








































































































 
 

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MATO GROSSO 

TERMO DE APOSTILAMENTO Nº 03 
 

CONTRATO Nº 09/2017 

Proc. Adm. nº 2.980/2015 
 

1. ESPÉCIE: Termo de Apostilamento, firmado pelo TRE-MT em favor da empresa 

Unimed Cuiabá Cooperativa de Trabalho Médico, CNPJ: 03.533.726/0001-88. 

2. OBJETO: Reajuste dos Planos Apartamento e Enfermaria, conforme tabela a seguir, 

com efeitos a partir de 1º de julho de 2020, cujo valor se refere ao acordo firmado em 

reunião pelas partes, decidindo-se pela aplicação do percentual de 12% (doze pontos 

percentuais), conforme Informação nº 92/2020/COF (documento nº 010008/2020), parte 

integrante desta Apostila:  

Faixa Etária 
2019/2020 
Enfermaria 

Valor 
Reajustado 

 

2020/2021 
Enfermaria 

2019/2020 
Apartamento 

Valor 
Reajustado 

 

2020/2021 
Apartamento 

00-18 170,09 190,50 242,99 272,15 

19-23 207,35 232,23 296,22 331,77 

24-28 266,94 298,97 381,34 427,10 

29-33 295,75 331,24 422,51 473,21 

34-38 299,72 335,69 428,16 479,54 

39-43 313,58 351,21 447,98 501,74 

44-48 398,93 446,80 569,91 638,30 

49-53 481,33 539,09 687,63 770,15 

54-58 608,60 681,63 869,43 973,76 

59 e + 937,03 1.049,47 1.338,62 1.499,25 

3. FUNDAMENTO LEGAL: art. 65, § 8º, da Lei nº 8.666/93, no item 12.2 do Contrato nª 

09/2017. 

Cuiabá-MT, 20 de julho de 2020. 

 

 
 

Mauro Sérgio Rodrigues Diogo 
Diretor-Geral do Tribunal Regional Eleitoral de Mato Grosso 

 



ANEXO VIII – ACORDO DE NÍVEIS DE SERVIÇO (ANS) 

 
ACORDO DE NÍVEIS DE SERVIÇO (ANS) 

 
TIPO DE SERVIÇO: Serviços continuado de plano privado de assistência à 
saúde, tipo coletivo empresarial, na categoria de seguradora de saúde.  
FINALIDADE: Garantir a realização e a qualidade da prestação dos serviços.  
META A CUMPRIR: ∑ SUB = 0 a 0,9.  
INSTRUMENTO DE MEDIÇÃO: Subitens em desacordo e suas valorações, 
contidos na tabela abaixo, comprovados pelo setor responsável e informados 
à empresa contratada.  
FORMA DE ACOMPANHAMENTO: Fiscalização dos serviços pelo setor 
responsável.  
PERIDIOCIDADE: Mensal.  
MECANISMO DE CÁLCULO: Cada Subitem será valorado entre 0,05 e 1,00 para 
serem somados conforme fórmula: X = (3,00 - ∑SUB) / 3,00.  
INÍCIO DA VIGÊNCIA: Data da assinatura do contrato;  
FAIXAS DE AJUSTE DO PAGAMENTO (MENSAL):  
0,70 ≤ X ≤ 1,00 → 100% do valor do contrato mensal (VCM)  
Se x < 0,70 → X * VCM 
Se, no mês apurado, a ∑ SUB for ≥ a 3 os serviços poderão, a critério da 
Administração, não ser mais aceitos, configurando a inexecução do contrato. 
Se, durante a vigência do contrato, houver mais de 4 ocorrências em que X < 
0,70 os serviços poderão, a critério da Administração, não ser mais aceitos, 
configurando a inexecução do contrato. 
 
 
 
 
 

 
 
 

TABELA DE VALORIZAÇÃO 
 

Item Deixar de: Valoração 
1 Garantir atendimento médico-hospitalar e 

ambulatorial, em âmbito nacional, todos os dias 
da semana, inclusive sábados, domingos e 
feriados, por ocorrência e por dia de atraso. 

1,00 

2 Garantir coberturas reconhecidas pelo Conselho 
Federal de Medicina (CFM) e Associação Médica 
Brasileira (AMB) e as que venham a ser 
incorporadas, por ocorrência. 

1,00 

3 Garantir cobertura de quaisquer exames e 
procedimentos médicos previstos pela Agência 

1,00 



Nacional de Saúde Suplementar (ANS), por 
ocorrência. 

4 Disponibilizar serviço de remoção do paciente 
em casos de urgência e emergência, quando 
comprovadamente necessária, para outro 
estabelecimento hospitalar ou clínica de 
diagnóstico na rede credenciada, em todo o 
território nacional, incluindo UTI móvel e aérea, 24 
horas/dia, por ocorrência.  

 
 

1,00 

5 Reembolsar todas as despesas realizadas em 
território nacional, de acordo com o Termo de 
Referência, por ocorrência. 

0,50 

6 Garantir a remoção do usuário internado, de 
acordo com a solicitação do médico assistente, 
para outro estabelecimento hospitalar na rede 
credenciada dentro do território nacional, por 
ocorrência e por dia de atraso. 

0,50 

7 Garantir atendimento, conforme o objeto 
contratado, aos eventos ocorridos e conhecidos 
antes do início da vigência do contrato, por 
ocorrência. 

0,50 

8 Prestar atendimento imediato no caso de 
emergência e de urgência, por ocorrência. 

0,50 

9 Possibilitar alteração de plano, nas hipóteses 
previstas contratualmente, por ocorrência. 

0,25 

10 Dispor aos beneficiários a faculdade de, nos atos 
cirúrgicos que necessitem da utilização de 
material protético, a opção por prótese 
importada ou com qualidade superior a 
oferecida pelo plano, ainda que nacional, por 
ocorrência. 

0,25 

11 Garantir o ingresso aos beneficiários, com 
ausência de carência para qualquer serviço 
oferecido, de forma automática, contados da 
vigência do contrato, inclusive aos admitidos em 
data posterior a esta, por ocorrência. 

0,25 

12 Garantir internamento domiciliar (home-care) 
em Cuiabá e Várzea Grande, prevista no Termo 
de Referência, por ocorrência 

0,15 

13 Cumprir determinação formal do gestor do 
contrato, por ocorrência e por dia de atraso. 

0,15 

14 Cumprir o prazo estipulado para autorizações, 
por ocorrência e por dia. 

0,15 

15 Enviar à sede da contratante, sempre que 
solicitado, preposto autorizado para resolver 
possíveis irregularidades identificadas, por 
ocorrência e por dia de atraso. 

0,15 



16 Garantir as coberturas especificadas no Termo 
de Referência, por ocorrência. 

0,15 

17 Cumprir a obrigação de enviar, semestralmente, 
relatório de sinistralidade em relação à utilização 
do plano privado de assistência à saúde por 
associado, por dia de atraso. 

0,15 

18 Disponibilizar as credenciais magnéticas aos 
beneficiários, de acordo com o estipulado 
contratualmente, por ocorrência e por dia de 
atraso. 

0,15 

19 Cumprir quaisquer dos itens deste Termo de 
Referência não previstos nesta tabela, por 
ocorrência 

0,10 

20 Disponibilizar Manual e/ou Guia de Rede 
Credenciada aos beneficiários e sempre que 
solicitado pela CONTRATANTE, por ocorrência. 

0,05 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 




