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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET
(enviar para e-mail: elaine@bertioga.sp.leg.br)

PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

Denominacgao:
CNPJ n°:
Endereco:
e-mail:

Cidade
Estado:
Telefone:

Fax:

Contato:

Obtivemos, através do acesso a pagina, www.bertioga.sp.leg.br, nesta data, copia
do instrumento convocatério da licitagdo acima identificada.

Local: ! de de

Nome:
Senhor Licitante,

Visando a comunicagéo futura entre esta Camara Municipal e sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo
a Segao de Licitagbes e Compras.

A nao remessa do recibo exime a Camara Municipal de Bertioga da comunicagao,
por meio de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificagdes ocorridas no
instrumento convocatorio bem como de quaisquer informagées adicionais, nao
cabendo posteriormente qualquer reclamacac.

Recomendamos, ainda, consultas a www.bertioga.sp.leg.br, licitagbes, para
eventuais comunicagdes e ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo
licitatério.
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PREGAO PRESENCIAL n° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 16 de julho de 2021 as 10:00
DATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES: 16 de julho de 2021 as 10:10

A Camara Municipal de BERTIOGA torna publico para ciéncia dos interessados que
por intermédio de seu pregoeiro, designado pela Portaria de n° 057/2017 que se
encontra aberta, nesta unidade, licitagdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL
N° 004/2020, do tipo MENOR PRECO GLOBAL que sera regida pela Lei n° a Lei
n® 10.520, de 17 de julho de 2002, a Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro
de 2006, no que couber, a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 e Resolugdes da
Agéncia Nacional de Saude Supiementar (ANS), ao Decreto n°® 3.722, de 09 de
janeiro de 2001, ao Decreto n® 8.538, de 6 de outubro de 2015, a Instrugéo
Normativa SLTI/MPOG n°® 2, de 30 de abril de 2008, as exigéncias minimas
previstas nos incisos |, 11, lll, Vie VIl do artigo 12 da Lei 9656/1998, deste legislativo
e no que couber, a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, legislacao correlata, e
demais exigéncias previstas neste Edital e em seus anexos.

ANEXO | - Memorial Descritivo / Terimo de Referéncia;

ANEXO [l — A Planilha de quantitativos & pregos encontra-se disponivel nos autos
de n°® 0248/2021, para apreciagac.

ANEXO Il — Modelo Proposta de Pregos {devera estar dentro do envelope de n°® 01
— proposta)

ANEXO IV — Modelo de declaracédc de gque tem condicao de realizar o objeto da
licitacdo nos prazos do edital/contratc (devera ser apresentado no
credenciamento).

ANEXO V - Modelo de Declaragao de pleno atendimento aos requisitos de
habilitagao e ciéncia da necessidade de informar fatos impeditivos, (devera ser
entregue no ato de credenciamento)

ANEXO VI — Modelo de Declaragédo de Inexisténcia de Inidoneidade ou outra
situagao legal ou judicial que a impega de Licitar ou Contratar com a Administracao
Publica (devera estar dentro do envelope de n° 002 — habilitacao)

ANEXO VIl - Modelo Declaragao Ministério Trabalho (devera estar dentro do
envelope de n° 002 - habilitagao).

ANEXO VIII - Modelo Carta Credenciamento (devera ser entregue na hora do
credenciamento).

ANEXO IX- Minuta Contrato/Modelo Declaragdo TCESP

ANEXO X - Modelo de declaracéo aceitando as condigbes do edital e das
especificagdes. (devera ser entregue no credenciamento)

ANEXO XlI — Modelo de declaragio gue os pregos ofertados estédo inclusos as
despesas diretas e indiretas. (devera estar no envelope de n® -01 — Proposta)
ANEXO XII — Modelo referencial de declaracdo de enquadramento na situacao de
microempresa/empresa de peaueno porte e inexisténcia de fatos supervenientes.
(devera ser entregue na hora de credenciamento)

ANEXO X!l — Dados para siaboracdc de contrato.

ANEXO X1V — Dados para encaminhar eventuais recursos e/ou contrarrecursos
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DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 - O Pregao Presencial sera realizado em sessao publica, nas dependéncias da
CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, situada @ Rua Reverendo Augusto Paes
D’Avila, n° 374, Rio da Praia — Bertioga — S&o Paulo, iniciando-se com o
credenciamento dos interessados, e sera conduzido pela PREGOEIRA com o
auxilio da Equipe de Apoio designados nos autos do processo em epigrafe.

1.2 — A abertura e inicio da sessao do pregao ocorrera as 10 horas do dia 16 de
julho de 2021 na sede da Camara Municipal de Bertioga, situada a Rua Reverendo
Augusto Paes D'Avila, n° 374, Rio da Praia — Bertioga — Sao Paulo.

il- DO OBJETO

2.1 — Prestagéo de servigos de PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
COLETIVO EMPRESARIAL, a ser contratado pela Camara Municipal de Bertioga
e a serem prestados em hospitais, clinicas e ambulatorios, 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
alteragcbes posteriores e futuras e ainda as demais resolugdes, que regulem a
matéria, expedidas pela ANS — Agéncia Nacional de Salude Suplementar, e estao
inseridos conforme constante no ANEXO | — Termo de Referéncia.

2.2. — Devera a vencedora do certame cumprir outras obrigacdes definidas também
no Anexo IX Minuta de Contrato.

Il - DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1 - O contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura
pelas partes, que poderao ter a sua duragao prorrogada por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtencao de precos e condicbes mais vantajosas para a
administragao, limitado a sessenta meses conforme Lei n® 8.666/93, com uso
autorizado pela Lei 14.133/21.

IV — DA FORMALIZAGAO DE CONSULTAS

41 - O presente edital encontra-se disponivel junto a PREGOEIRA, nas
dependéncias da CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, situada & Rua Reverendo
Augusto Paes D'Avila, n°® 374, Rio da Praia — Bertioga — Séo Paulo - SP e no site
www.bertioga.sp.leg.br.

4.2 — Até 02 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das
propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos e ou oferecer
impugnacao.

4.3 - Observado o prazo legal, os pedidos de impugnagédo e esclarecimentos
deverao ser protocolados junto a Segdo de Expediente e Protocolo da CAMARA
MUNICIPAL DE BERTIOGA, nas dependéncias da CAMARA MUNICIPAL DE
BERTIOGA, situada a Rua Reverendo Augusto Paes D'Avila, n° 374, Rio da Praia
— Bertioga — Sao Paulo ou através do e-mail protocolo@bertioga.sp.leg.br.

4.4 - A PREGOEIRA decidira sobre a impugnacgao, no prazo de 24 horas e, sendo
acolhida, sera definida e publicada nova data para realizacao do certame.

4.5 — Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pela PREGOEIRA.

V - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO, DO CREDENCIAMENTO -

)
o
.%{
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5.1 - O interessado devera observar as datas e horarios limites previstos para a

abertura da sessédo, conforme descrito no item 1.2 do edital.

5.2 — Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade

pertinente ao objeto da contratagdo que preencherem as condi¢cbes de

credenciamento constantes deste Edital.

5.3 - Nao podera participar da licitagao a empresa que estiver sob faléncia,

concordata, recuperacgao judicial ou extrajudicial, concurso de credores, dissolucao,

liguidagdo ou que esteja suspenso de licitar e/ou declarado inidéneo pela

Administragao Publica.

5.3.1 - A empresa que estiver em recuperacao judicial com plano de recuperacgéo

ja homologado pela justica podera participar desta licitagéo.

5.3.2 - Fica vedada a participagao de consorcio de empresas sob qualquer forma.

5.4 — Para o credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:
a) Nas sessdes publicas, a Licitante podera se fazer representar por
procurador ou pessoa devidamente credenciada em instrumento particular
com firma reconhecida pelo representante legal da mesma, a quem seja
conferidos amplos poderes para representa-lo em todos os atos e termos do
procedimento licitatorio, e ou por Representante Legal (so6cio, proprietario,
dirigente ou assemelhado), que devera apresentar o instrumento constitutivo
da empresa registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos € assumir obrigagdes em decorréncia de tal
investidura;
b) O representante legal e o procurador deverado identificar-se exibindo
documento oficial de identificagdo que contenha foto.
c) Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante
credenciada, sendo que cada um deles podera representar apenas uma
credencial. (Anexo VIII)
d) A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessao, importara
a imediata exclusdo da licitante por ele representada, salvo autorizagao
expressa da PREGOEIRA.
e) Deverao estar preenchidas e apresentadas no ato do credenciamento
declaragbes que atende os requisitos de habiltagao e ciéncia da
necessidade de informar fatos impeditivos e modelo referencial de
declaragdao de enquadramento na situagao de microempresa/empresa de
pequeno porte e inexisténcia de fatos supervenientes. (Anexos V e Xl deste
edital).

5.5 — As empresas interessadas deverdo entregar no local, e até a data e hora

indicadas no preambulo deste edital, a documentagéo de habilitagdo e proposta de

pregco em dois envelopes, opacos, fechados e inviolados, dirigidos na seguinte

forma:

CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
PREGAO PRESENCIAL N.° 004/2021
ENVELOPE N ° 1 — PROPOSTA COMERCIAL
PROPONENTE:

CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
PREGAO PRESENCIAL N.° 004/2021
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ENVELOPE N ° 2 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
PROPONENTE:

5.6 - No envelope n.° 01, a “Proposta Comercial” devera ser apresentada em uma
Unica via, contendo a Denominacao Social, CNPJ, endereco completo, telefone,
preferencialmente datilografada ou computadorizada, sem rasuras, emendas,
entrelinhas ou ressalvas datada e assinada por pessoa credenciada, mencionando-
se seu nome completo, devendo ser no préprio impresso da licitante e:

a) Conter descricao do servigo de forma correta e clara.

b) o prazo de validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta)

dias a contar da data de abertura.

c) A declaragao que os pregos ofertados estao inclusos as despesas diretas

e indiretas (Anexo XI).

d) o nome da pessoa autorizada a assinar o contrato, com seus dados

pessoais e enderegos eletrénicos pessoal e comercial.
5.7 - O prego devera ser cotado em indice percentual (positivo) apresentando-se o
valor do indice percentual, sendo certo que esse sera imutavel, declarando que no
valor esta incluso toda incidéncia de impostos, materiais, servicos e quaisquer
outros custos, ndo sendo admitidas despesas adicionais em separado.

VI - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO
6.1 - Impreterivelmente no horario e local indicados no predmbulo deste Edital, sera
aberta a sessao de processamento do Pregéo, sendo encerrada a admissao de
novos participantes, quando finalizado o credenciamento dos representantes das
proponentes presentes.
6.1.1 - No ato do credenciamento os representantes presentes entregardo os
documentos citados neste edital, e, em envelopes separados, entregardo a
proposta de pregos e os documentos de habilitagao, ficando vedada a desisténcia
ou retirada de propostas.
6.2 — Depois de aberta a sessdo a comissao iniciara seus trabalhos primeiramente
com o credenciamento dos interessados presentes.
6.3 — A auséncia do representante e / ou credenciado decaira a licitante do direito
de formulagao de lance.
6.4 — A analise das propostas pela PREGOEIRA visara ao atendimento das
condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as
propostas:
a) Cujo objeto nao atenda as especificagdes, prazos e condi¢des fixados no
Edital,
b) Que apresentem valor incompativeis com os pregos praticados no
mercado.
6.5 — As propostas néo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de
lances, com observancia dos seguinies critérios:
a) Selecao da proposta de menor prego global e as demais com precgos até
10% superiores aquela;
b) Nao havendo pelo menos 03 (tres) precos na condi¢ao definida na alinea
anterior, serao selecionadas as propostas que apresentarem os menores
precos, até o maximo de G3 (irés). No caso de empate nos pregos, serao
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admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de

licitantes.
6.6 — A PREGOEIRA convidara individuaimente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta
de maior prego e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio
de sorteio no caso de empate.
6.7 — Os lances deverdo ser formulados considerando os valores descritos no
quadro Anexo Il - Modelo Proposta de Precos.
6.8 — A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes
desta etapa declinarem da formulagdo de lances.
6.9 — Caso nao se realize lances verbais seréo verificados a conformidade entre a
proposta escrita de menor prego global e o valor de referéncia para contratagao.
6.10 — Encerrada a etapa de lances, serao classificadas as propostas selecionadas
e nao selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos valores
considerando-se para as selecionadas o ultimo prego ofertado.
6.11 — A PREGOEIRA podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a reducéao do preco.
6.12 - Apos a negociagéo, se houver, a PREGOEIRA examinara a aceitabilidade
do menor preco, decidindo motivadamente a respeito.
6.13 - Considerada aceitavel a oferta de menor prego, sera aberto o envelope
contendo os documentos de habilitagdo do seu autor.
6.14 - A verificacao sera certificada pela PREGOEIRA e nao sendo apresentados
os documentos exigidos para habilitagado conforme descritos no item 7.2 do Edital
a licitante sera inabilitada.
6.15 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacao exigidos neste Edital,
a licitante sera habilitada e declarada vencedora do certame.
6.16 - Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para
a habilitagdo, a PREGOEIRA examinara a oferta subsequente de menor prego,
negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo,
verificara as condi¢cdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuragao de
uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de habilitagdo, caso em que
sera declarado vencedor.
6.17 — A vencedora do certame obriga-se a apresentar no prazo de 02 (dois) dias
uteis contados da data da adjudicagédo do objeto, nova proposta, nos moldes do
Anexo Il do Edital, contendo os novos pregos unitarios e totais para a contratagao,
apurados a partir do valor total final obtido no certame.
6.18 - A Licitante vencedora fica vedado a emitir Nota Fiscal com CNPJ diferente
do apresentado no “Envelope de Habilitagao”, sob pena de ndo ser recebida.
6.19 — Caso nao sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre
a proposta de menor preco e valor estimado para a contratagéao.
6.20 — Constatando o ateridimento das exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera
adjudicado ao autor da proposta cu lance de menor prego.
6.21 — Observar-se-a no presente pregao o disposto na Lei Complementar Federal
n.° 123/2006, em especial no dispostc nos artigos 43, 44 e 45 quando da
participagdo neste Pregac de microempresa ou de empresa de pequeno porte,
desde que apresentada devida declaragcado de enquadramento. (Item 5.4 — E)

VIi - DA HABILITAGAOQ : %/ -
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7.1 — Para habilitagédo no certame, o interessado devera satisfazer os requisitos
necessarios na forma da legisiacao vigente.
7.2 - No envelope de n.° 02 “Documentos de Habilitagdo” o licitante devera
apresentar, no original ou em cépia autenticada, os seguintes documentos:
7.2.1. - Habilitagao Juridica:
a) Cédula de identidade dos proponentes;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contratc social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;
c¢) Registro comercial no caso de empresa individual.
d) Registro de Operadora e Autorizagdo de Funcionamento, emitidos pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

7.2.2- Qualificagao Técnica:

a) Apresentar no minimo 1 (um) atestado, expedido por 6rgao publico,
autarquia, empresa de economia mista ou publica, ou por empresas
privadas, em nome da licitante, que comprove a capacidade da licitante em
atender o objeto licitado com caracteristicas semelhantes as do objeto do
Pregao Presencial nos patamares estabelecidos na Simula 24 do TCESP
(SUMULA N° 24 - Em procedimento licitatorio, &€ possivel a exigéncia de
comprovacgao da qualificacao operacional, nos termos do inciso Il, do artigo
30 da Lei Federal n® 8.666/93, a ser realizada mediante apresentagéo de
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
devidamente registrados nas entidades profissionais competentes,
admitindo-se a imposigcéo de quantitativos minimos de prova de execucgao
de servigos similares, desde que em quantidades razoaveis, assim
consideradas 50% a 60% da execucao pretendida, ou outro percentual que
venha devida e tecnicamente justificado);

7.2.3- Qualificagao Econémico-Financeira
a) Certidao negativa de faléncia pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
sendo que podera participar do pregdo a empresa que tenha plano de
recuperacéo judicial homologada, conforme simula 50 do TCESP; '
b) Apresentar balange patrimonial e ou demonstragées contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, para analise e
verificacao, estabelecendo a exigéncia de capital minimo de 10% (dez por
cento) ou de patriménio liquido minimo de 10 % (dez por cento), do valor
estimado da contratagéo, ficando dispensado de apresentacao deste item as
Microempresas- ME e as Empresa de Pequeno Porte-EPP, nos termos das
legislagdes vigentes;
c) Somente empresas que ainda nao tenham completado seu primeiro
exercicio fiscal poderdo comprovar sua capacidade econdémico-financeira
por meio de balancetes mensais, conforme disposto na Lei Federal n°
8.541/1992.
d) O Microempreendedor Individual devera apresentar o Relatério Mensal
das Receitas Brutas dos Ultimos trés meses, bem como, a ultima Declaracao
Anual Simplificada; 5)

N,
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e) Comprovacéao de boa situagao financeira da Proponente/Licitante sera
aferida com base no Indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou superior a 1,0:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
ILG = : : T,
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

e.1) Sera considerada inabilitada a licitante cujo “Indice de Liquidez
Geral” for inferior a 1,0.

7.2.4- Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Copia do CPF dos soécios ou do proprietario individual e do CNPJ da
empresa;
b) Prova de regularidade relativa a Fazenda Nacional, Seguridade Social
(INSS), através de Certidao Negativa de Débitos — CND ou Certidao Positiva
com Efeitos de Negativa;
c) Certidao de regularidade fiscal junto as Fazendas Publicas Estadual e
Municipal da sede da licitante, através de Certidao Negativa de Débitos —
CND ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;
d) Certidao de inexisténcia de débitos junto ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo — FGTS, através de Certidao Negativa de Débitos — CND ou
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei Federal n® 12.440, de 7
de julho de 2011;
f) Declaracao de Inexisténcia de Inidoneidade e ou Impedimento Legal para
Licitar ou Contratar com a Administragao Publica (Anexo VI);
g) Declaracdo de regularidade perante o Ministério do Trabalho (Modelo
Anexo VII).

7.3 - Os documentos necessarios a habilitagao deverao ser apresentados em
original ou por qualquer processo de copia, desde que autenticada por cartério
competente, ou por funcionario deste ¢rgdo, mediante apresentagdo de
documentos originais.

7.4 — Sob pena de inabilitagao, todos os documentos apresentados deverao estar:
a) Em nome da matriz se a licitante for a matriz;
b) Em nome da filial se a licitante for a filial.
7.4.1 — Serao dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
Obs.: A prova de regularidade fiscal perante a Receita Federal, observara, ainda o
disposto na Portaria PGFN/RFB n® 1751/14.

7.5 OUTRAS DECLARAGOES

7.5.1 Declaragdo, em papel timbradc da operadora que, se vencedo%
apresentara na assinatura dc confrato relacdo dos médicos, consultorios,
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laboratérios e outros prestadores de servigos diretos e ou indiretos (pessoas fisicas
e juridicas), com suas respectivas especialidades que realizarao a totalidade do
objeto da presente licitacao, em especial daquelas clinicas e laboratorios que terao
de estar sediados na cidade de Bertioga para atendimento do presente edital
(Termo de Referéncia e Contrato Administrativo)

7.5.2 A descrigdo prevista no item anterior abrangera consultérios com
atendimento de especialidades e clinicas de atendimento em especialidades
proprios, credenciados, referenciados ou contratados, em cada municipio da
Regido Metropolitana da Baixada Santista, citando a localizagdo de cada um,
mantendo o padrao e quantidade estabelecidos por ocasiao desta licitagéo e ao
longo da vigéncia do futuro contrato, de acordo com a normativa aprovada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, por ocasido da homologagéo do
produto e conforme disposto na Lei N. 9.656/98, art. 17.

7.5.3 Declaragdac, em papel timbrado da operadora que, se vencedora,
apresentara na assinatura do contrato relacdo da quantidade de Hospitais
proprios, credenciados, referenciados ou contratados, nos municipios da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista, sendo citada a localizagdo de cada um,
mantendo o padrdo e quantidade estabelecidos por ocasido deste contrato ao
longo de sua vigéncia e de acordc com a normativa aprovada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, por ocasiao da homologacgao do produto
e conforme disposto na Lei N. 9.656/98, art. 17 e com indicagdo do numero de
leitos disponiveis

7.5.4 Declaragdc em papel timbrado da operadora que, se vencedora,
apresentara na assinatura do contrato relagdo de unidades dos consultérios,
clinicas de atendimento e especialidades, laboratério de analises clinica e hospitais
proprios, credenciados, referenciados ou contratados em cada municipio da
Regido Metropolitana da Baixada Santista onde o plano de saude cobrira, em
casos de urgéncia e emergéncia.

7.5.5 Declaragédo, em papel timbrado da operadora, de compromisso acerca de
disponibilidade de ambulancia UTI ou convencional, para remogéao entre Hospitais,
Hospitais e residéncia e vice-versa, por solicitacao e necessidade médica formal e
autorizagdo da contratada.

7.5.6 Declaragao que se vencedora, apresentara no ato da assinatura do contrato
de prestagdo de servigos de assisténcia a saude demonstrativo de avaliagéo de
garantia de atendimento monitorado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar
ANS, comprovando seu posicionamento nas faixas O (zero) e 1 (um), em no
minimo 03 (trés) dos 04 (quatro) trimestres antecedentes, nos moldes definidos na
Instrugdo Normativa n. 48, de 10 de setembro de 2015, da Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos - ANS, ou outra que venha a substitui-la.

VIl - DOS RECURSOS E IMPUGNAGAO

8.1 - A PREGOEIRA decidira sobre a impugnag¢ao no prazo de 24 horas e, sendo
acolhida, sera definida € publicada nova data para realizagao do certame.

8.2 - Nao serac conhecidos as impugnacdes e os recursos apresentados fora do
prazo legal e/ou subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao

identificado no processo para responder pelo proponente.
("
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8.3 - Apos declarado o vencedor, qualquer licitante podera, durante a sessao
publica, de forma imediata e motivada, manifestar sua intengao de recorrer, com o
registro da sintese de suas razdes, sendo-lhes facultado apresentar as razdes de
recurso no prazo de 03 (trés) dias, ficando os demais, desde logo, intimados para,
querendo, apresentarem contra razdes em igual prazo, que comecara a contar do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista dos elementos
indispensaveis a defesa dos seus interesses.

8.4 - A manifestagao expressa e imediata de todos os licitantes quanto a desisténcia
de recorrer, acarretara a decadéncia do direito ao recurso (inciso XX, artigo 4°, Lei
10.520/2002), ficando a PREGOEIRA autorizado a declarar vencedora a empresa
gue apresentou o menor preco.

8.5 — Havendo recurso quanto a decis&ao da pregoeira, observar-se-a o disposto no
inciso XVIII do artigo 4° da Lei 10.520/2002, com inicio do prazo de recurso a partir
da ciéncia do ato.

8.6 - Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente
protelatérios ou quando nao justificada a intengdo de interpor o recurso pelo
proponente.

8.7 - O recurso contra decisbes da PREGOEIRA tera efeito suspensivo.

8.8 - O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

8.9 - O recurso devera ser protocolado junto a Se¢ao de Expediente e Protocolo da
CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, situada a Rua Reverendo Augusto Paes
D’Avila, n° 374, Rio da Praia - Bertioga — Sdo Paulo ou através do e-mail
protocolo@bertioga.sp.leg.br.

8.10 — Encerrado o prazo recursal e inexistindo recurso sera a decisdo da Pregoeira
encaminhada ao Presidente da Camara para homologacgao e adjudicagéo.

8.11 — Nao havendo recurso, a PREGOEIRA declarara o proponente vencedor do
objeto da licitagdo e enviara o processc ao Presidente da Camara para deliberar
quanto a homologacao e adjudicagac.

IX — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 - Se ocorrer atraso injustificado na entrega do objeto licitado, ou da prestagao
de servigos, da entrega total ou parcial, a Administragao reserva-se no direito de
rescindir o contrato e aplicar as multas conforme previsdo contratual, além das
demais san¢des previstas no artigo 87 da Lei 8.666/93:

9.2 — Sera garantido, antes da aplicagao de qualquer sancao, ao licitante vencedor,
os principios constitucionais da arnpla defesa e contraditorio, franqueada vista do
processo.

9.3 - As multas rescisorias e moratéria nao se excluem, podendo ser descontados
de eventuais pagamentos devidos & proponente vencedora.

X - DA CONVOCAGAO E DO CONTRATO

10.1 - Homologada a licitagéo pela auteridade competente, a CAMARA MUNICIPAL
DE BERTIOGA firmara contrato especifico com o proponente vencedor, nos termos
da minuta que integra c Anexo IX deste Edital, visando a execugéo do objeto desta
licitagao.

10.2 — O licitante vencedor devera recebar 0 “TERMO DE CONTRATOQO”, conforme
art. 64 da Lei 8.666/93, em ate 0F (cinco} dias da data da homologagéo prevista no
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item 8.1, e apo6s receber o Termo de Contrato, o licitante vencedor tera o prazo de
15 (quinze) dias, prorrogaveis a critério da CAMARA por até igual prazo, face justo
motivo, para apresentar os documentos que comprovem o cumprimento das
obrigacdes previstas neste edital e assinar o contrato. Sdo documentos exigidos
para assinatura do contrato:

a) comprovante assinado pela clinica de que possui em Bertioga, pelo menos 01
(uma) clinica propria ou credenciada, para atendimento de segunda a sexta feira,
em horario comercial, com atendimento de, no minimo, as seguintes especialidades
médicas: clinica geral, ginecologia, pediatria, ortopedia, cardiologia, oftalmologia,
fisioterapia.

b) comprovante assinado pelo laboratorio de que possui em Bertioga, pelo menos
01 (um) laboratorio proprio ou credenciado, para atendimento de segunda a sexta
feira, em horario comercial, para realizacdo de exames (sangue, fezes, urina,
exame radiolégico e ultrassom).

c) declaragao que presta e realiza todos os servigos indicados no Termo de
Referéncia (Anexo 1) deste Edital, dentro dos limites da Regido Metropolitana da
Baixada Santista.

d) documentos que comprovem as declaragbes apresentadas na fase de
habilitagdo — outras declaragées item 7.5 deste edital.

10.3 - No caso de o licitante vencedor recusar-se injustificadamente a assinar o
contrato e ou nao entregar os docurnentos necessarios, no prazo estabelecido
neste edital, serao chamados os demais licitantes para a fazé-lo, na ordem da
classificagao (inciso XVI, artigo 4°, Lei n°® 10.520/02), pelo lance ofertado.

10.4 — Sera aplicada multa pela nao assinatura do contrato no prazc estipulado, no
valor correspondente a 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato,
esse calculado com base no preco do licitante vencedor.

10.5 — A presente despesa ocorrera pela dotacdo:3.3.90.39.50 — Servico
odontolégico médico-hospitalar, odontolégico e laboratoriais.

XI — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 — Na hipotese de nao haver expediente no dia da abertura da presente
licitagao, ficara esta transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo
local e horario anteriormente estabelecido.

11.2 — Esta licitacdo podera ser revogada por interesse da CAMARA MUNICIPAL
DE BERTIOGA ou anulada por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacéo de
terceiros.

11.3 — Os casos nao previstos neste Edital e seus Anexos serdo decididos pela
PREGOEIRA nos termos das normas pertinentes as Leis Federal 10.520/02 e
8.666/93 e demais disposigdes vigentes.

11.4 — Cada licitante € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagodes
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao, sendo-lhe exigivel,
ainda, em qualquer epoca ou oportunidade, a apresentacao de outros documentos
ou informagdes complementares que a PREGOEIRA porventura julgar necessarios
para verificagao.

11.5 — A participagao nesta licitacdo implica a aceitagéo integral e irretratavel das
normas deste Edital e seus Anexos e a observancia dos preceitos legais e
regulamentares que a regem.




Comara @//me%a/ de %’W&Zoya

Estado de Sao Paulo
l(_(%&imxa %a/ﬂecﬁm

11.6 — E facultado @ PREGOEIRA, em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, em
especial quanto a veracidade das deciaragdes feitas ou apresentadas em razao do
cumprimento das exigéncias deste Edital e seus Anexos.
11.7 — As normas que disciplinam este Pregao serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacao da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o
interesse da Administracéo, a finalidade e a seguranga da contratagéo.
11.8 — A CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA podera rescindir unilateralmente o
contrato de pleno direito, independentemente de aviso, interpelagéo ou notificagao
judicial ou extrajudicial, sem que, por isso, seja obrigado a suportar 6nus de
indenizagao, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o contratado:

a) Deixar de executar o objeto contratado, nos prazos estipulados, ou infringir

qgualquer disposi¢ao contratada;

b) Tiver declarada sua faléncia, dissolver-se ou extinguir-se;

c) Recusar-se a receber ou executar qualquer solicitagdo ou instrugdo para

melhor execucgao do servico;

d) Atrasar, injustificadamente, o servico;

e) Cometer faltas durante a execucao do objeto do contrato;

f) Promover alterag&o social ou modificagao da finalidade ou da estrutura da

empresa, sem prévia comunicacao, que prejudique a execugdo do contrato.
11.8.1 — Em qualquer caso sera observado o principio do contraditério e ampla
defesa, bem como facultado ao interessado a consulta aos do processo
administrativo (n° 248/2021) por onde corre a presente licitagdo pregao presencial
004/21.
11.9 - Na rescisdo do contrato, causado nos termos do 11.8, a CAMARA
MUNICIPAL DE BERTIOGA aplicara a multa previstas neste edital e no contrato
celebrado, reservando-se ainda o direito de intentar agao judicial para indenizagao
por perdas e danos.
11.10 — A empresa que vier ser contratada € obrigada a aceitar, nas mesmas
condi¢des contratuais, 0os acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por
cento) do seu total, de acordo com o artigo 65, §1° da Lei Federal n° 8.666/93.
11.11 - A pesquisa de prego elaborada para suprir as despesas deste objeto,
encontra-se no Anexo |l deste edital.
11.12 — A CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, em todo o tempo e sem qualquer
o6nus ou responsabilidade para si, independentemente de agéo, notificagdo ou
interpelagdo judicial, podera, sem prejuizo das penalidades aplicaveis a
Contratada, rescindir o contrato, amparada na Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.
11.13 — O contrato administrativo que sera celebrado, observara as regras gerais
previstas neste edital, bem como as regras previstas na legislagao vigente, sendo
que qualquer alteragdo na minuta apresentada neste edital somente podera ser
feita desde que nao comprometa de qualquer forma os elementos gerais que
nortearam a licitagao.

11.14 — O foro da Comarca de Bertioga fica eleito para dirimir duvidas oriunda deste
procedimento.

Bertioga, 30 de junho de 2021.




Presidente
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
PROC. N° 0248/2021

1. OBJETO: Visa a prestacdo de servicos de PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, a ser contratado pela
Camara Municipal de Bertioga e a serem prestados em hospitais, clinicas e
ambulatérios, quer sejam conveniados, credenciados ou de propriedade da
vencedora do certame. Todos os servicos estardo vinculados as normas
determinadas pela Lei 9.656/1998 com suas alteragbes posteriores e futuras e
ainda as demais resolugdes, que regulem a matéria, expedidas pela ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, observando-se ainda as seguintes
caracteristicas basicas:

1) Quanto a prestagao dos servigos:

1) Os beneficiarios titulares do Plano Privado de Assisténcia a Saude, serdo os
funcionarios (ativos) e vereadores e terao seus dependentes nos termos da
legislagao pertinente.

2) Sao considerados dependentes pela Camara Municipal de Bertioga e
deverao ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada:
esposo(a), companheiro(a), filho(a) até 21 anos ou até 24 anos se estudante
universitario, tutelados até 18 anos, curatelados até 18 anos e enteados até 18
anos.

3) Sao considerados agregados pela Camara Municipal de Bertioga e deverao
ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada pai e mae
(do titular), filho(a) maior de 21 anos nao estudante universitario, filho(a) maior de
24 anos, pessoas que por decisao judicial tenham de estar incluidas, e quaisquer
outras pessoas que a empresa contratada, por sua liberalidade, assim o permita.

4) Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano de Assisténcia a Saude,
em decorréncia de vincuio empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragado do
contrato de trabaiho sem justa causa, & assegurado o direito de manter sua
condicao 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 regulamentacdes da ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

5) Em caso de morte do beneficiario titular (servidor ativo) 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 regulamentagoes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

6) Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano Privado de Assisténcia a
Saude, em decorréncia de vinculo empregaticio, e que for aposentado, é
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assegurado o direito de manutencdo como 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 — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

7) A cobertura a ser oferecida aos beneficidrios do Plano Privado de
Assisténcia a Saude € ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

8) Acomodagao individual com direito a acompanhante em caso de internagao.
9) Sem a inclusdo de fator moderador.

10) Os atendimentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico deverao oferecer no
minimo ao que esta incluido pelo artigo 12 da lei 9656/1998 e pelo rol de coberturas
estabelecido pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, entre eles:

10.1 - quando incluir atendimento ambulatorial:

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

b) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e 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;

d)  disponibilizar no municipio de Bertioga no minimo 01 clinica de
atendimento medico de especialidades em horarios comercial de segunda a sexta-
feira, e no minimo 01 laboratorio de analise clinicas para coleta de material, tambéem
em horario comercial de segunda a sexta-feira.

10.2 - quando incluir internagéo hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagao de prazo,
valor maximo e quantidade, em hospitais e ciinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo-se procedimentos
obstétricos, em rede hospitalar prépria ou credenciada, sendo pelo menos com dois
hospitais na area de abrangéncia aqui prevista, ambos possuindo unidade de
terapia intensiva — UTI geral, cardiol6gica, neonatal e infantil com capacidade para
realizagdo de cirurgias de alta complexidade.

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva,
ou similar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
meédico assistente.

C) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos de
anestesia, honorarios de médico anestesista, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao. ;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle
da evolugdo da doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gazes medicinais, transfusées e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar.
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e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados,
assim como da remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos
no contrato, em territério brasileiro.

f) cobertura de despesas de acompanhante, conforme legislacdo
vigente.

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 a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagédo
hospitalar;

10.3 - quando incluir atendimento obstétrico:

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

b) inscricdo assegurada ao recem-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 inscricdc ocorra no prazo
maximo de trinta dias do nascimento ou da adogéo.

104 - A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saude procedera
reembolso financeiro ao beneficiario titular referente a despesas efetuadas pelo
beneficiaric do Plano de Assisténcia a Salde, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servicos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela operadora do Plano Privado de
Assisténcia a Saude, de acordo com a relacdo de pregos de servigos médicos e
hospitalares praticados pela respectiva operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias apds a entrega da documentagao adequada, que ocorrerem na area de
abrangéncia do plano contratado.

10.5 - A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Salude procedera
a inscri¢ao de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos
de caréncia ja cumpridos peio beneficiario titular adotante.

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

12) O Plano Privado de Assisténcia a Satde devera abranger e dar cobertura de
custos aos servigos medicos em clinicas particulares e ou em hospitais, quando da
realizagao de exames complementares,servicos auxiliares e procedimentos
terapéuticos complementares tais como fisioterapia, radioterapia, quimioterapia,
hemodinamica e outros afins ou similares, ou realizar a prestacdo direta destes
Servicos.

13) O Plano de Assisténcia & Salde nao conterd 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: @J
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a) Todo servidor ou membro recém-admitido ou empossado na Camara
Municipal de Bertioga, 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.

b) O servidor ou membro que desejar participar do Plano de Assisténcia
a Saude ou desejar incluir dependente ou agregado apos 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 empresa licitante devera obrigatoriamente disponibilizar no municipio de
Bertioga, a partir da assinatura do contrato, no minimo uma clinica para
atendimento em consulta médica, de segunda a sexta feira em periodo comercial,
com atendimento no periodo semanal citado, das especialidades de ginecologia,
pediatria, ortopedia, cardiologia, oftalmologia, fisioterapia e clinica geral, e no
minimo um laboratério para a realizagdo de exames.

15) O convénio abrangera todas as patologias médicas, investigagao diagnostica e
técnicas terapéuticas e devera cobrir, doengas congénitas e preexistentes,
cobertura para tratamento de doencas relacionadas a Saude Mental nos limites da
lei, cobertura de dialise e hemodialise, cobertura de proteses e proteses
relacionadas ao ato cirurgico, cobertura para transplantes de rins e cérneas.

16) A empresa vencedora devera garantir o atendimento médico dos usuarios,
dando continuidade aos tratamentos em andamento, se responsabilizando
financeiramente pelas despesas inerentes aos usuarios que estiverem internados,
acatando os pedidos de exames expedidos até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
da vigéncia do contrato.

17) A empresa vencedora devera disponibilizar meio alternativo para autorizagéo
de exames e agendamento de consultas, que dispense deslocamento,
preferencialmente por aplicativo ou e-mail.

18) A empresa contratada devera ter em sua rede de hospitais e clinicas
conveniadas, no minimo 02 (dois) hospitais na regido metropolitana da Baixada
Santista.

19) A area geografica de abrangéncia para atuagéo e cobertura pela operadora do
Plano Privado de Assisténcia a Saldde é o grupo de municipios formado por
Bertioga, Cubatao, Guaruja, Iltanhaém, Mongagua, Praia Grande, Santos e Sao
Vicente.

20) A empresa vencedora da licitagdo devera custear o deslocamento em
ambulancia ou veiculo similar dentro da area geografica da Baixada Santista,
sempre que necessario.

21) a empresa licitante devera cumprir corn todas as clausulas previstas na minuta
de contrato administrative.
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22) A empresa vencedora do certame devera comprovar seu posicionamento nas
faixas O (zero) e 1 (um), em no minimo 03 (trés) dos 04 (quatro) trimestres
antecedentes, na avaliagcdo de garantia de atendimento monitorado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar ANS, nos moldes definidos na Instrugao Normativa
n. 48, de 10 de setembro de 2015, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos - ANS, ou outra que venha a substitui-la.

Il - Quanto a contraprestacao pecuniaria pela prestagao dos servigos:

1) Nao havera cobranga de inscricdo ou taxa para emissao de qualquer carteira
ou documento para uso do Plano de Assisténcia a Saude.

2) Registra-se a existéncia de Plano de Assisténcia a Saude para os servidores
e membros da Camara Municipal de Bertioga ha 25 anos.

3) As empresas deverao apresentar valores para a mensalidade de cobertura
obedecendo as variagdes de faixas etarias.

4) Para fins de estimativa o numero total de participantes da Camara Municipal
de Bertioga, base junho de 2021, no Plano de Assisténcia a Saude, incluindo
beneficiarios titulares, dependentes e agregados, com faixa etaria nos termos da
Resolugédo Normativa 063/2003 da ANS é como segue:

Tabela 1: Servidores titulares e inativos e dependentes - Grupo Familiar (cdnjuges,
companheiros, filhos ate 21 anos, filhos estudantes até 24 anos, tutelados até 18
anos, curatelados até 18 anos e enteados até 18 anos)

Tabela 2: Agregados - Grupo Familiar até 1° grau consanguineo.

Quantidade de Usuarios

Faixa Etaria Tabela 01 Tabela 02 Subtotal
00-18 a1 - 31
19 -23 08 07 15
24 - 28 02 14 16
29 -33 03 05 08
34 - 38 05 - 05
39-43 16 - 16
44 - 48 17 - 17
49 - 53 17 - 17
54 - 58 13 - 13
59 - 999 07 07 14
Totais 119 33 152

3) Para efeito de reajuste anual a minuta do contrato administrativo devera fixar
o IPCA-IBGE com indice oficial de reajuste anual, e ainda a possibilidade de
negociacao entre os contratantes de um reajuste maior, na hipétese de ocorréncia
do custo operacional ultrapassar o percentual de 70% em relagdo ao custeio do
plano, como medida de equilibrio econdmico-financeiro, conforme notoriamente
utilizado no mercado de plancs de salde.
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ANEXO Il - PLANILHAS DE COMPOSICAO DE MEDIA DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

OBS: A PLANILHA de COMPOSIGAO DE MEDIA DE PRECOS ENCONTRA-SE
DISPONIVEL NOS AUTOS DE N° 0248/2021. AGENDAR ANALISE PELO E-
MAIL: elaine@bertioga.sp.leg.br
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ANEXO Il - PLANILHAS PARA COMPOSIGAO DOS PREGOS
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

Tabela 1: Servidores Titulares, Inativos e Dependentes - Grupo Familiar (conjuges,
companheiros, filhos até 21 anos, filhos estudantes até 24 anos, tutelados até 18
anos, curatelados até 18 anos e enteados até 18 anos)

Faixa Etaria Tabela 01 - Quantidade TOTAL -
Valor Unitario Valor Mensal
00-18 R$ 31 R$
19-23 R3 8 R$
24 -28 R$ 2 R$
29-33 R$ 3 R$
34 -38 R$ 5 R$
39-43 RS 16 R$
44 - 48 R$ 17 R$
49 - 53 RS 7 RS
54 - 58 R$ 13 R$
59 - 999 RS 07 R$
TOTAL R$ 119 R$

Tabela 2: Agregados -

Grupo Familiar até 1° grau consanguineo.

Faixa Etaria Tabela 02 - } Quantidade TOTAL —
Valor Unitario Valor Mensal
00-18 R$ 0 R$
19-23 R$ 7 RS
24 - 28 R$ 14 R$
29 -33 R$ 05 R$
34 - 38 RS 0 R$
39-43 R$ 0 RS
44 - 48 R$ 0 R$
49 - 53 R$ 0 R$
54 - 58 R$ 0 R$
59 - 999 R$ 07 R$
TOTAL R$ 33 R$
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CONSOLIDACAO DOS

VALORES

TABELA 01 R$

TABELA 02 R$

VALOR MENSAL R$

(Tabela 01 e Tabela 02)

VALOR ANUAL (12 MESES) R$
Bertioga, de de 2021.

Validade da Proposta:

Identificagao do proponente ou representante legal
RG e CPF

Carimbo da empresa, nome e cargo da pessoa que assina)
OBS.: Este documento devera ser redigido em papel timbrado da licitante.

OBS.: Devera estar dentro do envelope de n° 01 - Proposta
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4 ANEXO IV
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE TEM CONDIGAO DE REALIZAR O
OBJETO E OS PRAZOS DO EDITAL/ICONTRATO
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARAGAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n°® _.........cccoiiiinnnn, , sediada (enderego
completo), declara, sob as penas da Lei, que tem condi¢des de realizar o objeto da

licitagdo nos prazos do edital/contrato, referente ao pregdo presencial de n°
002/2021.

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n®:

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)
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_ ANEXOV
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

MODELO DE DECLARAGAO QUE ATENDE PLENAMENTE OS REQUISITOS
DE HABILITACAO
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARAGAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n°® ..........cociiiiiiii , sediada (endereco
completo), declara, sob as penas da Lei, que atende plenamente os requisitos de
habilitagéo no presente processo licitatério e sob as penas da lei, que nao existe
nenhum fato superveniente impeditivo contra sua habilitagéo.

Assinatura
Nome:
Cédula de ldentidade n®°:

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)
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~ ANEXOVI
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

MODELO DE DECLARAGAO QUE ASSEGURANDO A INEXISTENCIA DE
IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR
(papel timbrado da empresa licitante)

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n® ........coooiiiiiiiine , sediada (enderego
completo), declara, sob as penas da Lei, que a licitante nao foi declarada inidénea
por nenhum ente da administragao publica direta ou indireta seja da Unido, dos
Estados do Distrito Federal e dos Municipios, e ainda declara que nao se encontra
em razao de dispositivo legal ou decisé&o judicial proibida de licitar ou contratar com
a Administragdo Publica, e que nao possui nenhum funcionario da Céamara
integrado ao seu Corpo Diretivo, Conselho ou quadro de funcionarios.

............................................... Ve de ... de 2021.

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade

(Este Documento devera estar dentro do envelope de n° 002 — (HABILITAGAO)
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_ ANEXOVII
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 00248/2021

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO UTILIZA MAO-DE-OBRA DIRETA OU
INDIRETA DE MENORES
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARACAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n® ........ccoooieiiiiie. , sediada (enderecgo
completo), declara, sob as penas da Lei e para fins do disposto no inciso V do artigo
27 da Lei n° 8.666/93, que nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta de menores
de 18 (dezoito) anos para realizagdo de trabalhos noturnos, perigosos ou
insalubres, bem como nao utiliza, para qualquer trabalho, mao-de-obra direta de
menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n°:

(Este Documento devera estar dentro do envelope de n° 002 — (HABILITAGAO)

N
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. ANEXOVI
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(papel timbrado da empresa licitante)

ooy | 0111 PRSP RU , inscrita no CNPJ/MF sob
o T 5 PSP , com sede EeM.......ccooccoiiiiiiiiiieeee e , ha
RUA/AV......ceeeeieeie e , N%.. , através de seu representante
legal ala) SUEY ivsnmesammmsmmmws , (citar o cargo), CREDENCIA o(a) Sr(a)

......................................... . portador da carteira de identidade n°
........................................ , para representa-la perante a Camara Municipal de
Bertioga , na licitagéao PREGAO PRESENCIAL n° 004/2021 outorgando-lhe
expressos poderes para formulagdo de lances verbais, manifestagéo quanto a
intencao de recorrer das decisées do pregoeiro, desisténcia e renuncia ao direito
de interpor recursos e para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame
em referéncia.

Por oportuno, a outorgante declara, sob as penas da Lei, a inexisténcia de fato
impeditivo de sua participagao no citado certame.

(local, data)

Representante Legal - Nome - assinatura
Cargo

COM FIRMA RECONHECIDA

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)
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ANEXO IX
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021 - PROCESSO N° 0248/2021
MINUTA CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° /2021
PLANO DE SAUDE

Pelo presente contrato administrativo de prestagdo de servigo para execucgéo de
plano de saude privado coletivo empresarial que para todos os efeitos legais o
tornam publico, de um lado, a CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, com
personalidade judiciaria, 6rgao de direito publico, inscrita no Ministério da Fazenda
sob o C.N.P.J. n° 68.021.534/0001-38, com sede a Rua Reverendo Augusto Paes
Davila n® 374, Bertioga/SP, neste ato representada pelo seu Presidente, Ver.
XXXXXXXX, portador do RG n°® XXXX, e inscrito no CPF sob n.® XXXXXX,
doravante denominada de CONTRATANTE, e de outro lado a empresa XXXXXX.,
empresa devidamente constituida, inscrita no Ministério da Fazenda sob o CNPJ
n% XXXXXXX, com sede na Rua XXXXX, neste ato representada pelo seu Diretor,
Sr. XXXXX, portador do RG n® XXXXXXX e inscrito sob o CPF n® XXXXXXX, com
e—mail XXXXXX doravante denominada de CONTRATADA, tem entre si justos e
contratados mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir estipuladas, apos regular
procedimento licitatorio — Preg&o Presencial n® 004/2.021, regulado pela égide das
regras de direito publico, comprometendo-se ambos as clausulas abaixo
discriminadas:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO DO CONTRATO

Prestacdo de servigos na area de saude privada do tipo coletivo empresarial nos
termos das normas legais aplicaveis scbre a matéria, bem como pelas regras
contratuais ora celebradas, observando o Termo de Referéncia — Anexo |, que faz
parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA 22 — DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE SAUDE
Sao considerados beneficiarios do plano de salde os vereadores, servidores,
ativos e inativos, seus dependentes e as demais pessoas previstas neste contrato,
que seréo doravante denominados simplesmente de BENEFICIARIOS, indicados
pela CONTRATANTE, observado: ,
1 - Sao BENEFICIARIOS da CONTRATANTE os seus vereadores, servidores,
ativos e inativos, independentemente da forrna de sua admissdo e ou
aposentadoria e seus dependentes. ;
2 — Também serao considerados BENEFICIARIOS as pessoas elencadas no item
11 e 12 desta clausula.
3 -_Perdera a condigao de beneficiario do plano aquele que:

a) deixar de ser servidor da CONTRANTE e n&o requerer a continuagdo no

plano nos termos da legislacao vigente ou deste contrato;

b) perder a condicdo de parentesco.
4 - Ocorrendo o falecimento do servidor ou membro titular da CONTRATANTE os
dependentes e agregados opcionais poderéo usufruir o plano de salide desde que
continuem pagando o valor mensal devido até o fim do presente contrato.
5 - A CONTRATANTE, no prazo de até quinze dias contados da data de assinatura
do presente contrato administrativo, informara @8 CONTRATADA, através das
respectivas fichas de implantagée (ou documento equivalente a ser disponibilizado

4
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pela CONTRATADA) o nome, data de nascimento e demais informagbes
necessarias de todos os BENEFICIARIOS, que poderso comegar a utilizar o plano
de satde sem qualquer caréncia, desde a data de assinatura do presente contrato,
sendo considerada essa marco zero da inclusdao dos BENEFICIARIOS.

6 - A CONTRATANTE no prazo de até 30 dias contados da data de admissao ou
posse de seu novo servidor ou membro informara @8 CONTRATADA, através das
respectivas fichas de implantacéo (ou documento equivalente a ser disponibilizado
pela CONTRATADA) o nome, data de nascimento e demais informacgtes
necessarias para a incluséo dos novos usuarios do plano de salude, que poderéo
comegar a utilizar o plano de sadde sem qualquer caréncia, a partir da data da
implantagé&o.

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

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

9 - Ao servidor, dependente ou agregado que nao observar os prazos previstos
nesta clausula e fizer sua inscricdo no plano de saude suportara as caréncias
normais da CONTRATADA.

10 - Os beneficiarios titulares do Plano Privado de Assisténcia a Saude, serdo os
funcionarios e vereadores e terdo seus dependentes nos termos da legislagéo
pertinente e deste contrato.

11 - S&o considerados dependentes peia Camara Municipal de Bertioga e deverao
ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada: esposo(a),
companheire(a), filho(a) até 21 anos ou até 24 anos se estudante universitario,
tutelados até 18 anos, curatelados até 18 anos e enteados até 18 anos.

12 - Sao considerados agregados pela Camara Municipal de Bertioga e deverao
ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada pai e mae,
filho(a) maior de 21 anos nao estudante universitario, filho(a) maior de 24 anos.
pessoas que por decisdo judicial tenham de estar incluidas.

13- Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano de Assisténcia a Saude, em
decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragédo do
contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua
condicao de beneficiario, nas mesmas condi¢gdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contratc de trabaiho, desde que assuma o seu
pagamento integral, nos termos das regulamentagées da ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

14 - Em caso de morte do beneficiario titular o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude, desde que
assumam o seu pagamento integral, nos termos das regulamentagdes da ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

15 - Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano Privado de Assisténcia a
Salude, em decorréncia de vinculo empregaticio, e que for aposentado, é
assegurado o direito de manutengac como beneficiario, 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 regulamentacdes da
ANS — Agéncia Nacional de Saude Supiementar.

~\
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16 — O prazo de 30 dias para a inclusdo de BENEFICIARIO sem a ocorréncia de
caréncia, ficara suspenso a partir do envio pela CONTRATANTE da respectiva
ficha de inclusdo com os documentos previstos no comunicado oficial da
CONTRATADA, previsto no inciso XVIII da clausula 52 deste contrato.

CLAUSULA 3.° - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

1 - Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

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

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

c) comunicar a CONTRATADA dos novos beneficiarios, nos prazos previstos neste
contrato e informar aos seus servidores das situagdées de caréncia;

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

e) fornece a qualquer tempo e com maximo de presteza, mediante solicitagéo
escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir dividas e orienta-la em
todos os casos omissos;

f) fiscalizar a prestacdo 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 orgamento, dotacdes proprias para o pagamento
do presente contrato.

h) cumprir a Lei Geral de Protecédo de Dados, quanto sua area de atuacao.

CLAUSULA 42 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sé&o obrigagbes da CONTRATADA:

| - Prestar aos BENEFICIARIOS, indicados pela CONTRATANTE, todos os
servigos decorrentes do plano privado de assisténcia a saide coletivo empresarial,
a ser prestado em hospitais, clinicas, laboratorios, ambulatérios e similares, quer
sejam conveniados, credenciados ou de propriedade da CONTRATADA, nos
termos da legislagao vigente.

Il - Custear, prestar e ou manter atendimento médico-hospitalar, e demais
atendimentos previstos no seu plano de salde, para todos aqueles servigos e
acoes descritos neste contrato a eventuais outros, aos BENEFICIARIOS da
CONTRATANTE.

Il - Observar na realizagao dos servicos objeto deste contrato as normas
determinadas pela Lei 9.656/1998 com suas alteragbées posteriores e futuras e
ainda as demais resolucgdes, instrugdes e comunicados que regem a mateéria,
expedidas pela ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar, observando-se
ainda as seguintes caracteristicas basicas citadas nesta clausula.

IV - Oferecer cobertura aos BENEFICIARIOS do Plano Privado de Assisténcia a
Saude em ambito ambulaterial, hospitalar e obstetricia.

V - Acomodar o beneficiario em quarto individual com direito a acompanhante em
caso de internagao.

Vi - Nao incluir nenhum fator moderador.
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VIl - Proceder reembolso financeiro ao beneficiario titular referente a despesas
efetuadas pelo beneficiario do Plano de Assisténcia a Saude, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela operadora do Plano Privado de
Assisténcia a Saude, de acordo com a relagdo de precos de servigos médicos e
hospitalares praticados pela respectiva operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias ap6s a entrega da documentagéo adequada, que ocorrerem no territorio
nacional, fora da area de abrangéncia da Regido Metropolitana da Baixada
Santista.

VIIl - Proceder a inscricao de filho adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular
adotante, bem como proceder a inscricao de qualquer pessoa determinada pelo
Poder Judiciario.

IX - Incluir outros atendimentos e procedimentos toda vez que houver, pela lei ou
pela ANS, ampliagdo de atendimentos e ou procedimentos.

X - Dar cobertura de custos aos servicos médicos em clinicas particulares e ou em
hospitais, quando da realizagdo de exames complementares, servigos auxiliares e
procedimentos terapéuticos complementares tais como fisioterapia, radioterapia,
quimioterapia, hemodindmica e outros afins ou similares, ou realizar a prestagéo
direta destes servicos.

Xl - Nao determinar 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:

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. )

2 - O BENEFICIARIO que desejar participar do Plano de Assisténcia a
Saude, objeto deste contrato administrativo ou desejar incluir dependente apos
decorridos 30 dias desde a sua posse observara as caréncias nos prazos maximos
determinados pela lei 9.656/98, nos termos estipulados pela CONTRATADA.

XI! - Disponibilizar no municipio de Bertioga, a partir da assinatura do contrato, no
minimo 01 (uma) clinica para atendimento em consulta médica, de segunda a sexta
feira em horario comercial, e aos sabados meio periodo com atendimento no
periodo semanal citado, com as especialidades de ginecologia, pediatria, ortopedia,
cardiologia, oftalmologia, fisioterapia e clinica geral no periodo de uma semana, e
no minimo 02 (dois) laboratério para a realizagao de exames basicos (sangue,
fezes e urina).

Xl — Disponibilizar em qualquer dos municipios integrantes da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista, clinicas e profissionais que atendam tcdo o
objeto desta licitagao. _

XIV — Disponibilizar na regiac metropolitana da Baixada Santista no minimo 02
(dois) hospitais para atendimento de tcdas as obrigagbes decorrentes neste
contrato.

XV - Abranger todas as patologias médicas, investigagdo diagnostica e técnicas
terapéuticas e devera cobrir, doengas congénitas e preexistentes, cobertura para
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tratamento de doengas relacionadas a Saude Mental nos limites da lei, cobertura
de dialise e hemodialise, cobertura de préteses e préteses relacionadas ao ato
cirurgico, cobertura para transplantes de rins e corneas.
XVI - Observar a Regidao Metropolitana da Baixada Santista como area de atuagao
para prestagdo dos servicos objeto deste contrato administrativo, devendo a
cobertura da CONTRATADA integrar o grupo formado pelos municipios integrantes
da Regidao Metropolitana da Baixada Santista.
XVII - Nao efetuar cobranca de inscricao ou taxa para emissao de qualquer carteira
ou documento para uso do Plano de Assisténcia a Saude.
XVIIl — Realizar as consultas médicas tanto no consultério do profissional médico
como em ambulatérios, clinicas ou hospitais.
XIX - Oferecer nos atendimentos ambulaterial, hospitalar e obstétrico, dentro da
Regido Metropolitana da Baixada Santista, no minimo o que esta incluido pelo
artigo 12 da lei 9656/1998 (ou legislagéo que lhe vier a substituir) e pelo rol de
coberturas estabelecide pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e
ainda:

1 - quando incluir atendimento ambulatorial:

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

b) cobertura de servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e 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,

2 - quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagao de prazo, valor
maximo e quantidade, em hospitais e clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo-se procedimentos
obstétricos, em rede hospitalar prépria ou credenciada, sendo pelo menos com dois
hospitais na area de abrangéncia aqui prevista, ambos possuindo unidade de
terapia intensiva — UTI geral, cardiolégica, neonatal e infantil com capacidade para
realizagao de cirurgias de alta complexidade.

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
meédico assistente.

c) cobertura de despesas referentes a honorarios meédicos, servicos de
anestesia, honorarios de médico anestesista, servigos gerais de enfermagem e
alimentacao.

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdc diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusées e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagao hospitalar.

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizado, assim
como da remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar. dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no contrato, em territério brasileiro.
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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
a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagao hospitalar;

3 - Quando incluir atendimento obstétrico:

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

b) inscricdo assegurada ao recem-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 nascimente ou da adogao.

CLAUSULA 52 - DAS OUTRAS 0BRIGAGOES DA CONTRATADA

I. A CONTRATADA se obriga a cumprir todas a regras e normas afetas ao
plano de saulde coletivo empresarial que porventura novas legislagGes
venham a implantar, bem como devera prestar aos BENEFICIARIOS da
CONTRATANTE os demais beneficios que ja presta aos seus associados,
em razao do seu contrato padrao, ainda que tais benesses nao estejam
descritas neste contrato.

. Cabera a CONTRATADA agregar a prestagao de servigos todas as novas
especialidades médicas, procedimentos ambulatoriais e cirurgicos e novos
exames que sejam determinados pela Agéncia Nacional de Saude.

. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos custos referente
aos salarios e honorarios de meédicos, anestesistas, enfermeiros, auxiliares,
fisioterapeutas bem como de todo e qualquer pessoa fisica ou juridica que
prestar servico na area de salde aos Beneficiarios da CONTRATANTE,
sendo responsavel inclusive por toda e qualquer obrigacdo de ordem
trabalhista, previdenciaria, social ou tributaria, ou ainda de qualquer outra
origem ou natureza, decorrente do trabalho prestado oriundo deste contrato
administrativo.

V. Cabera a CONTRATADA o pagamento dos demais custos referentes a
prestagao do servico, tais como tributos de qualquer natureza, bem como o
custo com todo e qualquer insumo ou medicamentos utilizados na internagéo
ou atendimento, e ainda custos congéneres materiais hospitalares e todas
outras de qualquer estilo imprescindiveis para a boa prestacao do plano de
saude.

V.  Constituira encargo exclusivo da CONTRATADA o pagamento de tributos,
tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalizagdo deste
contrato e da execugao de seu objeto, bem como todo e qualquer pagamento
de ftributos, de vinculo trabalhista, previdenciario e similar em razao da
prestag:éo dos servicos contratados.

VI.  Cabera a CONTRATADA o pagamento de todos os exames feitos pelos
BENEFICIARIOS, dentro ou fora da internagdo hospitalar, bem como custo
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com procedimentos médicos complementares tais como fisioterapia,
fonoaudiologia e similares.

Cumprir as diretrizes e normas constantes na Lei Geral de Protegéo de
Dados (Lei n 13.709/18) no que tange a sua area de atuagao.

Dar continuidade imediata ao tratamento de BENEFICIARIOS que ja
estejam em curso, incluindo as ftratativas para transferéncia de
BENEFICIARIO de outro estabelecimento hospitalar, para outro
estabelecimento pela CONTRATADA mantido ou terceirizado, as suas
expensas.

Autorizar a realizagdo de exames solicitados por médicos particulares do
BENEFICIARIO.

Dar continuidade ao tratamento dos BENEFICIARIOS em clinicas,
ambulatoérios ou similares.

Prestar ainda, todo e qualquer servigo que ja preste dentro dos seus planos
de salde, que oferta ao mercado e que se enquadrem as disposi¢des deste
contrato.

Todos os servicos estardo vinculados as normas determinadas pela Lei
9.656/1998 com suas alteragbées posteriores e futuras e ainda as demais
resolugdes, que regulem a matéria, expedidas pela ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, observandc-se ainda as seguintes caracteristicas
basicas citadas neste contrato.

Cumeprir outras obrigagbes previstas neste contrato administrativo ou no
edital de licitagdo referente ao pregao presencial 02/21 da CONTRATANTE,
que para todos os efeitos faz parte integrante deste contrato como se aqui
estivesse transcrito.

Disponibilizar na internet pagina oficial onde mantenha relacao atualizada
dos profissionais que trabalham para a CONTRATADA, bem como nome de
clinicas, hospitais, laboratérios e demais prestadores diretos e indiretos dos
servicos realizados de responsabilidade da CONTRATADA.

Disponibilizar central de atendimento telefénico para marcagéo de consultas
e exames.

Autorizar a celebragdo de exames e marcagao de consultas por e-mail ou
por WhatsApp.

Manter servigo de ouvidoria para analise de reclamagdes e solugdo de
litigios.

Realizar servigo de transporte de passageiro em ambulancia ou outro veiculo
apropriado, dentro da area geografica da Baixada Santista

Oficiar a CONTRATANTE informando de forma Unica e definitiva quais os
documentos que devem ser encaminhados, conjuntamente com a ficha de
inscrigdo, para inclusdo de BENEFICIARIOS, informando sempre que
necessario de eventual mudanga quanto aos documentos para incluséo.

CLAUSULA 6° - DOS LOCAIS DE PRESTAGAO DO SERVICO

1 - A CONTRATADA colocara & disposicdo dos BENEFICIARIOS consultérios,
centros médicos, ambulatorios, laboratérios, hospitais e equivalentes de sua rede
particular ou dela conveniados/credenciados, dentro da Regido Metropolitana da
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Baixada Santista, para uso dos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE, nos termos
deste contrato, bem como do disposto no edital de licitagao que dele se originou.

2 - Quando houver descredenciamento de qualquer entidade ou profissional pela
CONTRATADA, devera ser dada ciéncia a CONTRATANTE.

3 - 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.

4 - 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 prestacao de servigos na area de plano de saude.

5 - A CONTRATADA se obriga ao disposto na clausula segunda, nao podendo
descredenciar nenhuma clinica, ambulatério ou laboratério em Bertioga, sem antes
ter credenciado um novo, devendo sempre manter 0 nimero minimo previsto no
contrato.

CLAUSULA 7° - DA VIGENCIA

O presente contrato administrativo tera vigéncia de 12 meses, a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por mais periodos, a critério das partes,
observando-se o tempo maximo de sua vigéncia total de 60 (sessenta) meses,
como definido pela Lei 8.666/93, que regera o presente contrato administrativo.

CLAUSULA 8° - DOS VALORES DE PAGAMENTO
1 - A CONTRATANTE pagara por més a CONTRATADA o valor correspondente a

soma da quantidade de usuarios do plano e saude, utilizando-se os valores
individuais da tabela abaixo

TABELA DE VALORES E FAIXAS ETARIAS
FAIXA ETARIA TITULARES DEPENDENTES | AGREGADOS

00— 18 RS RS RS
19-23 RS R$ R$
24 — 28 RS R$ R$
29-33 R$ RS R$
34-38 R$ RS R$
3943 RS RS R$
44 — 48 RS RS R$
49-53 R$ R$ R$
54 - 58 R$ R$ RS
59 - 999 R$ R$ R$

1.1 - Os valores previstos nesta clausula poderdo ser reajustados
anualmente pelo IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo ou pela variagédo dos
insumos nos termos da Lei Federal n® 9.656/98, enquanto for vigente o contrato
administrativo, inclusive em eventuais prerrogacées.

1.2 - O indice acima podera ser substituido por outro determinado pela ANS.
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1.3 — CONTRATANTE e CONTRATADA poderao negociar reajuste maior
do que o previsto neste contrato no caso de o indice de sinistralidade ultrapassar o
percentual de 70% (setenta por cento) do custeio do plano.

1.4 - Todos os beneficios legais, para o caso de permanéncia de
beneficiarios por tempo certo no plano de saulde, serdo concedidos pela
CONTRATADA como incentivo.

1.5 - E vedada a cobranga de qualquer valor, além do previsto nesta
clausula, a qualquer titulo como de inscrigao, expedigdo de carteiras, guias de
exames e ou consultas, materiais ambulatoriais e hospitalares e outros.

1.6 - O pagamento decorrente desta clausula sera efetuado pela
CONTRATANTE, observando-se o disposto na sua legislagao interna que rege a
materia.

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

1.8 - O ndo pagamento na data aprazada neste contrato, acarretara a
CONTRATANTE o pagamento de multa moratéria na ordem de 2% (Dois por
cento), além de juros de mora na razao de 1% ao més e corregao monetaria.

1.9 - A inadimpléncia no pagamento da presta¢gao em prazo superior a 90
(noventa) dias, permitira 2a CONTRATADA rescindir o presente contrato e ndo mais
prestar nenhum dos servigos de plano de saude aqui previstos no contrato.

CLAUSULA 9° - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

1 - A area geografica de abrangéncia para atuagao e cobertura pela
CONTRATADA ¢ o grupo de municipios que integram a Regido Metropolitana da
Baixada Santista, sendo que nos demais municipios do territorio nacional o
atendimento de urgéncia e emergéncia, inexistindo rede credenciada da
contratada, sera feitc mediante pagamento pelo BENEFICIARIO para posterior
reembolso. ]

2 - A CONTRATADA efetuara o reembolso financeiro ao BENEFICIARIO ou seu
representante legal referente a despesas efetuadas em casos de urgéncia ou
emergéncia, nos termecs deste contrato, com base nos valores gue pratica no
mercado.

CLAUSULA 10 - DA RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA

a) A CONTRATADA responsabiliza-se por todo e qualquer dano que ocorra a
CONTRATANTE ou a terceiros, em razao de atos, acdes e omissoes, sua
ou de seus funcionarios, em razao de dolo ou culpa, no exercicio do
cumprimento do presente contrato.

b) Eventual responsabilizacdc administrativa da CONTRATADA n&o inibe
responsabilizagdées no ambito civel ou criminal.

c) Sem prejuizo de plena responsabilidade da CONTRATADA perante a
CONTRATANTE, a centratagac ora realizada estara sujeita a mais ampla e
irrestrita fiscalizacao por parte da CONTRATANTE.
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CLAUSULA 11 - DAS SANGOES CONTRATUAIS
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 anual total do contrato, pelo descumprimento
do contrato pela CONTRATADA.
2 - O descumprimento, total ou parcial, das obrigagdes ora estabelecidas sujeitardo
a CONTRATADA as sangdes previstas na Lei Federal n.° 8.666/93, garantida a
prévia e ampla defesa em processo administrativo.
3 - Poderao 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 prestacao dos servigos, ou das obrigagdes contratadas, de responsabilidade da
CONTRATADA, até o limite de 20% (vinte por cento) do total anual do contrato,
como estipulado no item 1 desta clausula;
c) suspensao temporaria para licitar e contratar com a Administragéo Publica, pelo
prazo de até cinco anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
CONTRATANTE;
d) declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragcao Publica.
3.1 - As multas referidas nesta clausula poderao ser descontadas no
pagamento ou cobradas judicialmente.
3.2 - As multas previstas nesta clausula nao tém valor compensatério € o
seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e
danos decorrentes das infragdes cometidas.
4 - Fica ajustado que assiste a CONTRATANTE, o direito de rescindir o presente
contrato, em caso de a CONTRATADA nao cumprir fielmente as obrigagdes 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 12 - DAS DOTAGOES ORCAMENTARIAS

As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta das dotacbes
orgcamentarias existentes, de n.° 3.3.90.39.00, suplementadas se necessario,
sendo que para cada ano seguinte, em face de vigéncia do presente contrato, serdao
alocadas junto ao orcamento da CONTRATANTE verba propria para cumprimento
do presente.

CLAUSULA 13 — RESCISAC CONTRATUAL
a) Fica ajustado que assiste direito 8 CONTRATANTE de rescindir o presente
contrato, no caso de a CONTRATADA nao cumprir fielmente as obrigagdes
aqui assumidas. ]
b) A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em rescindir
unilateralmente o presente contrato, nos termos dos artigos 78 e inciso | do
artigo 79 da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA 14 —- FUNDAMENTO LEGAL.
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a) O presente contrato se regula pelas regras nele contidas, pelas normas
contidas na Lei Federal n° 8.666/93 (Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos), na Lei Federal n°® 9656/98, pelas normas da Agéncia
Nacional de Saude, pelos preceitos de Direito Publico, e caso necessario
sera aplicada supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as
disposigdes de direito civil.

b) A CONTRATANTE utiliza para definicdo da fundamentacao legal o disposto
nos artigos 191 e 193 da Lei 14.133/21.
CLAUSULA 15 - GESTAO CONTRATUAL
Sao gestores do presente contrato pela CONTRATANTE o Sr. XXXXXXX e pela
CONTRATADA a Sra. XXXXXXX.

CLAUSULA 16 — FISCALIZAGAO CONTRATUAL

Cabe a CONTRATANTE o direito da mais ampla geral e irrestrita fiscalizagao
decorrente dos servigos prestados em razado deste contrato, podendo solicitar
qualquer documento pertinente a execugao do objeto deste contrato, realizar visitas
devidamente agendadas e ou solicitar relatérios quanto a questdes eventualmente
ocorridas para fins de esclarecimento.

CLAUSULA 17 - DISPOSICOES GERAIS

a) CONTRATANTE e CONTRATADA poderdo ampliar as clausulas aqui
previstas para adequar o atendimento dos servigos prestados, desde que
nao contrariem as regras basicas pactuadas neste instrumento, tdo pouco
afrontem as disposi¢des do edital de licitagdo que norteou essa contratagao.

b) O presente contrato ndo podera ser objeto de cess&o ou transferéncia de
obrigagbes por parte da CONTRATADA, no todo ou em parte sem
autorizagdo expressa da CONTRATANTE.

c) A CONTRATADA podera se associar com rede nacional de operadoras ou
prestadoras de servico de saude, para que os Beneficiarios da
CONTRATANTE, em caso de deslocamento pelo territério nacional, possam
ser atendidos.

d) A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as
condigbes de habilitagéo 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.°367/2.020
— Pregéo Presencial 02/21, que a CONTRATADA declara conhecer e aceitar
na sua totalidade.

e) Com autorizagdo do BENEFICIARIO ou seu familiar direto, o tratamento,
internagéo ou realizagéo de exames custeados pela CONTRATADA, podera
ser realizado fora da regido metropolitana da Baixada Santista.

-
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f) O presente contrato administrativo podera ser alterado de forma unilateral
ou bilateral nos termos da legislagéo vigente, mediante termo aditivo.

CLAUSULA 18 — FORO

Fica eleito o foro distrital de Bertioga, com renuncia 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,

Ver. XXXXXXX
Presidente da Camara Municipal de Bertioga
Contratante
Contratada
Testemunhas:
Nome: Nome:

RGn.° RG n.°
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
PROC. N° 0248/2021

1. OBJETO: Visa a prestagcao de servicos de PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, a ser contratado pela
Camara Municipal de Bertioga e a serem prestados em hospitais, clinicas e
ambulatorios, 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
e ainda as demais resolugdes, que regulem a matéria, expedidas pela ANS
— Agéncia Nacional de Saude Suplementar, observando-se ainda as
seguintes caracteristicas basicas:

I) Quanto a prestacao dos servigos:

01) Os beneficiarios titulares do Plano Privado de Assisténcia a Saude, serao os
funcionarios (ativos) e vereadores e terdo seus dependentes nos termos da
legislagao pertinente.

02) Sao considerados dependentes pela Camara Municipal de Bertioga e
deverdo ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada:
esposo(a), companheiro(a), filho(a) até 21 anos ou até 24 anos se estudante
universitario, tutelados até 18 anos, curatelados até 18 anos e enteados até 18
anos.

03) Sao considerados agregados pela Camara Municipal de Bertioga e deverao
ser incluidos juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada pai e mae
(do titular), filho(a) maior de 21 anos na@o estudante universitario, filho(a) maior de
24 anos, pessoas que por decisao judicial tenham de estar incluidas, e quaisquer
outras pessoas que a empresa contratada, por sua liberalidade, assim o permita.

04)Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano de Assisténcia a Saude, em
decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragdo do
contrato de trabalho sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua
condi¢ao 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 regulamentacées da ANS — Agéncia Nacional
de Salude Suplementar.

05) Em caso de morte do beneficiario titular (servidor ativo) o direito de
permanéncia & assegurado aos dependentes cobertos pelo Planc Privado de
Assisténcia a Saude, desde que assumam o seu pagamento integral, nos termos
das regulamentagées da ANS -— Agéncia Nacional de Salude Suplementar.

06) Ao beneficiario titular que contribuir para o Plano Privado de Assisténcia a
Saude, em decorréncia de vinculo empregaticio, e que for aposentado, &
assegurado o direito de manutencao como beneficiario, nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial de gque gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral, nos termos das regulamentacgdes da
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. )
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07)A cobertura a ser oferecida aos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a
Saude € ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

08) Acomodacao individual com direito a acompanhante em caso de internagéo.
09) Sem ainclusao de fator moderador.

10) Os atendimentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico deverao oferecer no
minimo ao que esta incluido pelo artigo 12 da lei 9656/1998 e pelo rol de coberturas
estabelecido pela ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar, entre eles:

a. - quando incluir atendimento ambulatorial:

i.cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas,
clinicas especializadas e consultérios, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

ii.cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

iii.cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes;

iv.disponibilizar no municipio de Bertioga no minimo 01 clinica de atendimento
médico de especialidades em horarios comercial de segunda a sexta-feira, € no
minimo 01 laboratério de analise clinicas para coleta de material, também em
horario comercial de segunda a sexta-feira.

b. - quando incluir internagéo hospitalar:
i.cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor

maximo e quantidade, em hospitais e clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo-se procedimentos
obstétricos, em rede hospitalar propria ou credenciada, sendo pelo menos com dois
hospitais na area de abrangéncia aqui prevista, ambos possuindo unidade de
terapia intensiva — UTI geral, cardiologica, neonatal e infantil com capacidade para
realizagao de cirurgias de alta complexidade.

ii.cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
meédico assistente.

iii.cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servigos de
anestesia, honorarios de médico anestesista, servicos gerais de enfermagem e
alimentacgao. _

iv.cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidagéo diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gazes medicinais, transfusées e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar.

v.cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no contrato, em territério brasileiro.

vi.cobertura de despesas de acompanhante, conforme legislagdo vigente.

vii.cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de
uso oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia,
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na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em ambito de internagéo hospitalar;

- quando incluir atendimento obstétrico:

i.cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular do plano, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
apdés o parto;

ii.inscricdo 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 adogéo.

. - A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saude procedera

reembolso financeiro ao beneficiario titular referente a despesas efetuadas pelo
beneficiario do Plano de Assisténcia a Saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servicos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela operadora do Plano Privado de
Assisténcia a Salde, de acordo com a relagdo de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pela respectiva operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias apo6s a entrega da documentacao adequada, que ocorrerem na area de
abrangéncia do plano contratado

- A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Saude procedera a
inscricao de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante.

11) O disposto no item 10 n&o & limitador podendo o Planc Privado de Assisténcia
a Salde incluir outros atendimentos e procedimentos e sera atualizado toda vez
gue houver, peia lei ou pela ANS, ampliagdo de atendimentos e ou procedimentos.

15) O Plano Privado de Assisténcia a Salde devera abranger e dar cobertura de
custos aos servigos médicos em clinicas particulares e ou em hospitais, quando da
realizagdo de exames complementares,servicos auxiliares e procedimentos
terapéuticos complementares tais como fisioterapia, radioterapia, quimioterapia,
hemodinamica e outros afins ou similares, ou realizar a prestacao direta destes
Servigos.

16) O Plano de Assisténcia a Salde nao 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:

a) Todo servidor ou membro recém-admitido ou empossado na Camara
Municipal de Bertioga, 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.

b) O servidor ou membro que desejar participar do Plano de Assisténcia
a Saude ou desejar incluir dependente ou agregado apés 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 contrate a ser firmado com a licitante
vencedora. ;
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17) A empresa licitante devera obrigatoriamente disponibilizar no municipio de
Bertioga, a partir da assinatura do contrato, no minimo uma clinica para
atendimento em consulta médica, de segunda a sexta feira em periodo comercial,
com atendimento no periodo semanal citado, das especialidades de ginecologia,
pediatria, ortopedia, cardiologia, oftalmologia, fisioterapia e clinica geral, e no
minimo um laboratério para a realizagao de exames.

15) O convénio abrangera todas as patologias médicas, investigagéo diagndstica 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 e hemodialise, cobertura de proteses e proteses
relacionadas ao ato cirurgico, cobertura para transplantes de rins e cérneas.

16)A empresa vencedora devera garantir o atendimento médico dos usuarios,
dando continuidade aos tratamentos em andamento, se responsabilizando
financeiramente pelas despesas inerentes aos usuarios que estiverem internados,
acatando os pedidos de exames expedidos até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
da vigéncia do contrato.

17) A empresa vencedora devera disponibilizar meio alternativo para autorizagao
de exames e agendamento de consultas, que dispense deslocamento,
preferencialmente por aplicativo ou e-mail.

18) A empresa contratada devera ter em sua rede de hospitais e clinicas
conveniadas, no minimo 02 (dois) hospitais na regido metropolitana da Baixada
Santista.

19) A area geografica de abrangéncia para atuagao e cobertura pela operadora do
Plano Privado de Assisténcia a Saude € o grupo de municipios formado por
Bertioga, Cubatao, Guaruja, ltanhaem, Mongagua, Praia Grande, Santos e Sao
Vicente.

20) A empresa vencedora da licitagdo devera custear o deslocamento em
ambulancia ou veiculo similar dentro da area geografica da Baixada Santista,
sempre que necessario.

21) a empresa licitante devera cumprir com todas as clausulas previstas na minuta
de contrato administrativo.

22) A empresa vencedora do certame devera comprovar seu posicionamento nas
faixas O (zero) e 1 (um), em no minimo 03 (trés) dos 04 (quatro) trimestres
antecedentes, na avaliagao de garantia de atendimento monitorado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar ANS, nos moldes definidos na Instrugdo Normativa
n. 48, de 10 de setembro de 2015, da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos - ANS, ou outra que venha a substitui-la.

Il - Quanto a contraprestagac pecuniaria pela prestagdo dos servigos:

6) Nao havera cobranca de inscricao ou taxa para emissao de qualquer carteira
ou documento para uso do Plano de Assisténcia a Salde.
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7 Registra-se a existéncia de Plano de Assisténcia a Salude para os servidores
e membros da Camara Municipal de Bertioga ha 25 anos.

8) As empresas deverao apresentar valores para a mensalidade de cobertura
obedecendo as variagdes de faixas etarias.

9) Para fins de estimativa o numero total de participantes da Camara Municipal
de Bertioga, base junho de 2021, no Plano de Assisténcia a Saude, incluindo
beneficiarios titulares, dependentes e agregados, com faixa etaria nos termos da
Resolugdo Normativa 063/2003 da ANS é como segue:

Tabela 1: Servidores titulares e inativos e dependentes - Grupo Familiar (conjuges,
companheiros, filhos até 21 anos, filhos estudantes até 24 anos, tutelados até 18
anos, curatelados ate 18 anos e enteados até 18 anos)

Tabela 2: Agregados - Grupo Familiar até 1° grau consanguineo.

Quantidade de Usuarios

Faixa Etaria Tabela 01 Tabela 02 Subtotal
00-18 3 - 31
19-23 08 07 15
24 - 28 02 14 16
29 - 33 03 05 08
34 - 38 05 - 05
39-43 16 - 16
44 - 48 17 ' - 17
49 - 53 1/ - 17
54 - 58 13 - 13
59 - 999 07 07 14
Totais 119 33 152

10) Para efeito de reajuste anual a minuta do contrato administrativo devera fixar
o IPCA-IBGE com indice oficial de reajuste anual, e ainda a possibilidade de
negociacao entre os contratantes de um reajuste maior, na hipétese de ocorréncia
do custo operacional ultrapassar o percentual de 70% em relagdo ao custeio do
plano, como medida de equilibrio econémico-financeiro, conforme notoriamente
utilizado no mercado de planos de saude.

Ver. XXXXXXX
Presidente da Camara Municipal de Bertioga
Contratante




Camara Municipal de PBertioga

Estado de Sao Paulo

%;Jb‘/nco}z Z%a&wm

Contratada
INSTRU(}A_O NORMATIVA TCESP
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
CNPJ n.°: 68.021.534-0001-38

CONTRATADA:

CNPJ n.°:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):

DATA ASSINATURA:

VIGENCIA:

OBJETO:

VALOR:

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a
correspondente licitagao, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposi¢ao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
e serao remetidos quando requisitados.

Bertioga,

Ver. Antonio Carlos Ticianelli
Presidente da Camara Municipal de Bertioga
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INSTRUGAO TCESP 02/16
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA

CONTRATADA:
CONTRATO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:
lxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Nome
PRESIDENTE DA CAMARA
Cargo
RG n° XOOOOXXHXXXXXXX
CPF n°
Endereco (*) MOOXXXXXXXXXXXXXX
Telefone (XXXXXXXXXXXXXXXXXK
) XOOOOOOOOXXHXXXXX
e-mail |

|
(*) Nao deve ser o endereco do Orgéo e/ou Poder. Deve ser o enderego onde
podera ser encontrado(a), caso nac esteja mais exercendo o mandato ou
cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢coes de documentos do TCESP

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nome
PRESIDENTE DA CAMARA
Cargo
Endereco Comercial do | Rua Reverendo Augusto Paes D'Avilla, n°
Orgéo/Setor 374, Rio da Praia — Bertioga — Sao Paul
XXOOXXXXXXXXXXXXX
Telefone e Fax
: XXXXXXXXXXXXXXXX
e-mail
Bértioga,

)00 000000000000 0090¢01
Presidente da Camara
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INSTRUCAO TCESP 02/16
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
CONTRATADA:

CONTRATO N°(DE ORIGEM):

OBJETO:

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADQO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicacao e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Séao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a
contagem dos prazos processuais.

Bertioga,
Ver. XXXXXXXXXX XXX XXX XX XXX
Presidente da Camara Municipal de Bertioga

XOOOXXX
Empresa
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~ ANEXO X
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

MODELO DE DFCLARAGAO ACEITANDO AS CONDIGCOES DO EDITAL E DAS
ESPECIFICACOES
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARAGAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n°® ..., , sediada (endereco
completo), declara expressamente aceitar as condigdes do presente edital e das
especificagdes. Declarando que ira entregar no momento da assinatura do contrato
administrativo todos os documentos complementares citados no edital de licitagao,
contidas no item 7.5 deste edital.

............................................... e de . de 2021.

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n°:

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)
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ANEXO XI - EREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

MODELO DE DECLARAGCAO QUE OS PREGCOS OFERTADOS ESTAO

INCLUSOS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARACAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n°® ...............cceviiiiinn, , sediada (endereco
completo), declaro expressamente que, nos precos ofertados estdo inclusos as
despesas diretas e indiretas, referente a prestagdo de servicos de PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, a ser
contratado pela Camara Municipal de Bertioga e a serem prestados em hospitais,
clinicas e ambulatérios, quer sejam conveniados, credenciados ou de propriedade
da vencedora do certame para atender aoc legislativo de Bertioga com as condi¢gdes
estabelecidas no Edital de Pregao Presencial n° 004/2021 e seus anexos, bem
como todas as demais decorrentes da entrega.

Assinatura
Nome:
Cédula de ldentidade n

Este Documento Devera Ser Entreque no envelope de n° 01
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~ ANEXOXII
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

(papel timbrado da empresa licitante)
MODELO REFERENCIAL DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO NA

SITUAQI}O DE MICROEMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO PORTE E
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES®

B CINIPIESE i s s s s i S , inscrita no CNPJ sob
§ PR Jpor intermédio de seu representante legal infra-assinado,
1 = ) OSSR
........... ,portador(a) da Carteira de Identidade n°........................... e do CPF
n° , DECLARA, sob as penas do artigo

299 do Cadigo Penal, que se enquadra na situagdo de microempresa ou empresa
de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123 de 2006, bem assim
que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento
desta situacao.

Bertioga, de de 2021.
(assinatura e identificagéo do responsavel legal pela licitante)

Nome:
R.G.:
Cargo/Funcao:

(nome completo, CRC e assinatura do Contador COM FIRMA RECONHECIDA)
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B ANEXO Xl
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

DADOS PARA ELABORAGAO DE CONTRATO
(Devolver preenchido com a proposta)

Objeto do processo: prestacdo de servicos de PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, a ser contratado pela
Camara Municipal de Bertioga e a serem prestados em hospitais, clinicas e
ambulatérios, quer sejam conveniados, credenciados ou de propriedade da
vencedora do certame para atender ao legislativo de Bertioga com as condigbes
estabelecidas no Edital de Pregao Presencial n° 004/2021 e seus anexos.

Razao Social da empresa:

Endereco:

CNPJ da empresa:

Insc.
Estadual:

Representante responsavel pela assinatura do Contrato (nome e qualificacao):

Nacionalidade:

Estado Civil:
Domicilio:

Profisséo:
CPF n°:

Carteira de identidade:

Técnico responsavel:

Conselho—Regiao:

Email profissional:
Email pessoal:

Este Documento Devera Ser Entregue no envelope de n° 01 _
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_ ANEXO XIV
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2021
PROCESSO N° 0248/2021

DADOS PARA ENCAMINHAR EVENTUAIS RECURSOS E/OU
CONTRARRECURSOS

(Devolver preenchido com a proposta)

Objeto do Processo: Prestacdo de servicos de PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, a ser contratado pela
Camara Municipal de Bertioga e a serem prestados em hospitais, clinicas e
ambulatoérios, quer sejam conveniados, credenciados ou de propriedade da
vencedora do certame para atender ao legislativo de Bertioga com as condi¢tes
estabelecidas no Edital de Pregao Presencial n° 004/2021 € seus anexos.

Razao Social da empresa:

Endereco:

CNPJ da empresa:

Representante para encaminhar possiveis recursos e/ou contrarrecursos (nome e
qualificacédo):

Domicilio:

Email profissional:
Email pessoal:

Watsapp:

Este Documento Devera Ser Entreque no envelope de n° 01




