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1. Documento: 8945-2024-54
 
1.1. Dados do Protocolo
 
Número: 8945/2024  
Situação: Vinculado  
Tipo Documento: Pregão Eletrônico  
Assunto: Licitação  
Unidade Protocoladora: DILCD - DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATACOES DIRETAS  
Data de Entrada: 04/03/2024  
Localização Atual: DILCD - DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATACOES DIRETAS  
Cadastrado pelo usuário: FRANCIAR  
Data de Inclusão: 01/10/2024 09:42   
Descrição: PE-07-2024 Contratação de pessoa jurídica de direito privado que opere plano de
assistência à saúde, com coparticipação em consultas médicas, devidamente registrada e ativa
na Agência Nacional de Saúde Suplementar (Lei nº 9.656/98, art. 1º, I e II) para prestação do
serviço de assistência médica, hospitalar com obstetrícia e ambulatorial, exames complementares
e serviços auxiliares de diagnóstico e terapias, internações clínicas, cirúrgicas, obstétricas,
dependência química e psiquiátricas, internações em Unidade de Terapia Intensiva/Centro de
Terapia Intensiva adulto, infantil e neonatal, utilização de leitos especiais, limitado, no mínimo, ao
Rol de procedimentos da ANS e suas atualizações, inclusive com cobertura para remoção aérea
aos beneficiários regularmente inscritos no Plano de Assistência à Saúde do TRT3  
 

1.2. Dados do Documento
 
Número: 8945-2024-54  
Nome: Anexo II do TR - DOCUMENTO SIGILOSO Tabela de valores estimados.pdf  
Incluído Por: SECRETARIA DE SAUDE  
Cadastrado pelo Usuário: RODNER  
Data de Inclusão: 15/08/2024 10:50  
Descrição: Anexo II do TR - DOCUMENTO SIGILOSO: Tabela de valores estimados  
 

1.3. Assinaturas no documento
 

Assinador/Autenticador Tipo Data

RODNER RODRIGUES MADUREIRA
DE ALMEIDA Login e Senha 15/08/2024 10:50



 ANEXO II DO TERMO DE REFERÊNCIA 

 TABELA DE VALORES ESTIMADOS / PREÇOS REFERENCIAIS MÁXIMOS* 

 *Os valores constantes nesta tabela serão considerados os valores referenciais máximos para a contratação. 

 TABELA 1: GRUPO ÚNICO (PLANOS 1 E 2) 

 ITEM 1: PLANO DE SAÚDE 1 
 (abrangência geográfica: no mínimo, estadual, em Minas Gerais para atendimentos eletivos; e abrangência geográfica 

 nacional para atendimentos de urgência/emergência) 

 BENEFICIÁRIOS TITULARES E DEPENDENTES 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 8.319  R$ 670,95  R$ 5.581.633,05  R$ 66.979.596,60 

 (A) Preço total mensal: 
 R$ 5.581.633,05 

 (B) Preço total anual: 
 R$ 66.979.596,60 

 BENEFICIÁRIOS ESPECIAIS 

 Faixa etária 
 Quantidade 
 estimada de 
 beneficiários 

 Preço Per Capita Mensal 
 (R$) 

 Total Mensal 
 (R$)  Total Anual (R$) 

 0 a 18 anos   2.246  R$ 308,99  R$ 693.991,54  R$ 8.327.898,48 

 19 a 23 anos   599  R$ 370,80  R$ 222.109,20  R$ 2.665.310,40 

 24 a 28 anos   644  R$ 459,82  R$ 296.124,08  R$ 3.553.488,96 

 29 a 33 anos   540  R$ 570,14  R$ 307.875,60  R$ 3.694.507,20 



 34 a 38 anos   352  R$ 638,51  R$ 224.755,52  R$ 2.697.066,24 

 39 a 43 anos   270  R$ 664,09  R$ 179.304,30  R$ 2.151.651,60 

 44 a 48 anos   138  R$ 836,79  R$ 115.477,02  R$ 1.385.724,24 

 49 a 53 anos  92  R$ 953,89  R$ 87.757,88  R$ 1.053.094,56 

 54 a 58 anos   57  R$ 1.135,19  R$ 64.705,83  R$ 776.469,96 

 A partir de 59 anos   1.021  R$ 1.850,31  R$ 1.889.166,51  R$ 22.669.998,12 

 (C) Preço total 
 mensal: 
 R$ 4.081.267,48 

 (D) Preço total 
 anual: 
 R$48.975.209,76 

 TRANSPORTE AEROMÉDICO 
 (Beneficiários Titulares, Dependentes e Especiais) 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 14.278  R$ 3,90  R$ 55.684,20  R$ 668.210,40 

 (E) Preço total mensal: 
 R$ 55.684,20 

 (F) Preço total anual: 
 R$ 668.210,40 

 G) Valor global anual do item 1 (B + D + F): 
 R$ 116.623.016,76 

 ITEM 2: PLANO DE SAÚDE 2 
 (abrangência geográfica nacional para atendimentos eletivos e de urgência/emergência) 

 BENEFICIÁRIOS TITULARES E DEPENDENTES 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 522  R$ 838,69  R$ 437.796,18  R$ 5.253.554,16 

 (H)Preço total mensal: 
 R$ 437.796,18 

 (I) Preço total anual: 
 R$ 5.253.554,16 



 BENEFICIÁRIOS ESPECIAIS 

 Faixa etária 
 Quantidade 
 estimada de 
 beneficiários 

 Preço  per capita  mensal 
 (R$) 

 Total mensal 
 (R$)  Total anual (R$) 

 0 a 18 anos   137  R$ 386,24  R$ 52.914,88  R$ 634.978,56 

 19 a 23 anos   28  R$ 463,50  R$ 12.978,00  R$ 155.736,00 

 24 a 28 anos   29  R$ 574,78  R$ 16.668,62  R$ 200.023,44 

 29 a 33 anos   25  R$ 712,68  R$ 17.817,00  R$ 213.804,00 

 34 a 38 anos   10  R$ 798,14  R$ 7.981,40  R$ 95.776,80 

 39 a 43 anos   7  R$ 830,11  R$ 5.810,77  R$ 69.729,24 

 44 a 48 anos   4  R$ 1.045,99  R$ 4.183,96  R$ 50.207,52 

 49 a 53 anos  3  R$ 1.192,36  R$ 3.577,08  R$ 42.924,96 

 54 a 58 anos   2  R$ 1.418,99  R$ 2.837,98  R$ 34.055,76 

 A partir de 59 anos   61  R$ 2.312,89  R$ 141.086,29  R$ 1.693.035,48 

 (J) Preço total 
 mensal: 

 R$ 265.855,98 

 (K) Preço total 
 anual: 
 R$ 3.190.271,76 

 TRANSPORTE AEROMÉDICO 
 (Beneficiários Titulares, Dependentes e Especiais) 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 828  R$ 3,90  R$ 3.229,20  R$ 38.750,40 

 (L) Preço total mensal: 
 R$ 3.229,20 

 (M) Preço total anual: 
 R$ 38.750,40 

 (N) Valor global anual do item 2 (I +K + M): 
 R$ 8.482.576,32 

 (O) VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO ÚNICO (G + N): 
 R$ 125.105.593,08 
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