo familiar e dependente indireto) e, havendo mudanga de formato de custeio do plano do titular ou alteragdo de cadastro
que implique em alteragdo na cobranga da mensalidade, reprocessar os valores cobrados. Deve-se manter o historico e ter atualizagdo diaria.

8.1.1.22. Alterar a remuneragdo base, para fins de recélculo de mensalidade, mantendo o historico.

8.1.1.23. Possibilitar cobrar 2* via de cartdo de beneficiarios, disponibilizando campo para inclusdo da solicitagdo de 2* via, que podera ser feita pelo proprio titular ou pela
CONTRATANTE. Deve-se manter o historico e ter atualizagdo mensal.

8.1.1.24. Gerar arquivo com Demonstrativo Mensal de Participagdo e Demonstrativo Anual para Declaracdo do Imposto de Renda, para impressdo e postagem pela CONTRATANTE,
cujo layout de impressdo devera ser acordado com a area de produgdo da CONTRATANTE. Os demonstrativos deverdo estar disponiveis, também, para consulta on-line, mantendo o
historico sendo rotina mensal/anual.

8.1.1.25. Possibilitar registro, manutengdo e gerenciamento das informagdes afetas aos beneficiarios vinculados 8 CONTRATANTE, com parametrizagao flexivel.

8.1.1.26. Possibilitar alterar os dados pessoais dos beneficiarios — nome completo, data de nascimento, data de obito, estado civil, filiagdo, sexo, e-mail (pessoal e corporativo), grau de
instrucdo, tipo sanguineo e demais campos definidos pela CONTRATANTE.

8.1.1.27. Possibilitar cadastro de PIS, RG, CPF, NIT, titulo de eleitor, cartdo nacional de satide, matricula funcional, indicador de deficiéncia permanente ou incapaz e demais campos
definidos pela CONTRATANTE.

8.1.1.28. Possibilitar cadastro do tipo de plano de assisténcia, status (p. ex.: ativo, titular, pensionista, aposentado (idade, tempo de servigo ou invalidez).

8.1.1.29. Possibilitar cadastro das datas de aposentadoria, adesdo e desligamento da CONTRATANTE.

8.1.1.30. Possibilitar cadastro dos dados de enderego do titular — logradouro, nome, numero, complemento, bairro, CEP, cidade, estado, DDD, telefone (comercial, celular e residencial) e
enderego para correspondéncia.

8.1.1.31. Possibilitar cadastro dos dados profissionais — data de admissdo, data de demissdo, motivo da demissao (p.ex. sem justa causa, justa causa ou aposentadoria).

8.1.1.32. Possibilitar cadastro dos dados bancéarios — banco (nimero ¢ nome do banco), agéncia (nimero/digito e nome da agéncia), namero/digito/tipo da conta dos titulares e
dependentes.

8.1.1.33. Possibilitar cadastro das formas de cobranga/pagamento: folha de pagamento ou débito em conta ou boleto.

8.1.1.34. Possibilitar cadastro dos dados dos dependentes do nimero de declaragdo de nascido vivo, termo (adogdo, tutela, menor sob guarda), vigéncia do termo, grau de parentesco
com o titular.

8.1.1.35. Possibilitar cadastro dos dados dos dependentes se ele ¢ dependente de IR (sim ou ndo).

8.1.1.36. Possibilitar cadastro dos dados dos dependentes, da data de adesdo e de desligamento do Programa.

8.1.1.37. Permitir identifica¢@o pela matricula unica, assim como pelo codigo do beneficiario, como chave para registro dos beneficiarios.

8.1.1.38. A matricula do beneficiario dependente devera estar vinculada a matricula do titular, inclusive impedindo que o dependente, fora das diretrizes estabelecidas pela
CONTRATANTE apo6s sua maioridade, continue vinculado ao titular nas mesmas condigdes, emitindo aviso eletronico aos beneficiarios e gestor do cadastro sobre a ocorréncia.

8.1.1.39. Permitir registrar ou recuperar o status do cadastro do beneficiario, conforme o caso, tais como: caréncia, afastado, normal, inadimplente, em negociagdo, suspenso ¢ cancelado.
8.1.1.40. Permitir efetivar a inscri¢do do titular ou dependente ou alteragdo cadastral frente a apresentacdo dos documentos exigidos, emitindo aviso eletronico aos beneficiarios e ao
gestor do cadastro sobre a pendéncia.

8.1.1.41. Prover campo para registro de dependentes, os quais deverdo estar vinculados ao titular de satide. Impedir o cadastramento de dependente sem a inscrigdo de titular no plano.
8.1.1.42. Possibilitar a integragdo com o sistema de RH, processo de importagao de dados cadastrais dos beneficiarios (p.ex.: dados pessoais, descrigdo de lotagao, motivo de demissdo) e
demais campos definidos pela CONTRATANTE, sendo o layout definido em conjunto com a empresa escolhida.

8.1.1.43. Permitir gerar automaticamente arquivo para a emissdo da carteira de identificagdo com numeragao propria apds cadastramento de novos beneficiarios, com data de vencimento
parametrizavel.

8.1.1.44. Permitir gerar automaticamente arquivo para a emissao de carteira de identificagdo por grupos de vencimentos.

8.1.1.45. Possibilitar gerar arquivo de emissdo de 2°* via da carteira de identificagdo com numerag@o propria, por meio de integragdo com o portal de servicos web ou via central de
atendimento.

8.1.1.46. Permitir geragdo do demonstrativo de movimentagdo financeira relativa a receita/recuperagio (contraprestacdo e coparticipagio) e despesa realizada, por beneficiarios e grupo
familiar.

8.1.1.47. Permitir impressao do demonstrativo através do Portal de Servicos Web.



8.1.1.48. Possibilitar a geragdo do demonstrativo de imposto de renda aos titulares relativos aos valores de contribuigdo e coparticipagdo devidos, nos moldes da legislagdo vigente.
8.1.1.49. Possibilitar criticas parametrizaveis, como beneficiario sem CPF, CPF duplicado no cadastro de beneficiario.

8.1.1.50. Possibilitar definir o cumprimento de caréncias, de acordo com critérios estabelecidos pela ANS.

8.1.1.51. Permitir a defini¢do de teto maximo de coparticipag@o por periodo (Més/Anual) por beneficiario e/ou grupo familiar.

8.1.1.52. Possibilitar a definicdo de cobranga/devolugdo do pro-rata dia de acordo com adesdo do beneficiario ou seu cancelamento. Devera existir um acerto automatico conforme
parametrizagdes de regras no contrato, aviso eletronico para inadimplemento e informagéo ao titular pelo sistema.

8.1.1.53. Possibilitar a suspens@o do beneficiario apds o pedido inicial do cancelamento via Central de atendimento e/ou Portal Web.

8.1.1.54. Possibilitar o gerenciamento de Liminares através de alertas informativos para os usudrios operacionais de autorizagdes e guias médicas.

8.1.1.55. Possibilitar o compartilhamento de risco (Reciprocidade) entre outras operadoras, seja no aspecto cadastral ou recepgdo e envio das utilizagdes dos servigos.

8.1.1.56. Permitir a simulagdo de reajustes de mensalidades, coparticipagdo e segunda via de cartdes.

8.1.1.57. Possibilitar contratos multiplanos com vinculo diferenciado entre produtos e sua regulagdo cadastral.

8.1.1.58. Possibilitar niveis especificos de parametrizagdes de prego, coparticipagao, caréncias, limites, entre outros cadastros. O sistema possibilita parametrizar regras por beneficiario,
familia e contrato.

8.1.1.59. Possibilidade de defini¢des de Cobertura Parcial Temporaria - CPT por patologia, CID ou Eventos. O sistema permite a inser¢do da CPT via entrevista qualificada da
Declaragdo de Satde ou inclusdo manual por algada de usuarios.

8.1.1.60. Possibilidade de coparticipagdo com percentual fixo, variavel por valor ou faixa, escalonada (com teto) e referéncia salarial.

8.1.1.61. Incluir ou atualizar dados cadastrais dos beneficiarios e dependentes através de rotinas de atualizagdes em leiaute variavel e via WEB diretamente pelo Titular do plano.

8.1.2. Moédulo de Gestdo da Rede Credenciada

8.1.2.1. Possibilitar a inclusdo, alteragdo e exclusdo de dados cadastrais de credenciados e entidades vinculadas, por meio de Portal Web, com possibilidade de inclusdo de mais de um
enderego, com diferenciagdo de tipo de endereco (tributagdo, correspondéncia e atendimento), sendo obrigatéria a inclusdo de pelo menos um enderego de tributagdo, mantendo-se o
historico.

8.1.2.2. Cadastrar caracteristicas dos credenciados, tais como: existéncia de UTI, ambulancia, atendimento 24 horas e outras que possam existir e que deverdo ser cadastradas em tabela
parametrizada.

8.1.2.3. Cadastrar a tabela de procedimentos que sera utilizada para pagamento ao credenciado, permitindo a inclusdo de mais de uma tabela, com diferenciagdo de codigos e o
cadastramento de equivaléncia de codigos proprios com as tabelas utilizadas pela CONTRATANTE, devendo manter o historico.

8.1.2.4. Cadastrar parametros para tributacdo de credenciados, de acordo com as normas vigentes, devendo manter o historico.

8.1.2.5. Cadastrar dados referentes a diferenciagéo ou isengdo de tributos federais ou municipais e para deposito judicial, quando houver, devendo manter o historico.

8.1.2.6. Cadastrar dados referentes a descontos de INSS efetuados por outras fontes pagadoras, para fins de calculo do desconto do encargo pela CONTRATANTE mantendo o historico.
8.1.2.7. Negociar valores diferenciados para o credenciado, além da negociagdo existente para o municipio ou para a Unidade da Federagdo do endereco de atendimento, por
procedimento, grupo de procedimentos (tipo ou especialidade), com a informagdo de valor individual ou aplicagdo de indice de reajuste, com possibilidade de, em aplicativo proprio,
excluir, reativar ou desativar uma negociagdo, mantendo-se o historico.

8.1.2.8. Possibilitar o reprocessamento dos atendimentos para alterar o valor de procedimentos que tenham sido negociados com data retroativa.

8.1.2.9. Possibilitar a visualizagdo dos processos de credenciamento finalizados.

8.1.2.10 Possibilitar a manuten¢ao de historico de indice inflacionario (INPC, FIPE saude, IPCA, etc.).

8.1.2.11 Possibilitar o calculo de reajuste acumulado.

8.1.2.12. Possibilitar o cadastramento do valor do metro quadrado do filme por Agrupadora, UF, Municipio e CPF/CNPJ por vigéncia, especialidade e procedimento.

8.1.2.13 Possibilitar o cadastramento de taxa de administrag@o para um determinado credenciado por vigéncia.

8.1.2.14. Gerar arquivo em PDF com os valores dos procedimentos praticados pelo credenciado, através do Portal Web.

8.1.2.15. Disponibilizar, a rede credenciada, solugdes via web para inclusdo de atendimentos realizados, em padrdo TISS, estabelecido pela ANS ou o que a legislagdo vigente definir.
8.1.2.16. Gerar arquivo com os dados cadastrais dos credenciados, para disponibiliza¢do de consulta da rede credenciada no site da Policia Federal.

8.1.2.17. Gerar arquivo com Demonstrativo de Pagamento e Declaragdo de Rendimento para o Imposto de Renda, para impressdo e postagem pela CONTRATANTE, cujo layout de
impressdo devera ser acordado com a area de produgdo da CONTRATANTE. Os demonstrativos deverdo estar disponiveis, também, para consulta no Portal Corporativo.

8.1.2.18. Possibilitar a inclusdo de negociagdo para o credenciado.

8.1.2.19. Possibilitar o cadastro dos horarios de atendimento.

8.1.2.20. Possibilitar o cadastro do status (p.ex. normal, suspenso, cancelado) do enderego, o cadastro dos responsaveis (p.ex. técnico, comercial e da empresa — nome, e-mails e
telefones), observagdes no cadastro do enderego.

8.1.2.21. Possibilitar o cadastro da data de encerramento.

8.1.2.22. Possibilitar o cadastro se houve auditoria externa in loco.

8.1.2.23. Possibilitar o cadastro das especialidades e subespecialidades do Credenciado.

8.1.2.24. Possibilitar o cadastro dos honorarios e valores.

8.1.2.25. Possibilitar o cadastro dos tipos de servigos, exames e¢/ou procedimentos e¢/ou medicamentos e materiais contratados.

8.1.2.26. Possibilitar o cadastro da forma de reajuste.

8.1.2.27. Possibilitar o cadastro dos periodos de reajuste estabelecidos.

8.1.2.28. Possibilitar o cadastro da tabela de tributos que sdo devidos em razdo da caracterizagdo da prestagdo de servigo do credenciado.

8.1.2.29. Possibilitar o cadastro dos documentos/certiddes de isengdo temporaria de tributos.

8.1.2.30. Possibilitar o cadastro das Certiddes negativas de débito (INSS, Receita Federal, ISS, CNES e FGTS) e demais campos definidos pela CONTRATANTE, permitindo controles
de entrega e vigéncias, bem como, a validade destes documentos.

8.1.2.31. Permitir contratos distintos para pessoa juridica, fisica e convénio de reciprocidade.

8.1.2.32. Possibilitar salvar relatorio em PDF, sem necessidade de instalagdo de qualquer software.

8.1.2.33. Permitir consulta dos beneficiarios sobre a rede credenciada no Portal de Servigos, contendo informagdes como: nome do credenciado, enderego completo, especialidade(s),
subespecialidade(s), tipo de credenciado, geolocalizagao, site, telefone, assim como as definidas pela CONTRATANTE.

8.1.2.34. Possibilitar que, em decorréncia de determinadas alteragdes em algum credenciado e/ou na rede de credenciados, seja emitido alerta eletronico para o gestor de cadastro, com
reflexos no portal de servigos web.

8.1.2.35. Permitir a consulta de prestadores da rede credenciada por bairro, especialidade, tipo de prestador, plano, qualificagdo, urgéncia/emergéncia.

8.1.2.36. Possibilitar a negociagdo de pacotes, contendo informagdes como: detalhamento dos procedimentos incluidos, medicamentos, materiais, taxas e quais procedimentos nao
podem ser cobrados fora do pacote.

8.1.2.37. Possibilitar a manuten¢do do historico da negociagdo contendo, no minimo, registro dos procedimentos alterados, comentarios, usudrio, data e horario da alteragdo,
possibilitando a diferenciac@o dos registros incluidos automaticamente e aqueles incluidos diretamente pelo usuario.

8.1.2.38. Permitir avaliagdo qualitativa da rede credenciada contemplando campos para avaliagdo de formagdo académica, infraestrutura, especialidades, percentual de glosa, necessidade
dos exames solicitados e demais campos definidos pela CONTRATANTE.

8.1.2.39. Possibilitar geragdo do livro de credenciados.

8.1.2.40. Possibilitar impressdo dos nomes dos credenciados, cujo layout sera definido pela CONTRATANTE.

8.1.2.41. Possibilitar o cadastro do imposto PIS/PASEP, COFINS e CSLL, mantendo historico.

8.1.2.42. Possibilitar a parametrizagdo do Imposto de Renda Retido na Fonte, mantendo o historico.

8.1.2.43. Possibilitar a geragdo de um relatorio para formalizagdo do descredenciamento de credenciado de servigo, visando extinguir as obrigagdes estabelecidas em contrato anterior.
8.1.2.44. Permitir a extragdo de informagdes relativas ao comprovante de imposto de renda retido na fonte para os credenciados.

8.1.2.45. Possibilitar o cadastro de penalidades/adverténcias.

8.1.2.46. Permitir o cadastramento de mala direta, a fim de possibilitar o envio de comunicagio simultdnea a rede credenciada, geral e por especialidade.

8.1.2.47. Permitir simulagdo do reajuste solicitado antes de efetivar o processo.

8.1.2.48. Permitir o gerenciamento da rede de prestadores credenciados, de corpo clinico e cooperados, com emissdo de relatorios de avaliagdo pelos usudrios e estatistica de
atendimentos.

8.1.2.49. Fornecer aos credenciados as tabelas e valores negociados pela area restrita do prestador no Portal Web.

8.1.2.50. Fornecer informagdes que permitam a analise/comparacdo de tabelas de Hospitais de alto custo e Hospitais credenciados.

8.1.2.51. O moédulo devera possuir recurso de histdrico, tendo a opg¢do de manutengdo do credenciado ao término de seu contrato, possibilitando a verificagdo futura e emissdo de
relatorios retroativos.

8.1.2.52. Possibilitar a defini¢do de pregos em varios niveis do prestador, regido, corpo clinico, rede de atendimento e tabelas negociadas.

8.1.2.53. Possibilitar dentro dos niveis de prego a valoragdo por Acomodagdo, Honorarios, UCO, Filme, HE, Porte, Via de acesso, Auxiliares, Faixa de procedimentos, Tipos de servigos,
Dotagdes, CBO e Regime de Atendimento, mantendo o histdrico.

8.1.2.54. Possibilitar a ligagdo da rede de atendimento do Programa com o prestador sobre o aspecto de gerir o atendimento e o pre¢o de pagamento.

8.1.2.55. Possibilitar determinar excepcionalidade de regras por prestador para liberar ou criticar os atendimentos na rede.

8.1.2.56. Permitir a defini¢do de prestadores que entregam nota fiscal na modalidade pré ou pos.

8.1.2.57. Permitir referenciar prestadores por qualidade e prego e apresenta-los em interface da Central de Atendimento.

8.1.3. Médulo de Autorizagdo
8.1.3.1. O sistema deve permitir que o prestador solicite autorizagdo para procedimentos de consulta, Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico - S.A.D.T., cirurgias, internagdes e
home care. através da plataforma web online.



8.1.3.2. Permitir que a autorizagdo solicitada por meio do portal de servicos web seja visualizada na central de atendimento, diretamente no sistema de gestio da CONTRATADA.
8.1.3.3. Possibilitar o cadastro de autorizagdo, com diferencia¢do do tipo de modalidade de atendimento, ou seja, eletivo/normal, Urgéncia e Emergéncia.

8.1.3.4. Para a realizag@o de procedimentos que tenham, na Tabela de Procedimentos, o parametro de exigéncia da autorizagdo, mantendo o historico.

8.1.3.5. Efetuar, no cadastramento da autorizagdo, criticas de quantidade maxima, excludéncia e pré-requisitos, além de validade do cartdo, dentre outras, permitindo a liberagdo da
critica, de acordo com o nivel do usuario, registrando-se a mensagem e a data da liberagdo, mantendo o historico.

8.1.3.6. Identificar os procedimentos que necessitam de autorizag@o prévia por tipo (exames basicos, procedimentos basicos, exames especiais ¢ de alta complexidade e procedimentos
especiais e de alta complexidade).

8.1.3.7. Controlar e conciliar a realizagdo dos procedimentos autorizados, bem como das diarias e visitas, quando da inclusdo do atendimento.

8.1.3.8. Gerar senha para cada autorizagdo prévia incluida no sistema, permitindo mais de uma autoriza¢do, com numero de senha diferente, dentro do mesmo periodo de tempo.

8.1.3.9. Disponibilizar ao prestador o status e andamento da autorizagao.

8.1.3.10. Permitir o download e upload de arquivos de documentos necessarios para analise da autorizagdo.

8.1.3.11. Permitir o acompanhamento dos prazos das autorizagdes pela CONTRATANTE, de acordo com o andamento e o tipo da solicitagao:

a) Por tipo: SADT (eletivo/urgéncia), internagao eletiva, internagdo emergéncia, solicitagdes de cirurgia;

b) Andamento da solicitagdo: enviadas pelo prestador e ainda ndo analisadas, em analise, em analise de OPME (inserir as cotagdes e fazer o download das cotagdes), aguardando
liberagdo da CONTRATANTE, respondidas, pericia presencial;

¢) Permitir reanalise da autoriza¢do pelo prestador, devendo o status da guia ser alteracdo para “reanalise”.

8.1.3.12. Acompanhar todas as autorizagdes, por data, de acordo com o prazo estipulado pela CONTRATANTE: devendo ser informadas as atrasadas e as respondidas dentro do prazo
para acompanhamento diario pela CONTRATANTE.

8.1.3.13. Especificar o tipo, valores e nomes dos fornecedores de materiais (materiais especiais, orteses e protese) que foram autorizados na utilizagdo de procedimentos médicos
cirirgicos.

8.1.3.14. Estabelecer nivel do usudrio autorizador, de acordo com a defini¢do parametrizada para cada procedimento, permitindo o cadastramento da autorizagdo em mais de um nivel.
8.1.3.15. Prover regras para liberagdo de Autorizagdes Administrativas.

8.1.3.16. Permitir a integragdo do sistema com redes de captura de autorizagdo eletronica com a rede de atendimento.

8.1.3.17. Possibilitar o langamento e controle de tratamentos seriados por periodo de execugdo ou de forma livre.

8.1.3.18. Possibilitar a regulagdo de diminuigdo de quantidade autorizadas, troca de profissionais, troca de padrdo de conforto, evolugdo clinica e registro de anota¢des de historico.
8.1.3.19. Possibilitar meios de respostas ao beneficiario e prestador apos aprovagao da autorizagdo inicialmente analisada.

8.1.3.20. Permitir a liberagdes de produtos ou campanhas que ndo sdo exclusivos da assisténcia satde.

8.1.3.21. Permitir monitor de entrada de OPME’S para cota¢do e acompanhamento de status.

8.1.3.22. Possibilitar faturamento antecipado de Coparticipag@o na autorizagdo com geragdo de fatura.

8.1.4. Médulo de Regulagdo de Procedimento

8.1.4.1. O sistema devera prever que a regulago se dara por meio de dois mecanismos:

a) Autorizagdo Administrativa: Autorizag@o codificada (senha) integrada com a solicitagdo formulada por meio do portal de servigos web ou da central de relacionamento, concedida
automaticamente ao credenciado pelo sistema de regulagdo, previamente a realizacdo dos procedimentos, conforme disposi¢des contidas na Tabela de Procedimentos da
CONTRATANTE;

b) Autorizagdo Técnica: Autorizagdo codificada (senha) integrada com a solicitagdo formulada pelo credenciado por meio do portal de servicos web, para andlise e parecer da auditoria
médica e de enfermagem, previamente a realizagdo do procedimento, conforme disposigdes contidas na Tabela de Procedimentos TUSS.

8.1.4.2. Prever que todos os pedidos de autorizagdo administrativa ou técnica passem por analise de consisténcia automatica do pedido para verificagdo de:

a) Status dos Beneficiarios;

b) Validade da carteira de identificagao;

¢) Limites de utilizagdo permitidos;

d) Valores contratados;

e) Status do credenciado;

f) Historico dos Beneficiarios;

g) Regras dos servigos de assisténcia a satude;

h) Procedimentos contratados com o credenciado;

i) Condigdes do contrato com o credenciado;

j) Validagdo da abrangéncia geografica de cobertura do Programa;

k) Liberagdo da CONTRATANTE para determinados procedimentos de acordo com regras vigentes parametrizadas.

8.1.4.3. As informagdes deverdo ser acessiveis para analise técnica e registro de comentarios e justificativa para deferimento, revisdo de analise e indeferimento.

8.1.4.4. Prever para cada autorizagdo concedida, administrativa ou técnica, o registro dos codigos e descrigdo dos procedimentos em banco de dados e liberar uma 'senha' ao credenciado.
Quando a guia chegar para analise em contas médicas, ela sera analisada via sistema, consistida automaticamente e liberada para o pagamento quando nao houver restrigdes.

8.1.4.5. Permitir que a decisdo sobre os pedidos de autorizagdo que dependam de analise técnica seja informado Status do processo (p. ex: em analise, pedido deferido, pedido
indeferido). Quando a decisdo for negativa, devera ser informada também a justificativa do indeferimento.

8.1.4.6. Permitir que as autorizagdes técnicas concedidas para remogdes, materiais, Orteses, proteses e medicamentos observem os precos registrados nas tabelas de referéncia ou tabelas
negociadas com cada prestador.

8.1.4.7. Permitir transitar a guia para etapas anteriores caso o seja necessario algum esclarecimento ou documentagao.

8.1.4.8. Manter para cada Beneficiarios o historico de todos os procedimentos solicitados, autorizados administrativa ou tecnicamente, bem como os pedidos nio autorizados.

8.1.4.9. Checar o historico dos procedimentos iguais ja utilizados pelos Beneficidrios para os pedidos de autorizagdo administrativa. Se houver repeti¢do elevada (parametrizagdo
flexivel), do procedimento, o pedido devera ser encaminhado automaticamente para analise técnica.

8.1.4.10. Prever glosa automatica para os procedimentos constantes em uma guia que exigir autorizagdo, administrativa ou técnica, e que néo tiver a senha, emitindo alerta eletronico
para a ocorréncia.

8.1.4.11. Prever a informagdo para cada pedido de autorizagdo do status (concedido, negado, aguardando documentos do credenciado, em analise pela auditoria médica, analise da
enfermagem) para acompanhamento do credenciado e beneficiérios.

8.1.4.12. Permitir que a auditoria médica e de enfermagem solicite informagdes complementares ao credenciado, a partir do pedido de autorizagao.

8.1.4.13. Emitir alerta aos gestores para pedidos de autorizagdo pendentes e ainda ndo decididos.

8.1.4.14. Controlar sessdes de terapias realizadas por meio da identificagdo de procedimentos selecionados.

8.1.4.15. Disponibilizar nos casos que necessitem de avaliagdo mais aprofundada a emissdo automatica da carta de solicitagdo de pericia médica e segunda opinido e registrar o status do
Processo Administrativo a que toda pericia médica ou segunda opinido cadastrada no sistema estiver relacionada.

8.1.4.16. Estabelecer indicagdes e prazos minimos para repeticdo de exames e procedimentos médicos hospitalares, de acordo com o padrdo da CONTRATANTE.

8.1.4.17. Prever formulérios proprios e customizaveis com workflow, que permitem a interagdo da CONTRATADA e auditor, com o registro do solicitado, negado e autorizado de cada
servigo, além dos motivos e descritivo da negagao.

8.1.4.18. Demonstrar o controle de limites de procedimentos por grupo familiar e por beneficiario, cobrando percentuais diferentes de acordo com a quantidade de procedimentos
realizados. Devera também possibilitar criar os limites, informar os procedimentos que fazem parte de cada limite e determinar os percentuais de cobranga em interface de tela.

8.1.5. Moédulo Tabela de Procedimentos

8.1.5.1. Conter todos os procedimentos cadastrados no rol de procedimentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Satde, contando com o apoio da TUSS (Terminologia Unificada da
Saude Suplementar) e as tabelas CBHPM, Odontologica, Tabela Propria, Brasindice e Simpro.

8.1.5.2. Identificar os procedimentos que necessitam de autorizag@o prévia por tipo (exames basicos, procedimentos basicos, exames especiais ¢ de alta complexidade e procedimentos
especiais e de alta complexidade).

8.1.5.3. Possibilitar pregos diferenciados por especialidade para mesmo procedimento de modo a registrar os valores acordados com os credenciados, ou por municipio.

8.1.5.4. Permitir busca na Tabela Geral de Eventos: pacotes, taxas, materiais e medicamentos:

a) Permitir parametrizar as seguintes regras:

b) Sexo;

¢) Idade;

d) Prazo Intervalar;

e) Incompatibilidades entre procedimentos ou especialidades;

f) Procedimentos predecessores;

g) Procedimentos dependentes;

h) Incidéncia maxima e minima na autorizagdo e guia;

i) Quantidade maxima de dias de Internagéo e Prorrogagdo;

j) Parametro para exigir pericia pré ou pos;

k) Parametro para exigir justificativa médica;

1) Parametro para exigir parecer administrativo.

8.1.6. Modulo de Processamento de Contas médico-odontologicas e reembolso
8.1.6.1. O sistema de saude que serd fornecido pela CONTRATADA devera estar preparado para o recebimento, analise, controle de faturamento e pagamento de guias de consumo de



servigos, consultas, internagdes e outras despesas encaminhadas pelos Credenciados nas seguintes formas:

a) Permitir, por meio do portal de servigos web, o upload de arquivos em formato XML;

b) Permitir a digitagdo de guias / procedimentos no portal de servigos web pelos Credenciados que ndo enviam o faturamento em arquivo em formato XML;

c¢) Conferéncia dos pedidos de reembolso para evitar ocorréncias de pagamento em casos de atendimentos realizados por prestadores credenciados e/ou pedidos de reembolso recorrente.
8.1.6.2. O sistema devera efetuar consisténcia eletronica prévia na entrada da informagao, validando estrutura dos arquivos (hash) através do servigo de Upload de XML pelo Portal de
Servigos Web, impedindo a sua entrada no banco de dados caso encontre inconformidades. Consequentemente apds validar a estrutura do arquivo XML, o sistema deve realizar a
elegibilidade e gerar as inconsisténcias (glosas e negagdes), observando os seguintes requisitos minimos:

a) Verificar o status dos Beneficiarios;

b) Verificar validade da carteira de identificagdo dos Beneficiarios;

¢) Verificar os limites de utilizagdo permitidos;

d) Verificar os valores contratados;

e) Verificar o status do credenciado;

f) Verificar as regras de assisténcia a satde;

g) Verificar os procedimentos contratados com o credenciado;

h) Verificar as condigdes estabelecidas no contrato com o credenciado;

i) Recepcionar as guias de prestagdo de servico com o documento fiscal (NF/RPA);

j) Efetuar o processamento de verificagdo de consisténcia;

k) Separar o movimento consistido do ndo consistido (glosa);

1) Efetuar o pagamento ao credenciado pelo valor consistido;

m) Solicitar a substituigdo do documento fiscal pelo valor indicado;

n) Possibilitar o registro de entrada de guias em papel para digitagdo manual;

0) Prever ao longo do processo de analise das guias, o workflow do status conforme a evolugdo do processo;

p) Data de validade da senha anterior a data de atendimento;

q) Quantidade cobrada acima da autorizada;

r) Senha de autorizagdo ndo valida (cancelada, expirada, negada);

s) Cobranga de procedimento em duplicidade.

8.1.6.3. Prever para os procedimentos pré-autorizados, mas com quantidade diferente, que estes sejam glosados automaticamente ¢ encaminhados para analise administrativa ndo
automatica.

8.1.6.4. Permitir importar arquivos de materiais e medicamentos para atualizagdo de prego.

8.1.6.5. Prever autorizagdo de algada superior para liberagdo dos pagamentos aos prestadores de servigos.

8.1.6.6. Permitir a construg@o de calendario de pagamento por grupo de credenciados.

8.1.6.7. Calcular tributos, de acordo com a legislagdo especifica, segregando honorarios e materiais, e identificar o valor liquido para pagamento.

8.1.6.8. Fechar o movimento consistido por prestador e movimento geral, integrando com o sistema de tesouraria e contabilidade, observando a constituigdo das devidas provisdes de
valores a pagar.

8.1.6.9. Receber arquivos de retorno de pagamento e registrar e efetuar as baixas dos valores a pagar por prestador de servigo.

8.1.6.10. Registrar a matricula/nome do técnico que realizar as analises das contas liberadas para pagamento.

8.1.6.11. Contemplar campo com observagdes gerais para digitagdo no modulo de contas médicas para possiveis justificativas.

8.1.6.12. Permitir consulta de guias por status (digitada, conferida, pronta, faturada) por credenciada, por data e por nota fiscal.

8.1.6.13. Disponibilizar demonstrativos de analise de contas médicas, de pagamentos e demonstrativo de IR para consulta do credenciado;

8.1.6.14. Digitalizagdo e Auditoria em contas médicas.

8.1.6.15. Envio dos documentos referentes a contas médicas e odontologicas digitalizadas pelo sistema pelo prestador em formato PDF.

8.1.6.16. Receber pelo sistema os documentos de contas médicas digitalizadas enviados pelos prestadores, ja com informagdes necessarias para o controle e analise dos documentos.
8.1.6.17. Realizar registros ou marcagdes de todas as espécies nos arquivos recebidos, podendo organizar conforme critérios e fluxos estipulados pela CONTRATANTE.

8.1.6.18. Possibilitar a marcagdo de recurso de glosa, o qual possibilita uma estruturagdo de onde foi realizada a marcagdo bem como a justificativa para tal ato.

8.1.6.19. Registrar o fluxo, historico da atividade e os usudrios que realizaram as marcagdes no documento no fim da analise.

8.1.6.20. Registrar o arquivamento da conta digitalizada.

8.1.7. Médulo Cobranga de Beneficiario

8.1.7.1. Apurar e cobrar mensalmente a coparticipagido devida pelos Beneficiarios e o total do grupo familiar, conforme a regra estabelecida no regulamento do plano.

8.1.7.2. Prever a integragdo com o Portal de Servigos Web para visualizar os valores de coparticipagdo pelos Beneficiarios.

8.1.7.3. Prever as seguintes formas de arrecadagdo: consignacgdo na folha de pagamento ou débito em conta corrente ou emissdo de boleto bancario de cobranga fisica, a ser impresso
diretamente pelo portal de servigos web, inclusive segunda via de boleto.

8.1.7.4. Calcular multa e juros para os pagamentos em atrasos, com campos parametrizaveis.

8.1.7.5. Permitir o controle da inadimpléncia, emitindo alerta eletronico, emitindo cartas de cobranga por e-mail para os titulares, de acordo com as regras dos planos, ocasionando
suspensdo ou bloqueio automatico do sistema.

8.1.7.6. Permitir a elaboracg@o de extrato de cobranga segregado por Beneficiarios e periodo selecionavel, integrando com o portal de servigos web.

8.1.8. Aplicativo Movel para os Beneficiarios

8.1.8.1. Prever aplicativo mobile para consulta a rede de servigos em saude (solugdo propria ou de terceiros, uma vez que possua as integragdes com o sistema principal). Capaz de fazer
buscas por especialidades e descobrir o prestador de servigos mais proximo do usuario, dentro das condigdes e filtros especificados.

8.1.8.2. Disponibilizar acesso ao aplicativo nas plataformas méveis — IOS e Android.

8.1.8.3. Permitir que todo trafego de informagao seja criptografado por certificado SSL.

8.1.8.4. Prever um Gerenciador de contetido para manipulagdo da CONTRATANTE para os seguintes itens:

a) Servigos de noticias: prever um usuario e senha de administrador do Painel Administrativo do Aplicativo, por onde ele faz toda a gestdo de conteudo de noticias. Ele inclui, exclui,
segmenta, publica e acompanha as visualizagdes;

b) Alteragdo dos Banners do aplicativo: permitir gestdo dos banners por meio do Painel Administrativo. Possibilidade de incluir um banner, vincular este banner a uma noticia ou um
link da web, programar a data da publicagao.

8.1.8.5. O aplicativo mobile devera prever as seguintes funcionalidades:

a) Consulta a rede de prestadores por especialidade, tipo, plano ou por nome do prestador;

b) Consulta historico de coparticipagdo (por vigéncia);

¢) Consulta status de protocolo de reembolso (todos, pendentes, concluidos e em analise);

d) Carteirinha virtual do beneficiario (aparecer as mesmas informagdes do cartdo fisico);

e) Prever funcionalidade de parametrizar as noticias da CONTRATANTE para serem visualizadas pelos beneficiarios;

f) Permitir funcionalidade para beneficiario enviar alguma informagao para a CONTRATANTE, como um servigo de Contato.

8.1.9. Portal de Servigos WEB para os Beneficiarios e Credenciados

8.1.9.1. A CONTRATADA devera disponibilizar portal de acesso, via web, com uma area exclusiva que reunira informagdes individualizadas do beneficidrio e uma area destinada aos
prestadores credenciados. As informagdes destinadas aos beneficiarios contemplam os dados cadastrais do usuario e o historico completo de utilizagdo do plano, com o registro das
consultas, exames e internagdes realizados. O acesso deve ser restrito, que s6 podera ser visualizado com o uso de login e senha.

8.1.9.2. Portal deve ser independente, porém, integrado ao Sistema de Saude através de webservices e/ou barramento de servigos.

8.1.9.3. Permitir Manipula¢do de Banners na pagina principal.

8.1.9.4. Prover tela de Gerenciador de contetido (manipular imagens e textos).

8.1.9.5. Permitir cadastro de alertas pelo administrador do Portal e ser visualizado pelos titulares.

8.1.9.6. O Portal devera atender a todas as exigéncias da RN N° 389 das ANS referente aos servigos disponibilizados, bem como qualquer outra que venha a substitui-la.
8.1.9.6.1. O portal de servigos devera:

a) Prover requisitos de autoatendimento para os Beneficidrios e Rede Credenciada;

b) Permitir geragdo de relatorio de extrato de utilizagdo e coparticipag@o pelo beneficiario;

¢) Permitir download de documentos pelo beneficiério;

d) Permitir downloads e uploads de documentos pelos beneficiarios e prestadores;

e) Prover geragdo de relatorio de historico financeiro pelo titular, disponibilizando os valores pagos/recebidos por rubrica;

f) Permitir que o beneficiario consulte as autorizagdes cadastradas no sistema;

g) Permitir solicitar 2* Via de carteira de identificagéo pelo titular;

h) Permitir a emissdo de segunda via de boleto para o titular;

i) Permitir consultar saldo devedor do beneficiario titular;

j) Prover tela para consulta da Rede credenciada, de acordo com normas definidas pela CONTRATANTE;

k) Prover tela para cadastro de contato pelo beneficiario, credenciado e/ou profissionais com interesse em credenciamento;

1) Prever tela para receber arquivo XML, conforme padrdo TISS definido pela CONTRATANTE, enviado pelo credenciado, gerando niimero de protocolo de recebimento;



m) Prever a disponibilizacdo dos WEB Services definidos pela ANS no padrao TISS;

n) Prover impressdo do demonstrativo de analise de contas médicas pelo credenciado e demais demonstrativos definidos pelos orgéos reguladores;
0) Prover impressdo do demonstrativo de pagamento pelo credenciado;

p) Permitir consulta de protocolos pendentes de Nota Fiscal pelo credenciado;

q) Prover emisséo do demonstrativo de rendimentos pelo credenciado;

1) Prover emissdo do demonstrativo de despesas médicas para Imposto de Renda para o titular;

s) Permitir a inclusdo de informagdes e arquivos a serem definidos pela CONTRATANTE, para consulta aos beneficiarios e credenciados;
t) Disponibilizar informagdes de interesse dos credenciados, tais como: dados de beneficiarios, demonstrativo de pagamento, resumo de pagamento e descontos, comprovante anual para
declarag@o do Imposto de Renda, pagamentos efetuados;

u) Disponibilizar ao prestador, o envio de arquivo XML, gerando niimero de protocolo de recebimento;

v) Disponibilizar a digitagdo de guias de consulta, SP/SADT, Resumo de Internagdo, tratamento odontoldgico, honorarios pelo prestador, gerando niimero de protocolo de recebimento;
w) Consulta Prévia de pagamento;

x) Consulta Faturas geradas;

y) Consulta de Tabela de Prego;

z) Demonstrativo de Contribui¢ao Federal.

8.1.9.7. Na tela de consulta de rede de atendimento devera existir:

a) Consultar por nome do prestador;

b) Consultar por urgéncia/emergéncia;

¢) Consultar por qualificagdo;

d) Consultar por nome do procedimento e especialidade;

¢) Ordenar por nome ou proximidade;

f) Possibilitar que o beneficiario solicite movimentagdes de cadastro diretamente do Portal Web;

) Inclusdo de dependente;

h) Cancelamento de dependente (Conforme regulamento vigente);

i) Alteragdo de cadastro;

j) Reativagdo de cancelamento;

k) Demonstrar Consulta de Status de Autorizagao;

1) Funcionalidades no Portal de relacionamento com o prestador:

m) Verificagdo da Elegibilidade do Beneficiario pelo Prestador;

n) Alteragao Cadastral pelo Prestador;

0) Consulta das Autorizagdes pelo Prestador;

p) Consulta do Status do Protocolo de Cobranga;

q) Consulta do Status do Protocolo de recurso de glosa.

8.1.10. Médulo de Conectividade com reconhecimento biométrico

8.1.10.1. Funcionalidade do Autorizador Web para trabalhar de forma online, utilizando conexdo via webservice dos servicos TISS com o sistema de gestdo fornecido pela
CONTRATADA para validar as regras de elegibilidade dos beneficiarios e prestadores. E também, permitindo trabalhar de forma off-line, parametrizando as regras de cobertura e
auditoria na propria no autorizador (pode acontecer de trabalhar off-line quando o sistema da operadora estiver indisponivel). Quando trabalhado de forma off-line, a solugdo devera
sincronizar os dados apos restabelecer a conexdo com o sistema de gestdo enviando as autorizagdes geradas.

8.1.10.2. Dispor dos seguintes tipos de captura de dados:

a) Atendimento WEB — captura e validagio de solicitagdes utilizando browser de Internet, integrado as bases de dados do software;

b) Integragdo via protocolo Web (Web Services TISS) — disponibiliza documentagio técnica que descreve o servigo de troca de mensagens, para permitir a implementagéo da interface
diretamente nos sistemas dos credenciados e prestadores de servigos, nas situagdes onde o prestador necessita e tem condigdes técnicas para implementar a solugao.

8.1.10.3. A Plataforma deve possuir as seguintes funcionalidades:

a) Solicitagdo de Consulta: Execugdo e acompanhamento, Cancelamento, Impressdo de Guia e Recibo;

b) Solicitagdo de SP/SADT: Solicitagdo/Execugdo e acompanhamento, Anexos de Radioterapia, Quimioterapia, OPME e Documentos, Guia de Outras Despesas, Cancelamento,
Impressdo de Guias e Recibo;

¢) Internagdo: Execugdo e acompanhamento, Anexos de Radioterapia, Quimioterapia, OPME e Documentos, Comunicag¢do de Internagdo/Alta, Guias de Resumo de Internagdo, Outras
Despesas e Honorarios, Cancelamento, Impressdo de Guias, Recibo e Demonstrativo de Analise de Conta;

d) Odontologico: solicitagao do tratamento, possibilidade de incluir situagdo inicial do odontograma do beneficiario;

e) Solicitagdes Pendentes;

f) Troca de Mensagens On-Line;

g) Historico das transagdes;

h) Envio da conta por arquivo XML;

i) Possibilidade de configurar calendario de envio dos lotes de cobranga automaticamente;

j) Possibilidade de anexar a Nota Fiscal do prestador no protocolo de cobranga;

k) Possibilidade de gerar criticas no momento do upload do arquivo, op¢do de configurar se a critica ¢ ignoravel e demonstrar para o Prestador as possiveis glosas que serdo aplicadas
com o envio do arquivo XML;

1) Possibilidade de anexar documentos tanto na solicitagdo quanto no lote de cobranga;

m) Recurso de Glosas: Solicitagdo e acompanhamento, Cancelamento, Impressdo de Guia;

n) Validagdo do Beneficiario;

0) Check-in com cartdo e verificagdo de elegibilidade;

p) Cadastro biométrico embarcado ou obtido do sistema de back-end;

q) Extrato de Utilizagdo;

r) Emissdo de Demonstrativo de Pagamento;

s) Informagdes Cadastrais.

8.1.10.4. O reconhecimento facial pode ser adotado pela CONTRATADA desde que ndo exclua o reconhecimento biométrico.

8.1.11. Médulo de Gestao de Internagio

8.1.11.1. A plataforma precisa contemplar todo o gerenciamento de beneficiarios internados da CONTRATANTE, permitindo agdes em tempo real e o mapa de internagdes atualizado de
forma on-line.

8.1.11.2. Para o gerenciamento das internagdes, deve-se permitir:

a) Cadastro das visitas ao paciente internado;

b) Cadastro das prorrogagdes do paciente internado;

¢) Cadastro das contas hospitalares classificadas por tipo de despesas e respectivas glosas realizadas pelos auditores nos hospitais;
d) Controle dos custos assistenciais;

¢) Mapa dos internados em tempo real;

f) Indicadores de TMI (tempo médio por dia), TMP (tempo médio de permanéncia) e CPD (custo por dia);

g) Historico dos itens anteriores para o paciente internado;

h) Mobilidade.

8.1.12. Aplicativo Mobile para os auditores

8.1.12.1. Prever mddulo mobile para gerenciar os prazos e periodicidades quanto a realizagdo das ordens de servigo (auditoria concorrente de leito) das equipes técnicas
(médico/enfermeiro), respeitando os critérios das regras da operadora nos prestadores credenciados e beneficiarios.

8.1.12.2. Integrado com a plataforma, a gestdo de sinistros ocorre em tempo real para os beneficiarios internados. Prever funcionalidade para localizar através do dispositivo a posigdo
atual do auditor e seus locais de auditoria, tornando mais 4gil a logistica.

8.1.12.3. Possibilidade de registrar no aplicativo mobile a existéncia de pacientes internados dos quais ainda ndo foram regulados (sem autorizagao).

8.1.12.4. Disponibilizar aplicativo nas plataformas Android e i0S, e em caso de falta de indisponibilidade de rede de internet, plataforma precisa trabalhar off-line e ap6s restabelecer a
conexdo com a internet precisa sincronizar os dados com a central de monitoramento.

8.1.12.5. Integrag@o com a central de regulagdo.

8.1.12.6. A plataforma deve permitir integracdo com o Sistema de Gestdo, precisa receber as autorizagdes de internagdes ap0s a liberacdo pela central de regulagdo.

8.1.12.7. Permitir monitoramento das autorizagdes e identificar o paciente internado para iniciar o processo de gestdo do sinistro.

8.1.12.8. O Mapa dos Internados da plataforma deve enviar ordens de servigos para os auditores através do aplicativo mobile e os auditores recebem as informag¢des em tempo real para
visitar os pacientes em determinados hospitais, permitindo registrar todas as ocorréncias durante a auditoria, desde solicitar novas prorrogagdes, registrar alta, glosas, etc.

8.1.12.9. Em caso de indisponibilidade de rede de internet do celular do Auditor, o auditor devera trabalhar off-line e apos restabelecer a conexdo com a internet, deve sincronizar os
dados com a central de monitoramento.

8.1.12.10. Funcionalidade de monitoramento:



8.1.12.10.1. O monitoramento tem como objetivo identificar e corrigir ocorréncias que possam ser evitadas, principalmente, na permanéncia desnecessaria dos beneficiarios no ambiente
hospitalar;

8.1.12.10.2. Para o processo de identificagdo do paciente internado, a solu¢do deve permitir o registro de todas as entradas e saidas de pacientes nos hospitais monitorados, permitindo
monitorar:

a) Frequéncia das ordens de servigos disparadas;

b) Visitas apresentadas;

¢) Atengao e agilidade da equipe no processo de "desospitalizagdo";

d) Indica¢do de Home Care, Hospital de Retaguarda e Alta por melhora;

e) Informacéo junto as operadoras para liberagdo de autorizagdo dos procedimentos pertinentes a internagéo;

f) Prorrogagdes pertinentes;

¢) Longa Permanéncia;

h) Alto Custo.

8.1.12.11. O mapa de internagdo da soluga@o deve facilitar a visualizagao dos pacientes internados, permitindo as seguintes visualiza¢des:
a) Pacientes internados por competéncia/dia;

b) Pacientes por Prestadores;

c) Frequéncia das Ordens de Servigos;

d) Faixa de Diarias;

e) Tipo de internagéo;

f) Regime de Internagio;

g) Condigdo de Atendimento.

h) Funcionalidade de indicadores de desempenho:

8.1.12.12. A plataforma deve reunir e retornar os inimeros dados registrados para realizar a analise de resultados dos servigos de auditoria, permitindo a visualizagdo destas informagdes
em um painel de controle existente na solugio;

8.1.12.13. O painel de controle da plataforma deve contemplar:

a) Fungdes analiticas pré-definidas;

b) Gréficos, indicadores e semaforos;

¢) Relatorios compartilhados e pessoais;

d) Envio automatico das informagdes;

¢) Criagéo de campos calculados;

f) Padronizagdo das informagdes;

g) Controle de conteudo e acesso.

8.1.13. Portal de Gestdo de Indicadores (Dashboards)
8.1.13.1. Disponibilizar Portal (com visdes graficas - “dashboard’s) para gestdo de indicadores de produtividade, sinistralidade, utilizacdo médico assistencial, dados epidemiologicos,
populacionais, e demais indicadores inerentes ao processo de gestdo da Operagao.

8.1.14. Modulo Informativo para alavancar medidas de prevenga@o e promogao a satde.

8.1.14.1. Inclusdo automatica dos beneficiarios selecionados na ferramenta de estratificagdo nos programas, grupos e subgrupos determinados.

8.1.14.2. Insercéo de beneficiarios em programas sem a necessidade de estratificagdo na base de dados.

8.1.14.3. Criagdo e aplica¢do de protocolos diferenciados com possibilidade de recursividade entre os atendimentos e possibilidade de encadeamento de atividades sucessivas com o
controle das tarefas a serem executadas e sua periodicidade.

8.1.14.4. Os protocolos devem ter a possibilidade de associagdo com os subgrupos de programas, para determinar as tarefas e periodicidade de execug@o aos beneficiarios que fazem
parte de cada programa, grupo e subgrupo.

8.1.14.5. Criacdo de niveis de risco dos pacientes, através de faixas de pontuag@o previamente cadastradas e associadas as respostas dos questionarios. Através da pontuacdo vinculada as
respostas os pacientes devem ser automaticamente classificados no nivel de risco adequado. Devera também ser possivel criar quantas faixas de classificagdo de risco forem necessarias.
8.1.14.6. Importagdo do cadastro de CIDs (Codigo Internacional de Doengas).

8.1.14.7. Cadastro de diagnésticos com o respectivo vinculo ao cadastro de CIDs (Codigo Internacional de Doengas).

8.1.14.8. Criagdo e parametrizagdo dos status de finalizagdo dos contatos com a possibilidade de geragdo automatica de novas tarefas através de parametros para a geragdo automatica de
agendamento para novo contato, mudanga do status da tarefa ou outra a¢do possivel dentro do sistema.

8.1.14.9. Marcagao de dados de contato inconsistentes no beneficiario que tenha uma tela especifica onde seja possivel corrigir o cadastro do mesmo.

8.1.14.10. Durante um atendimento telefonico, consultar dados e atendimentos de familiares vinculados ao plano de satide do participante em atendimento. Devera permitir também
iniciar o atendimento ao familiar do beneficiario através do atendimento atual sem a necessidade de buscar o familiar na base de dados.

8.1.14.11. Acesso a painel de atendimentos onde seja possivel efetuar o acompanhamento de todas as atividades existentes na base de dados, com op¢des de consulta por classificacdo,
modo e status do atendimento, por periodo inicial e final, cliente, participante e atendente.

8.1.14.12. Transferir um atendimento para outro profissional.

8.1.14.13. Reabertura de atendimentos cancelados para corre¢do e complementagdo de informagdes coletadas incorretamente.

8.1.14.14. Montagem de modelos de documentos, possibilitando a criagdo de questionarios, formularios, avaliagdes de eventos, entrevistas/anamneses, cartas, e-mails, SMS, etiquetas e
inquéritos.

8.1.14.15. Criar modelos de documentos com perguntas e respostas de multipla escolha, perguntas dependentes, respostas numéricas calculadas, textos livres ¢ datas no formato
MM/AAAA ou DD/MM/AAAA.

8.1.14.16. A ferramenta devera permitir que cada resposta possa estar associada a uma pontuagdo especifica que serd utilizada para classificar o grau de risco de cada participante.
Também devera permitir que seja parametrizada para cada resposta a possibilidade de encaminhamento direto para um subgrupo de programa e também a um diagnostico.

8.1.14.17. Possibilidade de criagdo de grupos dos indicadores para utilizagdo nos modelos de documentos.

8.1.14.18. Possibilidade de criagdo de parametros de normalidade para cada indicador, vinculando faixas de resposta ao critério de normalidade. Desta forma, podera se acompanhar a
cada resposta se esta dentro dos parametros de normalidade esperados para aquele indicador.

8.1.14.19. Criagdo de unidades de medida que serdo utilizadas em conjunto com os indicadores especificos na aplicagdo dos inquéritos ou questionarios.

8.1.14.20. Vinculo de indicadores acompanhados a cada participante com atualizag@o automatica através de respostas dadas durante o preenchimento dos modelos de documentos.
8.1.14.21. Montagem e aplicacdo de questiondrios personalizados utilizados no levantamento de informacdes do beneficidrio nos contatos telefonicos com atualizacdo automatica das
informagoes do beneficiario:

a) A ferramenta devera permitir que as perguntas tenham inteligéncia de filtro automatico, principalmente para sexo e faixa etaria, fazendo com que o sistema ndo apresenta
determinadas perguntas para pacientes que ndo tenham relagdo com o sexo ou faixa etaria cadastrados para aquela pergunta;

b) Controle de historicos de contato com o beneficiario como: inquéritos e repostas dos inquéritos aplicados, contatos telefonicos, mala direta e outros.

8.1.15. Telemedicina

8.1.15.1. Devera ser disponibilizada uma plataforma de telemedicina para uso e atendimentos a beneficiarios do plano. A plataforma deve estar disponivel para acesso via desktop e/ou
tablet através de navegadores web e smartphones tanto nos formatos nativos quando no formato responsivo.

8.1.15.2. A plataforma deve permitir a realiza¢do de teleconsultas eletivas e de urgéncia.

8.1.15.3. A plataforma deve gerenciar a fila de pacientes, informando-os em tempo real da sua posi¢do em cada momento.

8.1.15.4. A plataforma deve permitir o gerenciamento de filas distintas por especialidade.

8.1.15.5. A plataforma deve permitir a visualizag@o de todas as teleconsultas agendadas.

8.1.15.6. A plataforma deve permitir também o agendamento eletroénico dentro da propria plataforma.

8.1.15.7. A plataforma deve emitir alertas para que o paciente acesse a sala virtual apds a entrada do médico na sala.

8.1.15.8. A plataforma deve solicitar uma avaliagdo de satisfagdo do paciente apds a consulta, em formatos quantitativo e qualitativo.

8.1.15.9. A plataforma deve enviar documentos relevantes (prescrigdes, atestados, etc) via SMS e/ou e-mail para o paciente.

8.1.15.10. A plataforma deve permitir o acesso ao historico de consultas, contendo todos os documentos emitidos na consulta, além de outras informagdes relevantes.

8.1.15.11. A plataforma deve gerenciar a fila de pacientes, informando ao médico o proximo paciente a ser atendido na fila.

8.1.15.12. A plataforma deve permitir que o médico acesse a fila e atenda algum paciente fora da ordem.

8.1.15.13. A plataforma deve permitir que o médico defina sua especialidade e veja apenas a fila relevante para ele.

8.1.15.14. A plataforma deve permitir a configuragdo de agenda do médico.

8.1.15.15. A plataforma deve permitir que o médico veja se o paciente esta ou ndo na antessala.

8.1.15.16. A plataforma deve definir possibilitar o registro de ndo atendimento nas consultas em que o médico entre na sala e o paciente ndo o faga dentro de um tempo configuravel.
8.1.15.17. A plataforma deve possuir prontuario de forma estruturada.

8.1.15.18. A plataforma deve possuir integra¢ao para emissao de prescrigdes de medicamentos e exames, bem como emissdo de atestados, com exigéncia de certificado digital por parte
do médico.

8.1.15.19. A plataforma deve solicitar uma avaliagdo de satisfagdo do médico apds a consulta, em formatos quantitativo e qualitativo.

8.1.15.20. A plataforma deve permitir a visualizagao do historico de consultas e prontuario do paciente durante a consulta.



8.1.16. OPME

8.1.16.1. Permitir visualizar/imprimir cotagdes OPME realizadas para algum atendimento.
8.1.16.2. Disponibilizar relatorio de cotagdo de OPME.

8.1.16.3. Realizar cotagdo de OPME vinculado a uma solicitagdo.

8.1.16.4. Permitir fechamento de cotagdo de OPME.

8.1.16.5. Permitir alterag@o de cotacdo de OPME.

8.1.16.6. Permitir cancelamento de cotagdo de OPME.

8.1.16.7. Permitir reabertura de cotagdo de OPME.

8.1.16.8. Permitir aprovagao de cotagdo de OPME, selecionando fornecedor/vencedor.
8.1.16.9. Permitir cadastramento de fornecedores de OPME.

9. INFRAESTRUTURA, BANCO DE DADOS E IMPLANTACAO

9.1. Plataforma operacional

9.1.1. Todas as funcionalidades do sistema devem ser acessadas através de interface WEB (Internet). A interface do Sistema de Gestao deve ser 100% web, ndo sendo permitido o uso de
emuladores ou softwares adicionais que simulem execugido na WEB.

9.1.2. O acesso ao sistema se dara através de protocolo seguro com chaves criptografadas, com controles projetados para revelar acesso ndo autorizado ao sistema e dados e alteracdes
por meio de auditoria, monitoramento e relatorios.

9.1.3. A CONTRATADA devera garantir que o provedor de acesso e servigo, tenha capacidade e estrutura para manter disponivel e com seguranga o sistema em funcionamento,
apresentar plano de controle de desastre e o plano de backup, validados e homologados pelo CONTRATADA, com performance compativel com a quantidade de acessos e tamanho da
base de beneficiarios e credenciados.

9.2. Estrutura de banco de dados

9.2.1. O software devera ser homologado e gerenciado pelo Banco de Dados relacional, com acesso restrito por usuario, sendo que a politica de seguranca devera ser responsabilidade da
CONTRATADA.

9.2.2. Devera ser dado aos gestores da CONTRATANTE, o acesso aos data-center, bem como a base de dados, com intuito da equipe técnica da CONTRATANTE fazer auditorias e
verificagdo dos dados, bem como a realizagdo de backup em servidor proprio, se assim for necessario.

9.3. Hospedagem

9.3.1. A CONTRATA devera hospedar o sistema informatizado gestor de assisténcia a saide em ambiente de Data Center, em instalagdes de responsabilidade da CONTRATADA
(proprias ou terceirizadas), com hardwares, softwares de gerenciamento de aplicagdo, de bancos de dados, de seguranga e de apoio dotado de infraestrutura de seguranca fisica e logica,
padrdes de redundéncia e acesso.

9.3.2. Disponibilizar DATA CENTER para hospedagem e operacionaliza¢do do sistema, contemplando:

9.3.2.1. Certificagdo: Tier III, possuir IS0 27000 e ISAE 3402;

9.3.2.2. Todos os sistemas essenciais para o funcionamento e operagdo do ambiente devem dispor de solugdo de alta disponibilidade a fim de garantir a continuidade dos servigos
prestados;

9.3.2.3. Fornecimento ininterrupto de energia, evitando qualquer tipo de paralisa¢do dos servidores;

9.3.2.4. Sistemas de climatizagdo projetados para operagao continua 24 horas por dia, 7 dias por semana, possibilitando que os equipamentos se mantenham sempre refrigerados;

9.3.2.5. Sistema de alarme e supressdo de fogo;

9.3.2.6. Seguranga continua, através de monitoramento preventivo e constante, 24 horas por dia;

9.3.2.7. Conectividade multipla e redundante, garantindo a maxima disponibilidade dos servidores na internet;

9.3.2.8. Protegdo através de solugdo de Firewal/NGFW/UTM, evitando acesso indevido e comprometimento dos servigos;

9.3.2.9. Gerenciamento dos recursos computacionais de forma ininterrupta:

9.3.2.10. Trafego de rede;

9.3.2.11. Disponibilidade e carga dos servidores;

9.3.2.12. Disponibilidade e carga dos bancos de dados;

9.3.2.13. Disponibilidade e carga dos links;

9.3.2.14. Backups de todo os dados, seguindo as seguintes politicas de reten¢do minima:

9.3.2.15. Transagdo com retencdo de 90 dias;

9.3.2.16. Imagem/Snapshot (mensal) com retengdo de 12 meses;

9.3.2.17. Imagem/Snapshot (anual) com reten¢do de 5 anos.

9.3.2.18. Backup de redundancia, armazenado em local seguro e remoto, com o intuito de garantir a recuperagdo dos dados em caso de desastre;

9.3.2.19. Garantir o sigilo completo da senha de acesso ao banco de dados do ambiente produtivo, inclusive de desenvolvedores, analistas, gerentes do sistema ou qualquer outra pessoa
ndo previamente autorizada pelo administrador de banco de dados;

9.3.2.20. Equipamentos servidores de alta performance e disponibilidade, padrao Rack ou Blade, capazes de atender as demandas dos servigos ora licitados, com desempenho adequado
e com contingéncia;

9.3.2.21. Todos os equipamentos servidores devem possuir fonte redundante;

9.3.2.22. O Sistema Operacional dos servidores deve ter caracteristicas de alta disponibilidade e ser proprio para servidores;

9.3.2.23. O Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) devera ser relacional, com capacidade para grandes volumes de informagao (acima de 2 terabytes).

9.4. Sistema Informatizado Proprio ou pertencente ao mesmo grupo econdmico da CONTRATADA

9.4.1. O software ¢ parte fundamental para o sucesso deste projeto e o fornecedor deve ter total dominio e conhecimento sobre 0 mesmo, permitindo eventuais adequagdes aos processos
da CONTRATANTE com total agilidade, entdo se permitido terceirizar a solugdo de software, existe grande risco de o fornecedor alegar problemas ou desconhecimento do sistema
terceiro no cumprimento dos servigos contratados, gerando grande impacto na operagdo da CONTRATANTE. Além disto, a maioria das empresas fornecedoras que prestam este tipo de
servigo, possuem software proprio que justifica maior eficiéncia na execugio dos servigos.

9.5. Seguranga de Dados

9.5.1. A plataforma devera permitir o cadastramento de usuarios com controle de nivel de acesso aos mddulos através de senhas de seguranga para cada nivel de usudrio, as quais
deverdo ser criptografadas no banco de dados, podendo ser configurado para inclusdo, alteragdo, consulta e exclusdo.

9.5.2. A comunicagao entre Cliente e Servidor devera ocorrer via conexao criptografada e utilizando protocolo SSL/HTTPS; 3.2.3. A plataforma devera permitir auditoria automatica das
operagoes efetuadas e utilizagdo por parte dos usudrios da mesma através de logs de acesso, de modo que seja possivel identificar claramente as atividades de consulta de qualquer
informagao, qualquer modulo, inclusive as relativas a administragdo da solug@o de qualquer usudrio, indistintamente, inclusive administradores.

9.6. Manutengao, Suporte Técnico e Operacional

9.6.1. Para as atividades de manutenc@o do Sistema Informatizado de Gestdo de Satude da Policia Federal, considerado um software de alta complexidade, a empresa CONTRATADA
devera disponibilizar equipe técnica treinada, processos bem definidos e ferramentas adequadas evitando-se assim que, com o software ja implementado, a falta de manutengdo adequada
possa resultar em solu¢des incompletas, ndo integradas e mal suportadas.

9.6.2. Os servigos de sustentagdo de software englobam processos de manutengio divididos nas seguintes atividades:

9.6.2.1. Manutengdo Corretiva: Identifica¢@o e corre¢do de erros no software que ndo foram identificados nas fases de desenvolvimento e teste, evitando assim problemas na execucgdo
do software por meio de simples reparos ou interven¢des mais complexas;

9.6.2.2. Manutengéo Adaptativa: Adaptagdo no software para acomodar as constantes mudangas ocorridas em seu ambiente externo, essas mudangas podem ser em regras de negéocio ou
dispositivos legais que tenham consequéncias nas fungdes do sistema;

9.6.2.3. Manuteng@o Preventiva/Legais: Alteragdes no software buscando melhorar a confiabilidade ou oferecer uma estrutura melhor para futuras manutengdes, partindo de uma
observacdo dos mantenedores sobre o que podera gerar algum tipo de erro no software, tratando antes que um problema venha a ocorrer.

9.6.3. A empresa CONTRATADA devera atender a demanda da CONTRATANTE pelos servigos de suporte técnico e operacional aos usudrios, visando a solugdo de problemas
especificos na utilizagdo dos modulos e funcionalidades do Sistema Informatizado de Gestdo de Satide da CONTRATANTE.

9.6.4. Os servigos de suporte em Tecnologia da Informagdo devem ser prestados aos usudrios do sistema de forma remota, resolvendo problemas relativos ao funcionamento do sistema
de informagéo.

9.6.5. Dentre as atividades inerentes aos servigos de suporte técnico e operacional, devem estar previstos atender aos chamados dos usuarios, relacionados a problema ou duvidas sobre o
uso das ferramentas, entre outras questdes relacionadas as suas atividades.

9.6.6. A empresa CONTRATADA devera disponibilizar atendimento telefénico, em portugués, nos dias uteis de segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial local da
CONTRATANTE; exceto feriados locais e nacionais.

9.6.7. A empresa CONTRATADA mantera cadastro das pessoas indicadas pela CONTRATANTE, que poderdo efetuar abertura de chamados via web e autorizar o fechamento deles.
Cada pessoa cadastrada no sistema de abertura de chamados devera receber identificagdo e senha que permitam acesso seguro a este, de maneira a evitar que pessoas nao autorizadas
possam acionar o Servigo.

9.7. Customizagao e Implantagao
9.7.1. A implantagdo do software devera ocorrer apos a carga dos dados e customizagio, se necessario. Este processo devera garantir de forma segura a continuidade dos servigos
prestados, o historico de todas as informagdes e a continuidade da gestio da CONTRATANTE.



9.7.2. A instalagdo do software, pela CONTRATADA, devera obedecer as seguintes regras:

9.7.2.1. Apresentagdo, no inicio dos trabalhos de customizagio, implantagdo e manutengéo de sua atualizagdo, os documentos citados abaixo, com o objetivo de explicitar o modelo de
dados e a estrutura dos bancos de dados necessarios ao funcionamento do sistema de Gestdo de Saude;

9.7.2.2. Diagrama de contexto;

9.7.2.3. Documentagao dos scripts de criagdo do banco de dados utilizados no produto;

9.7.2.4. Documentagdo de operagdo do sistema (incluindo backup e recuperagao);

9.7.2.5. Documentag@o e procedimentos do usuario;

9.7.2.6. Disponibilizag¢do das midias contendo os componentes de instalagdo do sistema de Gestdo de Saude, bem como execugdo do treinamento aos funcionarios da CONTRATANTE
na sistematica de instalagdo, com o fornecimento de manuais e/ou documentos necessarios para esta atividade;

9.7.2.7. Acompanhamento da homologacdo de cada mddulo e/ou fungao, realizada pela CONTRATANTE, que validara os processos, as informagdes e os programas de computador (Ex:
carga de dados, integragdo cadastral e arquivos de interface), através de execug@o em paralelo com o sistema atual ou por conferéncia dos resultados das operagdes, atestando assim a
conclusdo da fase de homologago.

9.7.2.8. A CONTRATADA devera ministrar treinamento operacional aos usuarios da CONTRATANTE que utilizardo o sistema, em um ou mais modulos, capacitando-os a utilizarem-
no, prevendo documentagdo e manuais de apoio.

9.7.3. A solugdo proposta devera prever as rotinas de integracdo com outros sistemas de Gestdo utilizados pela CONTRATANTE, caso necessario para operacionalizagdo dos servigos
previstos neste Termo de Referéncia.

9.8. Treinamento

9.8.1. As capacitagdes serdo feitas de forma presencial para os gestores ¢ operadores da CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA providenciar a infraestrutura necessaria (sala,
equipamentos para o instrutor, equipamentos para os alunos — maximo de dois treinando por computador, rede logica, impressora, projetor, etc.) para a realizagdo das capacitagdes, e
fornecimento do material didatico para cada participante.

9.8.2. A estada e os deslocamentos dos profissionais instrutores para realizag@o dos treinamentos serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

9.8.3. O material didatico a ser utilizado nos treinamentos presenciais devera ser fornecido pela CONTRATADA, redigido em lingua portuguesa (Brasil), em arquivo PDF e Word,
impresso na quantidade de alunos a serem treinados, e entregue no primeiro dia do treinamento;

9.8.4. Os treinamentos deverdo ser ministrados por profissional(ais) com experiéncia (comprovada) em ministrar treinamento presencial e com conhecimento técnico operacional da
ferramenta e dos requisitos funcionais exigidos neste Termo de Referéncia;

9.8.5. Para cada turma sera emitida uma lista de presenca dos participantes.

9.8.6. A CONTRATANTE devera encaminhar antecipadamente uma lista informando o nome dos participantes que devero ser capacitados.

9.8.7. A CONTRATADA devera realizar, entre os participantes, uma avaliagdo da capacitagdo, com o objetivo de aferir o aprendizado e o grau de satisfagdo dos usudrios com o
treinamento realizado, contemplando o instrutor, as instalagdes fisicas e ambientais e o contetido programatico. Essa avaliagdo tera uma nota final que sera utilizada para gerar uma nota
geral do treinamento. As notas atribuidas serdo de 0 a 10 em cada item, sendo 7 a nota minima exigida por item.

9.8.8. A aceitag@o da capacitagdo sera mediante a entrega das avaliagdes com nota minima de 7 (sete) por item.

9.8.9. Ao final do treinamento, a CONTRATADA, devera obter dos alunos a avaliagdo do treinamento, contendo, no minimo, os seguintes questionamentos: se carga horaria e conteido
foram adequados, se o conhecimento e didatica do instrutor, qualidade do material didatico e o treinamento foi “satisfatorio” ou “néo satisfatorio”;

9.8.10. Apos concluido satisfatoriamente o treinamento, a CONTRATADA devera emitir, sem custo para a CONTRATANTE, certificado para os alunos que tiveram frequéncia de 100%
da carga horaria do treinamento, contendo, no minimo, titulo do treinamento, contetido, carga-horaria, periodo de realizagdo e identificagdo do aluno e da empresa;

9.8.11. O ntimero de turmas e a quantidade maxima de participantes por turma, bem como a carga horaria minima do treinamento, conforme listados abaixo, ocorrera na cidade de
Brasilia-DF.

Nimero de Turmas | Tipo de Capacitacio Participantes por Turma | Carga horaria
1 Gestores 10 16 horas
2 Multiplicadores/Operadores | 10 120 horas

10. PROVA DE CONCEITO (AMOSTRA)

10.1. A empresa devera apresentar proposta técnica, incluindo o fornecimento de software, que contemple as caracteristicas expostas no item 8 e 9, a qual servira, também, para a prova
de conceito, tendo suas funcionalidades avaliadas e apresentadas presencialmente.

10.2. Nio sera exigido, na POC, que o sistema apresente a mesma formatag@o de campos relacionados em alguns itens descritos na amostra. Contudo, a Licitante devera demonstrar, na
prova, a capacidade de parametrizagdo como recurso do sistema, tal como criagdo de campos e relatorios em tempo de execugdo.

10.3. Devera demonstrar a capacidade de parametrizagdo, mesmo trazendo uma configuragio predefinida para a POC.

10.4. A prova de conceito devera ser realizada presencialmente, na sede da Policia Federal e sera acompanhada por Comissdo Técnica designada pelo 6rgao.

10.5. A data da Prova de Conceito serd marcada na sessio de realizagdo do certame, com prazo ndo inferior a 20 (vinte) dias uteis, com convocagio imediata da licitante para, as suas
expensas, preparar o ambiente computacional e realizar a Prova de Conceito na data marcada.

10.6. A prova de conceito, serd de carater eliminatdrio e tera como objetivo a comprovagao, via sistema informatizado, dos requisitos técnicos apresentados na proposta técnica,
oportunidade em que serdo avaliadas as funcionalidade e servigos essenciais do aplicativo, para verificagdo do cumprimento dos requisitos funcionais e ndo funcionais de entrega
imediata, referidas nos itens 8 ¢ 9.

10.7. A amostra da prova de conceito do Sistema Informatizado do Programa de Satde é utilizada na comprovagdo da capacidade técnica da licitante habilitada. Consiste na
demonstra¢do funcional de que sua Solugdo atende a 80% (oitenta por cento) e aos requisitos minimos necessarios a execucdo e gerenciamento dos servigos a serem contratados. A
versdo instalada para a Prova de Conceito devera conter dados ficticios a fim de possibilitar a visualizagdo de alguns recursos, dentre eles os painéis de Business Intelligence.

10.7.1. Todos os componentes necessarios ao pleno funcionamento (aplicativo, banco de dados, softwares e respectivas licengas) da amostra deverdo ser providos pela licitante habilitada
e instalados no seu proprio ambiente computacional, seja em datacenter proprio ou terceirizado (servigos de infraestrutura em nuvem). A responsabilidade pela instalagdo, configuragéo e
parametrizagdo destes componentes ¢ exclusiva da licitante habilitada, devendo-se atentar para a data marcada para sua realizagdo, conforme item 10.3.

10.8. Na Prova de Conceito a solugdo sera avaliada no prazo de até 03 (dias) dias tteis, podendo tal prazo ser ampliado, conforme necessidade da CONTRATANTE.

10.9. Caso a licitante atinja o percentual minimo de 70% (setenta por cento), em razdo de eventual problema técnico, a CONTRATANTE marcara uma POC complementar no prazo de
03 (trés) dias uteis para apresentagdo dos requisitos ndo aprovados.

10.10. Caso a licitante ndo realize a Prova de Conceito ou apresente solugdo que ndo atenda as especificagdes exigidas, sera desclassificada.

10.11. A prova de conceito podera ser assistida pelo proximo classificado no certame, porém apenas os membros da Comissdo técnica de Avaliagdo da CONTRATANTE poderdo fazer
perguntas ou solicitar esclarecimentos ao representante do licitante enquanto o mesmo estiver demonstrando o requisito.

10.12. Nao sera permitida a utilizagdo de qualquer dispositivo eletronico durante a amostra pelos participantes observadores, ndo membros da Comissdo Técnica da CONTRATANTE ou
ndo membros da empresa convocada para realizar a amostra.

10.13. A licitante ndo sera punida caso apresente o resultado desejado utilizando procedimentos de execugdo distintos dos descritos na POC, desde de que sejam respeitados os requisitos
técnicos exigidos pela CONTRATANTE.

10.14. Serdo avaliadas na Prova de Conceito parte dos recursos estabelecidos nos itens 8 e 9, deste Termo de Referéncia, devendo a empresa demonstrar, no proprio software, 80% dos
requisitos imprescindiveis exigidos na Prova de Conceito, sendo:

10.14.1. Solugdo Tecnolodgica: Todas as funcionalidades, sejam cadastros, solicitagdes, regulagdo, auditoria, faturamento, devem ser construidas em plataforma Web, acessiveis por
navegador Internet padriio, sem a necessidade de instalagdo de software proprietario na maquina do usuario, tais como emuladores ou interfaces graficas remotas. Este requisito €
eliminatdrio.

10.14.2. Telemedicina.

10.14.2.1. Demonstrar plataforma de telemedicina para uso em atendimentos a beneficiarios. A plataforma deve estar disponivel para acesso via desktop e/ou dispositivos moveis.
10.14.2.2. Demonstrar a realiza¢do de teleconsulta por meio da plataforma.

10.14.2.3. Demonstrar que a plataforma permite o gerenciamento de filas distintas por especialidade.

10.14.2.4. Demonstrar que a plataforma permite o agendamento eletronico e a visualizagdo de todas as teleconsultas agendadas.

10.14.3. Cadastro de Beneficiarios

10.14.3.1. Cadastrar beneficiarios (titulares e dependentes) e documentos pertinentes as inscri¢des no Programa, de acordo com as normas da CONTRATANTE, realizando criticas de
dados que possam gerar inconsisténcias dos dados, bem como exibir historico de todas as alteragdes cadastrais.

10.14.3.2. Realizar validagdo da data de nascimento do beneficiario, de forma a ndo permitir inconsisténcias como nascimento em data superior a data atual, data de inclusdo ou data de
vencimento da proxima contraprestagdo ou data de validade da carteira, ou inferior a data de nascimento de seu titular (ex.: o filho ndo pode ser mais velho que o pai).

10.14.3.3. Realizar validagdo do CPF, inclusive para caso de repeti¢do, em todas as operagdes de inclusdo.

10.14.3.4. Cadastrar enderegos do beneficiario.

10.14.3.5. Demonstrar o controle da situa¢ao cadastral do beneficiario - usuario (ativo), ndo usudrio (cancelado), falecido, afastado, LTI (licenga).

10.14.3.6. Demonstrar o controle da situagdo cadastral do beneficiario - usuario ativo ou inativo no sistema.

10.14.3.7. Demonstrar inativagdo automatica de beneficiarios conforme regras definidas pela CONTRATANTE. Exemplo: inadimplentes a mais de 60 dias.

10.14.3.8. Cadastrar motivos de cancelamento e suspensdo, por ocasido desses eventos.

10.14.3.9. Reativar beneficiario de beneficiario tenha sido cancelado. Nesse caso devem ser validados o CPF do beneficiario e o motivo do cancelamento.



10.14.3.10. Demonstrar o controle das carteiras dos beneficiarios. O sistema devera permitir controles de validades diferenciadas por unidade onde o funcionario esta lotado. Também
devera fazer o controle da validade de forma diferenciada para pensionistas e filhos maiores de 18 anos.

10.14.3.11. Cadastrar motivo de solicitagdo de 2* via de carteirinha do beneficiario (perda ou extravio, roubo ou danificada).

10.14.3.12. Gerar relatério de carteirinhas a serem impressas. O relatorio deve considerar as novas inclusdes, as solicitagdes de 2° via de carteirinha e as alteragdes de dados cadastrais
(constantes da carteira) do beneficiario.

10.14.3.13. Gerar arquivo para impressdo carteira de beneficiario, contendo os dados definidos em layout de demonstragao.

10.14.3.14. Registrar no cadastro do beneficidrio regras especificas, conforme o caso, para: caréncia, coparticipagio, cobertura e limites de utilizagdo, podendo ser aplicado ao um tinico
beneficiario, familia ou contrato.

10.14.3.15. Cadastrar produtos (registrados na ANS).

10.14.3.16. Cadastrar tabelas de reembolso e pagamento ao prestador.

10.14.3.17. Cadastrar varias tabelas de procedimentos (Ex. CBHPM, TUSS, etc.).

10.14.3.18. Importar tabela de procedimentos.

10.14.3.19. Cadastrar tabela de valores de procedimentos, com registro da data de vigéncia para o prestador, demonstrando o calculo financeiro com base na data especificada.
10.14.3.20. Demonstrar informagao do valor da coparticipagdo/franquia que devera ser cobrada do beneficiario, para envio por e-mail ou através de servigos WEB.

10.14.3.21. Gerar relatério de movimentagdo: por periodo, tipo (inclusdo/exclusido/alteragdo), UF e cidade.

10.14.3.22. Importar arquivo para inclusdo, alteragdo e exclusdo em lote de dados de beneficiarios.

10.14.3.23. Gerar relatorio de retorno de importagdo da movimentagéo cadastral dos beneficiarios (quantidade de beneficiarios importados e ndo importados com os respectivos erros).
10.14.3.24. Demonstrar cancelamento automatico dos dependentes que atingirem a idade limite de permanéncia no plano, de acordo com as diretrizes da CONTRATANTE. Exemplo: 18
anos para dependentes que ndo comprovarem escolaridade através de documentagéo, e 24 anos, de forma definitiva.

10.14.3.25. Demonstrar o controle das franquias e coparticipagdes cobradas. O sistema devera permitir o cadastramento destas franquias, inclusive determinando se serdo cobradas para
atendimentos de urgéncia, eletivos ou ambos. Devera também possibilitar a vinculagdo dos procedimentos a cada franquia, através de interface cadastral, buscando os procedimentos das
tabelas de remuneragdo dos prestadores.

10.14.3.26. Demonstrar o controle dos procedimentos realizados em regime de internagdo em UTI, de forma a ndo cobrar coparticipagdo nem franquia das despesas decorrentes destes
procedimentos.

10.14.3.27. Permitir cadastrar critérios de coparticipagdo especificando percentuais diferentes por tipo de evento, permitindo ainda especificar valores especificos para um dado
procedimento, diferenciagéo por tipo de segurado, permitindo ainda especificar um teto maximo da coparticipagdo para cada item.

10.14.3.28. Permitir a solicitagdo de adesdo ao plano diretamente pelo beneficiario, realizando o upload de documentos e informando dados cadastrais.

10.14.3.29. Avaliar uma solicitagdo de adesdo feita por um beneficiario e emitir decisdo sobre adesao.

10.14.3.30. Permitir o cancelamento de plano pelo proprio beneficiario.

10.14.4. Cadastro de Prestadores e Rede Credenciada

10.14.4.1. Demonstrar cadastro de prestador (PJ ou PF).

10.14.4.2. Demonstrar inclusdo de dados cadastrais, tais como: CNPJ (considerando sede e filial), e-mail, website, conta corrente para depdsitos, especialidades, nome do médico, pessoa
juridica para divulgacdo, possibilidade de diferentes tabelas, pacotes, data de credenciamento e descredenciamento, registro da indicagdo para credenciamento, registro de envio
eletronico de contas, adverténcias e motivo de descredenciamento.

10.14.4.3. Demonstrar filtragem de solicitagdes de credenciamento, por exemplo, com ordenagdo por data ou niimero de credenciamento (de)crescente, N° do credenciamento, Cod.
Prestador, Nome, Periodo de criagdo, situagdo, responsavel, CPF/CNPJ.

10.14.4.4. Demonstrar cadastrar de empresa prestadora de servigos (PJ).

10.14.4.5. Demonstrar cadastro de especialidades.

10.14.4.6. Demonstrar cadastro do local do atendimento.

10.14.4.7. Demonstrar cadastro de pacotes de servigos, contendo toda a sua composi¢ao (diarias, taxas, materiais, medicamentos e procedimentos).

10.14.4.8. Demonstrar cadastro de permissdes de atendimento do prestador. (Exemplo: prestador ¢ especialista em Cirurgia, mas ndo tem credenciamento para realizar cirurgias).
10.14.4.9. Vincular o prestador a mais de uma especialidade e a mais de uma permissdo de atendimento.

10.14.4.10. Vincular um prestador a mais de um corpo clinico (empresa PJ).

10.14.4.11. Consultar as informagdes cadastrais do prestador/rede credenciada (razdo social, nome fantasia, clinica, codigo, etc.), bem como o controle das diversas tabelas, valores e
condigdes contratuais negociadas, permitindo filtrar por especialidade, nome ou razio social do credenciado, bairro, regido e procedimento.

10.14.4.12. Demonstrar controle da remessa de documentos entregues aos prestadores, utilizando campos especificos para esse fim.

10.14.4.13. Visualizagdo dos processos do setor de credenciamento em filas para responsaveis especificos.

10.14.4.14. Registrar negociagdes de valores diferenciadas por prestador apresentando a tabela de procedimentos para pagamento do prestador.

10.14.4.15. Demonstrar configuragao de tabelas de pregos, filtrando por: rede de atendimento, associagdo, negociagdo especifica por prestador, corpo clinico da entidade, tabela geral de
pregos.

10.14.4.16. Demonstrar historico das tabelas, para comparagdes futuras.

10.14.4.17. Inserir pardmetros de impostos tributaveis do prestador vinculado ao cadastro de prestador (PF ou PJ). Exemplo — retengéo de impostos (ISS — PIS/COFINS — IR).
10.14.4.18. Demonstrar a manutengdo de variaveis de controle legal e tributério.

10.14.4.19. Gerar relatorio dos ultimos descredenciados e credenciados e do numero real atualizado de credenciados.

10.14.4.20. Gerar relatorio de credenciados exclusivo por cidade.

10.14.4.21. Gerar relatorio da provisdo de pagamento para os prestadores.

10.14.4.22. Gerar relatorio de contas de prestadores em atraso.

10.14.4.23. Gerar relatorio de pagamentos pendentes.

10.14.4.24. Gerar relatorio de prestadores ativos.

10.14.4.25. Gerar relatorios de prestadores em atendimento e sem atendimento.

10.14.4.26. Gerar relagdo de procedimentos glosados no pagamento.

10.14.4.27. Demonstrar regras especificas de criticas nos casos exemplificativos abaixo:

10.14.4.28. Intervalos de atendimentos ao mesmo beneficiério;

10.14.4.29. Eventos excludentes;

10.14.4.30. Excegdes de glosas;

10.14.4.31. Especialidade por rede de atendimento;

10.14.4.32. Servigos contratados exclusivo por rede de atendimento.

10.14.4.33. Demonstrar configuragdes e precos no prestador por: Acomodagdo de conforto, Honorarios + Custo, Filme, HE, Porte, Via de Acesso, Auxiliares, intervalo de eventos,
eventos, tipos de servigos, CBO e grau do atendimento (Ambulatorio/Internagao).

10.14.4.34. Demonstrar o deferimento ¢ indeferimento de solicitagdes.

10.14.4.35. Demonstrar o registro de orientagdes e pareceres nas etapas de solicitagdes.

10.14.4.36. Demonstrar funcionalidade de “trava” de solicitagdes por usuario, com auditoria de agdes, para que colaboradores responsaveis pela mesma atividade ndo sobreponham
decisdes uns dos outros, ou atrapalhem a regulagio da guia de alguma forma.

10.14.4.37. Demonstrar configuragdes de automagdes que serdo disparadas automaticamente em etapa, como notificagdo dos prestadores, habilitar (in)deferimento, habilitar edi¢do de
campos, aguardando documentagao, dentre outros.

10.14.4.38. Demonstrar a possibilidade de anexar arquivos a solicitagao, especificando o tipo de anexo, bem com demonstrar a interagdo (leitura e download) desses anexos.

10.14.4.39. Possibilidade de transitar a guia para etapas anteriores caso o seja necessario algum esclarecimento ou documentagéo.

10.14.4.40. Demonstrar acesso ao historico de trabalho da solicitagdo, com as etapas em que ela passou, os usudrios que trabalharam nela, os pareceres emitidos e o resultado final.
10.14.4.41. Demonstrar a possibilidade de travar a solicitagdo com as opg¢des “aguardando documentagdo do prestador” ou “aguardando parecer” para evitar que a guia seja transitada
sem alguma informagao necessaria.

10.14.4.42. Configurar o sistema para aguardar andlise de suficiéncia de rede antes de efetivar um credenciamento.

10.14.4.43. Gerar relatorio de solicitagdes de credenciamentos, descredenciamentos, alteragao de dados, deferidos e indeferidos, por periodo, com os devidos motivos.

10.14.4.44. Definir um responsavel pelo processo de credenciamento/descredenciamento, fazendo com que somente ele possa atuar no processo.

10.14.4.45. Visualizar o processo de credenciamento, através de acesso, sem que as informagdes sejam alteradas.

10.14.4.46. Demonstrar a possibilidade de edi¢@o de todas as informagdes do credenciamento de uma so vez, com controle de acesso.

10.14.5. Autorizagdo

10.14.5.1. Demonstrar identificagdo de Beneficiarios e prestadores de servigos por nome, matricula, nimero de carteira de identificagdo, CPF, RG, CRM, CNPJ.
10.14.5.2. Demonstrar solicitagdo/execucdo de consulta/exames realizados através do Autorizador Web.

10.14.5.3. Demonstrar a localizagdo rapida e simplificada de atendimentos anteriores e pendentes através de critérios condicionais.

10.14.5.4. Demonstrar parametrizagio regras de auditoria para regulagdo dos procedimentos.

10.14.5.5. Demonstrar limites de utilizag@o para realizagao de procedimentos médicos.

10.14.5.6. Demonstrar historico dos Beneficiarios dos atendimentos/internagdes solicitados, autorizados e realizados no periodo desejado.

10.14.5.7. Demonstrar utilizagdo do padrao TISS para os status da autorizagio.



10.14.6. OPME

10.14.6.1. Demonstrar visualizar/imprimir cotagdes OPME realizadas para algum atendimento.
10.14.6.2. Demonstrar relatorio de cotagdo de OPME.

10.14.6.3. Demonstrar cotagdo de OPME vinculado a uma solicitagao.

10.14.6.4. Demonstrar fechamento de cotagdo de OPME.

10.14.6.5. Demonstrar alteragdo de cotagdo de OPME.

10.14.6.6. Demonstrar cancelamento de cotagdo de OPME.

10.14.6.7. Demonstrar reabertura de cotagdo de OPME.

10.14.6.8. Demonstrar aprovagao de cotagdo de OPME, selecionando fornecedor vencedor.
10.14.6.9. Demonstrar cadastramento de fornecedores de OPME.

10.14.7. Regulagdo dos Procedimentos

10.14.7.1. Demonstrar autoriza¢do administrativa ou técnica por analise de consisténcia automatica de pedido, com analise dos critérios abaixo. Sera testado na Prova de Conceito ao
menos um dos casos:

a) Status dos Beneficidrios;

b) Validade da carteira de identificacao;

¢) Limites de utilizagdo permitidos;

d) Valores contratados;

e) Status do credenciado;

f) Historico dos Beneficiarios;

g) Regras de assisténcia a satide;

h) Procedimentos contratados com o credenciado (Solicitados e Executados);

i) Condigdes do contrato com o credenciado;

j) Liberacdo da CONTRATANTE para determinados procedimentos;

k) Reconsultas dentro de um prazo limite;

1) Criticas sobre o procedimento quando o profissional estiver afastado temporariamente;

m) Criticas de procedimentos sem a realiza¢do de procedimentos predecessores.

10.14.7.2. As informagdes deverdo ser acessiveis para analise técnica e registro de comentarios e justificativa para deferimento, revisdo de analise e indeferimento.

10.14.7.3. Demonstrar os pedidos de autorizagdo que dependam de anélise técnica, informando o status do processo (Exemplo: em analise, pedido deferido, pedido indeferido). Quando
a decisao for negativa, devera ser informada também a justificativa do indeferimento.

10.14.7.4. Demonstrar para cada beneficiario o historico de todos os procedimentos solicitados, autorizados administrativa ou tecnicamente, bem como os pedidos ndo autorizados.
10.14.7.5. Demonstrar inserir anexos na autorizagdo com classifica¢do de documentos e visualizagdo.

10.14.7.6. Demonstrar a relag@o entre a quantidade solicitada (procedimento, material, etc) em comparagdo a quantidade autorizada, mantendo o histdrico.

10.14.7.7. Demonstrar glosa automatica para os procedimentos constantes em uma guia que exija autorizagdo, administrativa ou técnica, e que ndo tenha a senha.

10.14.7.8. Demonstrar integragdo com o portal e demais modulos do sistema.

10.14.7.9. Demonstrar parametrizagdo de fluxos de trabalho, com as etapas que devem ser executadas para regulagdo da guia e os critérios para a entrada das guias em cada fluxo.
10.14.7.10. Visualizagdo de guias em filas para responsaveis especificos, com priorizagao configuravel pelo CONTRATANTE.

10.14.7.11. Gerar relatorio de produtividade e dashboard em tempo real para visualizar a situag@o atual do setor de regulago.

10.14.7.12. Demonstrar envio de guias por e-mail e impressio de guias.

10.14.7.13. Demonstrar envio de carta de negativa para o beneficiario.

10.14.7.14. Demonstrar reapresentacdo de guias negadas por parte do prestador.

10.14.7.15. Demonstrar acesso a todas as informagdes necessarias para regulagdo em uma tnica tela, como detalhes do beneficiario, prestador, procedimentos e guias.

10.14.7.16. Demonstrar encaminhamento de notificagdes personalizaveis para prestadores, beneficiarios e usuarios do CONTRATANTE, baseado nas etapas do fluxo.

10.14.7.17. Demonstrar controle dos prazos da RN 259.

10.14.7.18. Demonstrar alternancia entre fluxos de trabalho de regulagdo, automaticamente pelo sistema ou manualmente pelo usuario.

10.14.7.19. Gerar censo dos internados (mapa de internados), de forma automatizada.

10.14.7.20. Demonstrar a possibilidade priorizar e segmentar as guias de pacientes internados.

10.14.7.21. Gerar relatorios de beneficiarios internados, com dados globais do atendimento (exemplo: data de internagdo, procedimentos realizados, intervengdes médicas, etc), bem
como dos beneficiarios que estiveram internados, mas ja receberam alta.

10.14.7.22. Configurar SLAs para fluxos e etapas, com a possibilidade de acompanhamento na fila ou por meio de notificagdes parametrizadas.

10.14.7.23. Criar relatérios dindmicos com indicadores da regulagao.

10.14.7.24. Demonstrar notificagdes personalizaveis para prestadores e usuarios da CONTRATANTE, baseado nas etapas do fluxo.

10.14.8. Tabela de Procedimentos

10.14.8.1. Demonstrar os procedimentos cadastrados no rol de procedimentos estabelecidos pelo CONTRATANTE, contando com o apoio da TUSS (Terminologia Unificada da Satde
Suplementar) e as tabelas CBHPM, Odontoldgica, Tabela Propria, Brasindice e Simpro.

10.14.8.2. Demonstrar os procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia por tipo (exames basicos, procedimentos basicos, exames especiais e de alta complexidade e
procedimentos especiais).

10.14.8.3. Demonstrar pregos diferenciados por especialidade para mesmo procedimento de modo a registrar os valores acordados com os credenciados, ou por municipio e estado.
10.14.8.4. Demonstrar parametrizagdo das seguintes regras abaixo. Sera testado na Prova de Conceito a0 menos um dos casos:

10.14.8.4.1. Sexo;

10.14.8.4.2. Idade;

10.14.8.4.3. Prazo Intervalar;

10.14.8.4.4. Incompatibilidades de procedimentos;

10.14.8.4.5. Procedimentos predecessores;

10.14.8.4.6. Procedimentos dependentes;

10.14.8.4.7. Incidéncia maxima e minima na autorizago e guia;

10.14.8.4.8. Quantidade de dias de Internagdo e Prorrogagéo;

10.14.8.4.9. Parametro para exigir pericia pré;

10.14.8.4.10. Parametro para exigir pericia pos;

10.14.8.4.11. Parametro para exigir justificativa médica;

10.14.8.4.12. Parametro para exigir parecer administrativo;

10.14.8.4.13. Pardmetro para tornar o procedimento com previsdo de pré-existéncia e o periodo para compreender a regra;

10.14.8.4.14. Parametros para determinar as formas de custeio do procedimento (Honorarios, Pacote, Taxas, Diarias, Valor informado, Auxiliares, etc.);

10.14.8.4.15. Pardmetro para determinar regimes validos de atendimento do evento (Internagdo, Ambulatério ou Ambos);

10.14.8.4.16. Parametros para determinar eventos de complemento na solicitagdo do evento principal.

10.14.9. Processamento de Contas médico-odontologicas e reembolso

10.14.9.1. Demonstrar por meio do portal de servigos web, o upload de arquivos em formato XML, gerando niimero de protocolo de recebimento.

10.14.9.2. Demonstrar a digitagdo de guias / procedimentos no portal de servigos web pelos Credenciados que ndo enviam o faturamento em arquivo em formato XML. A demonstragdo
deve prever guias no modelo TISS de Consulta, SADT, Internagdo e Honorarios, gerando numero de protocolo de recebimento.

10.14.9.3. Demonstrar a consisténcia eletronica prévia na entrada da informagao, validando estrutura dos arquivos (hash) através do servigo de Upload de XML pelo Portal de Servigos
Web, impedindo a sua entrada no banco de dados caso encontre inconformidades.

10.14.9.4. Apos validar a estrutura do arquivo XML, o sistema deve realizar a elegibilidade e gerar as inconsisténcias (glosas e negagdes), observando os seguintes requisitos minimos.
Sera analisado na Prova de Conceito, a0 menos um dos critérios:

a) Status dos Beneficidrios;

b) Validade da carteira de identificacdo dos Beneficiarios;

¢) Limites de utilizagdo permitidos;

d) Valores contratados;

¢) Procedimentos contratados com o credenciado.

10.14.9.5. Demonstrar a recebimento das guias de prestagdo de servigo com o documento fiscal (NF/RPA).

10.14.9.6. Gerar relatério do processamento de verificagdo de consisténcia das guias de prestagdo de servigo.

10.14.9.7. Demonstrar o movimento consistido do ndo consistido (glosa), inclusive a inclusdo de glosas manuais.

10.14.9.8. Demonstrar o pagamento ao credenciado pelo valor consistido.

10.14.9.9. Demonstrar a substitui¢do do documento fiscal pelo valor indicado.

10.14.9.10. Demonstrar o registro de entrada de guias em papel para digitagdo manual.

10.14.9.11. Demonstrar ao longo do processo de andlise das guias, o status conforme a evolugdo do processo,



10.14.9.12. Demonstrar para os procedimentos pré-autorizados, mas com quantidade diferente, que estes sejam glosados automaticamente e encaminhados para analise administrativa
nao automatica.

10.14.9.13. Demonstrar importa¢ao dos arquivos de materiais e medicamentos para atualizagdo de prego.

10.14.9.14. Demonstrar autorizagdo de algada superior para liberagdo dos pagamentos aos prestadores de servigos.

10.14.9.15. Demonstrar tributos, de acordo com a legislagdo especifica, segregando honorarios e materiais, e identificar o valor liquido para pagamento.
10.14.9.16. Demonstrar o movimento consistido por prestador e movimento geral, observando a constitui¢do das devidas provisdes de valores a pagar.
10.14.9.17. Demonstrar a matricula/nome do técnico que realizar as analises das contas liberadas para pagamento.

10.14.9.18. Demonstrar demonstrativos de analise de contas médicas, de pagamentos e demonstrativo de IR para consulta do credenciado.

10.14.9.19. Gerar bloqueio do XML em situagdes de arquivos repetido, Beneficiario, Prestador e Procedimento nio encontrado.

10.14.9.20. Demonstrar recurso de glosa selecionando a guia principal glosada.

10.14.9.21. Demonstrar calculo de Pessoa Fisica na conta médica com possibilidade de alteragdo do percentual calculado pelo sistema.

10.14.9.22. Demonstrar geragdo do pagamento com desconto de coparticipagdo destacado.

10.14.10. Cobranga Beneficiario

10.14.10.1. Demonstrar cobranga mensalmente da coparticipacdo devida pelos Beneficidrios e o total do grupo familiar, conforme a regra estabelecida no regulamento da
CONTRATANTE.

10.14.10.2. Demonstrar integragdo com o Portal de Servigos Web para visualizar os valores de coparticipagdo pelos Beneficiarios.

10.14.10.3. Demonstrar o controle da inadimpléncia e emiss@o de alertas eletronicos.

10.14.10.4. Demonstrar a elaboragdo de extrato de cobranca segregado por Beneficiarios e periodo selecionavel, integrando com o portal de servigos web.

10.14.10.5. Demonstrar faturamento retroativo e pro-rata dia para inclusdes em competéncias ja faturadas.

10.14.10.6. Demonstrar faturamento de mensalidade e coparticipagéo separados na competéncia.

10.14.10.7. Demonstrar procedimentos vinculados a fatura de coparticipagao.

10.14.11. Aplicativo Mével para os Beneficiarios

10.14.11.1. Demonstrar acesso ao aplicativo em dispositivos moveis como tabletes e celulares, utilizando as plataformas IOS e Android.
10.14.11.2. Demonstrar disponibilidade para instalagdo nas lojas oficiais das plataformas Android (Google Play) e IOS (App Store).
10.14.11.3. Viabilizar acompanhamento das estatisticas de utilizagao do aplicativo (novos usuarios, usudrios ativos, pesquisas mais realizadas, favoritos mais selecionados)
10.14.11.4. Demonstrar as seguintes funcionalidades do aplicativo mobile:

10.14.11.5. Consulta a rede de prestadores por especialidade, tipo de estabelecimento, plano ou localizagio (UF, cidade e Bairro);
10.14.11.6. Area de noticias dentro do aplicativo, com objetivo de aproximar o CONTRATANTE dos beneficirios;

10.14.11.7. Envio de notificagdes diretamente para o celular (alteragdes da rede, promogdes, incentivo a Satde);

10.14.11.8. Visualizagdo do detalhamento das cobrangas mensais: beneficiario, tipo de cobranga (copart, mensalidade, etc) e valor;
10.14.11.9. Consulta historico de coparticipacdo (por vigéncia);

10.14.11.10. Consulta status de protocolo de reembolso (todos, pendentes, concluidos e em analise);

10.14.11.11. Solicitagdo de Reembolso e acompanhamento do status do pedido;

10.14.11.12. Carteirinha virtual do beneficiario (aparecer as mesmas informagdes do cartdo fisico).

10.14.12. Portal de Servigos WEB para os Beneficiarios

10.14.12.1. Demonstrar tela para consulta da Rede atendimento por:

a) Nome do prestador;

b) Prestador com base em sua localizagéo;

c) Urgéncia/emergéncia;

d) Qualificacao;

¢) Nome do procedimento (Especialidade);

f) Ordenar por nome ou proximidade.

10.14.12.2. Demonstrar geragdo de Extrato de Utilizagao pelo Beneficiario, por competéncia atual, ultimos 30 dias ou selecionar data inicial e final.
10.14.12.3. Gerar extrato de pagamentos e impressdo de segunda via de boleto.

10.14.12.4. Gerar relatorio de utilizagdo.

10.14.12.5. Demonstrar solicitagdo de reembolso e acompanhamento do pedido.

10.14.12.6. Apresentar fale conosco (registro e consulta).

10.14.12.7. Demonstrar downloads e upload Documentos pelo Beneficiario.

10.14.12.8. Demonstrar Historico de Coparticipag@o pelo Beneficiario.

10.14.12.9. Demonstrar Consulta de Status de Autorizagao.

10.14.12.10. Demonstrar Prévia de Coparticipagéo.

10.14.12.11. Demonstrar Historico Financeiro pelo Beneficiario.

10.14.12.12. Demonstrar saldo devedor do Beneficiario.

10.14.12.13. Demonstrar funcionalidade de solicitar 2* Via de carteira de identificagdo pelos Beneficiarios.
10.14.12.14. Demonstrar solicitagdo de demonstrativo de rendimento de IR, com o download do documento.
10.14.12.15. Demonstrar solicitagdo e consulta de Reclamagdes e Sugestdes (ouvidoria).

10.14.13. Portal de Servigos WEB para os Credenciados

10.14.13.1. Demonstrar verifica¢do de Elegibilidade do Beneficiario pelo Prestador.

10.14.13.2. Demonstrar alteragao Cadastral pelo Prestador.

10.14.13.3. Demonstrar consultar Autorizagdes pelo Prestador.

10.14.13.4. Demonstrar consultar Status do Protocolo de Cobranga.

10.14.13.5. Demonstrar consultar Status do Protocolo de recurso de glosa pelo Prestador.
10.14.13.6. Demonstrar emissdo do Demonstrativo IRRF pelo Prestador.

10.14.13.7. Demonstrar impressdo do Demonstrativo de analise de contas médicas pelo Prestador.
10.14.13.8. Demonstrar autorizagdo de procedimentos no padrao TISS .

10.14.13.9. Gerar extrato de pagamentos.

10.14.13.10. Gerar relatorio detalhado de utilizagdo pelos beneficiarios.

10.14.13.11. Demonstrar digitagdo de contas para faturamento.

10.14.13.12. Demonstrar solicitagdo e consulta de Reclamagdes e Sugestdes (ouvidoria).
10.14.13.13. Disponibilizar Fale Conosco (registro e consulta).

10.14.13.14. Localizar as autorizagdes, com opgdo de emissdo de guia, cancelamento, geragdo de senha, etc.
10.14.13.15. Demonstrar impressdo do Demonstrativo de Pagamento pelo Prestador.

10.14.13.16. Demonstrar consultar Protocolos Pendentes de Nota Fiscal pelo Prestador.
10.14.13.17. Demonstrar downloads e Uploads de documentos pelo Prestador.

10.14.13.18. Demonstrar solicitagdo de Reclamagdes e Sugestdes.

10.14.14. Conectividade e validagdo biométrica

10.14.14.1. Demonstrar funcionalidade do Autorizador Web trabalhar de forma online, isto ¢, conectar via webservice os servigos TISS da plataforma oferecida pela CONTRATADA
para validar as regras de elegibilidade dos beneficiarios e prestadores.

10.14.14.2. Demonstrar op¢do de trabalhar de forma off-line, parametrizando as regras de cobertura e auditoria na propria plataforma do autorizador (quando o sistema da operadora
estiver indisponivel). Neste caso, a plataforma devera sincronizar os dados apos restabelecer a conexao com o sistema de gestdo enviando as autorizagdes geradas.

10.14.14.3. Demonstrar atendimento WEB - captura e validag@o de solicitagdes utilizando browser de Internet, integrado as bases de dados do software.

10.14.14.4. Demonstrar integracdo via protocolo Web (Web Services TISS) - disponibilizar documentagdo técnica que descreve o servigo de troca de mensagens, para permitir a
implementagdo da interface diretamente nos sistemas dos credenciados e prestadores de servigos, nas situagdes em que o prestador necessita e tem condigdes técnicas para implementar a
solugdo.

10.14.14.5. Demonstrar a captura de dados com os dispositivos necessarios para realizagdo de transagdes entre os prestadores de servigos (rede credenciada) e a CONTRATADA,
compreendendo elegibilidade administrativa e regulagdo de procedimentos médicos.

10.14.14.6. Demonstrar solicitagdo de consulta através da conectividade com validagdo biométrica.

10.14.14.7. Demonstrar solicitagdo de SP/SADT através da conectividade com validagdo biométrica, para os seguintes casos:

a) Solicitagdo/Execucdo e acompanhamento (demonstrar solicitagdo de 10 sessdes de fisioterapia e a execugdo de uma sessdo por dia);

b) Anexos de Radioterapia, Quimioterapia, OPME e Documentos;

¢) Solicitagdo da Guia de Outras Despesas;

d) Solicitag@o de Internag@o, Anexos de Radioterapia, Quimioterapia, OPME e Documentos, Comunicago de Internagao/Alta;

e) Solicitagdo Odontologica;



f) Solicitagdo de Recurso de Glosas;
) Solicitagdes Pendentes.

10.14.15. Gestao de Internados

10.14.15.1. Demonstrar cadastro das visitas ao paciente internado.

10.14.15.2. Demonstrar cadastro das prorrogagdes do paciente internado.

10.14.15.3. Demonstrar cadastro das contas hospitalares classificadas por tipo de despesas e respectivas glosas realizadas pelos auditores nos hospitais.
10.14.15.4. Demonstrar controle dos custos assistenciais.

10.14.15.5. Demonstrar mapa dos internados em tempo real.

10.14.15.6. Demonstrar que o mapa dos internados gera as ordens de servigos para sua equipe de auditoria.

10.14.15.7. Demonstrar detalhamento do mapa de internados, exibindo, por exemplo, as informagdes de prestadores, frequéncia das ordens de servigo, tipo de internagdo, regime de
internagdo, condi¢do de atendimento, indicadores de TMI (tempo médio por dia), TMP (tempo médio de permanéncia) e CPD (custo por dia).
10.14.15.8. Demonstrar historico dos itens anteriores para o paciente internado.

10.14.15.9. Demonstrar envio das autorizagdes de internagdes ap0s a liberagdo pela regulaco.

10.14.15.10. Demonstrar monitoramento das autorizagdes e identificar o paciente internado para iniciar o processo de gestdo do sinistro.

10.14.15.11. Aplicativo mobile para os auditores (Mobilidade).

10.14.15.12. Para realizagdo da Prova de Conceito, serdo exigidas as demonstragdes nas plataformas mobile, compativeis com Android e 10S.
10.14.15.13. Demonstrar realizagéo de auditoria concorrente.

10.14.15.14. Gerar relatorio das auditorias, demonstrando pacientes visitados, prazos e pareceres.

10.14.16. Gestao de Indicadores

10.14.16.1. Demonstrar painéis graficos com indicadores de produtividade, sinistralidade, utilizagdo médico assistencial e populacional, aderentes ao processo de gestdo da operagdo de
plano de satde.

10.14.16.2. Atualizag@o dos painéis em tempo real.

10.14.16.3. Comparagdo de séries historicas (Ex.: sinistralidade més a més).

10.14.16.4. Demonstrar os painéis analise da rede credenciada, receita x despesas, despesas administrativas, custo assistencial, sinistralidade por idade e regido, reembolsos, analise de
utilizagdo, evolugdo do grupo de atengao, distribuigdo de beneficiarios.

10.14.17. Indices de satisfagdo da Central Atendimento

10.14.17.1. Gerar relatorio estatistico baseado nos atendimentos realizados, contendo as informagdes exigidas no item 19.3.1 deste Termo de Referéncia, quais sejam:
a) Numero de atendimentos realizados;

b) Tempo médio das chamadas;

¢) Tempo de espera;

d) Taxa de atendimento;

¢) Tempo de resposta inicial;

f) Tempo médio de resposta;

g) Numero de solicitagdes resolvidas no primeiro contato;

h) Taxa de abandono;

i) Taxa de retencdo de clientes;

j) Satisfagdo do beneficiario quanto ao atendimento;

k) Avaliagdo do beneficiario quanto a dificuldade para encontrar a solugdo que precisam, avaliagdo do atendente.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Além das rotinas estabelecidas nesta proposta, a CONTRATADA deve observar as seguintes condi¢des para a prestagdo dos servigos:

11.1.1. Toda atividade da CONTRATADA devera ser realizada em suas dependéncias, sede e representagdes, com recursos proprios e especializados, humanos e materiais adequados as
atividades a serem executadas, inclusive com meio de transporte proprio para seus deslocamentos;

11.1.2. Os servigos deverdo ser prestados em conformidade com leis, normas e diretrizes de Governo relacionadas a Seguranga da Informagao e Comunicagdes, em especial a Lei Geral
de Protegdo de Dados — LGPD;

11.1.3. A CONTRATADA devera manter sigilo médico/profissional absoluto de todas as informagdes obtidas das instrugdes/decisdes da geréncia da CONTRATANTE, dos SISTEMAS
DE GESTAO, das instrugdes disponibilizadas pela CONTRATANTE, dos documentos manipulados por seus empregados ou produzidos no cumprimento das obrigagdes assumidas nos
termos deste edital, bem como colocar a disposigdio da CONTRATANTE, conforme solicitagdo, os documentos, relatorios, controles, acesso ao SISTEMA DE GESTAO e quaisquer
outras informagdes obtidas ou produzidas, indicando especial atengdo a sua guarda, quando for o caso;

11.1.4. Toda e qualquer irregularidade identificada devera ser de imediato comunicada formalmente 8 CONTRATANTE,;

11.1.5. Cabe a CONTRATADA manter seu corpo técnico devidamente atualizado com relagdo a toda legislagdo a ser observada pelo plano de assisténcia a saude, para o perfeito
cumprimento do objeto contratado;

11.1.6. Toda e qualquer base de dados informatizada utilizada pela CONTRATADA na operacionalizagdo dos planos, independentemente de ter sido fornecida pela CONTRATANTE
quando da contratagdo da CONTRATADA, a excegdo de dados de propriedade de terceiros, adquiridos pela CONTRATADA através de aquisigdes e/ou assinaturas junto a Fornecedores,
como por exemplo os livros BRASINDICE, SIMPRO etc., devera ser remetida sistematicamente, em periodicidade a ser definida pela CONTRATANTE, devendo, ao final do contrato,
ser disponibilizada base de dados atualizada, no leiaute definido entre as partes;

11.1.7. A execugdo dos servigos de implantagdo do “BPO FULL” sera iniciada 10 dias apds a assinatura do contrato e tem prazo para conclusdo de 180 (cento e oitenta) dias apos o
inicio dela (execugdo).

12. TRANSICAO FINAL DO CONTRATO

12.2. A transferéncia de todo conhecimento adquirido ou desenvolvido bem como toda informagdo produzida e/ou utilizada para a execugdo dos servigos contratados devera ser
disponibilizado por meio de um Plano de Transi¢@o, enderegando todas as atividades necessarias para a completa transigdo.

12.3. O Plano de Transigdo devera ser entregue pela CONTRATADA no prazo de 4 (quatro) meses antes do término da vigéncia do Contrato, por rescisdo ou por decurso de prazo, ou a
qualquer tempo, por solicitagdo da CONTRATANTE feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos.

12.4. O plano devera ser aprovado pela CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsavel por realizar as alteragdes que se fizerem necessarias.

12.5. O plano devera identificar todos os compromissos, projetos, papéis, responsabilidades, artefatos, tarefas, data de inicio e prazo da transi¢do, bem como todos os envolvidos com a
transigdo, e ter a aprovagdo formal da CONTRATANTE.

12.6. Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA a execugdo do Plano de Transi¢do, bem como a garantia do repasse bem-sucedido de todas as informagdes necessarias para a
continuidade dos servigos pela CONTRATANTE ou empresa por ela designada.

12.7. Durante o tempo requerido para desenvolver e executar o Plano de Transi¢do, a CONTRATADA deve responsabilizar-se pelo esfor¢co que necessite dedicar a tarefa de completar a
transi¢do, sem custo adicional para a CONTRATANTE.

12.8. Todo conhecimento adquirido ou desenvolvido bem como toda informagdo produzida e/ou utilizada para a execugdo dos servigos contratados deverdo ser disponibilizados a
CONTRATANTE ou empresa por ela designada durante a execugdo do Plano de Transigao.

12.9. A CONTRATADA devera avisar com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias do término contratual a ndo intengdo de renovacio do contrato.

12.10. A CONTRATADA devera dispor de meios que proporcionem portabilidade e tornem possivel a migragdo dos servigos prestados para outros provedores de servigos em nuvem ou
para outro ambiente definido pela CONTRATANTE;

12.11. A propriedade dos dados e informagdes gerados pela CONTRATANTE no ambiente provido pela CONTRATADA, a qualquer momento, durante a vigéncia, término ou expira¢ao
do contrato, sera exclusivamente da CONTRATANTE.

13. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA
13.1. A demanda do 6rgdo tem como base as seguintes caracteristicas:

ESTADO DE LOTACAO QUANTIDE DE VIDAS
DF 8.663 10%
SP 5.045 9%
RJ 4.500 7%
PR 3.524 6%
MG 3.208 5%
RS 2.822 4%
CE 2.076 4%




SC 2.067 4%
BA 1.944 4%
PE 1.863 3%
PB 1.618 3%
MS 1.574 3%
ES 1.571 3%
GO 1.564 3%
PA 1.323 2%
RN 1.283 2%
PI 999 2%
MA 990 2%
MT 878 2%
SE 794 1%
AL 747 1%
RO 613 1%
AM 594 1%
TO 500 1%
RR 469 1%
AC 374 1%
AP 288 1%

13.1.1. Contratagdo de servigo de gestdo e gerenciamento de Plano de Saude da Policia Federal, na modalidade BPO FULL, com implantagdo de sistema informatizado de gestdo,
levando-se em consideragdo uma demanda de 25.000 vidas, com abrangéncia nacional.
13.1.2. Quadro de distribui¢do de vidas (Servidores ativos, inativos, pensionistas e dependentes) por Estado e Distrito Federal.

14. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

14.2. Exercer o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo dos servigos, por servidor ou comissdo especialmente designados, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

14.3. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua
corregdo, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas.

14.4. Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo do servigo, no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

14.5. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da CONTRATADA, no que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo XI da IN SEGES/MP n°
5/2017.

14.6. Nao praticar atos de ingeréncia na administragdo da CONTRATADA, tais como:

14.6.1. Exercer o poder de mando sobre os empregados da CONTRATADA, devendo reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da
contratagdo previr o atendimento direto, tais como nos servigos de recepg@o e apoio ao usuario;

14.6.2. Direcionar a contratagdo de pessoas para trabalhar nas empresas CONTRATADAS;

14.6.3. Promover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores da CONTRATADA, mediante a utilizagdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratagdo e
em relagdo a fungdo especifica para a qual o trabalhador foi contratado; e

14.6.4. Considerar os trabalhadores da CONTRATADA como colaboradores eventuais do proprio 6rgdo ou entidade responsavel pela contratagdo, especialmente para efeito de
concessdo de didrias e passagens.

14.7. Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos objeto do contrato.

14.8. Realizar avalia¢des periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento.

14.9. Cientificar o 6rgdo de representagdo judicial da Advocacia-Geral da Unido para adog@o das medidas cabiveis quando do descumprimento das obrigagdes pela CONTRATADA.
14.10. Relatorios de inspec¢des técnicas apds o recebimento do servigo e notificagdes expedidas.

14.11. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a CONTRATADA houver se beneficiado da preferéncia estabelecida pelo art. 3°, § 5°, da Lei n° 8.666, de 1993.

14.12. Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instalagdes, apresentem condigdes adequadas ao cumprimento, pela CONTRATADA, das normas de
seguranga e saude no trabalho, quando o servigo for executado em suas dependéncias ou em local por ela designado.

15. OBRIGACOES DA CONTRATADA

15.1. Executar os servigos conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas especificadas neste Termo de Referéncia e
em sua proposta.

15.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados.

15.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado & Unido ou a entidade federal, devendo ressarcir
imediatamente a Administragdo em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a
CONTRATADA, o valor correspondente aos danos sofridos.

15.4. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

15.5. Vedar a utilizagdo, na execugdo dos servicos, de empregado que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em comiss@o ou fung¢do de confianga no 6rgdo CONTRATANTE,
nos termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010.

15.6. Quando ndo for possivel a verificagao da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores — SICAF, a empresa CONTRATADA devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizagdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, os seguintes documentos:

15.6.1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social,

15.6.2. Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

15.6.3. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal/Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado;

15.6.4. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

15.6.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme alinea "c" do item 10.2 do Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n° 5/2017.

15.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengéo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por
todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a
CONTRATANTE.

15.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

15.9. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela CONTRATANTE ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.

15.10. Paralisar, por determinagdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que nio esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas
ou bens de terceiros.

15.11. Promover a guarda, manutengdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a execugdo dos servigos, durante a vigéncia do contrato.

15.12. Promover a organizagio técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes que integram este
Termo de Referéncia, no prazo determinado.

15.13. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente, cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos
e nas melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

15.14. Submeter previamente, por escrito, 8 CONTRATANTE, para analise e aprovagdo, quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial
descritivo.

15.15. Ndo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

15.16. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

15.17. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as
regras de acessibilidade previstas na legislagdo, quando a CONTRATADA houver se beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n® 13.146, de 2015.

15.18. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

15.19. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e
incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n® 8.666, de 1993.

15.20. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de seguranga da CONTRATANTE.

15.21. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com



a observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo.

15.22. Todo conhecimento adquirido ou desenvolvido bem como toda informagdo produzida e/ou utilizada para a execugdo dos servigos contratados deverdo ser disponibilizados a
CONTRATANTE ou empresa por ela designada durante a execug@o do Plano de Transigao.

15.23. Salienta-se que todos os dados contidos no sistema informatizado de gestdo pertencem a CONTRATANTE, e devem sem entregues em forma de backup acessivel ao final do
contrato.

16. DA SUBCONTRATACAO
16.1. Serdo passiveis de subcontratagdo os servigos de Data Center e Telemedicina, estando os demais vedados.
16.2. A contratagdo de profissionais técnicos por meio de Pessoa Juridica, como médicos, enfermeiros e odontoélogos, ndo sera considerada subcontratagéo.

17. ALTERACAO SUBJETIVA

17.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da CONTRATADA com/em outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitagdo exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato; ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administra¢do a continuidade do contrato.

18. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

18.1. A fiscalizag@o do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execug@o do servigo, devera comunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequagdo contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no § 1° do
artigo 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

18.2. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execug@o dos servigos devera ser verificada juntamente com o documento da CONTRATADA que contenha a
relagdo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia, informando as respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e
forma de uso.

18.3. O representante da CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais,
conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

18.4. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas, previstas neste Termo de
Referéncia e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 87 da Lei n°® 8.666, de 1993.

18.5. As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execugdo contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizagdo ou unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢des, fique assegurada a distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o
desempenho de todas as agdes relacionadas a Gestdo do Contrato.

18.6. A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliara constantemente a execug@o do objeto.

18.7. A fiscalizag@o de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou
de seus agentes, gestores ¢ fiscais, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

18.8. As disposigdes previstas nesta clausula ndo excluem o disposto no Anexo VIII da Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 05, de 2017, aplicavel no que for pertinente a contratagao.
18.9. O fiscal técnico podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade
da prestagao dos servigos.

18.10. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos
toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes 8 CONTRATADA de acordo com as regras previstas neste Termo de Referéncia.

18.11. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagao do servigo com menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada
a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

18.12. Em hipotese alguma, sera admitido que a propria CONTRATADA materialize a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizada.

18.13. O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliagdo da execug@o do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestagdo dos
servigos realizada.

18.14. Durante a execugdo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a corregao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

19. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA FATURAMENTO

19.1. A avaliacdo da execug@o do objeto utilizara o disposto neste item, devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a
CONTRATADA:

a) Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades CONTRATADAS; ou

b) Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execug@o do servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

19.2. A aferigdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

19.2.1. Implantagio

19.2.1.1. Coordenagao:

19.2.1.1.1. Compreende os trabalhos de gerenciamento e de levantamento de informagdes complementares, levantamento de requisitos funcionais e de infraestrutura para o efetivo inicio
de implantagdo do programa.

19.2.1.1.2. A CONTRATADA devera encaminhar relatorio com a atualizagdo do andamento das agdes mensalmente;

19.2.1.1.3. A coordenagio se encerra com o aceite do modulo pelo Gestor do PF SAUDE.

19.2.1.2. Implantagdo do Sistema:

19.2.1.2.1. Disponibiliza¢ao da Plataforma Tecnologica

a) Disponibilizagdo do Sistema de Gestao;

b) Ajustes do sistema de gestdo para eventual adequacdo das funcionalidades as necessidades do PF SAUDE;
¢) Disponibiliza¢do do Portal de Servigos WEB para os Beneficiarios;

d) Disponibilizag¢ao do Portal de Servigos WEB para os Credenciados;

e) Disponibiliza¢do de Aplicativo para os auditores;

f) Acesso ao aplicativo mével aos beneficiarios: Disponibilizagdo do sistema e verificagdo das funcionalidades conforme descri¢do do item 8.1.7.
19.2.1.3. Cadastro de Produtos: cadastrar os planos e suas caracteristicas (coberturas, caréncias, limites, coparticipagdes etc.)
19.2.1.4. Cadastro de Tabelas de Procedimentos, Pacotes etc.

19.2.1.5. Credenciamento/Contratualizagdo para formagao da rede de prestadores de servigos;

a) Negociagdo de Precos;

b) Contratualizagio;

¢) Credenciamento através de acordo de cooperagdo com outras Entidades da Administragao Publica;

d) Estabelecimento de Convénios de reciprocidade;

e) Treinamento dos prestadores no sistema de gestao.

19.2.1.6. Cadastro de beneficiario

a) Cadastro diretamente no sistema;

b) Importagdo, validagdo, conferéncia e efetivacdo de lotes oriundos da rotina de pré-cadastro;

¢) Auto adesio via portal de atendimento;

d) Auto adesdo via aplicativo mobile;

19.2.1.7. Treinamento do PF SAUDE nas plataformas tecnoldgicas

19.2.1.8. Central telefonica de atendimento ao beneficirio e ao prestador

19.2.1.9. Fornecimento de central de regulagdo/autorizagdes médicas, odontologicas e pericias

19.2.1.10. Assessoria técnica e de negocios

19.2.1.11. Inicio da opera¢do FULL

a) Suporte informativo para alavancar medidas de prevengao e promogao a saude (APS);

b) Mddulo de Gestdo de Indicadores (BI).

19.2.1.12. Cronograma
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19.2.1.12.1. No Periodo de implantag¢do do sistema, que corresponde a 180 (cento e oitenta) dias iniciais da vigéncia contratual e cumprido o cronograma, a CONTRATADA sera
remunerada da seguinte forma:

a) 60% no primeiro, segundo e terceiro més;

b) 60% no quarto e quinto més:

¢) 60% no sexto més.

19.3. Execugdo do objeto
19.3.1. SLA’S de regulagao

Processo SLA Descri¢iao

Analisar em até um (01) dia 0til 90% dos pedidos de procedimentos
com prazo maximo de atendimento de 3 dias uteis pela RN n° 259 da
ANS. Para os outros 10% o prazo maximo de 3 dias uteis nao podera
ser ultrapassado.

Analisar em até quatro (04) dias tteis 90% dos pedidos de
procedimentos com prazo maximo de atendimento de 7 dias uteis
pela RN n° 259 da ANS. Para os outros 10% o prazo méximo de 7
dias uteis ndo podera ser ultrapassado.

Analisar em até sete (07) dias tteis 90% dos pedidos de
procedimentos com prazo maximo de atendimento de 10 dias uteis
pela RN n° 259 da ANS. Para os outros 10% o prazo maximo de 10
dias uteis ndo podera ser ultrapassado.

Analise de procedimentos com prazo
maximo de atendimento de 3 dias uteis 1 dia 1til
pela RN n° 259 da ANS

Analise de procedimentos com prazo
maximo de atendimento de 7 dias uteis 4 dias uteis
pela RN n° 259 da ANS

Analise de procedimentos com prazo
méximo de atendimento de 10 dias uteis 7 dias uteis
pela RN n° 259 da ANS




Analise de procedimentos com prazo 7 dias tteis Analisar em até sete (07) dias uteis 90% dos pedidos de

maximo de atendimento de 14 dias uteis procedimentos com prazo maximo de atendimento de 14 dias tUteis
pela RN n°® 259 da ANS pela RN n°® 259 da ANS. Para os outros 10% o prazo maximo de 14
dias uteis ndo podera ser ultrapassado.

Analisar em até dez (10) dias uteis 90% dos pedidos de
procedimentos com prazo maximo de atendimento de 21 dias tteis
pela RN n° 259 da ANS. Para os outros 10% o prazo maximo de 21
dias uteis ndo podera ser ultrapassado.

Analise de procedimentos com prazo
méximo de atendimento de 21 dias uteis 10 dias teis
pela RN n° 259 da ANS

Analise de pedido de prorrogagdes de 2 dias (iteis Analisar em até dois (02) dias tteis 90% dos pedidos de
internagao prorrogagao.

Analisar em até cinco (05) dias tteis 90% dos pedidos de
quimioterapia e de fornecimento de medicamentos ambulatoriais
cobertos pelo Rol da ANS. Para os outros 10% o prazo maximo de
10 dias tteis ndo podera ser ultrapassado.

Analise de pedidos de quimioterapia e de
fornecimento de medicamentos 5 dias tteis
ambulatoriais cobertos pelo Rol da ANS

Analisar em até dois (02) dias tteis 90% dos pedidos de

Analise de pedidos de procedimentos procedimentos odontologicos. Para os outros 10% nao podera ser

P 2 dias uteis i . .
odontologicos ultrapassado o prazo maximo de atendimento previsto pela RN
n°259
Os procedimentos que podem ser feitos na urgéncia e emergéncia
que ndo estiverem parametrizados para autorizagdo automética pelo
. - - . sistema, com analise posterior pela equipe de auditoria, serdo
Pedidos de urgéncia e emergéncia Imediato > P P quip y

avaliados em até 3 horas. Isso se aplica as guias que entram para
analise da auditoria sem autorizagdo concedida automaticamente
pelo sistema.

19.3.2. Atendimento ao beneficiario:

a) Tempo médio estimado das chamadas em 10 minutos;

b) Tempo de espera maximo proposto 60 segundos;

¢) Taxa de atendimento: 90%;

d) Tempo de Resposta Inicial 1 minuto;

¢) Tempo Médio de Resposta 10 minutos;

f) First Call Resolution — FCR (n.° total de atendimentos + n.° de solicitagdes resolvidas no primeiro contato = FCR) - (qualidade de atendimento): 95%;

g) Taxa de abandono (n.° de contatos - n.° de desisténcias = Taxa de Abandono) (quantos clientes desistiram de receber atendimento): 5%

h) Taxa de reteng@o de clientes (95%);

i) Customer Satisfaction Score (CSAT) — satisfagdo do beneficiario quanto ao atendimento (notas 1 a 5 ou percentuais de 0% a 100%) - (n.° respostas x 1 + n.°®x 2 +n°x 3 +n° x4 +
n.° x 5) + n.° total de respostas = CSAT;,

j) Customer Effort Score (CES) - serve para medir a dificuldade que os clientes tém para encontrar a solugdo que precisam. (n° respostas x 1 +n°® x 2 +n° x 3 + n°® x 4 + n° x 5) + n° total
de respostas = CES;

k) Engajamento do funciondrio - pontos de otimizagao no processo de atendimento.

20. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

20.1. A emiss@o da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo do objeto contratual, nos termos abaixo:

20.1.1. No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera entregar toda a documentagdo comprobatoéria do cumprimento da obrigagio contratual.
20.1.2. O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela equipe de fiscalizagdo apds a entrega da documentagdo acima, da seguinte forma:

20.1.2.1. A CONTRATANTE realizara inspecdo minuciosa de todos os servigos executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais
encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar a adequagao dos servigos e constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem necessarios.

20.1.2.2. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avalia¢des da execucdo do objeto e, se for
o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizados em consonédncia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a
serem pagos 8 CONTRATADA, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

20.1.2.3. A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a Gltima e/ou unica medi¢ao de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

20.1.2.4. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusio de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

20.1.2.5. No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizagdo devera elaborar Relatorio Circunstanciado
em consonancia com suas atribui¢des, e encaminha-lo ao gestor do contrato.

20.1.2.6. Quando a fiscaliza¢do for exercida por um unico servidor, o relatdrio circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclus@o acerca das ocorréncias na execugdo do
contrato, em relagdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
20.1.2.7. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do relatorio circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do tltimo.

a) Na hipétese de a verificagdo a que se refere o paragrafo anterior ndo ser procedida tempestivamente, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento provisorio no dia do
esgotamento do prazo.

20.1.2.8. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio dos servigos, o Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o
ateste da execugdo dos servigos, obedecendo as seguintes diretrizes:

a) Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentag@o apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo ¢ o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando 8 CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregoes;

b) Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatorios e documentagdes apresentadas; e

¢) Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo, com base no subitem 19.2.

20.1.2.9. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato, ou, em
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por for¢a das disposigdes legais em vigor (Lei n° 10.406, de 2002).

20.1.3. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

21. DO PAGAMENTO

21.1. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo, conforme este Termo de Referéncia.

21.2. Quando houver glosa parcial dos servigos, a CONTRATANTE devera comunicar a empresa para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

21.3. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de 5 (cinco) dias, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

21.4. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5
(cinco) dias tteis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n® 8.666, de 1993.

21.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou @ documentagéo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

21.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de
26 de abril de 2018.

21.7. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissdo;

¢) Os dados do contrato e do 6rgado CONTRATANTE;

d) O periodo de prestagdo dos servigos;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

21.8. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regulariza¢do da situagéo, ndo acarretando qualquer onus paraa CONTRATANTE.
21.9. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

21.10. Antes de cada pagamento 8 CONTRATADA, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a manutengo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital.

21.11. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da CONTRATADA, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,



regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.

21.12. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CONTRATANTE devera comunicar aos o6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal
quanto a inadimpléncia da CONTRATADA, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

21.13. Persistindo a irregularidade, a CONTRATANTE devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
CONTRATADA a ampla defesa.

21.14. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a CONTRATADA néo regularize sua
situagdo junto ao SICAF.

21.15. Sera rescindido o contrato em execugdo com a CONTRATADA inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse ptblico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da CONTRATANTE.

21.16. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de
participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da
Instru¢ao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

21.17. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel, em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do item 6 do
Anexo XI da IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.

21.18. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, & empresa privada que tenha em seu quadro societario servidor piiblico da ativa do 6rgio CONTRATANTE, com
fundamento na Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.

21.19. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizagido
financeira, e sua apuragédo se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou
6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas:

21.19.1. EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) 1=0,00016438

[=(TX) | I= TX = Percentual da taxa anual = 6%
365

22. DO REAJUSTE

22.1. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresenta¢do das propostas.

22.2. Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido da CONTRATADA, os precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pela CONTRATANTE, do indice
IPC-A, exclusivamente para as obriga¢des iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade, com base na seguinte formula (art. 5° do Decreto n.° 1.054, de 1994):

222.1.R=V (1-1I°/1° onde:

R = Valor do reajuste procurado;

V = Valor contratual a ser reajustado;

I = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de pregos correspondente a data fixada para entrega da proposta na licitagéo;

I = Indice relativo ao més do reajustamento;

22.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

22.4. No caso de atraso ou ndo divulgag@o do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando
a diferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

22.5. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

22.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado
pela legislacdo entdo em vigor.

22.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo
22.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

23. DA GARANTIA DA EXECUCAO

23.1. A CONTRATADA apresentara, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério do CONTRATANTE, contado da assinatura do contrato,
comprovante de prestagdo de garantia, podendo optar por caugdo em dinheiro ou titulos da divida publica, seguro-garantia ou fianga bancaria, em valor correspondente a 5 % (cinco por
cento) do valor total do contrato, com validade durante a execugdo do contrato e 90 (noventa) dias ap6s término da vigéncia contratual, devendo ser renovada a cada prorrogagéo.

23.1.1. A inobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretara a aplicagdo de multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por dia de atraso,
até o maximo de 2% (dois por cento).

23.1.2. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza a Administragdo a promover a rescisdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme
dispdem os incisos I e II do art. 78 da Lei n. 8.666 de 1993.

23.2. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

23.2.1. Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais obrigagdes nele previstas;

23.2.2. Prejuizos diretos causados & Administragdo decorrentes de culpa ou dolo durante a execugdo do contrato;

23.2.3. Multas moratorias e punitivas aplicadas pela Administragdo 8 CONTRATADA; e

23.2.4. Obrigagdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o FGTS, ndo adimplidas pela CONTRATADA, quando couber.

23.3. A modalidade seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos indicados no item anterior, observada a legislagdo que rege a matéria.

23.4. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor da CONTRATANTE, em conta especifica na Caixa Econdmica Federal, com corre¢do monetaria.

23.5. Caso a opg¢ao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidago e de custodia
autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia.

23.6. No caso de garantia na modalidade de fianga bancaria, devera constar expressa rentincia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Codigo Civil.

23.7. No caso de alteragdo do valor do contrato, ou prorrogacgdo de sua vigéncia, a garantia devera ser ajustada a nova situa¢do ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados
quando da contratagdo.

23.8. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigagdo, a CONTRATADA obriga-se a fazer a respectiva reposi¢do no prazo maximo de 10
(dez) dias tteis, contados da data em que for notificada.

23.9. A CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislagdo que rege a matéria.

23.10. Sera considerada extinta a garantia:

23.10.1. Com a devolugdo da apdlice, carta fianga ou autorizagdo para o levantamento de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declaragdo da
CONTRATANTE, mediante termo circunstanciado, de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do contrato;

23.10.2. No prazo de 90 (noventa) dias apds o término da vigéncia do contrato, caso a Administragdo ndo comunique a ocorréncia de sinistros, quando o prazo sera ampliado, nos termos
da comunicagao, conforme estabelecido na alinea "h2" do item 3.1 do Anexo VII-F da IN SEGES/MP n. 05/2017.

23.11. O garantidor ndo ¢ parte para figurar em processo administrativo instaurado pela CONTRATANTE com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar sangdes a CONTRATADA.
23.12. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista no neste Edital e no Contrato.

24. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

24.1. Comete infrag@o administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:

24.1.1. Falhar na execugo do contrato, pela inexecugio, total ou parcial, de quaisquer das obrigagdes assumidas na contratagio;
24.1.2. Ensejar o retardamento da execug@o do objeto;

24.1.3. Fraudar na execugdo do contrato;

24.1.4. Comportar-se de modo inidoneo; ou

24.1.5. Cometer fraude fiscal.

24.2. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragdo pode aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangdes:
24.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos
significativos para o servigo contratado;

24.2.2. Multa de:



a) 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor adjudicado em caso de atraso na execugdo dos servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias.
Apbs o décimo quinto dia e a critério da Administragdo, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a ndo-aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipotese, inexecugéo
total da obrigag@o assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

b) 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso na execugdo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem acima, ou de
inexecugdo parcial da obrigag@o assumida;

¢) 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugdo total da obrigagdo assumida;

d) 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

e) 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na apresentagdo da garantia (seja para reforgo ou por ocasido de prorrogagdo), observado o maximo de 2%
(dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizara a Administragio CONTRATANTE a promover a rescisdo do contrato.

24.2.2.1. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.

24.2.3. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos.

24.2.4. Sangao de impedimento de licitar e contratar com 6rgdos e entidades da Unido, com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos.

24.2.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a CONTRATANTE pelos prejuizos causados.

24.3. A Sangdo de impedimento de licitar e contratar prevista no subitem "23.2.4" também ¢ aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infragdo administrativa neste Termo de
Referéncia.

24.4. As sangdes previstas nos subitens “23.2.17, “23.2.3”, “23.2.4” ¢ “23.2.5” poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

24.5. Para efeito de aplicacdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, de acordo com as tabelas 1 e 2:

Tabela 1

GRAU | CORRESPONDENCIA

1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

Tabela 2 ~

INFRACAO

ITEM |DESCRICAO GRAU

1 PermiAtir §ituacéo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais, por 05
ocorréncia;

5 Suspegder ou interromper, salvo motivo de for¢a maior ou caso fortuito, os servigos contratuais por dia e 04
por unidade de atendimento;

3 Manter funcionario sem qualificacdo para executar os servi¢os contratados, por empregado e por dia; 03

4 Recusar-se a executar servigo determinado pela fiscalizagdo, por servigo e por dia; 02

5 Retirar funcionarios ou encarregados do s;rvigo durante o expediente, sem a anuéncia prévia do 03
CONTRATANTE, por empregado e por dia;

Para os itens a seguir, deixar de:

6 Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, por funcionario e por dia; | 01

7 Cumprir determinagdo formal ou instrugdo complementar do 6rgao fiscalizador, por ocorréncia; 02

3 Substituilr empregado que se conduza de modo inconveniente ou ndo atenda as necessidades do servigo, o1
por funcionario e por dia;

9 Cgmprir qgaisquer dos itens (10 Edital e seus Anexos pﬁo previst(?s nesta tabela de multas, apos 03
reincidéncia formalmente notificada pelo 6rgdo fiscalizador, por item e por ocorréncia;

10 Indicar e manter durante a execuc¢do do contrato os prepostos previstos no edital/contrato; 01

1 Providenciar treinamento para seus funcionarios conforme previsto na relagao de obrigagdes da o1
CONTRATADA

24.6. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, IIT e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as empresas ou profissionais que:

24.6.1. Tenham sofrido condenagao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

24.6.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

24.6.3. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

24.7. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de 1999.

24.8. As multas devidas e/ou prejuizos causados 8 CONTRATANTE serdo deduzidos dos valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

24.8.1. Caso a CONTRATANTE determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente.

24.9. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente,
conforme artigo 419 do Codigo Civil.

24.10. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragao, observado o principio da proporcionalidade.

24.11. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, houver indicios de pratica de infragdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administragdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a apuragdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente,
com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragao de investigag¢@o preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagado - PAR.

24.12. A apuragdo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como ato lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846,
de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

24.13. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos administrativos especificos para apura¢do da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragdo
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo de agente publico.

24.14. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

25. DOS CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

25.1. As exigéncias de habilita¢do juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

25.2. Os critérios de qualificagdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estdo previstos no edital.

25.3. Os critérios de qualificag@o técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo:

25.3.1. Registro ou inscrigdo da empresa licitante no Conselho Regional de Medicina da sede da empresa.

25.3.2. Comprovagéo de aptiddo para a prestagdo dos servigos em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, mediante a
apresentacdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito piblico ou privado.

25.3.2.1. Para fins da comprovagao de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a servigos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

a) Devera haver a comprovagdo da experiéncia minima de 2 (dois) anos na prestagao dos servigos. Ndo se aplica o item 10.7.1 do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017
(aceitabilidade de somatorio de atestados em periodos diferentes para comprovagdo do prazo), por ndo se tratar de alocagdo de mao de obra, sendo que a natureza do servigo a ser
contatado ¢ de longo prazo, devido a sua complexidade.

b) Prova de atendimento ao art. 30, inciso II da Lei n° 8.666/93, por meio de apresentagdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando ter executado objeto compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste Termo de Referéncia;

¢) Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;



d) Podera ser admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo do servigo, a apresentacdo de diferentes atestados de servigos executados de forma concomitante, pois essa
situacdo se equivale, para fins de comprovagao de capacidade técnico-operacional, a uma Unica contratagdo, nos termos do item 10.9 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n. 5/2017. Cada
atestado devera comprovar:

d.1) prestagdo do servigo referenciado pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, comprovando uma prestacdo de servigo a operadora ou a autogestdo com um niimero minimo de 10.000
vidas (40% do total de vidas) atendidas;

d.2) prestagdo de servigo de suporte operacional a operadora(s) de plano(s) de saude na modalidade de autogestdo privada(s) ou publica(s) ou outra modalidade devidamente regulada,
englobando as seguintes parcelas de relevancia: (i) servigos de assessoria a gestdo de operadoras de planos ou programas de saude; (ii) Processamento e auditoria de contas assistenciais
em saude; (iii) operagdo em central de regulagdo técnica médico-assistencial; (iv) operagdo de central telefonica de atendimento a beneficiarios e prestadores;

e) O licitante disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade dos atestados apresentados, apresentando, dentre outros documentos, copia do contrato que
deu suporte a contratagdo, endereco atual da CONTRATANTE e local em que foram prestados os servigos, consoante o disposto no item 10.10 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n.
5/2017;

f) A empresa que apresentar resultado menor que 1 (um), em qualquer dos indices citados no subitem 9.10.4 do edital quando de sua habilitagdo, devera comprovar capital minimo ou
patrimoénio liquido minimo correspondente a 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para esta contratagdo, através de balango patrimonial integralizado — do Gltimo ano base exigido
em Lei.

25.3.2.2. O(s) atestado(s) deve(m) permitir a obteng@o das seguintes informagdes

a) Indicagdo do CNPJ, razdo social e enderego completo da pessoa juridica emissora do atestado;

b) Informagao do local e da data de expedigdo do atestado;

¢) Descrigdo da data de inicio e, se for o caso, do término da prestagdo dos servigos prestados.

d) A licitante, caso solicitado pelo Pregoeiro, devera disponibilizar todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade dos atestados solicitados, apresentando, entre outros
documentos, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego atual da CONTRATANTE e local em que foram prestados os servigos.

25.4. Os critérios de aceitabilidade de precos serdo:

25.4.1. Valor Global: R$ 9.170.000,00 (nove milhdes, cento e setenta mil reais)

25.5. O critério de julgamento da proposta ¢ o menor prego global.

25.6. As regras de desempate entre propostas sao as discriminadas no edital.

26. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTA LICITACAO

26.1. Interessados que se encontrarem em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugio ou liquidagdo e/ou empresas estrangeiras que nao funcionam no pais.

26.2. Empresas que tenham sido declaradas inidoneas pela Administragdo Publica e, caso participe do processo licitatorio, estara sujeita as penalidades previstas no § unico do art. 97, da
Lei n° 8.666/93;

26.3. Licitante que se encontre com restrigdes administrativas e/ou judiciais quanto a sua participagdo em procedimentos licitatorios ou contratar com a Administragdo Publica em
qualquer esfera, direta ou indireta;

26.4. Licitantes cujo objeto social, descrito nas de atividades, seja incompativel com o objeto deste Edital;

26.5. Empresas que estejam reunida em consorcio ou coligagdo. A vedagao a participagdo de empresa reunida em consorcio.

26.6. Empresas operadoras de planos classificadas nas modalidades de cooperativas médicas, seguradoras de satide ou ainda as medicinas de grupo, de acordo com as disposigdes de Lei
9.656;

26.7. E expressamente vedada a participagdo de empresas cujos socios ou responséaveis técnicos sejam servidores ou dirigentes da Policia Federal, vedagio prevista no Art. 9° da Lei n°
8.666/93, bem como, que possua vinculo com ocupantes de cargo ou emprego nos orgdos ou entidades da administragdo publica direta ou indireta, que possa ser enquadrado em
qualquer ato que configure conflito de interesses.

27. DA ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
27.1. O custo estimado da contratagdo ¢ de R$ 9.170.000,00 (nove milhdes, cento e setenta mil reais)

28. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

28.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento Geral da Unido deste exercicio, na dotagdo abaixo
discriminada:

28.1.1. Gestao/Unidade: 1;

28.1.2. Fonte de Recursos: FUNAPOL-TAXAS PELO EXEERCICIO DO PODER DE POLICIA (0174020227);

28.1.3. Programa de Trabalho: NAO INFORMADO;

28.1.4. Elemento de Despesa: 339039 (OUTROS SERVICOS DE PESSOA JURIDICA 390580-SERVICOS TECNICOS PROFISSIONALIS;

28.1.5. Plano Interno: PF SAUDE (PF999SAUDE22);

28.1.6. Nota de Empenho: QUANDO DA CONTRATACAO.

Brasilia, 11 de fevereiro de 2022.

Anexos:

I - Estudo Técnico Preliminar (Documento sei N° 20677823)

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal
Matricula PF N° 21775

JANIO CHAVES NASCIMENTO DE ANDRADE
Agente Administrativo
Matricula PF n°® 12545

DANILO DE ALBUQUERQUE
Agente de Policia Federal
Matricula: PF: 20433

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal
Matricula PF n° 17160
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda

ANDRE VIANA ANDRADE
Delegado de Policia Federal
Diretor de Administragdo e Logistica
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