Estado de Sao Paulo
Gotdncia PBalnedria

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 026/2015

Pelo presente contrato de prestagdo de servigo de plano privado de assisténcia
a saude coletivo empresarial, que para todos os efeitos legais o tornam
publico, de um lado a CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, com
personalidade judiciaria de direito publico, inscrita no Ministério da Fazenda
sob o C.N.P.J. n° 68.02 1.534/0001-38, com sede a Praga Vicente Molinari
s/m°, Vila Itapanhau, Bertioga/SP, neste ato representada pelo seu Presidente,
Ver. Luis Henrique Capellini, portador do RG n° 12.346.878-4, doravante
denominada de CONTRATANTE, e de outro lado a empresa Plano de
Saude Ana Costa Ltda., devidamente constituida, inscrita no Ministério da
Fazenda sob o C.N.P.J. n° 02.864.364/0001-45, e Registro ANS 36.024-4,
com sede a Avenida Ana Costa n.° 468, na cidade de Santos/SP, neste ato
representada pelo seus Diretores, Sr. Eduardo de Oliveira, portador do RG n.°
2.633.081-7, e Sra. Silmara dos Santos Tavares Luiz, portadora do RG n°
14.946.663-8 daqui em diante denominada de CONTRATADA, tem entre si
justo e acordado o que segue:

CLAUSULA 1° - DO OBJETO DO CONTRATO:

A CONTRATADA prestara aos vereadores, servidores e dependentes,
doravante denominados simplesmente de BENEFICIARIOS, indicados pela
CONTRATANTE plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial,
a ser prestado em hospitais, clinicas, laboratérios, ambulatérios e similares,
quer sejam conveniados, credenciados ou de propriedade da vencedora do
certame. Todos os servigos estardo vinculados as normas determinadas pela
Lei 9.656/1998 com suas alteragdes posteriores e futuras ¢ ainda as demais
resolugdes, que regulem a matéria, expedidas pela ANS — Agéncia Nacional
de Saide Suplementar, observando-se ainda as seguintes caracteristicas
bésicas citadas nesta clausula.

A CONTRATADA observard quanto a prestagdo dos servigos as seguintes
regras e principios:

1) Os beneficiarios titulares do Plano Privado de Assisténcia a Satude, serfio os
funciondrios e vereadores e terdo seus dependentes nos termos da legislagéo
pertinante.

2) Sdo considerados dependentes pela Cdmara Municipal de Bertioga e
deverdo ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada
o grupo familiar composto por: esposo(a), companheiro(a), filho(a) até 21
anos ou até 24 anos se estudante universitirio e, enteados até 18 anos, tudo
conforme tabela 02 dos anexos II ¢ VI deste edital. )

3) Sdo considerados dependentes pela Camara Municipal de Bertioga e

o grupo familiar composto pelos demais parentes ndo incluiddy’ no ite

deverdo ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresq ¢ tratacigJ
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anterior ¢ definidos pela Resolugdo ANS 195 de 14/07/2009, ou legislagdo
que venha substitui-la ou altera-la, tudo conforme tabelas 03 e 04 dos anexos
IT e VI deste edital e quaisquer outras pessoas que a empresa contratada em
acordo com a contratante, assim o permita.
4) Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano de Assisténcia a Saude,
em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragio
do contrato de trabalho sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua
condi¢do de beneficiario, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral, nos termos das regulamentagdes da ANS — Agencia
Nacional de Satde Suplementar.
5) Em caso de morte do beneficiario titular o direito de permanéncia €
assegurado aos dependentes cobertos pelo Plano Privado de Assisténcia a
Saude, desde que assumam o seu pagamento integral, nos termos das
regulamenta¢des da ANS — Agencia Nacional de Saude Suplementar.
6) Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano Privado de Assisténcia a
Satde, em decorréncia de vinculo empregaticio, e que for aposentado, é
assegurado o direito de manutengdo como beneficidrio, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral, nos termos
das regulamentag¢des da ANS — Agencia Nacional de Satde Suplementar.
7) A cobertura a ser oferecida aos beneficidrios do Plano Privado de
Assisténcia a Saude € ambulatorial, hospitalar e obstetricia.
8) Acomodagdo em quarto individual com direito a acompanhante em caso de
internagdo.
9) Sem a incluséo de fator moderador.
10) Os atendimentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico deverdo oferecer no
minimo ao que esta incluido pelo artigo 12 da lei 9656/1998 e pelo rol de
coberturas estabelecido pela ANS — Agencia Nacional de Saide Suplementar,
entre eles:

10.1 - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas
basicas, clinicas especializadas e consultdrios, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos ¢ demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao

tratamento e adjuvantes;
10.2 - quando incluir internagio hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limita¢do de prazo;, %
valor maximo e quantidade, em hospitais e clinicas bésicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo-se procedimentos
obstétricos, em rede hospitalar propria ou credenciada, sendo pelo menos com @a
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dois hospitais na drea de abrangéncia aqui prevista, ambos possuindo unidade
de terapia intensiva — UTI geral, cardioldgica, neonatal e infantil com
capacidade para realizac¢do de cirurgias de alta complexidade.

b) cobertura de internagSes hospitalares em centro de terapia intensiva,
ou similar, vedada a limitagéio de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente.

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos de
anestesia, honorarios de médico anestesista, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgo.

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle
da evolugdo da doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricio do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados,
assim como da remog¢do do paciente, comprovadamente necesséria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territdrio brasileiro.

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de dezoito anos.

g)cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e
domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de
cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja
relacionada & continuidade da assisténcia prestada em 4mbito de internagdo
hospitalar;

10.3 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio titular do plano, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta
dias apos o parto;

b) inscri¢do assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular do plano, ou de seu dependente, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adog3o.

10.4 - A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saiude
procederd reembolso financeiro ao beneficiario titular referente a despesas
efetuadas pelo beneficiario do Plano de Assisténcia a Saude, em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos
proprios, contratados, credenciados ou referenciados pela operadora do Plano
Privado de Assisténcia a Saude, de acordo com a relagdo de pregos de
servicos médicos e hospitalares praticados pela respectiva operadora,
pagdvels no prazo maximo de trinta dias ap6s a entrega da documentagdo
adequada, que ocorrerem no territorio nacional, fora da irea de abrangéncia
da Regido Metropolitana da Baixada Santista.
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10.5 - A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saide
procedera a inscrigdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja de caréncia ja cumpridos pelo
beneficidrio titular adotante.

11) O disposto no item 10 ndo € limitador podendo o Plano Privado de
Assisténcia a Saide incluir outros atendimentos e procedimentos e sera
atualizado toda vez que houver, pela lei ou pela ANS, ampliagdo de
atendimentos e ou procedimentos.

12) O Plano Privado de Assisténcia a Saude devera abranger e dar cobertura
de custos aos servigos médicos em clinicas particulares e ou em hospitais,
quando da realizagio de exames complementares, servigos auxiliares e
procedimentos terapéuticos complementares tais como fisioterapia,
radioterapia, quimioterapia, hemodindmica e outros afins ou similares, ou
realizar a prestag@o direta destes servigos.

13) O Plano de Assisténcia a Salde ndo contera nenhum tipo de caréncia para
aqueles que optarem por participar no prazo de 30 dias contados do inicio da
vigéncia do contrato administrativo, isto para os servidores e membros do
Poder Legislativo e seus respectivos dependentes que sejam titulares de
cargos no referido inicio da vigéncia, observando-se que:

13.1 - Todo servidor ou membro recém admitido ou empossado na
CONTRATANTE, em data posterior a assinatura do contrato administrativo
tera o prazo de 30 dias para optar por ingressar no plano, ficando livre de
qualquer caréncia.

13.2 - O servidor ou membro que desejar participar do Plano de
Assisténcia a Salide ou desejar incluir dependente apds decorridos 30 dias
desde a sua posse observara as caréncias nos prazos maximos determinados
pela lei 9.656/98 constantes no inicio da vigéncia do contrato a ser firmado
com a licitante vencedora.

14) A CONTRATADA devera obrigatoriamente disponibilizar no municipio
de Bertioga, a partir da assinatura do contrato, no minimo duas clinicas para
atendimento em consulta médica, de segunda a sexta feira em periodo nunca
inferior a 10 horas, bem como aos sabados em periodo minimo de 04 horas,
com atendimento no periodo semanal citado, das especialidades de
ginecologia, pediatria, ortopedia, cardiologia, oftalmologia, fisioterapia e
clinica geral, € no minimo dois laboratdrios para a realizagfo de exames.

15) O convénio abrangerd todas as patologias médicas, investiga¢do
diagnostica e técnicas terapéuticas e devera cobrir, doengas congénitas e
preexistentes, cobertura para tratamento de doengas relacionadas a Saude
Mental nos limites da lei, cobertura de didlise ¢ hemodialise, cobertura de
proteses e préteses relacionadas ao ato cirirgico, cobertura para transplantes
de rins e corneas.
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16) A area geografica de abrangéncia para atuagdo e cobertura pela operadora
do Plano Privado de Assisténcia a Saude € o grupo de municipios formado
pelos municipios integrantes da Regido Metropolitana da Baixada Santista.

17) A CONTRATADA operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saude
procederd o reembolso financeiro ao beneficiario titular referente a despesas
efetuadas pelo beneficidrio do Plano de Assisténcia a SalUde, em casos de
urgéncia ou emergéncia, nos termos do presente contrato.

18) Nio havera cobranga de inscrigdo ou taxa para emissdo de qualquer
carteira ou documento para uso do Plano de Assisténcia a Saude.

CLAUSULA 2° - DAS OUTRAS 0BRIGACOES DA CONTRATADA

1 - A CONTRATADA se obriga a disponibilizar no municipio de Bertioga,
em até 30 (trinta) dias da data de assinatura do contrato, no minimo duas
clinicas médicas para atendimento em consulta médica, de segunda a sexta
feira em periodo nunca inferior a 10 horas, bem como aos sabados em periodo
minimo de 04 horas, com atendimento no periodo semanal citado, das
especialidades de ginecologia, pediatria, ortopedia, cardiologia, oftaimologia,
fisioterapia e clinica geral, e no minimo dois laboratdrios para a realizagéo de
exames.

2 — A CONTRATADA se obriga a cumprir todas a regras e normas afetas ao
plano de saide coletivo empresarial que por ventura novas legislagGes
venham a implantar, bem como devera prestar aos Beneficidrios da
CONTRATANTE os demais beneficios que ja presta aos seus associados,
em razdo do seu contrato padrdo, ainda que tais benesses ndo estejam
descritas neste contrato.

CLAUSULA 3* - DOS BENEFICIARIOS - CONDICOES DE
ADMISSAQ

] - A CONTRATADA responsabiliza-se em custear, prestar ¢ ou manter
atendimento médico-hospitalar, no seu plano de saide, para todos aqueles

servicos e agbes descritos na cldusula anterior aos beneficidrios da
CONTRATANTE.

1.1. - A CONTRATANTE no prazo de até 30 dias contados da data de
assinatura do presente contrato administrativo, informard 48 CONTRATADA,
através das respectivas fichas de implantagio (ou documento equivalente a ser '
disponibilizado pela CONTRATADA) o nome, data de nascimento e demais W
informagdes necessérias de todos os usudrios do plano de satide, que poderdo
comegar a utilizar o plano de saude sem qualquer caréncia, desde a data de

assinatura do presente contrato. 2@&
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1.2 - A CONTRATANTE no prazo de até 30 dias contados da data de
admissdo ou posse de seu novo servidor ou membro informara a
CONTRATADA, através das respectivas fichas de implantacio (ou
documento equivalente a ser disponibilizado pela CONTRATADA) o nome,
data de nascimento e¢ demais informagdes necessarias para a inclusdo dos
novos usudrios do plano de satde, que poderdo comegar a utilizar o plano de
saude sem qualquer caréncia, a partir da data da implantac3o.

1.3 - A inobservancia dos prazos previstos nos paragrafos anteriores
sujeitara demais beneficiarios as caréncias normais da CONTRATADA, com
os limites previstos em lei.

1.4 - Sera dado prazo de 30 dias para inclusdo no plano de satde, sem
caréncia, para situagdes como nascimento, casamento, e outros similares, dos
membros e servidores da CONTRATANTE.

1.5 - Ao servidor, dependente ou agregado que ndo observar os prazos
previstos nesta clausula e fizer sua inscri¢do no plano de saide suportara as
caréncias normais da CONTRATADA.

2 - Sio BENEFICIARIOS da CONTRATANTE os seus vereadores,
servidores, independentemente da forma de sua admissdo e seus dependentes.

2.1 - Os BENEFICIARIOS a serem considerados pelo Plano de
Assisténcia a Saude serdo o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco
consangiiineo ¢ até o segundo grau de parentesco por afinidade, ou ainda
quaisquer outras pessoas que a CONTRATADA, por sua liberalidade, assim
0 permita.

2.2 - Perdera a condigfo de beneficiario do plano aquele que:

a) deixar de ser servidor da CONTRANTE e ndo requerer a continuagéo
no plano nos termos deste contrato;

b) perder a condi¢do de parentesco.

2.3 - Ocorrendo o falecimento do servidor ou membro titular da
CONTRATANTE os dependentes e agregados opcionais poderdo usufruir o

plano de satide desde que continuem pagando o valor mensal devido até o fim
do presente contrato.

CLAUSULA 4° - DOS LOCAIS DE PRESTACAO DO SERVICO

1 - A CONTRATADA colocara a disposi¢fio dos beneficiarios consultérios,
centros médicos, ambulatorios, laboratérios, hospitais e equivalentes de sua
rede particular ou dela conveniados/credenciados para uso dos membros e
servidores da CONTRATANTE, nos termos deste contrato, bem como do

disposto no edital de licitagdo que dele se originou. % \W
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1.1 - Quando houver descredenciamento de qualquer entidade ou
profissional pela CONTRATADA, deverdA ser dada ciéncia a
CONTRATANTE.

2 - Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar a
CONTRATADA arcara com todo o custo referente a transferéncia de
BENEFICIARIO internado no hospital descredenciado, para hospital por ela
designada.

3 - A CONTRATADA informara sempre que necessario a relagdo dos
médicos, clinicas e hospitais de sua rede de atendimento, bem como aqueles
que aceitem sua carteira para prestag@o de servigos na area de plano de satde.

4 - A CONTRATADA se obriga ao disposto na clausula segunda, ndo
podendo descredenciar nenhuma clinica, ambulatério ou laboratério em
Bertioga, sem antes ter credenciado um novo, devendo sempre manter o
nimero minimo previsto no contrato,

CLAUSULA 5° - DA VIGENCIA

1- O presente contrato administrativo terd vigéncia de 24 meses, a partir do
dia 01 de setembro do corrente ano, podendo ser prorrogado por mais
periodos, a critério das partes, observando-se o tempo méximo de sua
vigéncia total de 60 (sessenta) meses, como dispde o artigo 57, II da Lei n.°
8.666/93.

CLAUSULA 6° - DOS VALORES DE PAGAMENTO

1 - A CONTRATANTE pagara por més 8 CONTRATADA os valores
abaixo discriminados para cada faixa etaria respectiva, para os efetivos
Beneficiarios participantes do plano de saude:

TABELA 01 - TITULARES
FAIXA ETARIA Total VALOR Total VALOR VALOR TOTAL
Masculino UNITARIO Feminino UNITARIO FEM E MASC

00-18 - 89,12 - 89,12 0
19-23 03 93,58 02 93,58 467,90

24 -28% 01 106,93 01 106,93 213,86
29-33 01 113,16 01 113,16 226,32
34-38 02 131,00 02 131,00 524,00
39-43 05 154,17 07 154,17 1.850,04

44 — 48 09 230,81 03 230,81 2.769,72
4953 04 284,29 02 284,29 1.705,74

54 - 58 07 352,01 04 352,01 3.872,11

59 -999 01 533,82 01 533,82 1,067,64
SUBTOTAL 33 23 12.697,33

7

&

St AT et



Estado de Sio Paulo
Gtoncia PBabnedria

A TABELA 02 - GRUPO FAMILIAR CONJUGE E PARENTES:
CONJUGES, COMPANHEIROS, FILHOS ATE 21 ANOS E FILHOS ESTUDANTES ATE 24 ANOS

FAIXA ETARIA Total VALOR Total VALOR VALOR TOTAL
Masculino UNITARIO Feminino UNITARIO FEM E MASC
0018 29 89,12 24 89,12 4.723,36
19-23 06 93,58 05 93,58 1.029,38
24 -28 01 106,93 02 106,93 320,79
29 —33 - 113,16 03 113,16 339,48
3438 01 131,00 03 131,00 524,00
3943 03 154,17 01 154,17 616,68
44 — 48 03 230,81 07 230,81 2.308,10
49 — 53 -- 284,29 01 284,29 284,29
54 - 58 .- 352,01 05 352,01 1.760,05
59 - 999 03 533,82 -- 533,82 1.601,46
SUBTOTAL 46 51 13.507,59

TABELA 03 - GRUPO FAMILIAR A’I_‘_E 3° GRAU CONSANGUINEO:
DEMAIS PARENTES ATE 3° GRAU NAQ INCLUIDOS NA TABELA 02

FAIXA ETARIA Total VALOR Total VALOR VALOR TOTAL
Masculino | UNITARIO | Feminino | UNITARIO FEM E MASC

00-18 05 106,00 04 106,00 954,00

19-23 03 111,30 01 111,30 445,20

24 -28 03 127,18 05 127,18 1.017,44

20-33 02 134,60 04 134,60 807,60

34-138 - 155,81 - 155,81 0

39-43 - 183,37 01 183,37 18337

44 ~ 48 - 274,53 - 274,53 0

49 — 53 -- 338,13 02 338,13 676,26

54 .58 - 418,68 - 418,68 0

59 - 999 03 634,93 08 634,93 6.984,23

SUBTOTAL 16 25 11.068,10

TABELA 04 - GRUPQ FAMILIAR ATE 2° GRAU POR AFINIDADE

FAIXA ETARIA Total VALOR Total VALOR [ VALOR TOTAL
Masculino | UNITARIO | Feminino | UNITARIO | FEM E MASC

00-18 -- 106,00 - 106,00 0

19-23 - 111,30 - 111,30 0

24 28 - 127,18 - 127,18 0

29 -33 - 134,60 01 134,60 134,60

34-38 - 155,81 01 155,81 155,81

39-43 - 183,37 - 183,37 0

44 — 48 - 27453 - 274,53 0

49 - 53 - 338,13 - 338,13 0

54 -58 - 418,68 - 418,68 0

59 . 999 03 634,93 04 634,93 4.444 51

SUBTOTAL 03 06 4.734,92

1.1 - Os valores previstos nesta cldusula poderdo ser reajustados
anualmente pelo IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo ou pela variagéo

dos insumos nos termos da Lei Federal n.° 9.656/98, enquanto for vigente o

contrato administrativo, inclusive em eventuais prorrogagdes.
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1.2 - Todos os beneficios legais, para o caso de permanéncia de
beneficiarios por tempo certo no plano de saide, serdo concedidos pela
CONTRATADA como incentivo.

1.3 - E vedada a cobranga de qualquer valor, além do previsto nesta
clausula, a qualquer titulo como de inscrigdo, expedi¢do de carteiras, guias de
exames e ou consultas, materiais ambulatoriais e hospitalares e outros.

1.4 - O pagamento decorrente desta clausula serd efetuado pela
CONTRATANTE, observando-se o disposto na Resolugdo n.° 081/2007, da
forma seguinte:

a) servidor arcara com uma parte do pagamento nos termos da legislagéo
vigente, no que tange a si proprio, seus dependentes; e,

b) a CONTRATANTE descontara do servidor o valor por esse devido,
adicionando a sua cota parte nos termos da legislagdo vigente.

1.5 - O pagamento que trata o artigo anterior, serd efetuado sempre até
o quinto dia util, do més posterior ao servigo prestado, apds a entrega da nota
fiscal/fatura pela CONTRATADA.

1.6 - O ndo pagamento na data aprazada neste contrato, acarretard a
CONTRATANTE o pagamento de multa moratéria na ordem de 2%(Dois
por cento), além de juros de mora na razdo de 1% ao més.

1.7 - A inadimpléncia no pagamento da prestagdo em prazo superior a
90 (noventa) dias, permitirdA 8 CONTRATADA rescindir o presente contrato
e ndo mais prestar nenhum dos servigos de plano de saude aqui previstos no
contrato.

CLAUSULA 7.° - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
1 - Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a) cumprir pontualmente com todas as obriga¢des financeiras para com a
CONTRATADA, de acordo com as condigdes estipuladas neste instrumento;

b) comunicar 8 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execugdo do contrato;

c) comunicar & CONTRATADA dos novos beneficidrios, nos prazos
previstos neste contrato e informar aos seus servidores das situag¢les de
caréncia;

d) rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com o
contrato;

e) fornecer a qualquer tempo e com maximo de presteza, mediante solicitagdo

orienta-la em todos os casos omissos;

escrita da CONTRATADA, informag¢les adicionais, gf'rimir duvidas e X&a
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f) fiscalizar a prestagdo dos servigos, exigindo o cumprimento de todos os
compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta.

g) consignar anualmente em seu orcamento, dotagles prOprias para o
pagamento do presente contrato.

CLAUSULA 8° - DAS DEMAIS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1 - A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos custos referente
aos salarios e honorarios de médicos, anestesistas, enfermeiros, auxiliares,
fisioterapeutas bem como de todo e qualquer pessoa fisica ou juridica que
prestar servigo na area de saude aos Beneficiarios da CONTRATANTE,
sendo responsavel inclusive por toda e qualquer obrigagdo de ordem
trabalhista, previdenciaria, tributaria e outro de qualquer origem decorrente
deste contrato administrativo.

1.1 - Cabera a CONTRATADA o pagamento dos demais custos
referentes a prestagdo do servigo, tais como tributos de qualquer natureza,
medicamentos e congéneres materiais hospitalares e todas outras de qualquer
estilo imprescindiveis para a boa prestagédo do plano de saude.

Constituira encargo exclusivo da CONTRATADA o pagamento de tributos,
tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalizagfo deste contrato e
da execugdo de seu objeto, bem como todo e qualquer pagamento de tributos,
de vinculo trabalhista, previdenciario e similar em razfio da prestagdo dos
servigos contratados.

2 - A CONTRATADA responsabiliza-se por todo e qualquer dano que ocorra
4 CONTRATANTE ou 4 terceiros, em razio de atos, acOes e omissdes, sua,
em razdo de dolo ou culpa, no exercicio do cumprimento do presente
contrato.

2.1 - Sem prejuizo de plena responsabilidade da CONTRATADA
perante a CONTRATANTE, a contratag¢fio ora realizada estara sujeita a mais
ampla e irrestrita fiscalizagio por parte da CONTRATANTE.

3 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugio do
contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por ela assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na Licitagdo, sendo que faz
parte do presente contrato, como se aqui estivessem transcritas, todas as
normas e especificagdes contidas no processo administrativo n.° 179/2015
Concorréncia 01/15, que a CONTRATADA declara conhecer e aceitar.

4 - A CONTRATADA devera, obrigatoriamente nos termos da cléusula
segunda, disponibilizar, através de rede propria ou conveniada, no minimo
duas clinicas para atendimento em consulta médica, de segunda a sexta feira
em periodo nunca inferior a 10 horas, bem como aos sdbados em periodo
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minimo de 04 horas, com atendimento das especialidades de ginecologia,
pediatria, ortopedia, clinica geral e fisioterapia, e no minimo dois laboratérios
para a realizag@o de exames no municipio de Bertioga.

CLAUSULA 9° - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

1 - A érea geografica de abrangéncia para atuagéo e cobertura pela operadora
do Plano de Assisténcia a Satde ¢ o grupo de municipios que integram a
Regido Metropolitana da Baixada Santista, sendo que nos demais municipios
do territério nacional o atendimento de urgéncia e emergéncia, ineXxistindo
rede credenciada da contratada, sera feito mediante reembolso.

2 - A CONTRATADA efetuard o reembolso financeiro ao beneficiario
titular referente a despesas efetuadas pelo beneficiario do Plano de
Assisténcia a Saide, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nédo for
possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pela operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saude, de
acordo com a relagdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados
pela respectiva operadora, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apés a
entrega da documentagdo adequada, que ocorrerem no territério nacional, fora
da area de abrangéncia da Regido Metropolitana da Baixada Santista.

CLAUSULA 10 - DAS SANCOES E DA RESCISAQO

1 - Independentemente da aplicagdo de sangdes na forma prevista nos artigos
86 a 88, da Lei Federal n.° 8.666/93, fica fixada o limite maximo de multa, no
valor de 20% (Vinte por cento) sobre o valor total do contrato, pelo
descumprimento do contrato pela CONTRATADA.

2 - O descumprimento, total ou parcial, das obrigagbes ora estabelecidas
sujeitario a CONTRATADA as sangbes previstas na Lei Federal n.°
8.666/93, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

3 - Poderdo ser aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, uma ou
mais das seguintes penalidades, a juizo da CONTRATANTE:

a) adverténcia;

b) multa de 1% (um por cento) ao dia sobre o valor mensal do contrato pelo
atraso na prestagdo dos servicos, ou das obrigagdes contratadas, de
responsabilidade da CONTRATADA, até o limite de 20% (vinte por cento)
do total do contrato, como estipulado no item 1 desta cldusula;

d) suspensdo temporaria para licitar e contratar com a Administragdo Puablica,
pelo prazo de até cinco anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagio perant propria
CONTRATANTE; g_/
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e) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo
Publica.

3.1 - As multas referidas nesta cldusula poderdo ser descontadas no
pagamento ou cobradas judicialmente.

3.2 - As multas previstas nesta clausula ndo tem valor compensatoério e
o seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade de
perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

4 - Fica ajustado que assiste 3 CONTRATANTE, o direito de rescindir o
presente contrato, em caso da CONTRATADA ndo cumprir fielmente as
obrigagGes aqui assumidas.

5 - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em
rescindir unilateralmente o presente contrato, nos termos da Lei Federal n.°
8.666/93.

CLAUSULA 10 - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

1 - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias existentes, de n.° 3.3.90.39.00, suplementadas se
necessério, sendo que para cada ano seguinte, em face de vigéncia do presente
contrato, serdo alocadas junto ao orgamento da CONTRATANTE verba
propria para cumprimento do presente.

CLAUSULA 11 - DISPOSICOES GERAIS

1 - CONTRATANTE e CONTRATADA poderdo ampliar as cldusulas aqui
previstas para adequar o atendimento dos servigos prestados, desde que ndo
contrariem as regras basicas pactuadas neste instrumento, tdo pouco afrontem
as disposi¢des do edital de licitagdo previsto na Concorréncia 01/15.

2 - O presente contrato de natureza bilateral, se regula pelas normas contidas
na Lei de Licitagdes, pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhes,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de
direito civil e os preceitos da Lei Federal n.° 9656/98.

3 - O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no
todo ou em parte sem autorizagio expressa da CONTRATANTE.

4 - A CONTRATADA mantera durante toda a execugdo do contrato as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo que lhe foram exigidas na licitaggo.

5 — Para dirimir toda e qualquer diivida oriunda do presente contrato, fazem
parte integrante deste, como se aqui estivessem transcritas os preceitos
previstos no edital de licitagdo Concorréncia n.° 01/2015, ogicbos do
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Processo Administrativo n.° 179/2015, que deu origem ao presente contrato
administrativo, cuja interpretagdo fica vinculada a esse instrumento.

6 - Fica eleito o foro da Comarca de Bertioga, com renifincia expressa de
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir as duvidas
porventura existentes neste contrato.

E por estarem assim justo e contratado, assinam as partes o presente contrato,
por si e seus sucessores, em 03 (Trés) vias de igual teor, e rubricadas para
todos os efeitos de direito, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Bertioga, 226 de agosto de 2.015.

7%
Ver. Luis He q@

Contratada

Plano de Saude Ana Costa Ltda.

Sr.Edtardo de Oliveira Sra. Silmara dos Santos Tavares Luiz
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