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

‘ PREGT\O PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2020

Denominacéo:
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 comunicacdo futura entre esta Camara Municipal e sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retlrada do Edital e remeté-lo

a Secéao de Licitacées e Compras.

A n3do remessa do recibo exime a Camara Municipal de Bertioga da comunicagéo,

por meio de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificagbes ocorridas no

instrumento convocatério bem como de quaisquer informagbes adicionais, nao

cabendo posteriormente qualquer reclamacéo.

Recomendamos, ainda, consultas a www.bertioga.sp.leg.br, licitagoes, para

eventuais comunicacgdes e ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo

licitatorio.
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- Estado de Sao Paulo
- Gtoncia PBatnedria

PREGAO PRESENCIAL n° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2020

DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 31 de maio de 2021 as 10:00
DATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES: 31 de maio 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° 002/2020, do tipo MENOR PREC}O 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°,8.656, de 03 de junho de 1998 e Resolugdes da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), ao Decreto n°® 3.722, de 09 de
janeiro de 2001, ao Decreto n® 8.538, de 6 de outubro de 2015, a Instrugao
Normativa SLTI/MPOG n® 2, de 30 de abril de 2008, as exigéncias minimas
previstas nos incisos |, 11, [ll, VI e VI do artigo 12 da Lei 9656/1998, deste legislativo
e no que couber, a Le| n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, legislagc&o correlata, e
demais exigéncias previstas neste Edital e em seus anexos.
ANEXO | - Memorial Descritivo / Termo de Referéncia;
- ANEXO Il — A Planilha de quantitativos e pregos encontra-se disponivel nos autos
‘de n° 0367/2020, para apreciacao.
ANEXO lll - Modelo Proposta de Pregos (devera estar dentro do envelope de n° 01
— proposta)
ANEXO IV — Modelo de declaragao de que tem condigédo de realizar o objeto da
licitagdo nos prazos do edltallcontrato (devera ser apresentado no
credenciamento). ~
ANEXO V - Modelo de . Declaragao de pleno atendimento aos requisitos de
habilitagcao e ciéncia da necessidade de informar fatos impeditivos, (devera ser
entregue no ato de credenciamento) - -
ANEXO VI — Modelo de Declaragéo de Inexisténcia de Inidoneidade ou outra
- situacéo legal ou judicial que a impecga de Licitar ou Contratar com a Administragao
Publica (devera estar dentro do envelope de n° 002 — habilitag&o)
ANEXO VII - Modelo Declaragdo Ministério Trabalho (devera estar dentro do
envelope de n° 002 — habilitag&o).
ANEXO VIl - Modelo Carta Credenciamento (devera ser entregue na hora do
credenciamento). '
ANEXO IX- Minuta Contrato/Modelo Declaragédo TCESP
ANEXO X — Modelo de declaracdo aceitando as condicbes do edital e das
especificacbes. (devera ser entregue no credenciamento)
ANEXO XI — Modelo de declaragdo que os pregos ofertados estdo inclusos as.
‘despesas diretas e indiretas. (devera estar no envelope de n° -01 — Proposta)
ANEXO XiII — Modelo referencial de declaragéo de enquadramento na situagéo de
mlcroempresa/empresa de pequeno porte e inexisténcia de fatos supervenientes
(devera ser entregue na hora do credenciamento)
ANEXO Xl — Dados para elaboragéo de contrato..
ANEXO XIV — Dados para encaminhar eventuais recursos e/ou contrarrecursos
- ANEXO XV - Lei N° 9656/1998.- -
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DAS DISPOSICOES 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 — Ber'tloga — S&o Paulo, iniciando-se com o
credenciamento dos mteressados e sera conduzido pela PREGOEIRA com o
auxilio da Equipe de Ap0|o deSIQnados nos autos do processo em epigrafe.

1.2 — A abertura e inicio da sessao do pregao ocorrera as 10 horas do dia 31 de

. maio de 2021 na sede da Camara Municipal de Bertioga, situada a Rua Reverendo
‘Augusto Paes D'Avila, n° 374, -Rio da Praia — Bertioga — Sdo Paulo. ‘

It - DO OBJETO

2.1 — Prestacao 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 ambulatérios, 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 Satide Suplementar, e estdo
inseridos conforme constante no ANEXO | — Termo de Referéncia.

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

Il - DA VIGENCIA DO CONTRATO L

3.1 - O contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura
pelas partes, que poderao ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos
periodos com vistas & obteng&o de pregcos e condicbes mais vantajosas para a
~administracédo, 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 a Rua Reverendo

Augusto Paes D’Avila, n° 374, Rio da Praia — Bertloga Sao 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 sohcntar esclarecimentos e ou oferecer
impugnacao.

4.3 - Observado o prazo Iegal os pedidos de impugnacgdo e esclarecimentos
deverao ser protocolados junto a Secao de Expediente e Protocolo da CAMARA
MUNICIPAL DE BERTIOGA, nas dependéncias da CAMARA MUNICIPAL DE
BERTIOGA, situada & 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 impugnacéo, no prazo de 24 horas e, send
acolhida, sera definida e publicada nova data para realizacdo do certame.

4.5 - Os casos omissos do presente Pregéo seréo solucionados pela PREGOE!

V - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGI-\O,_ DO CREDENCIAMENTO
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5.1 - O interessado devera observar as datas e horarios limites previstos para a
abertura da sessao, 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 contratacdo que preencherem as condi¢cbes de
credenciamento constantes deste Edital. :
5.3 - Nao podera participar da licitagdo a empresa que estiver sob faléncia,
concordata, recuperagao judicial ou extrajudicial, concurso de credores, dissolucéo,
_liquidagdo ou que esteja suspenso de licitar e/ou declarado inidéneo pela
Administracéo Publica.
5.3.1 - A empresa que estiver em recuperacao judicial com plano de recuperagao
ja homologado pela justica podera participar desta licitagao.
5.3.2 - Fica vedada a participacéo de consércio de empresas sob qualquer forma.
5.4 — Para o credenciamento deverso ser apresentados os seguintes documentos:
a) Nas sessbes 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 (sécio, proprietario,
dirigente ou assemelhado), que devera apresentar o instrumento constitutivo
da empresa registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer dlreltos e assumir obrigacbées em decorréncia de tal
investidura;
b) O representante Iegal e o procurador deverao 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 Credenmado em qualquer momento da sessao, importara
a imediata exclusdo da licitante por ele representada, salvo autorizagéo
expressa da PREGOEIRA.
e) Deverao estar preenchidas e apresentadas no ato do credenciamento
declaragbes que atende -os requisitos . de habilitagdo e ciéncia da
necessidade de informar fatos impeditivos e modelo referencial de
declaracao de 'enquadramento na situacdo de microempresa/empresa de
- pequeno porte € inexisténcia de fatos supervenlentes (Anexos V e Xll deste
_edital). _
5.5 — As empresas mteressadas deverao entregar no local, e até a data e hora :
indicadas no preambulo deste edital, a documentacéo de habilitacdo e proposta de
preco em dois envelopes, opacos fechados e inviolados, dirigidos na seguinte f({:} ‘\
. forma: \

Al

CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
PREGAO PRESENCIAL N.° 002/2021
ENVELOPE N ° 1 -~ PROPOSTA COMERCIAL
PROPONENTE

‘ CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
PREGAO PRESENCIAL N.° 002/2021 . . X

)

J
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ENVELOPEN®2 — DOCUMENTAQAO DE HABILITACAO
PROPONENTE:

5.6 - No envelope n.° 01, a “Proposta Comercial”’ devera ser apresentada em uma
Gnica via, contendo a Denominagédo 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 descri¢cdo 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.
A c) A declaracéo que os pregos ofertados estao inclusos as despesas diretas
. ~ eindiretas (Anexo XI).
: d) o nome da pessoa autorizada a assinar o contrato, com seus dados
pessoais e enderegos eletronicos 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 estd incluso toda incidéncia de impostos, materiais, servicos e quaisquer
outros custos, nao sendo admltldas 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 sesséo de processamento do Pregdo, 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 entregardao os
documentos. citados neste edital, e, em envelopes separados, entregardo a
proposta de pregos € os documentos de habilitagdo, ficando vedada a desisténcia
ou retirada de propostas.
' 6.2 — Depois de aberta a sessao 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
condigbes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as
propostas:
a) Cujo objeto néo atenda as especificagdes, prazos e condigdes fixados no
Edital;
b) Que apresentem valor incompativeis com os pregos praticados no
mercado.
6.5 — As propostas nao desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de
lances, com observancia dos seguintes critérios: /
a) Selecédo da proposta de menor prego global e as demais com precgos até
10% superiores aquela;
b) Nao havendo pelo menos 03 (trés) pregos na condi¢éo definida na allrffa
anterior, serdo selecionadas as propostas que apresentarem os menor
precos, até o maximo de 03 (t €s). 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 individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta

“de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio
de sorteio no caso de empate.

6.7 — Os lances deverao ser formulados considerando os valores descritos no
quadro Anexo lll - Modelo Proposta de Precos.

6.8 — A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes
desta etapa declinarem da formulagéao de lances.

6.9 — Caso ndo se realize lances verbais serdo verificados a conformidade entre a
proposta escrita de menor preco global e o valor de referéncia para contratagéo.
6.10 — Encerrada a etapa de lances, serdo 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 reducgéo do preco.

6.12 - Apds a negociacdo, se houver, a PREGOEIRA examinara a aceitabilidade
do menor prego, decidindo motivadamente a respeito.

6.13 - Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope
contendo os documentos de habilitacdo do seu autor.

6.14 - A verificacao sera certificada pela PREGOEIRA e ndo sendo apresentados
os documentos exigidos para habilitagdo conforme descritos no item 7.2 do Edital
a licitante sera inabilitada.

6.15 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagéo exigidos neste Edital,
a licitante sera habilitada e declarada vencedora do certame.

6.16 - Se a oferta nao for aceitavel, ouse a licitante desatender as exigéncias para
a habilitagcdo, a PREGOEIRA examinara a oferta subsequente de menor preco,
negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo,
verificara as condi¢ées de habilitagéo e assim sucessivamente, até a apuragdo de
uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos reqU|S|tos 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 adjudicagéo do objeto, nova proposta, nos moldes do
Anexo |l do Edital, contendo os.novos pregos unitarios e totais para a contratagéo,
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 Habilitagdo”, sob pena de n&o ser recebida.

6.19 — Caso nao sejam. apresentados lances, sera verificada a conformidade entre
a proposta de menor prego e valor estimado para a contratagao.

'6.20 — Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera
adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor prego. K
6.21 — Observar-se-a no presente pregdo o disposto na Lei Complementar Federal/ .
n.° 123/2006, em especial no disposto nos artigos 43, 44 e 45 quando da
participacéo neste Pregdo de microempresa ou de empresa de pequeno porte
desde que apresentada devida declaragdo de enquadramento. (ltem 5.4 — E)

VIl - DA HABILITACAO
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7.1 — Para habilitagdo no certame o mteressado devera satisfazer os requisitos
necessarios na forma da legislagdo vigente.
7.2 - No envelope de n.° 02 “Documentos de Habilitagdo” o licitante devera
apresentar, no original ou em copia autenticada, os segumtes documentos:
7.2.1. - Habilitagdo Juridica:. _
a) Cédula de identidade dos proponentes;
~b) Ato constitutivo, estatuto ou ‘contrato social .em vigor, dewdamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por agoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;
¢) Registro comercial no caso de empresa individual.
d) Registro de Operadora.e Autorizagéo de Funcionamento, emitidos pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

7.2.2- Quallf' icagdo Técnica: :
a) Apresentar no minimo 1 (um) atestado, expedido por 6rgéo 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
Pregéo Presencial nos patamares estabelecidos na Simula 24 do TCESP
(SUMULA N° 24 - Em procedimento licitatorio, € possivel a exigéncia de
comprovacio da qualificagao operacional, nos termos do inciso Il, do artigo
30 da Lei Federal n° 8.666/93, a ser realizada mediante apresentacdo de
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito pablico ou privado,
devidamente registrados nas entidades profissionais competentes,
admitindo-se a imposicao de quantitativos minimos de prova de execugéo
de servicos similares, desde que em quantidades razoaveis, assim
consideradas 50% a 60% da execugéo pretendida, ou outro percentual que
" venha devida e tecnicamente justificado);

7.2.3- Qualificagdo Econémico-Financeira
a) Certiddo 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 balanco patrimonial € ou demonstragbes contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, para analise e
verificacdo, 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 apresentagao deste item as
Microempresas- ME e as Empresa de Pequeno Porte-EPP, nos termos das
legislagbes vigentes; -
c) Somente empresas que ainda ndo tenham completado seu primeiro
exercicio fiscal pcderdo comprovar sua capacidade economlco-flnancelz‘/) Y
por meio de balancetes mensais, conforme' disposto na Lei Federal /n° /
8.541/1992. (
d) O Mlcroempreendedor individual devera apresentar 0 Relatério Mensa
das Receitas Brutas dos ultlmos trés meses, bem como, a ultima Declaracao
Anual Slmphflcada
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e) Comprovacéo de boa sﬂuagao fi inanceira da Proponente/Licitante sera
aferida com base no indice de quUIdez Geral (ILG) igual ou superior a 1,0:

Ativo C irculante + Realizavel a Longo Prazo

ILG _ _
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

- e.1) Ser4 considerada inabilitada a licitante cujo “Indice de Liquidez
Geral” for inferior a 1,0.

7.2.4- Regularidade Fiscal e Trabalhista: -
. a) Coépia do CPF dos socms ou do proprietario individual e do CNPJ da

empresa; g

. : b) Prova de regularldade relativa a Fazenda Nacional, Seguridade Social
(INSS), através de Certidao Negativa de Débitos — CND ou Certidao Positiva
com Efeitos de Negativa;
c) Certiddo de regularidade fiscal junto as Fazendas Publicas Estadual e
Municipal da sede da licitante, através de Certiddo 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 Servico — FGTS, através de Certiddo 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 apresentacdo de certidao negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagdo 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) Declaragéo de IneX|stenC|a de Inidoneidade e ou Impedimento Legal para
Licitar ou Contratar com a Administragdo Publica (Anexo VI);

. g) Declaragdo de regularldade perante o Ministério do Trabalho (Modelo
Anexo VII).

7.3 - Os doCumentos' necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo. de copia; desde que autenticada por cartério
competente, ou por- funC|onar|o deste 6rgao, mediante apresentagdo de
documentos originais. - . .

7.4 — Sob pena de inabi|ita9éo, 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 — Serdo 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 DECLARAGCES

7.5.1 Declaragdo, em papel timbrado da operadora que, se vencedora
apresentara na assinatura do contrato relagao 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 licitacdo, em especial daquelas clinicas e laboratérios que terdo
de estar sediados na cidade de Bertioga para atendimento do presente edital
(Termo de Referéncia e Contrato Administrativo)

7.5.2 A descricdo 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 padrdo e quantidade estabelecidos por ocasido desta licitagdo e ao
longo da vigéncia do futuro contrato, de acordo com a normativa aprovada pela
Agéncia Nacional de Satde Suplémentar - ANS, por ocasido da homologacgéo do
. produto e conforme disposto na Lei N. 9.656/98, art. 17.

7.5.3 Declaragdo, em papel timbrado da operadora que, se vencedora,
apresentara na assinatura do contrato relacédo 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 padrao e quantidade estabelecidos por ocasidao deste contrato ao
longo de sua vigéncia e de acordo com a normativa aprovada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, por ocasido da homologacao do produto
e conforme disposto na Lei N. 9.656/98, art. 17 e com indicagao do numero de
leitos disponiveis

7.5.4 Declaracdo em papel tlmbrado da operadora que, se vencedora,
apresentara na assinatura do contrato relagdo de unidades dos consultérios,
clinicas de atendimento e especialidades, laboratério de andlises 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. Declaragao, em papel timbrado da operadora, de compromisso acerca de
| . disponibilidade de ambulancia UTI ou convencional, para remogéo entre Hospitais,
‘ Hospitais e residéncia e vice-versa, por solicitacdo e necessidade médica formal e
autorizagéo da contratada.

7.5.6 Declaracgéo que se vencedora, apresentara no ato da assinatura do contrato
de prestagdo de servigos de assisténcia .a saide demonstrativo de avaliagéo de
garantia de atendimento monitorado pela Agéncia Nacional de Saude 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
Habilitagéo dos Produtos - ANS, ou outra que venha a substitui-la.

7.5.7 Declaracao que se vencedora, no -momento da celebragdo do contrato
administrativo tera na sua cartelra de clientes nimero igual ou superior a 50 mil
v1das 2

Vil - DOS RECURSOS E IMPUGNA(}AO

8.1 - A PREGOEIRA decidira sobre a impugnacéo no prazo de 24 horas e, senda
acolhida, sera definida e publicada nova data para realizagéo do certame.
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8.2 - Nao serdo conhecidos as impugnacdes e os recursos apresentados fora do

prazo legal e/ou subscritos por representante néo habilitado legalmente ou nao

identificado no processo para responder pelo proponente.

8.3 - Apds declarado o vencedor, qualquer licitante podera, durante a sessao

publica, de forma imediata e motivada, manifestar sua intengéo de recorrer, com o

registro da sintese de suas razdes, sendo-lhes facultado apresentar as razées de

recurso no prazo de 03 (trés) dias, ficando os demais, desde logo, intimados para,

querendo, apresentarem contra razées em igual prazo, que comegara a contar do

término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista dos elementos

indispensaveis a defesa dos seus interesses.

8.4 - A manifestacao 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 0 menor preco.

8.5 — Havendo recurso quanto a deciséo 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 ndo justificada a intengéo de interpor o recurso pelo

proponente.

8.7 - O recurso contra demsoes 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¢do de Expediente e Protocolo da

CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, situada a Rua Reverendo Augusto Paes

D'Avila, n°® 374, Rio da Praia — Bertioga — S&do 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 homologacao e adjudicagao.

8.11 — Nao havendo recurso, a PREGOEIRA declarara o proponente vencedor do

objeto da licitagdo e enviara o processo ao Presidente da Camara para deliberar

quanto a homologacao e adjudicacao.

- 1X — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
9.1 - Se ocorrer atraso injustificado na entrega do objeto licitado, ou da prestagéo
de servicos, da entrega total ou parcial, a Administracéo reserva-se no direito de
rescindir o contrato e aplicar as multas conforme previséo contratual, além das

- demais sancgdes previstas .no artigo 87 da Lei 8.666/93:

9.2 — Sera garantido, antes da aplicagéo de qualquer sang&o, ao licitante vencedor
os principios constltucmnals da ampla de’resa e contraditoério, franqueada vista d /
processo.

9.3 - As multas rescisoérias e moratoria ndo se excluem, podendo ser descontados
de eventuais pagamentos. dewdos a proponente vencedora.

X-DA CONVOCAQAO E DO CONTRATO
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da minuta que integra o Anexo IX deste Edltal visando a execugao do objeto desta
licitacao. '

10.2 — O licitante vencedor devera receber o “TERMO DE CONTRATO”, conforme
art. 64 da Lei 8.666/93, em até 05 (cinco) dias da data da homologagao prevista no
item 8.1, e apés receber o Termo de Contrate, 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

- obrigacbes previstas neste edital e assinar o contrato Sao documentos exigidos

para assinatura do contrato:

a) comprovante de que possui em Bertioga, pelo menos 01 (uma) clinica propria ou
credenciada, para atendimento de segunda a sexta feira, com pelo menos dez
horas de funcionamento, e quatro horas de funcionamento aos sabados, com
atendimento de, no minimo, as seguintes especialidades médicas: clinica geral,
ginecologia, pediatria, ortopedia, cardiologia, oftalmologia, fisioterapia.

b) comprovante de que possui em Bertioga, pelo menos 02 (dois) laboratorios
préprios ou credenciados, para atendimento de segunda a sexta feira, com pelo
menos dez horas de funcionamento, e quatro horas de funcionamento aos sabados,
para realizagdo de exames (sangue, fezes, urina, exame radioldgico e ultrassom).
c) declaragdo que presta e realiza todos os servigos indicados no Termo de
Referéncia (Anexo 1) deste Edital, dentro dos limites da Regiao Metropolitana da
Baixada Santista.

10.3 - No caso do I|C|tante vencedor recusar-se injustificadamente a assinar o
contrato e ou ndo entregar os documentos necessarios, no prazo estabelecido
neste edital, serdo chamados os demais licitantes para a fazé-lo, na ordem da
classificagéo (inciso XVI, artigo 4°, Lei n°® 10.520/02), pelo lance ofertado.

10.4 — Sera aplicada multa pela ndo assinatura do contrato no prazo estipulado, no

“valor correspondente a 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato,
‘esse calculado com base no pre¢o do licitante vencedor.

10.5 — A presente despesa. ocorrera pela dotacdo:3.3.90.39.50 — Servico
odontologlco médico- hospltalar odontologlco e laboratoriais.

Xl - DAS DISPOSI(}OES FINAIS
11.1 — Na hipotese de nao haver. expedlente no dla da abertura da presente
licitagdo, ficara esta transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo ‘
local e horario anteriormente estabelecido.

11.2 — Esta licitagdo podera ser revogada por interesse da CAMARA MUNICIPAL
DE BERTIOGA ou anulada por |Iegalldade de oficio ou mediante provocacao de
terceiros.

11.3 — Os casos n&o 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 d|$p0$|goes vigentes.

11.4 — Cada licitante é responsavel pela fidelidade e Iegltlmldade das informagoes
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo, sendo-lhe exigivel,
ainda, em qualquer época ou oportunidade, a apresentagéo de outros documentos
ou informagdes complementares quée a PREGOEIRA porventura julgar necessarios/ °
para verificagéo. '
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11.5 — A participag@o nesta licitagéo implica a aceitacéo integral e irretratavel das
normas deste Edital e seus Anexos e a observancia dos preceitos legais e
regulamentares que a regem. |
11.6 — E facultado a PREGOEIRA em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo, em
especial quanto a veracidade das declaracdes feitas ou apresentadas em razao do
cumprimento das exigéncias deste Edital e seus Anexos.
11.7 — As normas que disciplinam este Pregao serao sempre interpretadas em favor
da ampliagdo da disputa entre os proponentes desde que nao comprometam o
interesse da Administracgéo, a finalidade e a seguranga da contratac&o. .
11.8 — A CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA podera rescindir unilateralmente o
contrato de pleno direito, mdependentemente de aviso, interpelacéo ou notificagao
judicial ou extrajudicial, sem- que, por isso, seja obrigado a suportar 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o contratado:

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

qualquer disposigéo contratada;

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

c¢) Recusar-se a receber.ou executar qualquer sohmtagao ou instrugao para

melhor execugao do servigo;

d) Atrasar, injustifi icadamente, o servico;

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

f) Promover alteragao social ou modificagéo da finalidade ou da estrutura da

empresa, sem prévia comunlcagao que prejudlque a execugao 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° 367/20) por. onde corre a presente licitagao pregao presencial
02/21.
11.9 - Na rescisdo do contrato causado nos termos do 11.8, a CAMARA
MUNICIPAL DE BERTIOGA apllcara a multa previstas neste edital e no contrato
celebrado, reservando-se ainda 0 dlrelto de intentar a¢ao judicial para indenizacéo
por perdas e danos. FO
11.10 — A empresa que vier ser. contratada é obrlgada a aceitar, nas mesmas
condi¢des contratuais, os acresc:llmos 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
oénus 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 alteragoes.
11.13 — O contrato administrativo que sera celebrado, observara as regras gerais
previstas neste edital, bem como as regras previstas na legislagéo vigente, sendo
que qualquer alteragdo na minuta. apresentada neste edital somente podera ser
feita desde que n&o comprometa de qualquer forma os elementos gerais qu
nortearam a licitago. .

{
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
PROC. N° 0367/2020

1. OBJETO: Visa a prestacao 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 alteragbées posteriores e futuras e
ainda as demais resolugbes, que regulem a matéria, expedidas pela ANS —
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, observando-se ainda as seguintes

- caracteristicas basicas:

1) Quanto a prestagao dos servicos:

1) Os beneficiarios titulares do Plano Privado de Assisténcia a Satide, serdo os
funcionarios (ativos e inativos) e vereadores e terdo seus dependentes nos termos
da legislacao pertmente

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 ate 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,
filho(a) maior de 21 anos nao estudante universitario, filho(a) maior de 24 anos,
sogro(a), tutelado maior de 18 anos, curatelado maior de 18 anos e enteado maior
de 18 anos, avb e avo, neto(a), tio(a), irméo e irma, cunhado(a), sobrinho(a), tio-
avo e tia-avd, pessoas que por decisdo judicial tenham de estar incluidas, e
quaisquer outras pessoas que a empresa contratada, por sua liberalidade, a33|m o]
permita. _

4) A empresa contratada devera absorver os servidores inativos que estejam

vinculados ao plano de saude contratado pela Camara Municipal de Bertloga nas
mesmas condicoes que os servidores atlvos ,

Ao beneficiario titular que contribuir para 0 Plano de ASSIstenC|a a Saude em
decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdao ou exoneragdo do
contrato de trabalho sem justa causa, & assegurado o direito de manter sua
condicido de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia.do contrato de trabalho, desde que assuma o seu
pagamento integral, nos termos das regulamentagoes da ANS — Agéncia Nacional
de Salide Suplementar.

5) Em caso de morte do benefi iciario titular (serwdor ativo ou inativo) o direit
de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo Plano Privado d
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Assisténcia a Salde, desde que assumam o seu pagamento integral, nos termos
das regulamentagdes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

6) Ao beneficiario titular que contribuir.para o Plano Privado de Assisténcia a
Salde, em decorréncia de vinculo empregatlcm e que for aposentado, é
assegurado o direito de manutengao 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 regulamentagées da
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. '

7 A cobertura a ser oferecida aos beneficiarios do Plano Privado de
Assisténcia a Saude é ambulatorlal hospitalar e obstetricia.

8) Acomodacao individual com dlrelto a acompanhante em caso de internagéo.
9). Sem aincluséo 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 Salide Suplementar, entre eles:
10.1 - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas, - clinicas espeCIallzadas e consultorlos reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de'apoio diagnodstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
incluindo medicamentos para 0 controle de efeitos' adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes;

102 - quando incluir internacéo 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 — UTl geral, cardiolégica, neonatal e infantil com capacidade para
realizacao 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
médico assistente.

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

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle’/
da evolugéo da doenca e elucidagao diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gazes medicinais, transfusbes e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagéo hospitalar.
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. e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados,
assim como da remogéo do paciente, .comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no contrato, em territério brasileiro. ' ' - ‘

) cobertura de despesas de acompanhante, conforme legislagao
vigente. , _

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 internagé&o
hospitalar, - o

10.3 - quando incluir atehdimento 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
ap0ds o parto; : , '

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho -natural ou adotivo do
beneficiario titular do plano, ou de seu dependente, como dépendente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo 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 Saltde, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela operadora do Plano Privado de
Assisténcia a Saude, de acordo com a relagdo de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pela respectiva operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias apds a entrega da documentag¢ao adequada, que ocorrerem no territorio
nacional. e o : :

-f10.5 - A empresa operadora do Plano Privado de Assisténcia a Satde
procedera a inscrigao 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 é 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, ampliagcdo de atendimentos e ou procedimentos.

12) O Plano Privado de Assisténcia a SaGde devera abranger e dar cobertura de
custos aos servicos médicos em clinicas particulares e ou em hospitais, quando da
realizacdo 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. . ‘ _

13) O Plano de Assisténcia a Salide n&o 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 Pode
Legislativo e seus respectivos dependentes que sejam titulares de cargos

referido inicio da vigéncia, observando-se que:
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a) Todo servidor ou menibro recém-admitido ou empossado na Camara
Mummpal de Bertioga, em data posterior a assinatura do contrato administrativo
tera o prazo de 30 dias'para optar p?r ingressar no plano, ficando livre de qualquer

carencn'a

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
0.656/98 constantes no inicio da v1gencna do contrato a ser firmado com a licitante
vencedora.

14) A empresa licitante devera obrlgatonamente dlsponlblllzar no municipio de
Bertioga, a partir da "assinatura do contrato, no minimo uma clinica para
atendlmento em consulta médica, de segunda a sexta feira em periodo comercial,
bem como aos sabados em meio periodo, com atendimento no periodo semanal
citado, | das especialidades de glnecologla pediatria, ortopedia, cardiologia,
oftalmqlogla fisioterapia e clinica .geral, e no minimo um laboratério para a
realizacdo de exames. ,

15) O convénio abrangera todas as patologias médicas, investigacio diagnéstica e
técnicas terapéuticas e devera cobrir, doencas -congénitas e preexistentes,
cobertura para tratamento de doengas relacionadas a Salde Mental nos limites da

‘lei, cobertura de dialise e hemodlallse cobertura de préteses e proteses

relacionadas ao ato C|rurg|co cobertura para transplantes de rins e corneas. |

16)A empresa vencedora devera garantlr 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 ate 30 (trinta) dias anteriores ao inicio

da vigéncia do contrato ‘

17) A empresa vencedora devera dlspon|b|l|zar meio alternativo para autorizagao
de exames e agendamento de consultas, que dispense deslocamento,
preferenclalmente por aplicativo ou e-mail.

18) A empresa contratada devera ter em sua carteira de clientes no minimo 50.000
vidas. - - | » ‘
19) A emprésa contratada devera .tef em sua rede de hospitais e clinicas |
conveniadas, no minimo 02 (dois): hospltals na reglao metropolitana da Baixada ‘

Santista.

21) A area geograf‘ cade abrangencua para atuag¢do e cobertura pela operadora do
Plano Privado de Assisténcia a Saude é o grupo de municipios formado por
Bertioga, Cubatdo, Guaruja, ltanhaem Mongagua, Prala Grande Santos e Sao
Vicente. o

22) A empresa vencedora da Iiéitagéo devera custear o deslocamento em
ambulancia ou veiculo similar dentro da area geografica da Baixada Santista
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23) a empresa licitante devera cumprir com todas as clausulas previstas na minuta
‘de contrato administrativo previsto no. Anexo IX do edital de licitagdo Pregéo
Presencial 02/21.

Il - Quanto a contraprestagao pecuniaria pela prestagao dos servigos:

1) Nao havera cobrancga de inscri¢ao 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 nimero total de participantes da Camara Municipal
de Bertioga, base abril de 2020, no Plano de Assisténcia a Salde, incluindo
beneficiarios titulares, dependentes e agregados, com faixa etaria nos termos da
Resolu¢cao Normativa 063/2003 da ANS € como segue:

Tabela 1: Servidores titulares e inativos e dependentes - Grupo Familiar (cénjuges,
companheiros, filhos até 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 3° grau consanguineo (demais parentes

-até 3° grau nao incluidos na Tabela 2) e Agregados - Grupo Familiar até 2° Grau
por afinidade

Quantidade de Usuarios

Faixa Etaria |Tabela 01 Tabela 02 Subtotal
00 -18 35 |7 42
19 - 21 4 0 4
19 -23 3 8 - 11
24 - 28 2 16 18
29 -33 2 4 6
34 - 38 5 0 5
39-43 18 0 18
44 - 48 16 0 16
49 - 53 17 0 17
54 - 58 13 . 0 . 13
59 - 999 9 12 21
Totais 124 47 171
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ANEXO Il ; PLANILHAS DE COMPOSIGAO DE MEDIA DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2020

OBS: A PLANILHA de COMPOSIGAO DE MEDIA DE PRECOS ENCONTRA-SE
DISPONIVEL NOS AUTOS DE N° 0367/2020. AGENDAR ANALISE PELO E-
MAIL: elaine@bertioga.sp.leg.br
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PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2020

"9

Tabela 1: Servidores Titulares, Inativos e Dependentes - Grupo Familiar (cénjuges,
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 Tabeia 01 — Quantidade TOTAL -
Valor Unitario . Valor Mensal
00-18 R$ 35 R$
19 - 21 R$ 4 R$
19-23 R$ 13 R$
24 -28 R$ 2 R$
29-33 R$ 2 R$
34 -38 R$ 5 R$
39-43 R$ 18 R$
44 -48 R$ 16 R$
49 - 53 R$ I 17 R$
54 - 58 R$ 13 R$
59 - 999 l§$ 09 R$
TOTAL R$ 124 R$

Tabela 2: Agregados - Grupo Familiaf até 3° grau consanguineo (demais parentes
até 3° grau nao incluidos na Tabela 2) e Agregados - Grupo Familiar até 2° Grau

por afinidade

Faixa Etaria Tabela 02 - . Quantidade TOTAL -
Valor Unitario Valor Mensal
00-18 R$ 7 R$
19-23 R$ 0 R$
24 -28 R$ 8 R$
29-33 R$ 16 R$
34 - 38 R$ 4 R$
39 -43 R$ 0 R$
44 - 48 R$ 0 R$
49 - 53 R$ 0 R$
54 - 58 R$ 0 R$
59 - 999 R$ 12 R$
TOTAL R$ 47 R$
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CONSOLIDAGAO 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:

Identificagdo 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

o o
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~ . _ ANEXOIV
1 'PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
| PROCESSO N° 0367/2020

MODELO DE DECI__ARA(}IT\O, DE QUE TEM CONDIGAO DE REALIZAR o
OBJETO E OS PRAZOS DO EDITAL/CONTRATO
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARAGAO

: . (Nome do I|c1tante) CNPJ-MF ou CPF 3 R , sediada (enderego
' completo), declara, sob as penas da Lei, que tem condicées de realizar o objeto da

licitacdo nos prazos do edltallcontrato referente ao pregao presenmal de n°
002/2021.

e, T - de 2021.

Assinatura
Nome: )
Cédula de Identidade n°:

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)

a



Estado de Sao Paulo

_ ANEXOV
PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021
PROCESSO N° 0367/2021

MODELO DE DECLARAGCAO QUE ATENDE PLENAMENTE OS REQUISITOS
DE HABILITAGAO
-(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARACAO

~(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n°® ..., , sediada (endere¢o
completo), declara, sob as penas da Lei, que atende plenamente os requisitos de
habilitagdo no presente processo licitatério e sob as penas da lei, que ndo existe
nenhum fato superveniente impeditivo contra sua habilitagao.

PR b el dE de 2021.

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n°;

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)
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| ) ANEXO VI
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
~ PROCESSO N° 0367/2020

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® .........cccooeivcinnne. , sediada (endereco
completo), declara, sob as penas da Lei, que a licitante nao foi declarada inidénea
por nenhum ente da administracdo publica direta ou indireta seja da Uni&o, dos
Estados do Distrito Federal e dos Municipios, e ainda declara que ndo se encontra
em razéo de dispositivo legal ou deciséo judicial proibida de licitar ou contratar com
a Administragdo Pudblica, e que nao possui nenhum funcionario da Camara
integrado ao seu Corpo Diretivo, Conselho ou quadro de funcionarios.

........................... ety sveeess Q€ . d€ 2021,

Assinatura
Nome: -
Cédula de Identidade

(Este Documento devera estar dentro do envelope de n° 002 — (HABILITAGAO)
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_ ANEXO VI
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2021

MODELO DE DECLARAGAO QUE NAC UTILIZA MAO-DE-OBRA DIRETA OU
' INDIRETA DE MENORES
(papel timbrado da empresa Iicitante)

DECLARACAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n® ..........ccccccnnnnnne. , sediada (endereco
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.

.................................... e d€ i de 2021,

_Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n°:

(Este Documento devera estar élen'tro do'envelope de n° 002 - (HABILITAGAO)
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PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2021

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

Aempresa ......ccccveeveeiiieiniiineennnn. et , inscrita no CNPJ/MF sob

O N0, , com sede eM......cccoooeveiiiiieiciiiiniiieeees , ha
RUA/AV......coiiieeeieee e , N , através de seu representante
legal o(a) Sr(a) .....cc.oeevveeeeennenn. ceeeeeannes , (citar o cargo), CREDENCIA o(a) Sr(a)

et , portador da carteira de identidade n°
........................................ , para representa-la perante a Céamara Municipal de
Bertioga , na licitaggo PREGAO PRESENCIAL n° 001/2021 outorgando-the
expressos poderes para formulagdo de lances verbais, mamfestag:ao quanto a
intengdo 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° 002/2021 - PROCESSO N° 0367/2020
MINUTA CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° /2021 °
PLANO DE SAUDE

Pelo presente contrato administrativo de. prestacao de servico para execuc¢io de
plano de saude privado coletivo empresarial que para todos os efeitos legais o
tornam p]ﬂblico, de um lado, a CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, com
personalidade judiciaria, érgao 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 PreS|dente Ver.
XXXXXXXX, portador do RG n°, XXXX, e inscrito no CPF sob n.°® XXXXXX,
doravante denominada de CONT RATANTE 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 0 CPF n® XXXXXXX, com

e—mail XXXXXX doravante denominada de CONTRATADA, tem entre si justos e
contratados mediante as clausulas e condigbes a seguir estipuladas, apos regular
procedimento licitatério — Preg&o Presencial n® XXXX/2.020, regulado pela égide
das regras de direito publico, comprometendo-se ambos as clausulas abaixo
discriminadas: . ‘
CLAUSULA 12 - DO OBJETO DO CONTRATO

Prestagéo de servicos na area de salde privada do tipo coletivo empresarial nos
termos das normas legais-aplicaveis sobre a matéria, bem como pelas regras
contratuais ora celebradas, observando o Termo de ReferenCIa Anexo |, que faz
parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA 22 — DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE SAUDE

Sao considerados beneficiarios do- plano de saude os vereadores, servidores,
ativos e inativos, seus dependentes e as demais pessoas previstas neste contrato,
que serao doravante denominados smplesmente de BENEFICIARIOS indicados
pela CONTRATANTE, observado::

1.- Sao BENEFICIARIOS da CONTRATANTE 0s seus vereadores, servidores,
ativos e inativos, -independentemente da forma de sua admissdo.e ou
aposentadoria e seus ‘dependentes... =

2 — Também sero considerados BENEFICIARIOS as pessoas elencadas no item
11 e 12 desta clausula, ou ainda quaisquer outras pessoas que a CONTRATADA,
por sua liberalidade, assim o permita.

3 - Perdera a condicéo de beneficiario do plano aquele que:

a) deixar de ser servidor da CONTRANTE e nao requerer a continuagéo no

plano.-nos termos da Ieglslagao vigente ou deste contrato;
" b) perder a condigéo de parentesco.
4 - Ocorrendo o falecimento do servidor ou membro titular da CONTRATANTE os

dependentes e agregados opcionais poderio usufruir o plano de saiude desde que
~continuem pagando o valor mensal devido até o fim do presente contrato.

Estado de S&o Paulo @P{) |

5 - ACONTRATANTE, no prazo de até quinze dias contadcs da data de assinatura -

do presente. contrato administrativo, informard @ CONTRATADA, através das
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respectivas fichas de implantagéo (ou documento equivalente a ser disponibilizado
pela CONTRATADA) o nome, data de nascimento e demais informacdes
necessarias de todos os BENEFICIARIOS, que poderéo comegar a utilizar o plano
de saude sem qualquer caréncia, desde a data de assinatura do presente contrato,
sendo considerada essa marco zero da incluséo dos BENEFICIARIOS.

6 - A CONTRATANTE no prazo de até 30 dias contados da data de admiss&o ou
posse de seu novo servidor ou membro informara 8 CONTRATADA, através das
respectivas fichas de implantagéc (ou documento equivalente a ser disponibilizado
pela CONTRATADA) o nome, data de nascimento e demais informacdes
necessarias para a inclusdo dos novos usudrios do plano de sadde, que poderéao
comegar a utilizar o plano de saGde sem qualquer caréncia, a partir da data da
implantagéo. '

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 inclusado no plano de saude, sem caréncia,
para situagbes 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 inscrigdo no plano de salde suportara as caréncias
normais da CONTRATADA. o .

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

11 - 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. '

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) rmaior de 21 anos nao estudante universitario, filho(a) maior de 24 anos,
sogro(a), tutelado maior de 18 anos, curatelado maior de 18 anos e enteado maior
de 18 anos, avd e avd, neto(a), tiq'(a), irmao e irméa, cunhado(a), sobrinho(a), tio-

avd e tia-avo, pessoas que por clieciséo judicial tenham de estar incluidas, e

‘quaisquer outras pessoas que’'a;empresa CONTRATADA em acordo com a

CONTRATANTE, assim o pernita,, .

13- Ao beneficiario titular que contl:'ibuir para o Plano de Assisténcia & Salde, em
decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragao do
contrato de trabalho sem justaf causa, & assegurado o direito de manter sua
condigao de beneficiario, nas mesmas condigSes de cobertura assistencial de que Y
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu
pagamento integral, nos termos das regulamentacoes da ANS — Agéncia Nacional
de Satude Suplementar.. o A

14 - Em caso de morte do beneficiaric titular o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelc Plano Privado de Assisténcia a Saude, desde que
assumar o seu pagamento integral; nos termos das regulamentagées da ANS

Agéncia Nacional de Salde Suplementar.
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15 - Ao beneficiario titular que cornitribuir para o Plano Privado de Assisténcia a
Saude, em decorréncia de vinculo "'empregaticio, e que for aposentado, é
assegurado o direito de’ manutengao 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 regulamentagoes da
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. -

16 — O prazo de 30 dias para a inclusao 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 XVl da clausula 52 deste contrato.

CLAUSULA 3.° - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

1 - Constituem obrigagbes da CONTRATANTE:

a) cumprir pontualmente com todas as obrigagdes financeiras para com a
CONTRATADA, de acordo com as condi¢gdes estipuladas neste instrumento;

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

c) comunlcar 4 CONTRATADA dos novos beneficiarios, nos prazos previstos neste
contrato e informar aos seus servidores das SItuagoes de caréncia;

d) rejeitar, no todo ou em parte (o133 servn;:os prestados em desacordo com o
contrato; ,
e) fornecer a qualquer tempo e com maximo de presteza mediante solicitagao
escrita da CONTRATADA, mformagoes ad|0|ona|s dirimir ddvidas e orlenta la em
todos 0s casos omissos;

f) fiscalizar a prestagdo dos: serwgos eX|g|ndo o cumprlmento de todos os
compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta.

g) conS|gnar anualmente em seu orgamento, dotagoes propnas para o pagamento
do presente contrato.

h) cumprlr a Lei Geral de Protegédo de Dados, quanto sua area de atuagao.

CLAUSULA 4a DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Séao obngagoes da CONTRATADA o
| - Prestar aos. BENEFICIARIOS mdi.cado's pela CONTRATANTE, todos os
servicos decorrentes do-plano privado de assisténcia a salide coletivo empresarrial,
a ser prestado em hospitais, clinicas, laboratérios, ambulatérios e similares, quer
sejam convenlados credenciados ou de proprledade da CONTRATADA, nos
termos da legislacdo vigente. .

i - Custear prestar e ou manter atendimento médico-hospitalar, e demais ,;
atendimentos previstos no seu plano de salde, para todos aqueles servicos e J/y
acoes descritos. neste contrato a eventuais outros, aos BENEFICIARIOS da
CONTBATANTE

Il - Observar na realizagéo dos serwgos objeto deste contrato as normas
determlnadas pela Lei 9.656/1998 com suas alteragbes posteriores e futuras e
ainda as demais resolugées, instrugdes e comunicados que regem a matéria
expedldas pela ANS — Agéncia Nacionai de Saude Suplementar, observando-se
ainda as seguintes caracteristicas basicas citadas nesta clausula.
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IV - Oferecer cobertura aos BENEFICIARIOS do Plano Privado de Assisténcia a -

Salde em ambito ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

V- Acomodar o beneficiario em quarto |ndIV|duaI com direito a acompanhante em
caso de internag&o.

Vi - Naq incluir nenhum fator moderador
VIl - Proceder reembolso financeiro ao beneficiario titular referente a despesas
efetuadas pelo beneficiario do Plano de Assisténcia 4 SaGde, em casos de urgéncia
ou emergenma quando nao for posswel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados credenciados ou referenciados pela operadora do Plano Privado de
Assisténcia a Saude, de acordo com a relagao de pregos de servicos médicos e
hospitalares praticados pela respectiva operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias apés a entrega da docymentacéo adequada, que ocorrerem no territorio
nacional, fora da area de abrangencna da Reglao Metropolitana da Baixada
Santista.

VIl - Proceder a inscricido de ﬁlho adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de carenC|a ja cumpridos pelo beneficiario titular
adotante, bem como proceder a.inscricdo de qualquer pessoa determinada pelo
Poder Judiciario. '

IX - Incluir outros atendlmentos e procedlmentos toda vez que houver, pela lei ou
pela ANS, ampliagéo de atendimentos e ou procedimentos. _

X - Dar cobertura de custos aos servigos médicos em clinicas particulares e ou em
hospltals quando da realizagéo de exames complementares, servigos auxiliares e
proced|mentos terapéuticos complementares tais como fisioterapia, radioterapia,
quimioterapia, hemodinamica e outros afins ou similares, ou realizar a prestagao
direta destes servigos.

Xl - Nao determinar nenhum t|po 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
respectlvos dependentes que sejam titulares. de cargos no referido |n|C|o da
vigéncia, observando-se que:

A 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. -

2-0 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.

XII - Disponibilizar no municipio de Bertioga, a partir da assinatura do contrato, no
minimloiO,1 (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 realizacdo de exames basicos (sangue,
fezes e urina).
XIll - Disponibilizar em qualquer dos mumcnplos mtegrantes da Regiag,
Metropolitana da Baixada Santlsta clinicas e profissionais que atendam todo
objeto desta I|C|tagao
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' XIV — Disponibilizar na regido metropolitana da Baixada Santista no minimo 02
(dois) hospitais para atendimento de todas as obrlgagoes decorrentes neste
contrato, "

XV - Abranger todas as patologlas médicas, mvestlgag:ao diagndstica e técnicas
terapeutlcas e devera cobrir, doengas congénitas e preexistentes, cobertura para
tratamelpto de doencas relacionadas a Saude Mental nos limites da lei, cobertura
de didlise e hemodidlise, cobertura de proteses e préteses relacionadas ao ato
cirrgico, cobertura para transplantes de rins e corneas.

XVI - Observar a Regido Metropolitana da Baixada Santista como area de atuagao
para prestacdo dos servigos objeto deste contrato administrativo, devendo a
cobertura da CONTRATADA integrar o grupo formado pelos municipios integrantes
da Reglao Metropolitana da Baixada Santista.

XVII - Nao efetuar cobranga de inscricéo ou taxa para emissao de qualquer carteira
ou documento para uso do Plano de Assisténcia a Satde.

XVIII - Re‘ahzar as consultas médicas tanto no consultério do profissional médico
como em ambulatorlos clinicas ou hospitais.

XIX - Oferecer nos atendimentos ambulatorial, hospltalar e obstétrico, dentro da
Regiao Metropohtana da Baixada Santista, no minimo o que esta incluido pelo
artigo 12| Ida lei 9656/1998 (ou legislacdo que lhe vier a substituir) e pelo rol de

: cobertura§ estabelecido pela ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar e
ainda: .|

1 - quando incluir atendimento ambulatorlal

a) cobertura de consuitas medlcas em numero ilimitado, em clinicas
basicas, |clinicas espemahzadas e consultérios, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina; :

b) cobertura de serwgos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedlm'entos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

c) cobertura de tratamentos iantlneoplasmos domiciliares de uso oral, .
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes; [

2 ~quando incluir internagao hospltalar

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagéo de prazo, valor
max1mo e quantidade, em hospltals e clinicas basicas e especializadas,
reconhemdas pelo Conselho Federall de Medicina, incluindo-se procedimentos
obstetncos em rede hospitalar propria ou credenciada, sendo pelo menos com dois
hospitais -na area de abrangéncia aqu1 prevista, ambos possuindo unidade de
terapia intensiva — UTI geral, cardlologlca, neonatal e infantil com capacidade para
realizag&o de cirurgias de alta compIeX|dade
, Q) cobertura de internacdes holspltalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, | vedada a limitacdo de prazo valor. maximo e quantidade, a critério do
médico assistente. '

c) cobertura de despesas referentes a honorarios meédicos, servicos de
anestesia, honorarios de medlco anestemsta servicos gerais de enfermagem e
allmentagao

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugao da doenga e elucidagado .diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestesncos gases medicinais, transfusbes e sessbes de quimioterapia




radloterapla conforme prescrlgao do medlco assistente, realizados ou ministrados
durante o|periodo de’ internagaor hospltalar

e) ‘cobertura de toda e qualquier taxa, incluindo materiais utilizado, assim
como da|| remogdo do paciente, || comprovadamente necessaria, para . outro
estabelecnlmento hospitalar, dentro dos limites de abrangenma geograf ca previstos
no contratp em territorio brasileiro. . .-,'l

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

_ ig) cobertura para tratamentos antmeoplasmos ambulatoriais e domiciliares
de uso 0|]’ial procedimentos radloteraplcos para tratamento de cancer e
hemoter‘apla na qualidade de procedlmentos cuja necessidade esteja relacionada
a contlnw'dade da assisténcia prestada em ambito de internagédo hospitalar;

3- Quando incluir atendimento; obstétrico:

, a) cobertura assistencial . ao| recém-nascido, filho natural ou adotivo do
benefi C|ar|o titular do plano, ou de seu ‘dependente, durante os primeiros trinta dias
apoés o parto Lo

b)‘ Imscnc;ao assegurada ‘ao recém-nascido, filho natural ou adotlvo do .
beneficiario titular do plano, ou de seu dependente, como dependente, isento do
cumpnme‘nto dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo lde trinta dias do nasmme;nto ou da adocgéo.

B l '

CLAUSL‘JLA 52 - DAS OUTRAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA
. ICONTRATADA se obriga a cumprir todas a regras € normas afetas ao
plano de saude -coletivo empresarial que porventura novas legislagdes
venham a implantar, bem como devera prestar aos BENEFICIARIOS da

C®NTRATANTE os demais beneﬂmos que ja presta aos seus associados,

em razdo do seu contrato padrao ainda que tais benesses ndo estejam
descritas neste contrato. . I
1. Cabera a CONTRATADA agregar a prestagao de serwgos todas as novas
'espemahdades médicas, procedlmentos ambulatoriais e cirlrgicos e novos
' exames que sejam determinados pela Agéncia Nacional de Salde.

n. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos custos referente
. aos salarios e honorarios de medlcos ‘anestesistas, enfermeiros, auxiliares,
fisioterapeutas bem como.de todo e qualquer pessoa fisica ou juridica que
“prestar servico na area de saude aos Beneficiarios da CONTRATANTE,
- sendo. responsavel mcluswe por toda e qualquer obrigagdo de ordem
‘trabalhlsta previdenciaria, social ou tributaria, ou ainda de qualquer outra
. origem ou natureza, decorrente do trabalho prestado oriundo deste contrato
“administrativo. I R

V. ‘Cabera CONTRATADA o pﬂagamento dos demais custos referentes a*
] prestagao do servigo, tais como tributos de qualquer natureza, bem como o
. custo comtodo e qualqueriinsumo ou medicamentos utilizados na internagéo
ou atendlmento e ainda custqs congéneres materiais hospitalares e todas
outras de qualquer estilo impre‘scmdlveis para a boa prestagcao do plano de
saude !

- V. Constltuwa encargo excluswo da CONTRATADA 0 pagamento de tributos,

tarlfas emolumentos e despesas decorrentes da formalizacdo dest¢

E }Estado de Sao Paulo /
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VI.

Xl

XIl.

XIll.
XIV.

Xv.
XVI.
XVIL.
XVIIL.

XIX.

VIL.

VIII.

‘Autorlzar a celebracao de exames e marcagao de consultas por e-mail ou

‘ R]eallzar servico de transporte de passageiro em ambulancia ou outro veiculo

Estado de Sao Paulo
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contrato e da execugdo de seu objeto, bem como todo e qualquer pagamento
de tributos, de vinculo trabalhista, previdenciario e similar em razao da
prestagao dos servicos contratados. .

Cabera a CONTRATADA o] pagamento de todos os exames feitos pelos
BENEFICIARIOS dentro ou fora da internag&o hospitalar, bem como custo
com procedimentos medlcos complementares tais como fisioterapia, .
fonoaudiologia e similares.” -

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

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

Autorlzar a realizagéo de exames solicitados por medlcos partlculares do
BENEFICIARIO. |

Daq continuidade ao tratamento dos BENEFICIARIOS em clinicas,
ambulatorios ou similares.

Pre'star ainda, todo e qualquer serwgo que ja preste dentro dos seus planos
de .salide, que oferta ao mercado e que se enquadrem as disposicdes deste
contrato

Todos 0s servigos estarao vmculados as normas determinadas pela Lei
9. 656/1 998 com suas alteragoes posteriores e futuras e ainda as demais
resolugoes que regulem a matéria, expedidas pela ANS — Agéncia Nacional
d‘é“Saude Suplementar, observando se ainda as seguintes caracteristicas
basicas citadas neste contrato

lejmprlr outras obrigacoes prewstas neste contrato administrativo ou no

edltal de licitagao referente ao 'pregéo presencial 02/21 da CONTRATANTE,

’ que ‘para todos os efeitos faz parte integrante deste contrato como se aqui

|estlvesse transcrito. J X

Dlsponlblllzar na internet. paglna oficial onde mantenha relagéo atualizada
dos profissionais que trabalham para a CONTRATADA, bem como nome de
clinicas, hospitais, laboratérios e demais prestadores diretos e indiretos dos

}serwgos realizados de responsabilidade da CONTRATADA.

"Dlsponlblhzar central de atendlmento telefébnico para marcagao de consultas

e exames

por ‘WhatsApp.
Manter servico de ouv1dor|a para andlise de reclamagbes e solugdao de
Iltlglos - |

apropnado dentro da area geografica da Baixada Santista
’ICpf ciar a CONTRATANTE informando de forma unica e definitiva quais os
documentos que devem ser encamlnhados conjuntamente com a ficha de
'lnscngao para inclusido de BENEFICIARIOS, informando sempre que’ ,

nlecessarlo de eventual mudanga quanto aos documentos para inclus&o.
o :
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CLAUSULA 6° - DOS LOCAIS DE PRESTA(;AO DO SERVI(}O

1-A CONTRATADA colocara ]a dISpOSIQaO dos BENEFICIARIOS consultérios,
centros medlcos ambulatarios, Ilaborgtonos hospitais e equivalentes de sua rede
partlcular ou dela conveniados/credenciados, dentro da Regido Metropolitana da
Balxadar Santista, para uso dos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE, nos termos
deste contrato bem como do dlsposto no edital de licitagdo que dele se originou.
2- Quando houver descredenc:amento de qualquer entidade ou profissional pela
CONTRATADA devera ser dada mencna a CONTRATANTE.

3 - Em | caso de descredencnamento de estabelecimento hospitalar a
CONTRATADA arcara com todo: o custo referente & transferéncia de
BENEFICIARIO internado no hospltal descredenciado, para hospital por ela
deSIgnada|

4 - A CONITRATADA informara sempre que necessario a relagdo dos médicos,

cllnlcas”e hospltals de sua rede de atendlmento bem como aqueles que aceitem .

sua cartelra para prestacao de servicos na area de plano de saude.

5-A CONTRATADA se obriga ao dlsposto na clausula segunda, nao podendo
descredenciar nenhuma clinica, ambulatorlo ou laborat6rio em Bertioga, sem antes
ter credenmado um novo, devendo sempre manter o nimero minimo previsto no
contratoi |.

CLAUSULA 7° - DA VIGENCIA

0] prese'nte contrato administrativo tera vigéncia de 12 meses, a partir da data de
sua as‘sllnatura podendo ser prorrogado por mais periodos, a critério das partes,
observando se o tempo maximo delsua V|genC|a total de 60 (sessenta) meses,
como def n|do pela Lei 8. 666/93 que regera o presente contrato administrativo.

o

| e
CLAUSULA 8° - DOS VALORES DE PAGAMENTO

1-A C(DNTRATANTE pagara por mes a CONTRATADA o valor correspondente a
soma da quantidade de usuérios' do plano. e salde, utilizando-se os valores
|nd|v1dua|s da tabela abalxo ‘ | |

< TABELA DE VALORES E FAIXAS ETARIAS
FAIXA. ETARIA . TITULARES - | DEPENDENTES AGREGADOS
00 — 18 | R$ R$ . R$
19 -23 . R$ N R$ R$
24-28 . |R$ .- R$ : . R$
29-33 . . |R$. R$ R$
34-38 . |R$ o R$ R$
3943 R$ . |R$ R$
44 —48 R$ Y R$ R$
49 —53. R$ il R$ R$
54 - 58 R$ A R$ . R$
59 - 999 R$ o R$— R$

|1 - Os valores prewstos nesta clausula. poderdao ser reajustados
anualmente peio IPCA ou outro |nd|ce que vier a substitui-lo ou pela variagéo do

@%’ng/
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admlnlstratlvo inclusive em eventuais prorrogagoes

1.2~ 0O indice acima podera ser substituido por outro determinado pela ANS. -

13 - Todos os beneficios. legais, para o caso de permanéncia de
benef“CIarlos por tempo certo no' plano de saude, serao concedidos pela
CONTRATADA comoincentivo... '

14 - E vedada -a cobranga de qualquer valor, alem do previsto nesta
clausula,| a qualquer titulo como de inscricao, expedi¢cdo de carteiras, guias de
exames e ou consultas, materiais ambulatoriais e hospitalares e outros.

1.5, - O pagamento decorrente desta clausula sera efetuado pela
CONTRATANTE observando- -8e 0 dlsposto na sua legislagao interna que rege a
matena

1t 6 O pagamento que trata o artlgo anterior, sera efetuado sempre até o
quinto dla util, do més posterior ao servico prestado, apds a entrega da nota

i scal/fatura pela CONTRATADA. ‘

17 - O nao pagamento :na data aprazada neste contrato, acarretara a
CONTRATANTE o0 pagamento de multa moratéria na ordem de 2% (Dois por
cento), alem de juros de mora na razéo de 1% ao més.

1.8 - A inadimpléncia no pagamento da prestagdao em prazo superior a 90
(noventa) dias, permitira a CONTRATADA rescindir o presente contrato e nao mais
prestar r}enhum dos servigcos de plano de satde aqui previstos no contrato.
CLAUSULA 9° - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
1 - A farea 'geograflca de’ abrangenma para atuacdo e cobertura pela
CONTRATADA € o grupo de mumcnplos que integram a Regiao Metropolltana da
Balxada;!’Santlsta sendo que . nos“ demais municipios do territoério nacional o
atendlmento de urgéncia e emergenma inexistindo rede credenciada da
contratada sera feito mediante pagamento pelo BENEFICIARIO para posterior
reembolso : i
2-A CONTRATADA efetuara o reembolso financeiro ao BENEFICIARIO ou seu
represenltante legal referente a despesas efetuadas em casos de urgéncia ou
emergéncia, nos termos deste contrato .com _base nos valores que pratica no
mercado. _ 5 !

1
CLAUSlLLA 10 - DA RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA

a) A||CONTRATADA responsablllza se por todo e qualquer dano que ocorra a
‘CONTRATANTE ou a terceiros, em razao de atos, acbes e omissées, sua
:olu' de seus funCIonarlos em razao de dolo ou culpa, no exercicio do
Ecdjmprlmento do presente contrato

I i

b) Eventual responsabmzagao admlmstratlva da CONTRATADA nao inibe

responsablhzag:oes no amblto civel ou criminal.

R
c) Sem prejuizo de plena responsabllldade da CONTRATADA perante a

CpNTRATANTE a contratacéo ora realizada estara sujeita a mais ampla e
wreslnta fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE.

{
|
1

B
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CLAUSULA 11 - DAS SANC}OES CONTRATUAIS

1- Independentemente da apllcag:ao de sang¢des na forma prevista nos artigos 86

a 88, da Lel Federal n.° 8.666/93, fqa fixada o limite maximo de multa, no valor de
20% (Vlnte por cento) sobre o valor anual total do contrato, pelo descumprimento

do contrato pela CONTRATADA. |

2-0 des'cumprlmento total ou parcial, das obrlgagoes ora estabelecidas sujeitardo

a CONTBATADA as sangoes prev1§tas 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 segumtes penalidades, a juizo da CONTRATANTE:

a) advertenma o |f

b) multa de 1% (um por cento) ao dia sobre o valor mensal do contrato pelo atraso

na prestagao dos servigos, ou das obngagoes contratadas, de responsabilidade da

CONTRATADA até o limite de 20% (vinte por cento) do total anual do contrato,

como estlpulado no item 1 desta clausula

c) suspensao temporaria para licitar ‘&' contratar com a Administragdo Publica, pelo

prazo q(e ;até cinco anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da

punicdo';ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria

CONTBATANTE

d) declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragédo Plblica.

3 1‘ As multas referidas nesta clausula poderdao ser descontadas no

pagamento 'ou cobradas jUdlClaImente

-/As multas previstas fnesta clausula nao tem valor compensatorio e o

seu pagamento nao eximira a-:CONTRATADA da responsabllldade de perdas e

danos decorrentes das mfragoes cometidas.

4 - Fica 3 ¢ ajustado gue assiste a: CONTRATANTE 0 dlrelto de rescmdlr o] presente

contrato,

assumldas h

5-A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em rescindir

unllateralmente o} presente contrato,‘ nos termos da Lei Federal n.° 8.666/93.

@%’W%

CLAUSULA 12 - DAS DOTA(}OES '(;RQAMENTARIAS
As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta das dotagdes
orgamentarlas existentes, de n.° 3!3 90.39.00, suplementadas se necessario,
sendo que para cada ano seguinte, em face de vigéncia do presente contrato, serao
alocadas junto ao orgamento da CONTRATANTE verba propria para cumprimento
do presente :
CLAUSULA 13 - RESCISAO CONTRATUAL
a) Fllca ajustado que assiste dlrelto a CONTRATANTE de rescindir o presente
contrato no caso da CONI’ RATADA nao cumprlr fielmente as obrigacdes
aqm assumidas. I Co
b) A‘{CONTRATADA reconhece 0s dlreltos da CONTRATANTE em rescindir
‘uhilateralmente o presente contrato nos termos dos artigos 78 e inciso | do

artlgo 79 da Lei Federal n. ° 8’666/93

e

CLAUSULA 14— FUNDAMENTO LEGAL
|

I
an
I



CONTRATADA a Sra. XXXXXXX ]
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I

a) O presente contrato se regula pelas regras nele contidas, pelas normas
cor‘mtldas na Lei Federal n°l 8.666/93 (Lei de Licitagbes e Contratos
Admlnlstratlvos) na Lei ‘Federa! n° 9656/98, pelas normas da Agéncia
Na|C|onaI de Salde, pelos preceltos de Direito Publico, e caso necessario
seqa aplicada supletlvamente cs prlnCIplos da teoria geral dos contratos e as
le‘;})osmoes de direito civil.- ; l
b) A CONTRATANTE utiliza. para def" inicdo da fundamentagéo legal o disposto
nos artlgos 191 e 193 da Lel 14 133/21.
CLAUSULA 15 - GESTAO CONTRATUAL

Sao gestores do presente contrato pela CONTRATANTE o Sr. XXXXXXX e pela

‘ I
CLAUSUL’A 16 — FISCALIZA(;AO C(')NTRATUAL

Cabe a| QONTRATANTE o direito da mais ampla geral e irrestrita fiscalizagao

decorrente dos servigos prestados | em razao deste contrato, podendo solicitar
qualquer documento pertinente a:execugéo do objeto deste contrato, realizar visitas

1"
dewdamente agendadas e ou sohcutar relatérios quanto a questdes eventualmente

i
ocorrldas para fins de esclarecimento’

I

CLAUSULA 17 - DISPOSIGOES! GE‘RAIS
.
a) CONTRATANTE e CONTRATADA poderao ampliar as clausulas aqui

pre[ylstas para adequar o'atemqlmento dos servigos prestados, desde que
nao contrariem as regras basicas pactuadas neste instrumento, tdo pouco

afrontem as disposi¢des dc!) edital de licitacdo que norteou essa contratacéo.

1
b) O presente contrato nao p‘)Odera ser objeto de cessao ou transferéncia de
' obrlgagoes por parte da! CONTRATADA no todo ou em parte sem
autorlzagao expressa da CONTRATANTE

c) A CONTRATADA podera se assomar com rede nacional de operadoras ou
prestadoras de servigo : de'x salde, para que os Beneficiarios da
CONTRATANTE em caso de deslocamento pelo territério nacional, possam
ser atendidos. « ,

| ip .

d) A CONTRATADA obriga-se ajmanter, durante toda a execug&o do contrato,
em compatibilidade com as obrlgagoes por ela assumidas, todas as
condlgoes de habilitacéo e quallﬁcagao exigidas na Licitacao, sendo que faz
parte do presente contrato como se aqui estivessem transcritas, todas as
normas e especificacdes contldas no processo administrativo n.°367/2.02
— Pregéao Presencial 02/21: que a CONTRATADA declara conhecer e aceita 4

n? sua totalidade. SR Y

0o

e) Com autorlzagao do BENEFICIARIO ou seu familiar direto, o tratamento,
mternagao ou realizagao de. exames custeados pela CONTRATADA, podera
ser realizado fora da reg|do metropolltana da Baixada Santista.

!
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f) O presente contrato admlnlstratlvo podera ser alterado de forma unilateral
ou bilateral nos termos da, Ieglslagao vigente, mediante termo aditivo.

o) j_\

CLAUSULA 18 - FORO R
Fica eleito o foro distrital de Bertloga ‘ com rendncia expressa de qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para d|r|m|r as davidas porventura existentes neste
contrato | ‘ i

E por estarem aSS|m justo e contratago assinam as partes o presente contrato, por
si e seus sucessores, em 03 (Tres)rvuas de igual teor, e rubricadas para todos os
efeitos de direito, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Bertloga g I‘l
. ~ Veri XXXXXXX
Presidente da Cam'ara Municipal de Bertioga

Clontratante
Contratada
i

Testemu_phés: ‘ f Lo

Nome: r 1' + Nome:

RGn.°; | RGA.°

|
-

o

|
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ANEXO l- TERMO DE REFERENCIA
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
PROCI N° 0367/2020

OBJETO: Visa a prestagao de serwgos de PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
A SAUDE COLETIVO EMPRESARIA!L a ser contratado pela Camara Municipal de
Bertioga e a serem prestados em hospltals clinicas e ambulatérios, quer sejam
conveniados, credenciados ou de proprledade da vencedora do certame. Todos os
servicos estarao vinculados as normas determinadas pela Lei 9.656/1998 com suas
alteragbes posteriores e futuras e alnda as demais resolugdes, que regulem a
matéria, expedidas pela ANS — Agencna Nacional de Salde Suplementar,
observando-se ainda as seguintes caractenstlcas basicas:

I) Quanto a prestagao dos serwgos

11) Os beneficiarios titulares do Plana Privado de Assisténcia a Salde, serao os
funcionarios (ativos e inativos) e vereadores e terao seus dependentes nos termos
da legislacgao pertinente. - | )
B

12) Sao considerados dependentes pela Camara Municipal de Bertioga e
deverdo ser incluidos juntos aos respectlvos titulares pela empresa contratada:

_esposo(a) companheiro(a), filho(a). até 21 anos ou até 24 anos se estudante

universitario, tutelados até 18 anos, Icuratelados até 18 anos e enteados até 18
anos. ‘ ) |
‘ c I

13) Sao considerados agregados béla Camara Municipal de Bertioga e deverao

ser incluidos' juntos aos respectivos titulares pela empresa contratada pai e mae,
- filho(a) maior de 21 anos ndo estudante universitario, filho(a) maior de 24 anos,

sogro(a), tutelado maior de 18 anos, curatelado maior de 18 anos e enteado maior
de 18 anos, avd e avd, neto(a), t|o(a) irmao e irm&, cunhado(a), sobrinho(a), tio-
avb e tia-avo, pessoas que por deC|sao judicial tenham de estar incluidas, e
quaisquer outras pessoas que a empresa contratada, por sua liberalidade, assim o
permita.
14) A empresa contratada devera Iabsorver os servidores inativos que estejam
vinculados ao plano de saude contratado.pela Camara Municipal de Bertioga, nas
mesmas condicdes que os servidores ativos.

Ao beneficiario titular que contrlbUIrlpara o Plano de Assisténcia a Salde, em
decorréncia de vinculo empregatlcm no caso de rescisdo ou exoneragao do
contrato de trabalho sem justa cau'sa é assegurado o direito de manter sua
condi¢do de beneficiario, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que

gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu

pagamento integral, nos termos das regulamentagoes da ANS — Agéncia Nacional * ‘

de Salde Suplementar. .
15) Em caso de morte do beneficiario titular (servidor ativo ou inativo) o direito

Assisténcia a Saude, desde que assumam o séu pagamento integral, nos termg
das regulamentagoes da ANS — AgenCIa Na0|onal de Satde Suplementar

.de permanenCIa € assegurado aos dependentes cobertos pelo Plano Privado Y/
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16) Ao beneficiario titular que contrlbu1r para o Plano Privado de Assisténcia a
Salde, em decorréncia de vinculo empregatlmo e que for aposentado, é
assegurado o direito de manutengéo como beneficiario, nas mesmas condicées de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral, nos termos das regulamentacgées da
ANS — Agéncia Nacional de Saude ISupIementar

ik
17) A cobertura a ser oferecida aos beneficiarios do Plano anado de
Assisténcia a Saude é ambulatorlal ‘hospltalar e obstetricia.

18)  Acomodagao individual com di‘reito'a a_companhante em caso de internagao.

19) Sem a inclusdo de fator mdde!fador. |

1
o

. I, .
20) Os atendimentos ambulatorial, hospitalar e obstétrico deverdo oferecer no
" minimo ao que esta incluido pelo artigo 12 da lei 9656/1998 e pelo rol de coberturas
estabelecido pela ANS — Agéncia NaC|onaI de Saude Suplementar, entre eles:
20.1 - quando incluir atendlmento ambulatorial:

a) cobertura de consultas meédicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas, clinicas espeCIallzadas e’ consultonos reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitddos pelo médico assistente;

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
inciuindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes

20.2 - quando incluir mternagao hospltalar

a) . cobertura de mternagoes 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 propria ou credenmada sendo pelo menos com dois
hospitais na area de abrangenmafaqw prevista, ambos possuindo unidade de
terapia intensiva — UTI geral, cardiolégica, neonatal e infantil com capacidade para
realizacao de cirurgias de alta complexidade.

b):  cobertura de mternagoes hospltalares em centro de terapia intensiva,
ou similar, vedada a limitagéo de prazo valor maximo e quantidade, a critério do
médico ‘assistente. |

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos de
anestesia, honorarios de médico anesteS|sta servigos gerais de enfermagem e
allmentagao ’ - .|»;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle
da evolugdo da doenca e elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, #
anestésicos, gazes medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e
radiotetrapia, conforme prescrigao do médico assistente, reahzados ou mlnlstrados
durante 0 periodo-de internagao hospltalar

e)‘ cobertura de toda ‘e quaiquer taxa, incluindo materiais utilizado
assim como da remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para oufr
estabelemmento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geograf' ica previs

no contrato em terrltorlo brasileiro:: _ o o
[‘

(~f

| - y
! .
|
H
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f) ° cobertura de despesas de acompanhante conforme legislagao
vigente. © ! |

g) cobertura para tratamentos antmeoplaswos ambulatoriais e
domiciliares de uso oral, procedlmentos radioterapicos para tratamento de céncer
e hemotérapia, na qualldade de! procedimentos cuja necessidade esteja
relacionada a contlnwdade da aSSIStenCla prestada em ambito de internagéo
hospitalar; 2 L .

. T

20.3; - quando incluir atendimento.obstétrico:

a)i‘ ' cobertura assistencial 4o recém-nascido, filho natural ou adotivo do
benefi Clal']IO titular do plano, ou de seu dependente durante os primeiros trinta dias
ap6s o parto;

b) ! inscricao assegurada ao recém-nascido, filtho natural ou adotivo do
benefi Clal"lo titular do plano, ou de seu dependente, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo dle trinta dias do nasmmento ou da adocao.

204 - 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 urgenCIa
ou emergéncia, quando nao for ppsswel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referelpmados pela operadora do Plano Privado de
Assisténcia a Saude, de acordo com a'relag&o de pregos de servigos médicos e
hospltalares pratlcados pela respectlva operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dlas apos a entrega da documentagao adequada, que ocorrerem no territorio
nacional. | | |

20 '5 - A empresa operadoral\, do Plano Privado de Assisténcia a Saude
procedera a lnscrlgao de filho adotivo; menor de doze anos de idade, aproveitando

0s perlodos de caréncia ja cumprldos pelo beneficiario tltular adotante.

11) O dlsposto no item 10 néo & hmltador podendo o Plano Privado de Assisténcia
4 Saude incluir outros atendimentose procedimentos e sera atualizado toda vez
que houv,er, pela lei ou pela ANS, ampliagao de atendimentos e ou procedimentos.

15) O Plano Privado de Assnst‘enCIa a Salde devera abranger e dar cobertura de
custos aos servigos medicos em cllnlcas particulares e ou em hospitais, quando da
.reallzagap de exames complementarc-'-s servicos auxiliares e procedimentos
terapéuticos complementares tals como fisioterapia, radioterapia, quimioterapia,
hemodinamica e outros af ins ou sin |Iares, ou realizar a prestagdo direta destes
serwgosi _ . "Ill. : -
A 1.

16) O Plano de ASS|stenC|a a. Sau Jle n&o contera nenhum tipo de caréncia para

aqueles que optarem por parﬂcnpan ino prazo de 30 .dias contados do inicio da

- vigéncia do contrato admlmstratlvo tlStO para os servidores e membros do Poder
Leglslatlvo e seus respectlvos dependentes que sejam titulares de cargos no

referido inicio da vigéncia, observand“o -se que: . _
: a) - Todo servidor ou miembro recém-admitido ou empossado na Camara
Municipal de Bertioga, em data posterior a assinatura-do contrato administrativg

tera o prazo de 30 dias para optar por ingressar no plano, ficando livre de qualque
caréncia.:. - . b ~
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b)| (@) serwdor ou membro ‘que desejar partnmpar do Plano de Assisténcia
a Saude ou desejar incluir dependente ou agregado apos decorridos 30 dias desde
a sua posse observara as carenCIas nos prazos maximos determinados pela lei
9.656/98 |constantes no inicio da wgencna do.contrato a ser firmado com a licitante
vencedora ) '

17) A empresa I|C|tante devera obrlgatorlamente dlsponlblllzar no municipio de
Bertloga I'a partir da assinatura Ido contrato, ' n0 minimo uma clinica para
atendnmerpto em consulta médica, de 'segunda a sexta feira em periodo comercial,
bem como aos sabados em meio perlodo com atendimento no periodo semanal
citado, - das especialidades de ginecologia, pedlatna ortopedia, cardiologia,
oftalmologla fisioterapia e clinica; lgeral e no minimo um laboratério para a
reallzagao de exames. ', : ‘
: i |

16) O convenlo abrangera todas as patologlas medlcas investigacao diagnéstica e
tecnlcas terapéuticas e devera colbrlr doengas congénitas e preexistentes,
cobertura |para tratamento de doengas relacionadas a Satide Mental nos limites da
lei, cobgrtura de dialise e hemodlahse cobertura de proteses e préteses
reIaC|onadas ao ato cirurgico, cobertura para transplantes de rins e corneas.

\
'l
't
L
¥
!
1
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16)A empresa vencedora devera g|arant|r o atendlmento médico dos usuarios,
dando continuidade aos tratamentos em andamento, se responsablllzando
fi nancelFamente pelas despesas merentes aos usuarios que estiverem internados,
acatando os pedidos de exames expedldos até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
da V|gen0|a do contrato L
x
17) A empresa vencedora devera dleponlblllzar meio alternativo para autorizagdo
de exames e agendamento - de consultas, que dispense deslocamento,

preferenmalmente por aplicativo ou g-mail.

18) A empresa contratada devera ter em sua carteira de clientes no minimo 50.000
vidas. :

19) A empresa contratada devera ter em sua rede de hospitais e clinicas
conveniadas, no minimo .02 (dons) hospitais na regido metropolitana da Baixada
_ SantlstaI ' : . :
A
21) A area deografica de abrangencu para atuacao e cobertura pela operadora do
Plano 'Privado de Assisténcia a Saude € o grupo de municipios formado por
Bertioga, Cubatao, Guaruja, Itanhaem Mongagua, Praia Grande, Santos e Sao
Vlcente » : ! ik
22) A empresa vencedora da- I|C|tagao devera custear o deslocamento em
ambulancia ou veiculo snmllar' dentro da area geografica da Baixada Santista,
sempre Que necessario. I

23)a empresa I|C|tante devera cumpnr com todas as clausulas previstas na minut
de contrato administrativo prevnsto no Anexo IX do edital de licitagdo Prega
Presenmal 02/21.

Il - Quanto a contraprestagéo pecupiéria,pela prestacio dos servigos"
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a)  Nao havera cobranga de lnscrlgao ou taxa para emissao de qualquer
cartelra ou documento para uso'do Plano de Assisténcia a Salde.

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

C) As "'empresas deverao! apresentar valores para a mensalidade de
cobertura obedecendo as vanag:oes de faixas etarias.

d). Para fins de estlmatlva 0 numero total de participantes da Camara

Mummpal de Bertioga, base abpl de 2020, no Plano de Assisténcia a Salde,

incluindo beneficiarios titulares, dependentes e agregados com faixa etaria

nos termos da Resolugéo Normatlva 063/2003 da ANS é como segue:
Tabela 1 ' Servidores Titulares, Inativos e Dependentes - Grupo Familiar (cénjuges,
companbheiros, filhos até 21 anos, filhos estudantes até 24 anos, tutelados até 18
anos, curatelados até 18 anos e enteados até 18 anos)

Tabela 2: Agregados - Grupo Famlllar ate 3° grau consanguineo (demais parentes
até 3° grau néo incluidos na Tabela| 2) e Agregados Grupo Familiar até 2° Grau
por afinidade

! - _
Quantidade de Usuarios

Faixa Etaria Tabela 01 Tabela 02 Subtotal
00-18 35 07 142
19-21 - 04 00 04
19-23 - 03 08 11
24 -28 02 16 18
29-33 ! 102 04 06
34-381! 05 -X- 05
839-43" 18 == 18
44 - 48 || 16 X~ 16
49-53. | 17 ] x= 17
54 -58 ! 13 : =X- 13
59 - 999, 09 12, 21
Totais ' . 124 . |47 171

T I

P , Ver. XXXXXXX

C Presidente da Camara Munlclpal de Bertioga

Contratante

I

!

| S S
| ) ‘
f

|y
('::ontratad'a
!

l

I‘["
[
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INSTRUGAO NORMATIVA TCESP
| TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
| CONTRATOS OU AT|OS JURIDICOS ANALOGOS
CONTRA?TANTE. CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
CNPJ n.°: 68.021.534-0001-38
CONTRA!TADA:
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 I|C|tag:ao encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposi¢éo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Pauio,
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: CAM_ARA MUNICIPAL DE BERTIOGA

CONTRATADA

CONTRATO N°(DE ORIGEM)

OBJETO:

‘ X IKKCKKX XXX KX
Nome - 1
o | PRESIDENTE DA CAMARA

Cargo“ .
RG no*l \ XXXXXXXXXXXXXXXX
CPFri°" .
En derég:o *) )f(xxxxxxxxxxxxxxxx
Teléfoné (xxxx;(xxz(xxxxxxxxx

’ o XXX XXXXXXXX
e-mail | ‘

(M Néo deve ser o endereco do Orgao e/ou Poder. Deve ser o endereco onde
podera ser encontrado(a) caso nao esteja mais exercendo o mandato ou

cargo. |
! \

Requhsé\iel pelo atendimento a requiSigées de documentos do TCESP

T

Nome |
PRESIDENTE DA CAMARA
Cargo i
Enderegco - Comercial do | Rua Reverendo Augusto Paes D’Avilla, n°
Orgéo/Setor 374, Rio da Praia — Bertioga — Sao Paul
| ‘ S XHXXXOOOCOKNNK
Telefone e Fax it
T XOOOOTXNHKNXKX
e-mail ' ‘
Bertioga, L
. !

,xxxxxxx'xxxxxxxxxxxxxxxx
Presidente da Camara
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Comara @%MW/@ Bertioga d& |

INSTRUQAO TCESP 02/16
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAC}AO

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
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e reglmentals exercer o direito da defesa, interpor
recursos € o mais que couber '

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes
que vnererp a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréao publicados no
Diario Oflqlal do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
_ Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagemydos prazos processuals

Bertloga,E

N
Ver. Xo00000XXKOKKXXXXX
Presidente da Camara Municipal de Bertioga

XXXXXXXX
Empresa
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~ ANEXO X
PREGAO PRESENCIAL N° 003/2020
PROCESSO N° 0184/2020

MODELO DE DFCLARAQAO ACEITANDO AS CONDIGOES DO EDITAL E DAS
ESPECIFICACOES
(papel! timbrado da empresa licitante)

DECLARAGAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n° ........cccccvmiimininnnnnnins , sediada (enderego
completo), declara expressamente aceitar as condi¢ées do presente edital e das
especificagbes. Declarando que ird entregar no momento da assinatura do contrato
administrativo todos os documentos complementares citados no edital de licitagéo,
contidas no item 7.5 deste edital.

........... e eeee s snenneanenney 2ereneees Q€ ciiiiiiianne... dE 2021,

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n°:

(Este Documento devera ser entregue no credenciamento)
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ANEXO XI - EREGI\O PRESENCIAL N° 002/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2021

MODELO DE DECLARAGAO QUE OS PRECOS OFERTADOS ESTAO
INCLUSOS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS
(papel timbrado da empresa licitante)

DECLARACAO

(Nome do licitante), CNPJ-MF ou CPF n°® .................cc..coe. , sediada (endereco
completo), declaro expressamente que, nos pregos ofertados estdo inclusos as
despesas diretas e indiretas, referente 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 para atender ao legislativo de Bertioga com as condi¢ées
estabelecidas no Edital. de Pregao Presencial n° 002/2021 e seus anexos, bem
como todas as demais decorrentes da entrega.

.................................... SO ST ¥~ 72

Assinatura
Nome:
Cédula de Identidade n .

Este Documento Devera Ser Entreque no envelope de n° 01
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_ ANEXO XIlI
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2020

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

SI,TUAQI'-SO 'DE MICRO-EMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO PORTE E
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES'

. A BMPreSa ...ccooiiiiiii , inscrita no CNPJ sob
: o R ,por intermédio de seu representante legal infra-assinado,
£ 1 - ) PR -
........... ,portador(a) da Carteira de Identidade n°............................ € do CPF
n° , DECLARA, sob as penas do artigo

299 do Caédigo Penal, que se enquadra na situagao 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 situagao.

Bertioga, de de 2021:
(assinatura e identificagdo do responsavel legal pela licitante)

Nome:
R.G.:
. Cargo/Funcéo:

(nome completo, CRC e assinatura do Contador COM FIRMA RECONHECIDA)
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- ANEXO Xill
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2021

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 condigdes
‘ ' estabelecidas no Edital de Pregao Presencial n° 002/2021 e seus anexos.

Razao Social da empresa:

Endereco:

CNPJ da empresa:

Insc.
Estadugl:

Representante responsévell pela assinatura do Contrato (nome e qualificag&o):

Nacionélidade:

Estado Civil:
Domicilio:

Profissao:
CPF n°:

Carte‘iré de identidade:

Técnipo- responsavel :

Consélho—Regiéo:

Email profissional:
Email pessoal:

. Este Documento Devera Ser Entregue no envelope de n° 01




Estado de Sao Paulo

Gitancia WBatnedria

. ANEXO XIV
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2020

DADOS _PARA _ENCAMINHAR __EVENTUAIS RECURSOS _ E/OU
CONTRARRECURSOS ‘
(Devolver preenchido com a proposta)

v
I
h

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
‘ ambulatorios, quer sejam conveniados, credenciados ou de propriedade da
vencedora do certame para atender ao Ieglslatlvo de Bertioga com as condigbes
estabelecidas no Edital de Pregao Presencial n° 002/2021 e seus anexos.

Razao Social da empresa:

Endereco:

CNPJ da empresa:

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

Domicilio:

Email profissional:
Email pessoal:

Watsapp:

' Este Documento Devera Ser Entregue no envelope de n° 01
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B ANEXO XV
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021
PROCESSO N° 0367/2021

Resolugdo n° 081/2007

"Dispde sobre procedimentos administrativos e sobre a Estrutura Administrativa da
Camara Municipal de Bertioga e da outras providéncias."

Processo: 105/07

Projeto: 001/07 Promulgagao: 07/03/07 Publicagéo: 10/03/07 - BOM 239

Decreto:

Jurandyr José Teixeira das Neves, no uso de suas atribuicbes de Presidente, em
cumprimento ao artigo 49 da Lei Organica de Bertioga, faco saber que a Camara
Municipal de Bertioga aprovou em Sess&o Ordinaria de 2007, e que promuigo:

Titulo |

- Dos Procedimentos Admlnlstratlvos
Capitulo |

- Do Plano de Assnstencna Médica

- Art. 1°. Fica instituido o Plano de Saude para os servidores e vereadores da

Camara Municipal de Bertioga.
Art. 2°. A prestagdo dos ‘servigcos para atendimento ao Plano de Salde, sera
oferecido por empresa apta a prestacido deste tipo de servigo, escolhida em
processo licitatério préprio.

Art. 3°. Para pagamento do Plano de Saude, serdo observados os seguintes

preceitos:

1) guanto aos servidores optantes e seus dependentes sera descontado o
percentual de 4% (quatro por cento) de seu padréo de vencimentos,
mensaimente.

1)} quanto aos vereadores optantes e seus dependentes sera descontado o

. valor integral de seu custo, mensalmente.

1)} quanto aos agregados dos servidores e vereadores optantes, sera
descontado o valor integral de seu custo, mensalmente.

-1V) o saldo entre o custo dos servidores optantes e seus dependentes,
descontado a contribuicdo, prevista no inciso l), sera suportado pela
~Camara.

Art. 4°. Sao considerados dependentes, para fins dos incisos | a IV do artigo 3°,
esposo(a), companheiro (a), filho até 21 anos ou até 24 anos se estudante ‘
universitério e enteados até 18 anos. ! _

Redagaoidada pela Resolugao 119/2015 _ y ‘
Redagao anterior Y
Art. 5°. Poderao ser incluidos como beneﬂmanos do plano de saude as pessoas do

grupo familiar do servidor ou vereador, até o terceiro grau de parentesco \
consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, e o conjuge ou
companhelro ‘
§1°. Poderao ser msendos outros beneficiarios, desde que de comum acordo entr4
a Camara e o Plano de Sadde contratado, sendo que para tanto, devera o edils
de licitacdo prever tal pOSSIbI|Idade
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§ 2°. Também poderéo ser. incluidos outros beneficiarios que estejam autorizados
por Resolugcdo da Agéncia Nacional de Sautde.

§ 3° Os beneficiarios prewstos neste artigo,. denominados de agregados, com
excegao daqueles citados no artigo 4°, terdo o custo do respectivo plano de satde
suportado exclusivamente pelo servidor ou vereador.

Redacéo dada pela Resolugao 119/2015

Redagéao anterior -

Art. 6°. O servidor podera -optar por efetuar o pagamento mtegral do custo
relacionado a si e seus dependentes.

Art. 7°. Os descontos com o Plano de Satde serdo efetuados diretamente

em folha de pagamento, apés autorizagdo dos optantes em participar.

A




