ESTADO DA BAHIA ,
& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

EDITAL DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N° 003/2022

A Prefeitura Municipal de Sado Sebastido do Passé, Estado da Bahia, através de sua
Secretaria de Administracdo, torna publico para conhecimento dos interessados que realizara
CREDENCIAMENTO através de licitagdo na modalidade Chamada Publica, nos termos da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores e de acordo com as condigbes estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Chamada Publica para contratacdo de operadoras de plano privado odontolégico e
operadora de planos de assisténcia a salude para prestacdo de servicos de assisténcia
odontolégica e médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diagndstico por
imagem, aos servidores municipais ativos vinculados a Prefeitura Municipal de Séo
Sebastido do Passé - Ba, conforme exigéncias contidas neste Edital e Termo de Referéncia,
Anexo |, demais anexos e orientacfes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a
fim de atender as necessidades da Administracdo Direta da Prefeitura Municipal de S&o
Sebastido do Passé/BA, na forma disciplinada pela Lei Federal n° 9.656/98 e pelas
Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

RETIRADA DO EDITAL:

O Edital estara disponivel por todo o periodo do credenciamento, a partir de sua publicacédo, na
sede da Prefeitura Municipal — Comissdo Permanente de Licitacdo, situada na Avenida Ernane
de Oliveira — n° 2.000 — Sede da Administracdo, durante o horario de funcionamento, das 8:00
horas as 14:00 horas, em dias Uteis.

PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO:

Os interessados deverao apresentar os envelopes referidos no item 7.1, no Protocolo Geral da
Prefeitura Municipal, situada na Avenida Ernane de Oliveira — n° 2.000 — Sede da
Administracé@o, Centro, Sdo Sebastido do Passé/BA, durante o horéario das 08:00 as 12:00, a
partir do dia 13 de julho de 2022, onde apds protocolizados, serdo entregues na sala da
COPEL — Comissao Permanente de Licitacéo.

JUSTIFICATIVA:

A contratacdo de uma empresa especializada no ramo de assisténcia a saude e odontologica
visa proporcionar bem-estar, seguranca e tranquilidade aos servidores publicos da Prefeitura
Municipal de Sdo Sebastido do Passé/BA e aos seus dependentes, observando inclusive a
prevencdo de doencas atraves de consultas médicas, odontologica e exames laboratoriais, que
impecam ou reduzam o desenvolvimento do trabalho e a interrup¢cdo das atividades
profissionais, tendo em vista que o acesso a salde, ainda que seja garantia constitucional, ndo
se traduz de forma eficaz na realidade de nosso pais, obedecendo as normas e orientagfes da
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar e exigéncias contidas neste Edital, buscando
ofertar aos servidores servigcos de saude de qualidade, através de diferentes prestadores de
servicos dentre os credenciados e os planos dentre os oferecidos, de acordo com seu
interesse e disponibilidade de margem consignavel.

2.ESPECIFICACAO DO OBJETO
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2.1. As operadas deverdo ter estrutura prépria e/ou rede de credenciados, referenciados ou
cooperados com abrangéncia no Estado da Bahia ou rede ABRAMGE — ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE MEDICINA EM GRUPO e, em situacdes de urgéncias emergéncias.

2.2.  Os servicos de assisténcia médica e hospitalar deverdo ser os relacionados com todas
as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e as doencas
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

2.3. Deverédo ser observados os direitos, obrigacbes e restricbes previstas no contrato
assegurando todas as coberturas reguladas pela Lei Federal n°® 9.656/98 ANS;

2.4. Os usuarios serdo atendidos por médicos e dentistas credenciados, em consultério,
pronto-socorro, laboratérios, clinica ou hospital, préprio ou credenciado, listados no Manual do
Usuario, entregue no ato de assinatura do contrato;

2.5. Para a realizacdo do atendimento a operadora credenciada devera fornecer cartdo de
identificacdo, com prazo de validade minimo de 01 (um) ano, para garantir o atendimento, sem
custo adicional aos beneficiarios;

2.6. Devera ser observada a determinacdo da ANS quanto a empresa cadastrada ter canal
aberto (telefbnico, e-mail e site) que possibilite ao usuario denunciar qualquer irregularidade
verificada na prestacdo de servi¢os e/ou faturamento.

3. CONDICAO DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar deste Credenciamento as empresas operadoras de planos privados
odontolégico e operadoras de plano privado de assisténcia a saude, que:

3.1.1 Atendam as condi¢cdes deste Edital e apresentem os documentos nele exigidos, em
original ou por qualquer processo de coépia autenticada em Cartério de Notas e Oficio
competente ou por coOpia acompanhada de original para autenticagdo do servidor da
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE;

3.1.2 Nao serao aceitos “protocolos” ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos neste edital.

3.1.3 N&o estejam sob faléncia, recuperagédo judicial concurso de credores, dissolugéo,
liquidagdo, consorcios de empresas, e ndo sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si;

3.1.4 Nao tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da Administracao Publica,
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal;

3.1.5 O ramo de atividade seja compativel com o objeto deste Edital.

3.2. Para fins do presente credenciamento se entende como Operadora a Pessoa Juridica
constituida sob a modalidade sociedade civil ou comercial, cooperativa que opere plano
privado de assisténcia odontolégica e aquelas que operam planos privados de assisténcia a
saude, ou os dois servicos e tenha registro e autorizacdo de funcionamento junto a Agéncia
Nacional de Saude - ANS.

3.3. Ainscricdo no procedimento de credenciamento implica na manifestacdo do interesse
em participar do processo de credenciamento junto a Prefeitura Municipal de S&o Sebastido do
Passé/BA e na aceitacdo e submissdo a todas as normas e condi¢cdes estabelecidas neste
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Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes, independentemente de
declaracéo expressa.

4.DA REPRESENTACAO

4.1. Durante o periodo de vigéncia do Credenciamento, a licitante interessada ou seu
representante deverd identificar-se, e, no caso de representante, este deverd comprovar o
credenciamento e os necessarios poderes para formulagéo de propostas e para a prética de
todos os atos relativos ao certame.

4.1.1 Para comprovar a condicdo de interessado ou a qualidade de representante da licitante,
o credenciado devera apresentar-se ao local de Credenciamento munido de:

a) Documento de identidade de fé publica;

b)Se representante (preposto/procurador), procuracdo publica ou particular, com poderes
especificos para representar a empresa na licitagdo em todas as suas fases, e todos o0s
demais atos, em nome da licitante;

c) Se dirigente/proprietério, copia autenticada do contrato social, estatuto ou ata de elei¢cdo do
dirigente da licitante.

4.2  Cada representante podera representar apenas uma proponente.

4.3 O representante legal da proponente que ndo apresentar o(s) documento(s)
supracitado(s) ficar4 impedido de participar do credenciamento, de declarar a intencao de
interpor recurso, de renunciar ao direito de interposicado de recursos, enfim, para representar a
proponente neste credenciamento.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1 No periodo de inscricdo o interessado apresentard 0s seus envelopes contendo a
documentacéo listada neste Edital.

5.2 A andlise e julgamento dos elementos dos envelopes serdo efetuados nos termos da
Lei e deste Edital, apds o qual sera comunicado, por escrito, o resultado ao interessado.

5.3 E facultada, em qualquer fase do credenciamento, a promogcéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, inclusive podendo requisitar do
interessado a apresentacdo de documentos faltantes.

5.4 Deferido o credenciamento, os interessados serdo convocados para assinar o contrato
conforme minuta integrante deste Edital.

5.5 Dos atos relativos a este credenciamento cabem os recursos previstos no art. 109 da
Lei Federal n.° 8.666/93.

5.6 Serdo credenciados todos os interessados que atendam as exigéncias do Edital,
ficando a Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé, autorizada a contrata-los para o
efetivo cumprimento do objeto do credenciamento, apés livre escolha dos servidores do
Municipio pelo plano ofertado a que pretende aderir, na forma do Termo de Referéncia deste
Edital.
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5.7 A andlise e deliberacdo quanto a documentacdo técnica a ser apresentada pelas
empresas interessadas no Credenciamento sera realizada pelo setor competente, pertencente
a Secretaria Requisitante.

5.7.1 A Comissédo Permanente de Licitacdo remetera a analise da Secretaria Requisitante os
documentos referentes a qualificacdo técnica apresentados, e, com a deliberacdo desta
Secretaria acerca da aceitabilidade dos mesmos, verificando se preenchem os requisitos
editalicios, deferira ou ndo o credenciamento.

6. DA DOCUMENTACAO

6.1 Os documentos necessérios ao credenciamento estdo dispostos no Termo de
Referéncia, Anexo | deste Edital, e deverdo estar com prazo vigente, a exce¢do daqueles que,
por sua natureza, ndo contenham validade, podendo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas ou por servidor da unidade que
realizara o Chamamento Publico, a vista dos originais, ou publicacdo em 6érgdos da imprensa
oficial.

6.1.1 As certidbes valerdo nos prazos que lhes sdo préprios e, inexistindo esse prazo,
reputar-se-ao validas por 90 (noventa) dias, contados da data de sua expedicao.

6.2 No ato da inscricdo para credenciamento, o interessado devera apresentar,
obrigatoriamente, além dos documentos relativos a Regularidade Juridica, Regularidade Fiscal,
Qualificacéo Técnica e Qualificacdo Econbmica, 0s seguintes documentos:

a) Ficha de solicitacdo de credenciamento - Anexo Il do Edital;

b) Declaracéo de inexisténcia de fato impeditivo da participagdo no Credenciamento - Anexo Il
do Edital.

c) Dados do representante legal (nome, nimero de identidade e do CPF), com poderes
especificos para assinar o contrato, conforme Anexo V deste Edital.

d)Relacdo de rede credenciada, referenciados ou cooperados, com abrangéncia grupo de
municipios no Estado da Bahia, para atendimento preferencialmente no municipio de S&o
Sebastido do Passé e Salvador e Regido Metropolitana, bem como, em todo o territério
nacional ou através da rede ABRAMGE - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA EM
GRUPO, nas situacdes de urgéncias e emergéncias na prestacdo dos servigcos de
assisténcia a saude, médica, hospital e odontolégica, que demonstre a sua capacidade de
atendimento. Caso haja qualquer alteracdo da relacdo da rede exigida na alinea “d” a
operadora do plano de salude obriga-se a informar a Prefeitura Municipal de S8o Sebastido
do Passé, imediatamente, sob pena de rescisédo do contrato de credenciamento.

6.3 Para habilitacdo neste Credenciamento sera exigida a seguinte documentacao:
6.3.1 HABILITACAO JURIDICA
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos documentos
de eleicdo de seus atuais administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
Diretoria em exercicio;
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d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente.

6.3.2 HABILITACAO JURIDICA ESPECIFICA PARA COOPERATIVAS:

a) Estatuto social com ata de assembleia de aprovagéo, conforme a Lei Federal n® 5.764/71,
gue comprove que a cooperativa tem como objetivo a prestacdo de servigos exigidos neste
Edital de Credenciamento, e ainda, que a mesma dispde de associados (cooperados) em
guantidade e com qualificacdo profissional capaz de executar todos o0s servicos objeto do
presente edital e Termo de Referéncia, Anexo .

b) Regimento Interno (com a ata da assembleia que o aprovou).
c) Registro na Organizacao das Cooperativas do Estado da Bahia ou da sede da licitante.

d) Ata de fundacdo da Cooperativa, devidamente registrada da Junta Comercial do Estado da
Bahia ou da sede da licitante.

e) Regime dos fundos instituidos pelos cooperados (com ata da assembleia que o aprovou).

f) Editais de convocacdo das trés Ultimas assembleias gerais extraordinarias (para
comprovacao da representatividade dos dirigentes e conselheiros da cooperativa).

g) Registro de presenca dos cooperados em assembleias gerais.

6.3.3 REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).
b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou sede

da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativos a tributos federais e a Divida Ativa da
Unido, bem como a regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal da sede da
proponente.

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a apresentacdo da
Certidao Negativa de Débito/CND.

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante a apresentagéo de Certificado de Regularidade de Situacao/CRF.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.

6.3.4 QUALIFICACAO TECNICA

a) Registro e Autorizacdo de funcionamento da operadora, bem como do plano privado de
assisténcia a salde e de plano odontolégico objeto da presente licitacdo, na Agencia Nacional
de Salde Suplementar, nos termos da Resolu¢do Normativa — RN n° 85, de 7 de dezembro de
2004 (Disp0e sobre a concesséo de Autorizagdo de Funcionamento das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude), editada pelo referido érgao federal.
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b) Comprovacdo de experiéncia anterior através de atestado(s) fornecido(s) por

pessoa(s)juridica(s) de direito publico ou privado, para a(s) qual(is) a proponente esteja
prestando ou prestou servicos compativeis com o0 objeto deste credenciamento, em
caracteristica, quantidade e prazo que permitam o ajuizamento da capacidade de atendimento.
O(s) atestado(s) devera(ao) conter o registro no Conselho Regional de Medicina — CRM.

6.3.5 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contédbeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis,
na forma da lei, comprovando a boa situacao financeira da licitante, podendo ser atualizado por
indices oficiais na hipétese de encerrados a mais de 3 (trés) meses da data de sua
apresentacdo, vedada a substituicdo por Balancetes e Balan¢os provisérios.

b) O Balanco Patrimonial devera ser acompanhado de copia do termo de abertura e de
encerramento extraidos do livro Diario, devidamente registrado no Org&o competente.

c) Para Sociedades An6nimas e outras Companhias obrigadas a publicacdo de Balanco,
na forma da Lei 6.404/76, copias da publicacdo de:

I balanco patrimonial;

Il demonstracao do resultado do exercicio;

Il demonstracdo das origens e aplicagdes de recursos;
IV demonstracdo das mutagfes do Patrimonio Liquido;
V notas explicativas do balanco.

d) Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacéo Judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

6.3.6 Declaracdo assinada pelo representante legal da proponente, devidamente identificado,
de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, Anexo IV.

6.4 As certiddes extraidas pela internet somente terdo validade se confirmada sua
autenticidade, sendo que o mesmo vale para balancos digitais, via Sped contabil.

7. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES

7.1 Os interessados em participar deste Credenciamento deverdo apresentar sua
documentacéo acondicionada em envelope lacrado, contendo os seguintes dizeres:

DOCUMENTACAO

CREDENCIAMENTO - CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022
Objeto

Razao Social da Proponente

8. ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO

8.1 A Comissao de Licitacao efetuard a analise e julgamento da documentac&o, nos
termos do item de n° 5 deste Edital e emitira documento nos autos relacionando a(s)
empresa(s) declarada(s) apta(s) para execucao dos servicos, de acordo com deliberacéo
da Secretaria requisitante, prevista no subitem



ESTADO DA BAHIA ,
& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

8.2 A publicacdo do resultado no Diario Oficial do Municipio (DOM) e/ou demais
meios oficiais de publicacdo devera ocorrer em até 30 (trinta) dias, apés a data de
apresentacdo da documentacao.

8.3 Serdo inabilitados os interessados:

a) que, por qualquer motivo, estejam declarados iniddneos ou punidos com suspensado do direito
de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Uniéo, do Estado ou do
Municipio, pelo Org&o que o expediu;

b) inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgao fiscalizador da classe;

c) que deixarem de apresentar qualquer documentacao obrigatéria, nos termos exigidos neste
Edital.

9. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS E FORMALIZACAO DO CONTRATO

9.1 Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado contrato com as
Operadoras de Plano de Saude e Operadoras de Plano Odontol6gico consideradas aptas ao
credenciamento, conforme minuta constante no Anexo VI.

9.2  A(s) credenciada(s) terdo o prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir da convocacdo,
para assinar o Contrato. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo credenciado durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado,
aceito pela Administragéo.

9.3 No ato da assinatura do contrato, o credenciado deverd apresentar documento de
procuracao devidamente reconhecido em cartério, que habilite o seu representante a assinar o
referido contrato em nome da empresa, bem como declaragdo ou documento similar fornecido
por estabelecimento bancéario, contendo o nimero da conta corrente e agéncia de origem, bem
como o CNPJ da licitante.

9.4  As demais disposi¢Oes estdo previstas na minuta de contrato deste Edital, do qual &
parte integrante, independentemente de transcricdo e submetidas as disposi¢cdes legais
contidas na Lei Federal n® 8.666/93.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO DOS SERVICOS

10.1 Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes
do Municipio de S&o Sebastido do Passé, a serem repassados diretamente para as empresas
credenciadas, considerando que O PAGAMENTO DAS MENSALIDADES DOS PLANOS E
DE _RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO SERVIDOR, sendo que a responsabilidade do
Municipio de S&o Sebastido do Passé é somente de efetuar o desconto referente ao valor da
mensalidade do plano de saude e/ou odontoldgico na folha de pagamento do servidor inscrito e
repassa-lo a(s) operadora(as) credenciada(s) através do pagamento de fatura mensal emitida
em favor do Municipio de S&o Sebastido do Passé.

10.2 Os servicos postos a disposicdo dos servidores publicos municipal, ativos, da
Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Sao Sebastido do Passé e seus
dependentes, serdo repassados mensalmente, mediante apresentacdo da Nota Fiscal
referente ao valor global da nota fiscal/fatura, estando inclusos todos 0s custos inerentes a
prestacéo dos servicos.
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10.3 O repasse sera realizado pela contratante através de crédito em conta corrente da
credenciada, até o 10° (décimo) dia util de cada més da efetiva prestagdo do servi¢o, na
condicdo de pré-pagamento, mediante a apresentagcdo da Nota Fiscal devidamente atestada
pela Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria de Administracdo do Municipio, na forma
determinada p nos itens 6 e 17 do Termo de Referéncia, Anexo |.

10.4 Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢cdes pactuadas, no todo ou em
parte, a tramitacdo da fatura serd suspensa para que a credenciada adote as providéncias
necessarias para sua correcao. Passara a ser considerada, para efeito de pagamento, a data
de reapresentacao da fatura, devidamente corrigida.

10.5 O procedimento obedecera o determinado nos itens de n® 6 e 17 e demais pertinentes,
contido no Termo de Referéncia, Anexo |I.

11. PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

11.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitard a credenciada
as sang0es previstas na Lei Federal n.° 8666/93, sem prejuizo das demais cominacdes legais.

11.2 Ocorrera ainda, o descredenciamento da operadora de plano privado de assisténcia a
saude, no caso de reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢cdes normatizadas
no presente Edital, no Contrato, ou, ainda, por atos que caracterizem ma-fé em relacdo aos
beneficiarios, assegurados a ampla defesa e o contraditorio.

11.3 Podera ser rescindido o contrato da operadora de plano privado de assisténcia a saude
gue praticar qualguer ato ilicito, fraudulento ou simulado, bem como que descumprir qualquer
das clausulas previstas no Edital ou no contrato de credenciamento, de qualquer forma, fizer
uso de falsa declaracdo, simulacdo de enderecos, descumprimento dos horéarios de
atendimento previamente estabelecidos, adulteragdo de documentos exigidos para inscrigdo ou
servigos credenciados, ou assinar e receber pelos procedimentos realizados por profissionais
ndo capacitados ou habilitados, independentemente do ressarcimento e indenizacdo dos
prejuizos a que der causa.

11.4 - Seré rescindido o contrato das operadoras que descumprirem as Resolucdes
Normativas da ANS que interfiram diretamente no contrato com o Municipio.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 O presente credenciamento ndo importa necessariamente em contratagdo, podendo o
Municipio revoga-lo, no todo ou em parte, por razbes de interesse publico, derivado de fato
superveniente comprovado ou anulé-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo mediante
ato escrito e fundamentado publicado no Diario Oficial do Municipio, para conhecimento dos
participantes do credenciamento.

12.2 A adeséo ao plano de saude é facultativa e dar-se-a mediante manifestacéo escrita do
servidor, sendo-lhe facultada, também, a opc¢do por qual das operadoras credenciadas
formalizara a sua adeséo.

12.3 As decisbes referentes a este processo de Credenciamento, inclusive o resultado final,
poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer meio que comprove o0 recebimento
ou, ainda, mediante publicacdo no Diario Oficial do Municipio.
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12.4 Sé&o de responsabilidade exclusiva da proponente as informacgdes relativas a endereco,
telefone e email, bem como a respectiva modificagdo no curso do credenciamento ou de sua
contratagdo, dando-se por intimada em caso de eventual tentativa frustrada de comunicacao.

12.5 Os casos omissos ho presente Edital serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de
Licitacdo, mediante determinacdo e deliberacdo da Secretaria Requisitante, com base na
legislacao vigente.

12.6 A participacdo do proponente neste credenciamento implica em aceitagdo de todos os
termos deste Edital.

12.7 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no afastamento
do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensao
da sua proposta;

12.8 Na&o sera aceito credenciamento extemporaneo ou condicional.
13. ANEXOS DO EDITAL

13.1 Fazem parte integrante deste Edital:

- Anexo | Termo de Referéncia,;

- Anexo Il Ficha de Solicitacdo de Credenciamento;

- Anexo Il Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente;

- Anexo IV Declaragéo de atendimento ao Inciso XXXIII do art. 7° da CF;
- Anexo V Dados para assinatura do Contrato;

- Anexo VI Minuta de Contrato.

Sao Sebastido do Passé - BA, de de 2022.

Assinatura
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ANEXO |
| 1. OBJETO:

Contratacdo de operadoras de planos de assisténcia a salde para prestacao de servigos de
assisténcia odontologica e médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diagndstico por
imagem, aos servidores municipais vinculados a Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do
Passé — BA, conforme exigéncias contidas neste Termo de Referéncia e demais anexos e
orientacbes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a fim de atender as
necessidades da Administragcdo Direta da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé -
BA, na forma disciplinada pela Lei Federal n° 9.656/98 e pelas Resolu¢cdes Normativas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

FUNDAMENTACAO DE CONTRATACAO: O amparo legal encontra-se na Lei Federal ne.
8.666 / 93, e alteracbes posteriores.

2. RETIRADA DO EDITAL:

O Edital estara disponivel a partir de sua publicagédo, na sede da Prefeitura Municipal de S&o
Sebastido do Passé - BA — Comissdo Permanente de Licitacdo, situada na Avenida Ernane
de Oliveira — n° 2.000 — Sede da Administracdo, durante o horario de funcionamento, das 8:00
horas as 14:00 horas, em dias Uteis.

3. JUSTIFICATIVA:

A contratacdo de uma empresa especializada no ramo de assisténcia a satde plano privado
odontolégico ao qual visa proporcionar bem-estar, seguranga e tranquilidade aos servidores
publicos da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé/BA e aos seus dependentes,
observando inclusive a prevencdo de doencas através de consultas médicas, odontologica e
exames laboratoriais, que impecam ou reduzam o desenvolvimento do trabalho e a interrupgéo
das atividades profissionais, tendo em vista que 0 acesso a salde, ainda que seja garantia
constitucional, ndo se traduz de forma eficaz na realidade de nosso pais, obedecendo as
normas e orientacbes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar e exigéncias
contidas no Edital em anexo deste processo, buscando ofertar aos servidores servicos de
saude de qualidade, através de diferentes prestadores de servigos dentre os credenciados e 0s
planos dentre os oferecidos, de acordo com seu interesse e disponibilidade de margem
consignavel.

4. ESPECIFICACAO DO SERVICO:

4.1. As operadas deverdo ter estrutura propria e/ou rede de credenciados, referenciados ou
cooperados com abrangéncia grupo de municipios no Estado da Bahia, para atendimento
preferencialmente no municipio de Camacari, Salvador e Regiao Metropolitana, bem como, em
todo o territorio nacional ou através da rede ABRAMGE - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA EM GRUPO, nas situacfes de urgéncias e emergéncias na prestacdo dos servicos
de assisténcia a saude, médica, hospital e odontolégica, que demonstre a sua capacidade de
atendimento.

4.2. Os servigos de assisténcia médica e hospitalar deverédo ser os relacionados com todas as
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e as doencas
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relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude (OMS);

4.3. Deverdo ser observados os direitos, obrigacBes e restricbes previstas no contrato
assegurando todas as coberturas reguladas pela Lei n°® 9.656/98 ANS;

4.4. Os usuérios serdo atendidos por médicos e dentistas credenciados, em consultério,
pronto-socorro, laboratdrios, clinica ou hospital, préprio ou credenciado, listados no Manual do
Usuério, entregue no ato de assinatura do contrato;

4.5. Para a realizacdo do atendimento a operadora credenciada devera fornecer cartdo de
identificacdo, com prazo de validade minimo de 01 (um) ano, para garantir o atendimento, sem
custo adicional aos beneficiarios;

4.6. Deveré ser observada a determinagdo da na ANS quanto a empresa cadastrada ter canal
aberto (telefonico, e-mail e site) que possibilite ao usuario denunciar qualquer irregularidade
verificada na prestacao de servi¢os e/ou faturamento.

| 5. CONDICAO DE PARTICIPACAO:

5.1 Poderdo participar deste Credenciamento as empresas operadoras de planos privados
odontolégico e operadoras de plano privado de assisténcia a saude, que:

5.1.1 Atendam as condi¢cdes deste Edital e apresentem os documentos nele exigidos, em
original ou por qualquer processo de cOpia autenticada em Cartério de Notas e Oficio
competente ou por copia acompanhada de original para autenticagdo do servidor da Prefeitura
Municipal de Sao Sebastidao do Passé - BA;

5.1.2. Nao serao aceitos “protocolos” ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no edital.

5.1.3 Nao estejam sob faléncia, recuperagdo judicial concurso de credores, dissolucéo,
liquidagdo, consorcios de empresas, e ndo sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si;

5.1.4 Nao tenham sido declaradas inidéneas por qualquer érgdo da Administracdo Publica,
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,

5.1.5 O ramo de atividade seja compativel com o objeto deste Termo.

5.2 Para fins do presente credenciamento se entende como Operadora a Pessoa Juridica
constituida sob a modalidade sociedade civil ou comercial, cooperativa que operam planos
privados de assisténcia a saude, ou os dois servicos e tenha registro e autorizacdo de
funcionamento junto a Agéncia Nacional de Saude - ANS.

5.3 A inscricdo no procedimento de credenciamento implica na manifestagdo do interesse em
participar do processo de credenciamento junto a Prefeitura Municipal de Sado Sebastido do
Passé/BA e na aceitacdo e submissdo a todas as normas e condicGes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e junto ao Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos
pertinentes, independentemente de declaracéo expressa.

6. DA REPRESENTACAO:
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6.1 Durante o periodo de vigéncia do Credenciamento, a licitante interessada ou seu
representante deverd identificar-se, e, no caso de representante, este devera comprovar o
credenciamento e 0s necessarios poderes para formulacdo de propostas e para a pratica de
todos os atos relativos ao certame.

6.1.1 Para comprovar a condi¢ao de interessado ou a qualidade de representante da licitante, o
credenciado devera apresentar-se ao local de Credenciamento munido de:

a) Documento de identidade de fé publica;

b) Se representante (preposto/procurador), procuragdo publica ou particular, com poderes
especificos para representar a empresa na licitagdo em todas as suas fases, e todos os
demais atos, em nome da licitante;

c) Se dirigente/proprietario, copia autenticada do contrato social, estatuto ou ata de eleicdo do
dirigente da licitante.

6.2  Cada representante podera representar apenas uma proponente.

6.3 O representante legal da proponente que ndo apresentar o(s) documento(s)
supracitado(s) ficar4 impedido de participar do credenciamento, de declarar a intencao de
interpor recurso, de renunciar ao direito de interposicdo de recursos, enfim, para representar a
proponente neste credenciamento.

7. REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda(CNPJ).
b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou sede

da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativos a tributos federais e a Divida Ativa da
Unido, bem como a regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal da sede da
proponente.

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a apresentacao da
Certidao Negativa de Débito/CND.

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante a apresentacdo de Certificado de Regularidade de Situa¢éo/CRF.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.

8. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Registro e Autorizacdo de funcionamento da operadora, bem como do plano privado de
assisténcia a salde e de plano odontolégico objeto da presente licitacdo, na Agencia Nacional
de Saude Suplementar, nos termos da Resolu¢do Normativa — RN n° 85, de 7 de dezembro de
2004 (Disp0e sobre a concesséo de Autorizagdo de Funcionamento das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude), editada pelo referido érgao federal.
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b) Comprovacdo de experiéncia anterior através de atestado(s) fornecido(s) por

pessoa(s)juridica(s) de direito publico ou privado, para a(s) qual(is) a proponente esteja
prestando ou prestou servicos compativeis com o0 objeto deste credenciamento, em
caracteristica, quantidade e prazo que permitam o ajuizamento da capacidade de atendimento.
O(s) atestado(s) devera(ao) conter o registro no Conselho Regional de Medicina — CRM.

c) As certidbes extraidas pela internet somente terdo validade se confirmada sua
autenticidade, sendo que o mesmo vale para balancos digitais, via Sped contabil.

‘ 9. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS E FORMALIZACAO DO CONTRATO: |

9.1 Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas serd firmado contrato com as
Operadoras de Plano de Saude e Operadoras de Plano Odontoldgico consideradas aptas ao
credenciamento, conforme minuta constante no anexo do edital.

7.2 A(s) credenciada(s) terdo o prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir da convocacao,
para assinar o Contrato. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo credenciado durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado,
aceito pela Administragéo.

7.3 No ato da assinatura do contrato, o credenciado deverd apresentar documento de
procuracao devidamente reconhecido em cartério, que habilite o seu representante a assinar o
referido contrato em nome da empresa, bem como declaragdo ou documento similar fornecido
por estabelecimento bancario, contendo o nimero da conta corrente e agéncia de origem, bem
como o CNPJ da licitante.

7.4 As demais disposicdes estdo previstas na minuta de contrato no Edital, do qual é parte
integrante, independentemente de transcricdo e submetidas as disposi¢des legais contidas na
Lei Federal n° 8.666/93.

10.CONDICOES DE PAGAMENTO DOS SERVICOS:

7.1 Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes
do Municipio de Sdo Sebastido do Passé - BA, a serem repassados diretamente para as
empresas credenciadas, considerando que O PAGAMENTO DAS MENSALIDADES DOS
PLANOS E DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO SERVIDOR, sendo que a
responsabilidade do Municipio de Sdo Sebastido do Passé é somente de efetuar o desconto
referente ao valor da mensalidade do plano de saude e/ou odontoldgico na folha de pagamento
do servidor inscrito e repassa-lo a(s) operadora(s) credenciada(s) através do pagamento de
fatura mensal emitida em favor do Municipio de Séo Sebastido do Passé.

7.2 Os servicos postos a disposicdo dos servidores publicos municipais ativos da
Administracdo Direta e Indireta do Municipio de S&o Sebastido do Passé — BA e seus
dependentes serdo repassados mensalmente, mediante apresentacdo da Nota Fiscal referente
ao valor global da nota fiscal/fatura, estando inclusos todos os custos inerentes a prestacao
dos servigos.

7.3 O repasse sera realizado pela contratante através de crédito em conta corrente da
credenciada, até o 5° (quinto) dia Util de cada més da efetiva prestacdo do servi¢o, na condicdo
de pré-pagamento, mediante a apresentagcdo da Nota Fiscal devidamente atestada pela
Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria de Administracdo do Municipio.
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7.4 Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢cbes pactuadas, no todo ou em
parte, a tramitacdo da fatura serd suspensa para que a credenciada adote as providéncias
necessarias para sua correcdo. Passaré a ser considerada, para efeito de pagamento, a data
de reapresentacao da fatura, devidamente corrigida.

7.5 As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada cliente
inscrito no plano;

7.6  Se ocorrer alteragao na idade de qualquer um dos clientes inscritos que faga com que
ele migre para faixa etaria superior, as mensalidades serdo reajustadas automaticamente no
més seguinte ao aniversario, observando variagées percentuais conforme o contrato.

11.PENALIDADES ADMINISTRATIVAS:

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas sujeitara a credenciada as
sanc0des previstas na Lei Federal n.° 8666/93, sem prejuizo das demais cominacoes legais.

Ocorrerd ainda, o descredenciamento da operadora de plano privado de assisténcia a saude,
no caso de reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢cbes normatizadas no
presente termo, no Contrato, ou, ainda, por atos que caracterizem ma-fé em relagdo aos
beneficiarios, assegurados a ampla defesa e o contraditorio.

Poderao ser rescindidos o contrato da operadora de plano privado de assisténcia a saude que
praticar qualquer ato ilicito, fraudulento ou simulado, bem como que descumprir qualquer das
cldusulas previstas no Termo e consequentemente no Edital ou no contrato de
credenciamento, de qualquer forma, fizer uso de falsa declaragédo, simulagdo de enderecos,
descumprimento dos horarios de atendimento previamente estabelecidos, adulteracdo de
documentos exigidos para inscricdo ou servigos credenciados, ou assinar e receber pelos
procedimentos realizados por profissionais nao capacitados ou habilitados, independentemente
do ressarcimento e indenizag&o dos prejuizos a que der causa.

Sera rescindido o contrato das operadoras que descumprirem as Resolu¢cdes Normativas da
ANS que interfiram diretamente no contrato com o Municipio.

12.DISPOSICOES GERAIS:

O presente credenciamento ndo importa necessariamente em contratacdo, podendo o
Municipio revoga-lo, no todo ou em parte, por razbes de interesse publico, derivado de fato
superveniente comprovado ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo mediante
ato escrito e fundamentado publicado no Diario Oficial do Municipio, para conhecimento dos
participantes do credenciamento.

A adesdo ao plano de saude é facultativa e dar-se-& mediante manifestagdo escrita do
servidor, sendo-lhe facultada, também, a opc¢do por qual das operadoras credenciadas
formalizar4 a sua adeséo.

As decisdes referentes a este processo de Chamamento Publico, inclusive o resultado final,
poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer meio que comprove o0 recebimento
ou, ainda, mediante publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

Sdo de responsabilidade exclusiva da proponente as informacdes relativas a endereco,
telefone e e-mail, bem como a respectiva modificagdo no curso do credenciamento ou de sua
contratacdo, dando-se por intimada em caso de eventual tentativa frustrada de comunicacao.
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e. Os casos omissos no presente Termo e/ou Edital serdo resolvidos pela Comissdo
Permanente de Licitacdo, mediante determinacdo e deliberacdo da Secretaria Requisitante,
com base na legislacgao vigente.

f. A participacdo do proponente neste credenciamento implica em aceitacdo de todos os
termos deste Termo.

g. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento
do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreensao
da sua proposta;

h. N&o serd aceito credenciamento extemporaneo ou condicional.

| 13.REQUISITOS MINIMOS DAS OPERADORAS: |

a. A operadora devera estar inscrita no CRM e ANS

| 14.LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS: |

a. A prestacéo dos servigos devera ter cobertura no Municipio de Camacari- BA, Salvador
e Regido Metropolitana e em ambito Nacional para os casos de urgéncia e emergéncia.

15.PROPOSTA DE PRECO:

a. A proposta de precos devera ser apresentada respeitando a especificagdo, com no
méximo duas casas decimais.

PERFIL ETARIO DOS USUARIOS:

Perfil Masculino Feminino Total

00 — 18 Anos 01 01 02

19 — 23 Anos 20 44 64
24 — 28 Anos 60 85 145
29 — 33 Anos 65 125 190
34 — 38 Anos 87 215 302
39 — 43 Anos 106 251 357
44 — 48 Anos 99 260 359
49 — 53 Anos 108 225 333
54 — 58 Anos 78 160 238
59 + 108 97 205
Totais 732 1463 2195

O quantitativo de servidores publicos no municipio de Sdo Sebastido do Passé estimado é de
2.195 (dois mil cento e noventa e cinco) servidores aproximadamente.

O numero de servidores supracitados € meramente estimativo, ndo podendo ser exigido ou
considerado como fator para pagamento e cobranca de quaisquer naturezas.

‘ 16. A PROPOSTA DEVERA SER REALIZADA CONFORME DISPOSTO ABAIXO: ‘

14.1. Percentual Global;

14.2. Percentual de 50% linear de sexo e tipo;



s do o

wao do o,
\_\ v
5>

ped

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

14.3. Percentual de 30% linear de sexo e tipo;

14.4. A pesquisa de mercado devera observar o ambito da prestacdo do servico em nivel
nacional para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.

| 17. ORGAO GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO: |

15.1. Secretaria Municipal de Administracao, através da Coordenagédo de Recursos Humanos.

| 18. GRGAO GESTOR FINANCEIRO DO CONTRATO: |

16.1. A Gestado administrativa — financeira e a fiscalizacdo dos servicos objeto deste contrato
serdo exercidas pela Secretaria Municipal de Administragéo.

19. BENEFICIARIOS:

17.1. Sao considerados beneficiarios todos os servidores ativos e seus dependentes da
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé — BA , inscritos na operadora do plano de
saude;

17.1.1. Beneficiério titular: Servidores ativos oriundos do quadro da Prefeitura Municipal de Sao
Sebastido do Passé - BA;

17.1.2. Beneficiarios Dependentes: Esposa (0) ou companheiro (a), desde que comprove uniao
estavel de acordo com a legislagdo Municipal de S&o Sebastido do Passé - BA;

17.1.3. Equipara-se a filhos, o enteado e o0 menor que esteja sob guarda ou tutela do
beneficiario por determinagéo judicial desde que solteiros e até o limite de 21 (vinte e um) anos
de idade ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade se comprovado o vinculo universitario em
Curso.

20. INSCRICAO, EXCLUSAO E INCLUSAO DE BENEFICIARIOS: \

18.1. Os usuarios serdo inscritos em formularios préprios fornecidos pela operadora os quais
deverdo conter além de seus dados pessoais 0 home de seus dependentes legais, devendo os
mesmos serem encaminhados a operadora apos o visto da Diretoria de Recursos Humanos;

18.2. Secretaria Municipal de Administracéo, através da Coordenacdo de Recursos Humanos,
fica obrigada a fornecer as operadoras credenciadas, quando esta julgar necessario,
documentos comprobatérios do seu quadro de pessoal;

18.3. Mensalmente, obedecendo a programacdo de data para faturamento fornecido pela
operadora do plano de saude, devera a Coordenagcdo de Recursos Humanos informar em
boletins proprios todas as admissdes e demissdes ocorridas no periodo anterior a data
estabelecida na programacdo. No caso do ndo cumprimento do prazo do item acima, a
operadora do plano de saude devera faturar pelo nimero de servidores inscritos até aquela
data;

18.4. Fica reservado a Secretaria Municipal de Administracdo o prazo de 30 (trinta) dias para
eventuais reparacdes ao exposto no item anterior;

18.5. Sera desligado da qualidade de beneficiario aquele que deixar de pertencer ao quadro de
servidores da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé - BA, cessando, em
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consequéncia seus direitos e o de seus dependentes. Os casos de pacientes ja hospitalizados
serdo atendidos respeitando o limite maximo previsto na legislacao vigente a época;

18.6. O beneficiario afastado sem vencimento ndo tera direito a utilizar os servicos médicos do
plano de saude durante o periodo de afastamento;

18.7. No caso de falecimento do titular, apds a entrega da certiddo de ébito & Coordenacéo de
Recursos Humanos, o beneficiario serd excluido do plano juntamente com seus dependentes,
obedecendo as disposi¢bes do contrato firmado;

18.8. Em caso de cancelamento voluntario da inscricdo, o beneficiario ndo ter4 mais direito ao
uso dos servigcos médicos da operadora.

21. DEFINICOES:

19.1. Ficam expressas as seguintes definicdes:

Beneficiarios: Sdo todos os usuarios dos servicos da contratada, independente da
condigéo de titular dependente ou agregado;

Beneficiario Titular: Sdo os servidores ativos da Prefeitura de S&o Sebastido do
Passé

— BA inscritos no cadastro da operadora do plano de salde;

Beneficiario Dependente: S&o os dependentes dos servidores ativos na forma
regulamentada neste documento;

Caréncia: E o espaco de tempo durante o qual os usuarios ndo tem direito a
determinadas coberturas, mesmo pagando as taxas mensais ajustadas;

Contrato: E o documento legal firmado entre as partes, que define as garantias, limites
e exclusdes e através do qual transferem entre si direitos e sujeitam-se a obrigacdes;
Emergéncia: S&o condi¢cdes de agravo a saude que impliqguem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato;

Evento: E toda ocorréncia ocasionada por dano involuntario & satde do beneficiario,
em consequéncia de acidente pessoal ou doenca;

Filhos invalidos: Sdo os dependentes dos beneficiarios titulares de qualquer idade,
guando portadores de necessidades especiais ou interditados por alienagdo mental
sem economia propria e que viva sob a exclusiva dependéncia econbémica do
beneficiario;

Manual do Usuério: E o manual elaborado pela operadora do plano de sautde e que
devera conter informacdes e procedimentos a serem seguidos pelos usuarios para
utilizagdo das coberturas contratadas. Contém, ainda, a lista dos servigos da rede
prépria e credenciada;

Plano de plano odontoldgico: Inclui apenas procedimentos odontoldgicos realizados em
consultério, incluindo exame clinico, radiologia, prevencdo, dentista, endodontia,
periodontia e cirurgia;

As coberturas proporcionadas sdo aquelas previstas na legislacdo e no Rol de
procedimentos da ANS, incluindo, entre outras:

Consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontélogo
assistente;

Procedimentos preventivos, de dentista e endodontia;

Cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral.
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* Consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pela assistente;

» Cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral.

- Rede Credenciada: E a relacdo dos prestadores de servicos (médicos, hospitais,
prontos-socorros, clinicas, laboratérios e demais estabelecimentos na é&rea da
medicina), que estao autorizados a atender os beneficiarios nos eventos cobertos pelo
contrato, recebendo o pagamento diretamente da operadora do plano de saude;

« Rede Propria: E o conjunto de unidades de atendimento médico-hospitalar e de
diagnostico, que séo de propriedade da operadora do plano de saude;

« Urgéncia: E a ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial &
vista, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata;

» Usuérios: Sao todos beneficiarios titulares (ativos) e dependentes inscritos pela
Prefeitura de Sao Sebastido do Passé — BA no cadastro da operadora do plano de
saude;

» Valor per capita: Valor a ser pago, relativo a cada beneficiério.

22. DA IDENTIFICACAO:

20.1. A operadora do plano de saude fornecera a Secretaria Municipal de Administragcdo, na
coordenacgdo de Recursos Humanos cédula de identificacdo magnética para os beneficiarios
titulares e dependentes;

20.2. Quando da exclusdo de qualquer beneficiario, titular ou dependente, do cadastro da
operadora do plano de saude e de plano odontolégico, bem como demissfes de qualquer
beneficiario titular da Prefeitura de Sdo Sebastido do Passé - BA, esta, através da
Coordenacao de Recursos Humanos, deveréa recolher as respectivas células de identificacéo e
devolve-las ao nacleo de beneficiarios da operadora do plano de saude, juntamente com o0s
respectivos formularios de exclusao do usuério.

23. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

21.1. Efetuar o pagamento ao licitante vencedor, quando da sua contratacéo, de acordo com o
preco, 0s prazos e as condi¢des estipuladas neste Termo de Referéncia;

21.2. Fiscalizar e acompanhar a execucdo do objeto contratual, bem como o pagamento das
taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao bom andamento dos
Servicos;

21.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucgdo do
objeto contratual diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

22.4. Aplicar a Adjudicatéria as san¢des regulamentares e contratuais;
22.5. Indicar preposto responsavel pelo acompanhamento do servico;

22.6. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre todas as irregularidades constatadas no
cumprimento do objeto da Contratacdo, bem como de todas as adverténcias, penalidades,
multas, sustacdo de pagamentos, suspensao ou rescisdo contratual.

24. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
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23.1. Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacdo, durante
todo periodo de vigéncia do contrato, fornecendo, sempre que solicitado, documentos que
comprovem tais condicoes;

23.2. Prestar cobertura de todas as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, bem como aquelas
previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
estabelecido pela Resolucdo Normativa n® 338/2013 (e atualizacdes), ou que nesta venham a
ser incluidos, com atendimento a consultas médicas, procedimentos, tratamentos clinicos e
cirdrgicos em todas as especialidades;

23.3. Incluir qualquer novo titular, bem como proceder as exclusdes decorrentes de qualquer
fato gerador, em até 30 (trinta) dias da data do evento (admisséo, inclusdo, demissao,
falecimento, etc., conforme o caso). A contratada tera um prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
contratada processar as solicitacdes registradas pela contratante;

24.4. As inclusbes e exclusdes deverdao ser informadas a contratada até o 15° dia de cada
més, para que surtam efeitos no més subsequente;

24.5. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execugao do
objeto contratado, mesmo que para isso outra solugdo ndo prevista em contrato tenha que ser
apresentada, para aprovacao e implementacdo, sem 6nus adicionais para Prefeitura Municipal
de S&o0 Sebastido do Passé - BA, desde que de responsabilidade da contratada;

24.6. Fornecer a todos os beneficiarios cartdes de identificagdo onde constard o plano a que
pertencem cuja apresentacdo, acompanhada de documentos de identificacdo, assegura 0s
direitos e as vantagens da contratacao;

24.7. Fornecer um guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, para cada beneficiario
titular quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Nesse guia devem constar
nome, telefone e endereco dos hospitais, clinicas e /ou centros de atendimento, institutos,
laboratorios, servicos auxiliares de salde e médicos credenciados, comprometendo-se a
informar todas as sucessivas alteracoes;

24.8. Manter a rede de atendimento com credenciados em numero igual ou superior ao
apresentado em sua proposta, de maneira a atender aos beneficiarios, devidamente
identificados, na regido de abrangéncia definida no Estado da Bahia, nas mesmas condi¢cbes
do Termo de Referéncia;

24.9. Comunicar a Secretaria de Administragcéo, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel
execucgdo do contrato, bem como providenciar a imediata corre¢éo das deficiéncias apontadas
pelo CONTRATANTE quanto a execugdo dos servi¢os contratados;

24.10. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, decorrentes da execuc¢ao dos servi¢os objeto deste Termo de Referéncia;

24.11. Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizagdo do
objeto.

25. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA EMPRESA
PARTICIPANTE:

25.1. Para a habilitacdo da empresa, séo solicitados os seguintes documentos:



ped

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC);

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual,

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

Relacdo de rede credenciada, referenciados ou cooperados, com abrangéncia grupo
de municipios no Estado da Bahia, para atendimento preferencialmente no municipio
de Camacari, Salvador e Regido Metropolitana, bem como, em todo o territério
nacional ou através da rede ABRAMGE - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA
EM GRUPO, nas situagfes de urgéncias e emergéncias na prestacdo dos servigos de
assisténcia a saude, médica, hospital e odontolégica, que demonstre a sua capacidade
de atendimento. Caso haja qualquer alteracao da relacdo da rede exigida na alinea “d”
a operadora do plano de saude obriga-se a informar a Prefeitura Municipal de S&o
Sebastido do Passé - BA , imediatamente, sob pena de rescisdo do contrato de
credenciamento.

25.1.1. Para habilitagdo neste credenciamento ser& exigida a seguinte documentacao:

a) Habilitag&o Juridica;

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais e no caso de sociedade por agbes, acompanhado dos
documentos de eleigdo de seus atuais administradores; Inscricdo do ato constitutivo no
caso de sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

b) Habilitacéo juridica especifica para cooperativas;

Estatuto social com data de assembleia de aprovacao, conforme a Lei n® 5.764/71, que
comprove que a cooperativa tem como objetivo a prestacéo de servicos exigidos neste
Termo de Referéncia, e ainda, que a mesma dispde de associados (cooperados)

em quantidade e com qualificacdo profissional capaz de executar todos 0s servicos
objeto do presente Termo de Referéncia,

Regimento interno (com a ata da assembleia que o aprovou);

Registro na Organizacéo das Cooperativas do Estado da Bahia ou da sede da licitante;
Ata de fundacédo da Cooperativa, devidamente registrada da junta comercial do Estado
da Bahia ou da sede da licitante;

Regime dos fundos instituidos pelos cooperados (com ata da assembleia que o
aprovou);
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+ Editais de comprovacdo das trés Ultimas assembleias gerais extraordinarias (para
comprovacao de representatividade dos dirigentes e conselheiros da cooperativa);
Registro de presenca dos cooperados em assembleias gerais.

PERFIL ETARIO DOS USUARIOS:

Perfil Masculino | Feminino | Total

00 — 18 Anos 01 01 02

19 — 23 Anos 20 44 64
24 — 28 Anos 60 85 145
29 — 33 Anos 65 125 190
34 — 38 Anos 87 215 302
39 — 43 Anos 106 251 357
44 — 48 Anos 99 260 359
49 — 53 Anos 108 225 333
54 — 58 Anos 78 160 238
59 + 108 97 205
Totais 732 1463 2195

27 VIGENCIA:

28.1.0 prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, a
criterio da CONTRATANTE e concordancia da CONTRATADA, se mantidas as condi¢des
originarias da contratagdo, por iguais e sucessivos periodos, na forma prevista no inciso Il do
art. 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

28.DO VALOR COBRADO E REAJUSTE:

29.1 O percentual de reajuste a ser aplicado sera aquele definido pela ANS - Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

29.DA ALTERACADO:

30.1 A alteracdo de quaisquer das clausulas ou condi¢des contidas neste contrato, s6 podera
ser procedida através de termo aditivo assinado pelas partes, resguardado o disposto no art.
65, inciso |, alineas "a" e "b" da Lei Federal n.° 8.666/93.
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ANEXO I
FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - FSC

CNPJ:
Razao Social:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax:

Data: / /

Nome do representante legal (por extenso)

Assinatura
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ANEXO I
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVINIENTE

Para fins de participacdo no Chamamento Publico de Credenciamento n® xxx/XXXXn°, a (home
da empresa), CNPJ n° , sediada (endereco completo), declara, sob as pena da lei

que, até a presente data inexiste(m) fato(s) impeditivos para a sua habilitagdo, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Nome e identificagdo do declarante



ESTADO DA BAHIA ,
& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

ANEXO IV
DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7.° DA CONSTITUICAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/93,
acrescido pela Lei Federal n.° 9.854/99, que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, ha condi¢do de aprendiz.
Observacédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

XXXXK XXXXX XXXXXX de de

Proponente interessado
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ANEXO V
DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
NOME:

CEDULA DE IDENTIDADE N°

ORGAO EMISSOR:

CPF Ne

ENDERECO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA:

XXXXX XXXXX XXXXXX, de de

Assinatura e Carimbo

OBS.: Informar acima os dados do responsavel pela assinatura do futuro Contrato.
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

O Municipio de Sao Sebastido do Passé — BA, neste ato
representada por sua Prefeita Sra. Maria Nilza da Mata
Santana, brasileira, residente e domiciliada, nesta cidade, e a
empresa , estabelecida na
, n° : CNPJ n°
, heste ato representada pelo Sr(a)
, portador da carteira de identidade RG
n° , inscrito no CPF sob o n° ,
doravante denominada DETENTORA, nos termos do art. 15 da
Lei Federal n° 8.666/1993, com as alteracbes nela inseridas
pela Lei Federal n° 8.883/1994, Lei Federal n° 10.520/2002 e
Decreto Federal n° 7.892/2013, e demais normas legais
aplicaveis e considerando o resultado da licitagdo modalidade
CHAMADA PUBLICA conforme consta do processo
administrativo n® XX/2022 - firmam a presente Ata de Registro
de Precos nas condi¢fes seguintes:

Edital de Chamamento Publico de Credenciamento n°
003/2022 e 0s Anexos;

a) Proposta apresentada pela CREDENCIADA em
I

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Contrato a contratacdo de operadoras de plano privado
odontolégico e operadora de planos de assisténcia a salde para prestacdo de servicos de
assisténcia odontologica e médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diagnéstico por
imagem, aos servidores municipais ativos vinculados a Prefeitura Municipal de S&o Sebastiao
do Passé - BA, conforme exigéncias contidas neste Edital e Termo de Referéncia, Anexo I,
demais anexos e orientacdes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a fim de
atender as necessidades da Administragéo Direta da Prefeitura Municipal de S&do Sebastido do
Passé - BA, na forma disciplinada pela Lei Federal n°® 9.656/98 e pelas Resolu¢des Normativas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

1.2 Fica declarada, pelas partes, a inexisténcia de qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATANTE e os profissionais vinculados & CONTRATADA, designados para a execugao
do objeto deste Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

2.1. S&o considerados beneficiarios todos os servidores ativos, seus dependentes da Prefeitura
Municipal de Sao Sebastiao do Passé, inscritos na operadora do plano de saude;
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2.1.1. Beneficiario titular: Servidores ativos, oriundos do quadro da Prefeitura Municipal de
S&o Sebastido do Passé;

2.1.2. Beneficiarios Dependentes: Esposa (0) ou companheiro (a), desde que comprove unido
estavel de acordo com a legislacdo Municipal de S&o Sebastido do Passé;

2.1.3. Equipara-se a filhos, o enteando e 0 menor que esteja sob guarda ou tutela do
beneficiario por determinacgéo judicial desde que solteiros e até o limite de 21 (vinte e um) anos
de idade ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade se comprovado o vinculo universitario em
Curso.

CLAUSULA TERCEIRA - INSCRICAO, EXCLUSAO E INCLUSAO DE BENEFICIARIOS.

3.1. Os usuarios serdo inscritos em formularios préprios fornecidos pela operadora os quais
deverdo conter além de seus dados pessoais 0 nome de seus dependentes, devendo o0s
mesmos serem encaminhados a operadora apds o visto da Diretoria de Recursos Humanos;

3.2. Secretaria Municipal de Administracdo, através da Coordenacdo de Recursos
Humanos, fica obrigada a fornecer as operadoras credenciadas, quando esta julgar necessario,
documentos comprobatéria do seu quadro de pessoal;

3.3.  Mensalmente, obedecendo a programacdo de data para faturamento fornecido pela
operadora do plano de saude, devera a Coordenacdo de Recursos Humanos informar em
boletins préprios todas as admissdes e demissGes ocorridas no periodo anterior a data
estabelecida na programacdo. No caso do ndo cumprimento do prazo do item acima, a
operadora do plano de salde devera faturar pelo numero de servidores inscritos até aquela
data, sendo compatibilizada a variagdo no més seguinte mediante fatura a parte de crédito e
débito;

3.4. Fica reservado a Secretaria Municipal de Administracdo o prazo de 30 (trinta) dias para
eventuais reparac¢des ao exposto no item anterior;

3.5. Seréa desligado da qualidade de beneficiario aquele que deixar de pertencer ao quadro
de servidores da Prefeitura Municipal de S&o Sebastido do Passé, cessando, em
consequéncia seus direitos e o de seus dependentes. Os casos de pacientes ja hospitalizados
serdo atendidos respeitando o limite maximo previsto na legislacao vigente a época;

3.6. O beneficiario afastado sem vencimento nado tera direito a utilizar os servicos médicos
do plano de saude durante o periodo de afastamento;

3.7. No caso de falecimento do titular, apds a entrega da certiddo de 6bito a Coordenacao
de Recursos Humanos, o beneficiario sera excluido do plano juntamente com seus
dependentes, obedecendo as disposi¢des do contrato firmado;

3.8. Em caso de cancelamento voluntario da inscricdo, o beneficiario ndo tera mais direito
ao uso dos servicos meédicos da operadora;

3.9. O Servidor aposentado ou exonerado do quadro de servidores da Prefeitura Municipal
de Sado Sebastido do Passé podera dar continuidade ao beneficio do Plano de Saude,
seguindo a legislacéo vigente, de acordo com as regras definidas pela ANS-Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.
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CLAUSULA QUARTA — DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS

4.1 Os planos a serem oferecidos aos servidores serdo custeados 100% (cem por cento)
pelos beneficiarios, de acordo com as faixas etdrias e nos valores estabelecidos pela
credenciada.

4.2  Os servigcos de assisténcia médica e hospitalar deveréo ser os relacionados com todas
as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e as doencas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude (OMS), e as demais coberturas contidas no
Rol de Procedimentos estabelecido pela Resolucdo Normativa RN n°. 82/2004 da Agencia
Nacional de Saude, e pelos atos que a atualizar ou pelo ato que a suceder, respeitadas as
resolucdes editadas pelo Conselho de Saude Suplementar da referida Agéncia.

4.3 Deverdo ser observados os direitos, obrigacdes e restricbes previstas no contrato
assegurando todas as coberturas reguladas pela Lei n°® 9.656/98 (ANS).

4.4 A operadora credenciada devera ter estrutura propria e/ou rede de credenciados com
abrangéncia em todos os municipios de pelo menos dois Estados, limitrofes ou néo, atingindo
a cobertura nacional, em situacdes de urgéncias e emergéncias.

4.5 Os usuarios serdo atendidos por médicos credenciado da prestadora de servigos de
saude e/ou odontolégico, em consultério, pronto-socorro, laboratérios, clinica ou hospital, com
acomodacdo em apartamento e enfermaria, listados no Manual do Usuario, que devera ser
entregue no ato de assinatura do contrato.

4.6 Para a realizacdo do atendimento a prestadora do plano de saude devera fornecer
cartdo magnético de identificacdo, com prazo de validade minimo de 01 (um) ano, para garantir
o atendimento, sem custo adicional aos beneficiarios titulares e dependentes.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 Os servigos postos a disposicdo dos servidores publicos municipais ativos da
Administracéo Direta e Indireta do Municipio de Sdo Sebastido do Passé e seus dependentes,
serdo repassados mensalmente, na forma constante do ANEXO |.

5.2 O repasse sera realizado pela CONTRATANTE através de crédito em conta corrente
informada pela CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia Gtil de cada més da efetiva prestacao do
servi¢co, na condi¢do de pré-pagamento, mediante a apresentacao da Nota Fiscal devidamente
atestada pela Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administracdo da
Prefeitura de S&o Sebastido do Passé, de acordo com itens 6 e 17 do Termo de Referéncia e
demais itens pertinentes.

5.3 Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢des pactuadas, no todo ou em
parte, a tramitacdo da fatura serd suspensa para que a CONTRATADA adote as providéncias
necessarias a sua correcado. Passard a ser considerado, para efeito de repasse, a data de
reapresentacao da fatura, devidamente corrigida.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das determinacdes contidas no ANEXO | e daquelas decorrentes de
lei, obriga-se a:
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6.1. Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacdo, durante
todo periodo de vigéncia do contrato, fornecendo, sempre que solicitado, documentos que
comprovem tais condicoes;

6.2. Prestar cobertura de todas as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, bem como aquelas
previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
estabelecido pela Resolucdo Normativa n® 338/2013 (e atualizacdes), ou que nesta venham a
ser incluidos, com atendimento a consultas médicas, procedimentos, tratamentos clinicos e
cirdrgicos em todas as especialidades;

6.3. Incluir qualquer novo titular, bem como proceder as exclusées decorrentes de qualquer
fato gerador, em até 30 (trinta) dias da data do evento (admisséo, inclusdo, demissao,
falecimento, etc, conforme o caso). A contratada ter& um prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
contratada processar as solicitacdes registradas pela contratante;

6.4. As inclusdes e exclusdes deverao ser informadas a contratada até o 15° dia de cada més,
para que surtam efeitos no més subsequente;

6.5. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execuc¢do do
objeto contratado, mesmo que para isso outra solugdo ndo prevista em contrato tenha que ser
apresentada, para aprovacao e implementacdo, sem 6nus adicionais para Prefeitura Municipal
de Séo Sebastido do Passé, desde que de responsabilidade da contratada;

6.6. Fornecer a todos os beneficiarios cartbes de identificagdo onde constara o plano a que
pertencem, cuja apresentacdo, acompanhada de documentos de identificagdo, assegura os
direitos e as vantagens da contratacao;

6.7. Fornecer um guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, para cada beneficiario
titular quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Nesse guia devem constar
nome, telefone e endereco dos hospitais, clinicas e /ou centros de atendimento, institutos,
laboratorios, servicos auxiliares de salde e médicos credenciados, comprometendo-se a
informar todas as sucessivas alteracoes;

6.8. Manter a rede de atendimento com credenciados em numero igual ou superior ao
apresentado em sua proposta, de maneira a atender aos beneficiarios, devidamente
identificados, Na Regido de Camacari, nas mesmas condi¢cdes do Termo de Referéncia;

6.9. Comunicar a Secretaria de Administragdo, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel
execucgdo do contrato, bem como providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas
pelo CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados;

6.10. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, decorrentes da execuc¢ao dos servigcos objeto deste Termo de Referéncia;

6.11. Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagdo do
objeto.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE, além das obrigagbes contidas neste contrato por determinacdo legal,
obriga-se a:
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7.1. Efetuar o pagamento ao licitante vencedor, quando da sua contratacdo, de acordo com o
preco, os prazos e as condicoes estipuladas neste Termo de Referéncia;

7.2. Fiscalizar e acompanhar a execucdo do objeto contratual, bem como o pagamento das
taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao bom andamento dos
Servicos;

7.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucédo do objeto
contratual diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

7.4. Aplicar a Adjudicataria as sanc¢des regulamentares e contratuais;
7.5. Indicar preposto responsavel pelo acompanhamento do servico;

7.6. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre todas as irregularidades constatadas no
cumprimento do objeto da Contratacdo, bem como de todas as adverténcias, penalidades,
multas, sustacdo de pagamentos, suspensao ou rescisdo contratual.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, a
critério da CONTRATANTE e concordancia da CONTRATADA, se mantidas as condicbes
originarias da contratacdo, por iguais e sucessivos periodos, na forma prevista no inciso Il do
art. 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA NONA- DO VALOR COBRADO E REAJUSTE

9.1 O percentual de reajuste a ser aplicado sera aquele definido pela ANS - Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO

10.1 A alteragé@o de quaisquer das clausulas ou condi¢gbes contidas neste contrato, s6 podera
ser procedida através de termo aditivo assinado pelas partes, resguardado o disposto no art.
65, inciso |, alineas "a" e "b" da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1 A gestdo administrativo-financeira e a fiscalizacdo dos servicos objeto deste contrato
serdo exercidas pela Secretaria Municipal de Administracéo, através da Diretoria de Recursos
Humanos, que tera poderes para:

a) Transmitir a CONTRATADA as determinacdes que julgar necessarias;
b) Recusar o servigo prestado em desacordo com este Contrato;

11.2 A CONTRATADA declara aceitar integralmente, todos os métodos e processos de
inspecao, verificacdo e controle a serem adotados pela CONTRATANTE.

11.3 A fiscalizagcdo por parte da CONTRATANTE ndo exime nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA no cumprimento dos seus encargos.



ESTADO DA BAHIA ,
& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigages assumidas sujeitara as credenciadas
as sanc0es previstas na Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo das demais cominacdes legais;

12.2. Ocorrera ainda, o descredenciamento da operadora de plano privado de assisténcia a
saude, no caso de reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢cdes normatizadas
no presente Termo de Referéncia, no contrato, ou, ainda, por atos que caracterizem ma fé em
relacdo aos beneficiarios, assegurados a ampla defesa e o contraditorio;

12.3. Podera ser rescindido o contrato da operadora de plano privado de assisténcia a salde
que praticar qualquer ato ilicito, fraudulento ou simulado, bem como que descumprir qualquer
das clausulas previstas no Termo de Referéncia, de qualquer forma, fizer uso de falsa
declaracdo, simulacdo de enderecos, descumprimento dos horarios de atendimento
previamente estabelecidos, ou assinar e receber pelos procedimentos realizados por
profissionais ndo capacitados ou habilitados, independentemente do ressarcimento e
indenizacdo dos prejuizos a que der causa;

12.4. Sera rescindido o contrato das operadoras que descumprirem as Resolugbes
Normativas da ANS que interfiram diretamente no contrato com o Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1 A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas
hip6teses previstas no art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93, sem que caiba a CONTRATADA
direito a qualquer indenizagdo, e sem prejuizo das penalidades pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESILICAO

14.1 A resiligdo dar-se-4 por conveniéncia da Administracdo, desde que devidamente
justificada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA SUBCONTRATACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA

15.1 Fica expressamente proibida a subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte, dos servi¢cos credenciados, salvo motivos comprovadamente relevantes e convincentes
para que, a exclusivo juizo do Municipio de Sdo Sebastido do Passé, esta possa aceitar
quaisquer das situacdes acima, o que se formalizara por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

16.1 A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento do pessoal técnico ou das forcas de trabalho necessarias a boa e
perfeita execucdo dos servicos contratados. Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e
pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados e, ainda, por quaisquer
prejuizos que sejam causados a CONTRATANTE ou a terceiros. Em caso de danos a
CONTRATANTE ou a terceiros, a CONTRATADA deve providenciar integral reparacédo, sendo
facultado & CONTRATANTE, na hip6tese de ndo vir a ser ressarcida no prazo contratual,
compensar eventual dispéndio nos valores das faturas ou cobra-lo administrativa ou
judicialmente.

16.2 A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer Onus, direitos ou obrigacdes
vinculadas a legislagao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitéria, e decorrentes da
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execucdo do presente Contrato, cujo cumprimento e responsabilidades caberdo
exclusivamente a CONTRATADA, sendo facultado a CONTRATANTE, na hip6tese de vier a
ser demanda por prepostos ou empregados da CONTRATADA, manter a garantia contratual e,
ocorrendo condenacdo por responsabilidade solidaria ou subsidiaria, compensar eventual
dispéndio nos valores das faturas, deduzi-lo da garantia ou, ndo sendo possivel nenhuma
destas compensacdes, cobra-lo administrativa ou judicialmente.

16.3 A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de
seus empregados prepostos ou subordinados.

16.4 A CONTRATADA se compromete a ndo cobrar, a que titulo for, taxa extra ou sobretaxa
em relagéo a tabela adotada por exames, consultas ou outros servi¢os e contratados, sob pena
de resciséo contratual estabelecidas na Clausula Décima Terceira deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS INCIDENCIAS FISCAIS

17.1 Os tributos, emolumentos, contribui¢cdes sociais, fiscais e parafiscais que sejam devidos
em decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, serdo de exclusiva responsabilidade do
contribuinte, assim definido nas normas aplicaveis a espécie.

17.2 A CONTRATADA declara haver levado em conta, na apresentacdo de sua proposta os
tributos incidentes sobre a execucdo dos servicos, ndo cabendo quaisquer reivindicagdes
devidas a erros nessa avaliacdo, para efeito de solicitar revisdo de precos por recolhimentos
determinados pela autoridade competente.

17.3 Ficando comprovado, durante a execugdo do contrato que a CONTRATADA acresceu
indevidamente a seus precos valores correspondentes a quaisquer tributos ndo incidentes
sobre a execugdo dos servigos contratados, tais valores serdo imediatamente excluidos, com o
reembolso dos valores corrigidos porventura pagos a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

18.1 Fica estabelecido que na hipétese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
qualquer condicdo deste Contrato, tal faculdade n&o importara em novacdo, ndo se
caracterizando como renudncia de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1 Fica eleito o foro da Cidade de Sao Sebastido do Passé, Estado da Bahia, que sera
competente para dirimir questdes decorrentes do cumprimento deste Contrato, renunciando as
partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes, 0 presente instrumento
contratual em 03 (trés) vias de igual teor.

Sao Sebastido do Passé, de de

Maria NiIz’a da MataNSantana B )
P/ MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PASSE 0.90.9.90.0.0.090.0.0.0909.0.90.0.04
CONTRATANTE CONTRATADA
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