PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria de Governo

SETOR DE LICITACOES
Rua Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz/SP — CEP 18.540-000

PREFEITURA DE Telefone — (15) 3261-9000 / Site: www.portofeliz.sp.gov.br

PORTO FELIZ
EDITAL N° 01/2022
PROCESSO N° 6328/2021
CHAMADA PUBLICA N° 01/2022
OBJETO...................... CREDENCIAMENTO de operadoras de plano privado odontolégico e

operadora de planos de assisténcia a saude para prestacdo de servicos de assisténcia
odontologica e médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diagnostico por imagem e,
sem caréncia ou preexisténcia, respeitadas as regras estabelecidas pela ANS ao modelo de
contratagdo, aos servidores municipais vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Feliz,
conforme anexos deste edital.

EMISSAO.................... 06/05/2022

ABERTURA...............: 30/05/2022 — 09h00min
LOCAL........................ Rua Adhemar de Barros, n° 340 — Centro
INFORMAGOES........: Fone/Fax (15) 3261-9000

1. PREAMBULO

1.1. Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que, no auditério nas
dependéncias da PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ, Estado de SAO PAULO,
localizada na Rua Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz/SP, sera realizada, no dia 30
de maio de 2022, a CHAMADA PUBLICA N° 001/2022, visando “o0 CREDENCIAMENTO de
operadoras de plano privado odontolégico e operadora de planos de assisténcia a saude para
prestacdo de servicos de assisténcia odontoldégica e médico — hospitalar, ambulatorial,
laboratorial e de diagnéstico por imagem e, sem caréncia ou preexisténcia, respeitadas as
regras estabelecidas pela ANS ao modelo de contratacdo, aos servidores municipais
vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Feliz”, para o periodo de 12 meses, prorrogaveis
nos termos da Lei, regido pela Lei Federal n° 9.656/98 com as alteracfes e resolucdes
pertinentes, subsidiariamente pela Lei Federal n°® 8.666, de 21/06/93, fundamentada no art.
116 com as alteragbes posteriores e demais condi¢cbes fixadas neste instrumento
convocatorio.

2. DA FORMA E LOCAL DE ENTREGA DO ENVELOPES “DOCUMENTOS DE
HABILITACAO” E “PROPOSTA”

2.1. Os “DOCUMENTOS DE HABILITACAO” e “PROPOSTA’, deverdo ser protocolados
até as 09h00min do dia 30 de maio de 2022, na Prefeitura de Porto Feliz, setor de licitacbes,
sito na Rua Adhemar de Barros, n° 340 — Centro — Porto Feliz/SP, em envelopes separados,
fechados, em identificacdo externa do seu conteudo, na forma descrita abaixo, sendo aberto
em sessdo publica a ser realizada no mesmo dia, observado o devido processo legal:
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PORTO FELIZ
Envelope 1:
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
MUNICiPIO DE PORTO FELIZ - SP
EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2022
“DOCUMENTOS DE HABILITACAO"
Envelope 2:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ - SP
EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2022
“PROPOSTA”

2.2. A Comissédo de Licitagdo ndo se responsabilizara por documentacdo enviada via
postal ou entregue em outros setores gue nao sejam o acima especificado.

2.3. A simples apresentacdo do envelope com a documentacao submete o interessado as
condicdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

2.4. Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasurasou qualquer irregularidade, bem como aqueles que nao
atenderem as exigéncias deste Edital.

2.5. O licitante que apresentar declaracdo falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

3. INTEGRAM ESTE ATO CONVOCATORIO OS SEGUINTES ANEXOS:

ANEXO | — ESPECIFICACOES DO OBJETO: TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO Il = MINUTA DO TERMO DE ACORDO;

ANEXO Il — MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE;

ANEXO IV — MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DO MINISTERIO DO TRABALHO

ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

ANEXO VII - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS;

ANEXO VIIl - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO;

ANEXO IX — DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL DE
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CONTAS;

4. CONSULTAS AO EDITAL, IMPUGNACOES, ESCLARECIMENTOS E RECURSOS

4.1. O edital ficara disponivel no site da Prefeitura de Porto Feliz, endereco eletrdnico:
www.portofeliz.sp.gov.br.

4.2. Quaisquer recursos e impugnacdes deverdo ser solicitadas por escrito, ao Setor de
Licitacbes, através do Protocolo Geral da Prefeitura via postal com AR ou e-mail com
assinatura eletronica, desde que a manifestacdo esteja devidamente assinada pelo
representante legal da empresa.

4.3. Considera-se interposto quaisquer recursos, defesas ou impugnacdes quando do seu
recebimento no Protocolo Geral da Prefeitura. Nos casos de envio por via postal, sera
considerada a data da postagem, mediante apresentacdo de comprovante.

4.4. Quaisquer pedidos de esclarecimentos sobre dividas, eventualmente suscitadas,
relativas as orientacdes contidas na presente licitacdo, poderdo ser solicitadas nos e-mails
licitacao02@portofeliz.sp.gov.br ou licitacao03@portofeliz.sp.gov.br.

5. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

5.1. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS a atuar como Operadora na modalidade Medicina de Grupo.

5.2. Que ndo estejam sob processo de faléncia, exceto quando em regime de recuperacéo
judicial, conforme disposto no item 7.5.2.

5.3.  Que ndo estejam sob pena de interdigdo de direitos, previstos na Lei n° 9.605/98.

5.4. Que nado estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou
subsidiarias entre si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de constitui¢ao.

5.5. Estrangeiras que ndo funcionem no pais.

5.6. N&o poderd participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor ou
dirigente do Municipio ou responséavel pela licitagdo, conforme Art. 9°, 1ll, 8 3°, da Lei n°
8.666/93 e suas alteracoes.

6. DO CREDENCIAMENTO:

6.1. As proponentes que desejarem participar dos trabalhos da presente licitacdo dever&o
credenciar representantes maiores de 18 (dezoito) anos, por escrito, com poderes especificos
para renunciar ao recurso relativo a habilitacdo previsto na alinea “a”, inciso I, do artigo 109
da Lei Federal n° 8.666/93 com suas alteracdes. A credencial podera ser entregue, em
separado, no inicio da sessao de abertura dos envelopes a Comissao Municipal Permanente

de Licitacdo — CMPL, conforme Anexo IV.

6.1.1. Caso o (a) credenciado (a) ndo seja parte integrante do Contrato Social,
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devera apresentar procuracdo, com firma reconhecida, assinada também por seu
representante legal, designando para representa-la, dando poderes perante a Comissao
Permanente de Licitacdo para todos os atos relativos a presente licitacdo, em especial para
interpor recursos ou desistir de sua interposicéo.

6.2. Os atos publicos poderdo ser presenciados por qualquer pessoa, porém so terdo
direito a usar da palavra, a rubricar documentos, a consignar recursos e a firmar a ata os
representantes devidamente credenciados pelas proponentes, no maximo 01 (um) por
licitante.

6.3. Uma mesma pessoa hdo podera representar mais de uma licitante.

6.4. Cada proponente devera apresentar para o credenciamento, 0 respectivo ato
constitutivo e todas as alteragcBes, ou a consolidacdo, juntamente com a carta de
credenciamento e procuracao.

6.5. No caso da empresa se enquadrar nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, devera preencher e encartar ao credenciamento a declaracdo constante
no Anexo lll.

7. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
7.1. HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

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

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

7.1.3. Provade 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;

7.1.4. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, relativos a Tributos Federais, a
Divida Ativa da Unido e a Contribuicfes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita Federal
e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

7.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa ao ICMS que
guardem relagdo com o objeto licitado, expedida(s) pela Secretaria do Estado da Fazenda
do domicilio ou sede da licitante ou pela Procuradoria Geral do Estado de Sao Paulo, nos
termos da Resolucéo Conjunta SF/PGE 02, de 09/05/2013
(http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br);

7.1.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa aos tributos
mobiliarios, emitido pelo 6rgao do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na
forma da lei, da empresa responsavel pela execucao do contrato;

7.1.7. Certificado de Regularidade do FGTS, dentro do prazo de validade;

7.1.8. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A
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da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452, de 1° de maio
de 1943, emitida por meio eletrénico pelo Tribunal Superior do Trabalho
(http://www.tst.jus.br/certidao);

7.1.8.1. A prova de regularidade sera atualizada pela Comissdo de Licitacdes no
momento de apresentacdo dos documentos de habilitacéo.

7.1.9. Relacéo de rede credenciada, referenciados ou cooperados, com abrangéncia
regional para atendimentos eletivos e de urgencia/emergencia, inclusive garantindo
assistencia na cidade da contratante. Caso haja qualquer alteracdo da relacdo da rede
exigida na alinea “d” a operadora do plano de saude obriga-se a manter atualizado seu guia
médico eletrbnico.

7.1.10. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagéo
em certames licitatorios, deverdo apresentar toda a documentacao exigida para efeito de
comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricdo (Artigo 43 da Lei Complementar n.° 123 alterado pela Lei Complementar n°
155/20186).

7.1.11. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista,
sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento
em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administracéo Publica, para a regularizacdo da documentacao (Artigo 43, 8 1° da
Lei Complementar n.° 123/06, alterado pela Leis Complementares n.° 147/2014 e n°
155/20186).

7.1.12. Em néo havendo regularizacdo da documentac¢do, no prazo previsto no subitem
4.6.8.1 do presente edital, implicara decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangOes previstas neste edital, sendo facultado & Administragdo convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para assinatura do contrato ou revogar a licitacdo
(Artigo 43, § 2° da Lei Complementar n.° 123).

7.2. HABILITACAO JURIDICA

7.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

7.2.2.Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por ac¢des, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

7.2.3. Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo
competente.

7.3. HABILITACAO JURIDICA ESPECIFICA PARA COOPERATIVAS

7.3.1.Estatuto social com data de assembleia de aprovacdo, conforme a Lei n® 5.764/71,
gque comprove que a cooperativa tem como objetivo a prestacdo de servicos exigidos neste
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Termo de Referéncia, e ainda, que a mesma dispde de associados (cooperados) em
gquantidade e com qualificacdo profissional capaz de executar todos os servicos objeto do
presente Termo de Referéncia;

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

7.3.3.Ata de fundacdo da Cooperativa, devidamente registrada da junta comercial do
Estado da S&o Paulo;

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

7.3.5.Editais de comprovagédo das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias (para
comprovacgao derepresentatividade dos dirigentes e conselheiros da cooperativa);

7.3.6.Registro de presenca dos cooperados em assembleias gerais.

7.4. QUALIFICACAO TECNICA

7.4.1.Registro e autorizacdo de funcionamento da operadora, bem como do plano privado
de assisténcia a saude e de plano odontolégico, na agéncia Nacional de Saude Suplementar,
nos termos da Resolucdo Normativa — RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004 (Dispbe sobre
a concessao de Autorizacdo de Funcionamento das Operadoras de Plano de Assisténcia a
Saude), editada pelo referido 6rgéo Federal;

7.4.2.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 o objeto deste credenciamento, em
caracteristica, quantidade e prazo que permitam o0 ajuizamento da capacidade de
atendimento, considerando guantitativos minimos de 50% (cinquenta por cento) do nimero
estimado de usuarios, nos termos da simula 24 do TCE. O(s) atestado(s) devera (4o) conter
o registro no Conselho Regional de Medicina — CRM.

7.5. QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

7.5.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial ou liquidacao judicial pelo
distribuidor da sede ou filial da pessoa juridica ou de execugdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica, cuja pesquisa tenha sido realizada com antecedéncia nao
superior a 90 (noventa) dias da data prevista para a apresentacdo dos envelopes.

7.5.2.  Nos casos de empresas que se encontram em recuperac¢ao judicial serd admitida
a apresentacdo de Certiddo Positiva de Recuperacédo Judicial, devendo ainda apresentar o
Plano de Recuperacgéao vigente.

7.5.3. Balanco Patrimonial e Demonstrac6es Contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis, na forma da lei, comprovando a boa situacéo financeira, podendo ser atualizado
por indices oficiais na hipétese de encerrados a mais de 3 (trés) meses da data de sua
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apresentacdo, vedada a substituicdo por balancetes e balancos provisorios;

7.5.4. O Balanco Patrimonial devera ser acompanhado de copia do termo de abertura
e de encerramento extraidos do livro diario, devidamente registrado no Orgdo competente;

7.5.5. Para sociedades Anbénimas e outras Companhias obrigadas a publicacdo de
Balanco, na forma dalei 6.404/76, cOpias da publicacéo de:

7.5.5.1. Balanco Patrimonial;
7.5.5.2. Demonstracdo das origens e aplicacdes de recursos;

7.5.5.3. Demonstracao do resultado do exercicio;
7.5.5.4. Demonstracdo das mutagdes do Patriménio Liquido;

7.5.5.5. Notas explicativas do balanco.
7.6. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

a) Declaracgédo da Licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante
legal, de que se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que diz
respeito ao cumprimento do disposto no inciso XXXIIl o art. 7° da Constituicdo Federal
conforme modelo — Anexo V;

b) Declaracdo da Licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante
legal, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo — Anexo VI.

c) Declaragcdo comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficiarios, na area
de abrangéncia geografica de Porto Feliz-SP, uma rede credenciada de atendimento para
prestar 0s servicos assistenciais descritos no Anexo | deste Edital;

d) Documento comprobatorio que esteja devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS a atuar como Operadora na modalidade
Medicina de Grupo;

7.7. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

7.7.1. Os documentos constantes do Envelope n.° 01, com seus prazos de validade em
vigor, poderédo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cOpia autenticada.

7.7.2. Quando nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, sera
considerado o prazo de 90 (noventa) dias.

7.7.3. A Comissao de Licitacdo poderd realizar a autenticacdo de documentos na sessao,
desde gue apresentada a via original junto da cépia, para conferéncia.
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7.7.4. Na&ao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes.

7.7.5. Se olicitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,
e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

7.7.6. Se os documentos para habilitagdo estiverem incompletos, fica assegurado
aos participantes, apresentarem documentacao atualizada e regularizada na prépria sessao.
A critério da Comisséo, o participante poderd obter o documento valendo-se de meio
eletrbnico cedido pela prépria Administracdo. No entanto, a Administragdo ndo se
responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos de informag¢des no
momento da verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os
documentos solicitados no presente edital, a licitante serd inabilitada.

7.7.7. A Comissdo Permanente de Licitagbes podera diligenciar efetuando consulta
direta na Internet nos sites dos 6rgdos expedidores na Internet para verificar a veracidade de
documentos obtidos por este meio eletrénico.

8. PROPOSTA COMERCIAL — ENVELOPE N° 02

8.1. A Proposta Comercial devera ser apresentada em papel timbrado ou com a identificacéo
do licitante, devidamente assinado pelo proponente, contendo:

8.2.  Planilha de precos preenchida de acordo com o modelo do Anexo VII.

9. DO JULGAMENTO

9.1. Os envelopes n° 01 serdo abertos na sala de reunides da Prefeitura Municipal, sito na
Rua Adhemar de Barros, n® 340 — Centro — Porto Feliz/SP, no dia 30 de maio de 2022,
09h00min, impreterivelmente.

9.2. Os envelopes n° 01 e 02 serdo rubricados pelos membros da Comissdo e
representantes credenciados das proponentes.

9.3.  Os envelopes n° 01 ser&o abertos pelo Presidente e todas as folhas seréo rubricadas
por este e pelos membros da Comisséo e representantes credenciados das licitantes.

9.4. Todos os documentos, apos rubricados, poderdo ser examinados pelos
representantes das licitantes presentes, sendo registradas, em ata assinada, as
impugnac0es, solu¢cbes e manifestacdes de concordancia para o prosseguimento do processo
licitatorio.

9.5. A seguir, serdo encerrados os trabalhos da sesséo, para que a Comissdo possa
examinar cuidadosamente os documentos apresentados.
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9.6. E de 05 (cinco) dias Gteis o prazo para formalizac&o de recurso, contados a partir da
reunido que comunicou a todas as interessadas o resultado da analise das propostas,
devidamente lavrado em ata ou a partir da publicacdo desse resultado na imprensa, em
conformidade com o estabelecido no Capitulo V — artigo 109 da Lei Federal n® 8.666/93 com
suas alteragdes.

9.7. As decisbes da primeira fase e dos eventuais recursos e a abertura ou nao dos
envelopes n° 02 - PROPOSTA COMERCIAL serdo comunicadas a todas as proponentes,
mediante publicacdo ha imprensa.

9.8. As licitantes que, por qualguer motivo, deixarem de apresentar ou que apresentarem
em desacordo, documentos exigidos neste Edital, serdo inabilitadas, recebendo de volta o
envelope n° 02, referente a Proposta Comercial, fazendo-se constar da ata a ser elaborada
tal ocorréncia. Caso a licitante inabilitada, ap0s a deciséo da primeira fase, exerca o seu direito
de peticdo ou recurso, seu envelope s6 podera ser devolvido apds o decurso do prazo legal.

9.9. Se essadevolugdo ndo puder ser realizada na propria sessao de habilitacéo, referidos
envelopes ficardo a disposicdo das licitantes por 30 (trinta) dias Uteis, contados do
encerramento da licitagdo — apés transcorrer o prazo para interposicdo de recurso contra o
resultado final da licitacdo ou ter havido a sua desisténcia ou, ainda, terem sido julgados os
recursos interpostos, apds o que serdo destruidos pela Prefeitura Municipal de Porto Feliz.

9.10. Estardo habilitadas as licitantes que atenderem a todas as exigéncias contidas neste
Edital e seus anexos, relativas a primeira fase do certame.

9.11. A Comissao podera, na hip6tese de ocorrer desisténcia expressa de todas as licitantes
da apresentacdo de recursos no tocante a habilitacdo/inabilitacdo, proceder, na mesma
reunido, a abertura dos envelopes n° 2, contendo as propostas comerciais ou, a seu critério,
designar dia e hora para a abertura dos envelopes, diligenciando para que todas as
participantes do certame sejam devidamente cientificadas da data e do horario de sua
abertura.

9.12. Ficardo sob guarda da Comissdo Permanente de Licitacdo os envelopes n°® 02 de
todas as licitantes habilitadas, mesmo que alguma destas tenha sido objeto de recurso ou
interposicao.

9.13. Decorridos todos os prazos de recursos, a Comissdo Permanente de Licitacdo
marcara a data, hora e local para abertura dos envelopes n° 02 - PROPOSTA COMERCIAL,
mediante publicacdo na imprensa.

10. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS PARA ASSINATURA
DO TERMO DE ACORDO

10.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado Termo de Acordo
com as Operadoras aptas, com vigéncia de 12 meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por
iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme minuta
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constante do Anexo Il, a qual serd adaptada a proposta das empresas habilitadas;

10.2. O Municipio de Porto Feliz/SP convocara as Operadoras aptas ao credenciamento,
para assinar o do Termo de Acordo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da notificacdo para comparecer a Administracéo, sob pena de decair do direito
ao credenciamento;

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitard as
credenciadas as sancfes previstas na Lei n° 8.666/93, 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¢des normatizadas
no presente Termo de Referéncia, no contrato, ou, ainda, por atos que caracterizem ma fé em
relag@o aos beneficiarios, assegurados a ampla defesa e o contraditério;

11.3. Podera ser rescindido o contrato da operadora de plano privado de assisténcia a saude
gue 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;

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

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes
do Municipio de Porto Feliz, a ser repassado diretamente para as empresas credenciadas,
considerando que o repasse das mensalidades dos planos é de responsabilidade exclusiva
do servidor;

12.2. A operadora do plano de saude enviara a Secretaria Municipal de Planejamento e
Gestdo no setor Recursos Humanos, mensalmente, uma fatura contendo informacdes
relativas a mensalidade dos titulares ativos e dos dependentes de cada servidor municipal;

12.3. O repasse sera realizado pela contratante através de crédito em conta corrente da
credenciada, até o 10° (décimo) dia (til de cada més, mediante a apresentacao da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Planejamento e Gestao;

12.4. Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢bes 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 reapresentacédo da fatura, devidamente corrigida.
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12.5. As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada cliente
inscrito no plano;

12.6. Se ocorrer alteracdo na idade de qualquer um dos clientes inscritos que faca com que
ele migre para faixa etaria superior, as mensalidades seréo reajustadas automaticamente no
més seguinte ao aniversario, observando variages percentuais conforme o contrato.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentacao relativa ao presente Edital de Chamada Publica, ou ainda,
por qualquer outro motivo alegado em relagéo a este processo de Chamamento Publico.

13.2. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento na Chamada
Publica, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou
gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

13.3. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagéo do interessado
do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela
decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

13.4. Integram o presente Edital, dele fazendo parte integrante, os seus Anexos.

13.5. E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdo ou & autoridade competente, em
gualquer fase do credenciamento, a promoc¢do de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacgé&o que deveria constar do mesmo desde a realizacdo da sesséo publica.

13.6. Fica eleito o foro da comarca de Porto Feliz/SP para conhecimento e deciséo de
quaisquer questdes oriundas do Instrumento Contratual.

Porto Feliz, 06 de maio de 2022.

Alexandre Tadeu Rinaldi Figueiredo
Secretario de Governo

Antbnio Cassio Habice Prado
Prefeito Municipal
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ANEXO | - ESPECIFICACAO DO OBJETO — TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Chamada Publica para contratacao de operadoras de plano privado odontolégico
e operadora de planos de assisténcia a salde para prestacdo de servigos de assisténcia
odontolégica e médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diagndstico por imagem e,
sem caréncia ou preexisténcia, respeitadas as regras estabelecidas pela ANS ao modelo de
contratagcdo, aos servidores municipais vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Feliz.

1. JUSTIFICATIVA:

1.1. A contratacdo de uma empresa especializada no ramo de assisténcia a saude e
odontolégica visa proporcionar bem-estar, seguranca e tranquilidade aos servidores publicos
da Prefeitura Municipal de Porto Feliz e aos seus dependentes, observando inclusive a
prevencdo de doencgas através de consultas médicas, odontolégica e exames laboratoriais,
que impecam ou reduzam o desenvolvimento do trabalho e a interrupcdo das atividades
profissionais, tendo em vista que 0 acesso a saude, ainda que seja garantia constitucional,
nao se traduz de forma eficaz na realidade de nosso pais.

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1. Asoperadoras deverao ter estrutura propria e/ou rede de credenciados, referenciados
ou cooperados com abrangéncia regional, contanto que a cidade da contratante esteja
assistida pelo produto oferecido, para atendimentos eletivos e de urgéncias/emergéncias;

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

2.3. Deverdo ser observados os direitos, obrigacdes e restricbes previstas no contrato
assegurando todas as coberturas reguladas pela Lei 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 guia
médico, disponibilizado eletronicamente aos beneficiarios;

2.5. Para a realizacdo do atendimento a operadora credenciada devera fornecer cartdo
magnético de identificagcao e/ou disponibilizar cartédo virtual, com prazo de validade minimo de
01 (um) ano, para garantir o atendimento, sem custo adicionais aos beneficiarios;

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

3. REQUISITOS MINIMOS DAS OPERADORAS
3.1. A operadora devera estar inscrita no CRM e ANS

4. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS
4.1. A prestacao dos servicos deverd ter cobertura regional, incluindo o Municipio de Porto
Feliz.

5. PROPOSTA DE PRECO
5.1. A proposta de precos devera ser apresentada respeitando a especificacdo, com no
méximo duas casas decimais.
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6. CONDICOES DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
6.1. Os servigos postos a disposicdo dos servidores municipais ativos, inativos e seus
dependentes, vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Feliz, serdo adimplidos
mensalmente, na forma constante neste Termo de Referéncia, na proposta de servicos e
precos, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal referente ao valor global da fatura, estando
inclusos todos os custos inerentes a prestacado dos servicos;

6.2. O pagamento devera ser adimplido pela Prefeitura Municipal de Porto Feliz até o 10°
(décimo) dia util de cada més;

6.3. Os precos serdo fixos e s6 reajustaveis na forma da Lei 9.656/98 — ANS, segundo
instrumento contratual do produto registrado pela operadora;

6.4. O repasse sera realizado pelo Municipio, através de crédito em conta corrente no prazo
de até 10 (dez) dias Uteis de cada més, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente
atestada.

7. ORGAO GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO
7.1. Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao, através da Setor de Recursos Humanos.

8. ORGAO GESTOR FINANCEIRO DO CONTRATO
8.1. A Gestdo administrativa —financeira e a fiscalizagéo dos servicos objeto deste contrato
serdo exercidas pela Secretaria Municipal de Planejamento e Gestéo.

9. BENEFICIARIOS
9.1. Sé&o considerados beneficiarios todos os servidores ativos e inativos, seus
dependentes da Prefeitura Municipal de Porto Feliz, inscritos na operadora do plano de saude;

9.1.1. Beneficiario titular: Servidores ativos e inativos, oriundos do quadro da
Prefeitura Municipal de Porto Feliz;

9.1.2. Beneficiarios Dependentes: Esposa (0) ou companheiro (a), desde que
comprove unido estavel de acordo com a legislacao vigente;

9.1.3. Equipara-se a filhos, o enteando e o menor que esteja sob guarda ou tutela
do beneficiario por determinacao judicial desde que solteiros e até o limite de 24 (vinte e
quatro) anos de idade.

10. INSCRICAO, EXCLUSAO E INCLUSAO DE BENEFICIARIOS.

10.1. Os usuarios serdo inscritos eletronicamente e/ou em formularios préprios fornecidos
pela operadora os quais deverdo conter além de seus dados pessoais 0 nome de seus
dependentes, devendo 0os mesmos serem encaminhados a operadora pelo Setor de Recursos
Humanos;

10.2. Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo, através do Setor de Recursos
Humanos, fica obrigada a fornecer as operadoras credenciadas, quando esta julgar
necessario, documentos comprobatéria do seu quadro de pessoal;

10.3. Mensalmente, obedecendo a programacéo de data para faturamento fornecido pela
operadora do plano de saude, deverd Setor de Recursos Humanos informar em boletins
proprios todas as admissfes e demissdes ocorridas no periodo anterior a data estabelecida
na programacado. 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, sendo
compatibilizada a variagdo no més seguinte mediante fatura a parte de crédito e débito;

10.4. Ficareservado a Secretaria Municipal de Planejamento e Gest&o o prazo de 30 (trinta)
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dias para eventuais reparacfes ao exposto no item anterior;
10.5. Ser& desligado da qualidade de beneficiario aquele que deixar de pertencer ao quadro
de servidores da Prefeitura Municipal de Porto Feliz, cessando, em consequéncia seus
direitos e o de seus dependentes. Os casos de pacientes ja hospitalizados serdo atendidos
respeitando o limite maximo previsto na legislacéo vigente a época;

10.6. No caso de falecimento do titular, ap6s a entrega da certiddo de ébito ao Setor de
Recursos Humanos, o beneficiario sera excluido do plano juntamente com seus dependentes,
obedecendo as disposi¢des do contrato firmado;

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

11. DEFINICOES
11.1. Ficam expressas as seguintes defini¢cdes:

e Beneficiarios: Sao todos os usuérios dos servicos da contratada, independente da
condigéo de titular dependente ou agregado;

e Beneficiario Titular; Sdo os servidores ativos e inativos da Prefeitura de Porto Feliz
inscritos no cadastro da operadora do plano de saude;

e Beneficiario Dependente: Sdo os dependentes dos servidores ativos e inativos na forma
regulamentada neste documento;

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

e 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;

e Emergéncia: Sao condi¢cbes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato;

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

e Filhos invalidos: S&o os dependentes dos beneficiarios titulares de qualquer idade,
quando portadores de necessidades especiais ou interditados por alienacdo mental sem
economia prépria e que viva sob a exclusiva dependéncia econbémica do beneficiario;

e Manual do Usuéario: E o manual elaborado pela operadora do plano de salde e que
deveréa conter informacgfes e procedimentos a serem seguidos pelos usuarios para utilizacao
das coberturas contratadas. Contém, ainda, a lista dos servigos da rede prépria e credenciada;

e Plano de plano odontoldgico: Inclui apenas procedimentos odontol6gicos realizados
em consultério, incluindo exame clinico, radiologia, prevencdo, dentista, endodontia,
periodontia e cirurgia;

v As coberturas proporcionadas s&o aquelas previstas na legislacdo e no Rol de
procedimentos da ANS, incluindo, entre outras:

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

v Procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;
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v Cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral.

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

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

e Servidor Inativo: E todo servidor aposentado oriundo da Prefeitura de Porto Feliz

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

e Usuarios: Séao todos beneficiarios titulares (ativos e inativos) e dependentes inscritos
pela Prefeitura de Porto Feliz no cadastro da operadora do plano de salde;

e Valor per capita: Valor a ser pago, relativo a cada beneficiario, segundo faixa etaria na
tabela de pregos apresentada pela operadora.

12. DA IDENTIFICACAO

12.1. A operadora do plano de saude fornecera a Secretaria Municipal de Planejamento e
Gestéo, no setor de Recursos Humanos o cartdo de identificacdo magnético e/ou cartao
virtual para os beneficiarios titulares e dependentes;

12.2. Quando da exclusdo de qualquer beneficiario, titular ou dependente, do cadastro da
operadora do plano de saude e de plano odontoldgico, bem como demissdes de qualquer
beneficiario titular da Prefeitura de Porto Feliz, esta, através do setor de Recursos Humanos,
devera recolher as respectivas o cartdo de identificagdo magnético e devolve-las a operadora
do plano de salde, juntamente com os respectivos formularios de exclusdo do usuario.

13. MODALIDADE DOS PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA A SER CONTRATADO
13.1. Descrigédo do plano;

13.2. As operadoras deverdo assegurar aos usuarios da Prefeitura de Porto Feliz todas as
coberturas da Lei n® 9.656/98 — ANS, em produto com segmentagdo ambulatorial + hospitalar
com obstetricia;

13.3. Para efeito destes servicos, os usuarios deverdo ser atendidos por médicos da
prestadora do servico em consultorios, laboratorios, pronto socorro, clinica ou hospital e
consultério proprio e/ou credenciado, em caso de internagdo, com acomodacdo em
enfermaria, listados no guia médico, que sera disponibilizado eletronicamente aos
beneficiarios apods a assinatura do contrato.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1. Efetuar o pagamento ao licitante vencedor, quando da sua contratagéo, de acordo com

0 preco, 0os prazos e as condi¢gfes estipuladas neste Termo de Referéncia;

14.2. Fiscalizar e acompanhar a execucéo do objeto contratual, bem como o pagamento das

taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao bom andamento dos

Servicos;

14.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucéo do
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objeto contratual diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
14.4. Aplicar a Adjudicatéria as sangfes regulamentares e contratuais;

14.5. Indicar preposto responsavel pelo acompanhamento do servico;

14.6. 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.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

15.1. Manter todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao,
durante todo periodo de vigéncia do contrato, fornecendo, sempre que solicitado, documentos
que comprovem tais condi¢cles;

15.2. Prestar cobertura de todas as doencas relacionadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, bem como aquelas
previstas no Rol vigente de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, com atendimento a consultas médicas, procedimentos, tratamentos clinicos e cirtrgicos
em todas as especialidades;

15.3. Incluir qualquer novo titular, bem como proceder as exclusdes decorrentes de qualquer
fato gerador, em até 30 (trinta) dias da data do evento (admissao, 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;

15.4. As inclusdes e exclusbes deverdo ser informadas a contratada até o 22° dia de cada
més, para que surtam efeitos no més subsequente;

15.5. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execugéo
do objeto contratado, mesmo que para isso outra solugdo ndo prevista em contrato tenha que
ser apresentada, para aprovacao e implementacdo, sem 06nus adicionais para Prefeitura
Municipal de Porto Feliz, desde que de responsabilidade da contratada;

15.6. Fornecer a todos os beneficiarios cartdo de identificacdo e/ou disponibilizar cartédo
virtual onde constard o plano a que pertencem, cuja apresentacdo, acompanhada de
documentos de identificagdo, assegura os direitos e as vantagens da contratagao;

15.7. Disponibilizar eletronicamente o guia de atendimento médico hospitalar, atualizado,
para cada beneficiario titular ap6s adesdo ao plano de salude. Nesse guia devem constar
nome, telefone e endereco dos hospitais, clinicas e /ou centros de atendimento, institutos,
laboratérios, servigos auxiliares de saude e médicos credenciados, comprometendo-se a
informar todas as sucessivas alteracoes;

15.8. 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, em qualquer localidade coberta pelo plano, nas mesmas condi¢gdes do Termo
de Referéncia;

15.9. Comunicar a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo, a ocorréncia de
qualquer fato impeditivo a fiel execucdo do contrato, bem como providenciar a imediata
correcdo das deficiéncias apontadas pelo CONTRATANTE quanto a execucao dos servicos
contratados;

15.10. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, decorrentes da execucdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia;

15.11. Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servicos necessarios a realizacéo
do objeto.
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16. DO PAGAMENTO
16.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orgamentarios e financeiros provenientes
do Municipio de Porto Feliz, a ser repassado diretamente para as empresas credenciadas,
considerando que o repasse das mensalidades dos planos é de responsabilidade exclusiva
do servidor;

16.2. A operadora do plano de salde enviara a Secretaria Municipal de Planejamento e
Gestdo no setor Recursos Humanos, mensalmente, uma fatura contendo informacdes
relativas a mensalidade dos titulares ativos e dos dependentes de cada servidor municipal;
16.3. O repasse sera realizado pela contratante através de crédito em conta corrente da
credenciada, até o 10° (décimo) dia Util de cada més, mediante a apresentac¢édo da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Planejamento e Gestéo;

16.4. Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢fes 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.

16.5. As mensalidades séo estabelecidas de acordo com a faixa etéria de cada cliente
inscrito no plano;

16.6. Se ocorrer alteracdo 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 variagdes percentuais conforme o contrato.

17. PENALIDADES

17.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitard as
credenciadas as sancfes previstas na Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das demais cominagdes
legais;

17.2. Ocorrera ainda, o descredenciamento da operadora de plano privado de assisténcia a
saude, no caso de reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condicdes 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;

17.3. Podera ser rescindido o contrato da operadora de plano privado de assisténcia a saude
que praticar qualguer ato ilicito, fraudulento ou simulado, bem como que descumprir qualquer
das clausulas previstas no Termo de Referéncia, de qualquer forma, fizer uso de falsa
declaragcdo, 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
indenizag&o dos prejuizos a que der causa;

17.4. Sera rescindido o contrato das operadoras que descumprirem as Resolucbes
Normativas da ANS que interfiram diretamente no contrato com o Municipio.
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18. PERFIL DOS USUARIOS (SERVIDORES E DEPENDENTES)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total por Faixa
Etaria
De 00 a 18 anos 602 615 1217
De 19 a 23 anos 203 224 427
De 24 a 28 anos 174 197 371
De 29 a 33 anos 222 253 475
De 34 a 38 anos 258 346 604
De 39 a 43 anos 264 373 637
De 44 a 48 anos 472 324 796
De 49 a 53 anos 217 248 465
De 54 a 58 anos 207 276 483
Acima de 59 anos 428 453 881
Total 3047 3309 6356

19. Vigéncia do Contrato: 12 (doze) Meses.

Alexandre Tadeu Rinaldi Figueiredo
Secretéario de Governo
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ANEXO I

MINUTA TERMO DE ACORDO

Credenciamento de operadoras de plano privado odontoldgico e operadora de planos
de assisténcia a saude para prestacdo de servicos de assisténcia odontolégica e
médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diaghdstico por imagem e, sem
caréncia ou preexisténcia, respeitadas as regras estabelecidas pela ANS ao modelo de
contratacdo, aos servidores municipais vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Feliz

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Porto Feliz, com sede na Rua Dr.
Adhemar de Barros, n.° 340, Centro, neste ato representado por ANTONIO CASSIO HABICE
PRADO, Prefeito Municipal, doravante denominado MUNICIPIO, e do outro lado a XXXXXX,
com sede na XXXXXX, n.° XX, cidade de XXXXXX, Estado de Sdo Paulo, CNPJ n.2 XXXXXX,
neste ato denominada CREDENCIADA, tém entre si acertado o seguinte:

Clausula Primeira - A CREDENCIADA, ja qualificada acima, declara sua anuéncia a todas
as normas contidas no Regulamento do Credenciamento n.° 01/2022 da Prefeitura do
Municipio de Porto Feliz, bem como aos requisitos da Lei Federal n° 9.656/98 com as
alteracdes e resolugdes pertinentes, subsidiariamente pela Lei Federal n® 8.666, de 21/06/93,
fundamentada no art. 116 com as alteragfes posteriores.

Paragrafo Unico - A CREDENCIADA declara estar ciente de sua admissdo em um cadastro
gue ficara a disposi¢do do Municipio.

Clausula Segunda - Das obrigacfes das partes:

2.1. A Credenciada cabera:

2.1.1. Manter todas as condi¢Bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na contratagao,
durante todo periodo de vigéncia do contrato, fornecendo, sempre que solicitado, documentos
gue comprovem tais condicoes;

2.1.2. Prestar cobertura de todas as doencas relacionadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, bem como aquelas
previstas no Rol vigente de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, com atendimento a consultas médicas, procedimentos, tratamentos clinicos e cirlrgicos
em todas as especialidades;

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

2.1.4. As inclustes e exclusdes deverdo ser informadas a contratada até o 22° dia de
cada més, para que surtam efeitos no més subsequente;

2.1.5. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a
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execucao do objeto contratado, mesmo que para isso outra solucdo nao prevista em contrato
tenha que ser apresentada, para aprovacdo e implementacdo, sem 06nus adicionais para
Prefeitura Municipal de Porto Feliz, desde que de responsabilidade da contratada;

2.1.6. Fornecer a todos os beneficiarios cartdo de identificacdo e/ou disponibilizar cartdo
virtual onde constard o plano a que pertencem, cuja apresentacdo, acompanhada de
documentos de identificacdo, assegura os direitos e as vantagens da contratacao;

2.1.7. Disponibilizar eletronicamente o guia de atendimento médico hospitalar,
atualizado, para cada beneficiario titular apds adeséo ao plano de saude. Nesse guia devem
constar nome, telefone e endereco dos hospitais, clinicas e /ou centros de atendimento,
institutos, laboratérios, servicos auxiliares de salde e médicos credenciados,
comprometendo-se a informar todas as sucessivas alteragoes;

2.1.8. Manter a rede de atendimento com credenciados em namero igual ou superior ao
apresentado em sua proposta, de maneira a atender aos beneficiarios, devidamente
identificados, em qualquer localidade coberta pelo plano, nas mesmas condi¢cdes do Termo
de Referéncia;

2.1.9. Comunicar a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo, a ocorréncia de
qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do contrato, bem como providenciar a imediata
correcdo das deficiéncias apontadas pelo CONTRATANTE quanto a execucdo dos servicos
contratados;

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

2.1.11. Executar dentro da melhor técnica e qualidade o0s servicos necessarios a
realizacdo do objeto.

2.2. A Municipalidade cabera:

2.2.1. 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;

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

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

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

2.2.6. 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 Terceira - Das condicdes de pagamento e dotagdo orcamentaria:
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3.1. Inexiste aindicacao e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes

do Municipio de Porto Feliz, a ser repassado diretamente para as empresas credenciadas,
considerando que o repasse das mensalidades dos planos é de responsabilidade exclusiva
do servidor;

3.2. A operadora do plano de saude enviard a Secretaria Municipal de Planejamento e
Gestdo no setor Recursos Humanos, mensalmente, uma fatura contendo informacdes
relativas a mensalidade dos titulares ativos e dos dependentes de cada servidor municipal;

3.3. O repasse seré realizado pela contratante atraves de crédito em conta corrente da
credenciada, até o 10° (décimo) dia util de cada més, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Planejamento e Gestao;

3.4. Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢des 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.

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

3.6.  Se ocorrer alteracdo 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.

Clausula Quarta — Da assinatura e vigéncia do Termo de Acordo

4.1. A Credenciada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da publicagéo
do resultado para assinar o termo de acordo, aceitar ou retirar o instrumento equivalente,
sob pena de decair do direito a contratagéo, sofrendo, as penalidades a que alude o artigo
81 da Lei Federal 8.666/93 e Leis n°.s 8.883/94 e 8.648/98, podendo ser prorrogado por
igual periodo a critério da Administragao.

4.2. Este Termo de Acordo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por mituo acordo entre as partes, mediante termo
aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

Clausula Quinta - Das sanc¢des

5.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitard as
credenciadas as sancdes previstas na Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das demais cominacdes
legais;

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

5.3. Podera ser rescindido o contrato da operadora de plano privado de assisténcia a saude
gue 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;

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

Clausula Sexta — Das disposic¢des finais:

6.1. Nao podera a CREDENCIADA, sem prévia e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE, ceder e/ou transferir a terceiros os direitos e obrigagfes derivados deste
Termo de Acordo.

6.2. Fica eleito o foro da comarca de Porto Feliz/SP para conhecimento e deciséo de
quaisquer questdes oriundas do Instrumento Contratual.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo.

Porto Feliz, xx de xxxxx de 2022.

Alexandre Tadeu Rinaldi Figueiredo Antbnio Cassio Habice Prado
Secretario de Governo Prefeito Municipal

CREDENCIADA

Testemunhas:
1- 2-
RG RG
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ANEXO IIl - MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

PROCESSO N° 6328/2021
CHAMADA PUBLICA N° 01/2022

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste
ato convocatério, que a empresa (denominacao da pessoa juridica),
CNPJ n° € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos
termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito
de preferéncia como critério de desempate no procedimento licitatério da Chamada Publica
n° 01/2022, realizado pela Prefeitura do Municipio de Porto Feliz.

Porto Feliz, ....oovvvveiiiiiiieieeeeeeea,

Nome e assinatura do representante
RGN® i

Declaragdo a ser emitida em papel timbrado de forma que identifique a proponente.
Apresentar junto com a documentacado para inscricdo no processo de credenciamento.

Pagina 23 de 31



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria de Governo
SETOR DE LICITACOES
Rua Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz/SP — CEP 18.540-000
Telefone — (15) 3261-9000 / Site: www.portofeliz.sp.gov.br

PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

ANEXO IV — MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Rua Ademar de Barros, n°® 340 — Centro

Porto Feliz — Sao Paulo

REFERENCIA: CHAMADA PUBLICA N° 01/2022— PROCESSO N° 6328/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO de operadoras de plano privado odontolégico e
operadora de planos de assisténcia a salude para prestacao de servigos de assisténcia
odontoldgica e médico — hospitalar, ambulatorial, laboratorial e de diagnéstico por
imagem e, sem caréncia ou preexisténcia, respeitadas as regras estabelecidas pela

ANS ao modelo de contratagdo, aos servidores municipais vinculados a Prefeitura
Municipal de Porto Feliz

CREDENCIAMENTO
Prezados senhores:
Na qualidade de responsavel legal por nossaempresa, credenciamos o Sr. (nome
completo), portador da CIRG n° (...), para nos representar na licitacdo de referéncia,

conferindo ao mesmo, ilimitados poderes para assinar quaisquer documentos
relacionados com a licitagao.

Local e data

CARIMBO, NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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PROCESSO N° 6328/2021
CHAMADA PUBLICA N° 01/2022

ANEXO V

DECLARAGAO DO MINISTERIO DO TRABALHO

Eu (nome completo), representante legal da empresa
(nome da pessoa juridica), interessada em participar na Chamada
Publica n° 01/2022, da Prefeitura do Municipio de Porto Feliz, declaro, sob as penas da lei,
que nos termos do artigo 27, § 6° da Lei n® 6.544, de 22 de novembro de 1989, a
(nome da pessoa juridica) encontra-se em situacao regular perante
o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo
7° da Constituicdo Federal.

Data e assinatura do representante legal da empresa.
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PROCESSO N° 6328/2021
CHAMADA PUBLICA N° 01/2022

ANEXO VI

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

Eu (nome completo), representante legal da empresa
(nome da pessoa juridica), interessada em participar na
Chamada Publica n° 01/2022, da Prefeitura do Municipio de Porto Feliz, declaro, sob as
penas da lei, que a empresa abaixo identificada ndo tem qualquer impedimento legal para
licitar ou contratar com a Administragdo, bem como esta ciente da obrigatoriedade de declarar,
sob as penas da Lei, a superveniéncia de fato impeditivo.

Data e assinatura do representante legal da empresa.
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ANEXO VIl = MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Local e data
A Prefeitura Municipal de Porto Feliz — S&o Paulo

Ref.: Chamada Publica n° 01/2022.

Prezados Senhores,

Pela presente, @ EMPIESA.......cuvvvviiiiiiiie e , com sede
1= , inscrita no
C.IN.PIM.F)sob n...oooiiiiiiiiinn. , através do(a) Sr.(@) (nome do(a)
representante/procurador), portador(a) do R.G. n°.......ccoiiiiiiiiinnnn. , apresenta a
proposta de precosabaixo:
Tabela de Mensalidades
Com Coparticipagdes Sem Coparticipacdes
Tabela de Tabela de Tabela de Tabela de
_ Mensalid ) Mensalida _ Mensalid _ Mensalida _
Faixa ade Variag de Variag ade Variag de Variaca
Etaria | Acomoda | 4© Acomoda 4o Acomoda | 9° Acomoda | ©entre
cdo entre cdo entre cdo entre cdo faixa
Enfermar | f@Xa| apartame | f@Xa| gnfermar | f@Xa | apartame | €taria
ia etari nto etari ia etaria nto
(Coletivo) | & (Privativo) a (Coletivo) (Privativo)
00-18 R$ R R R
$ $ $
19-23 R$ % R % R % R %
$ $ $
24-28 R$ % R % R % R %
$ $ $
29-33 R$ % R % R % R %
$ $ $
34-38 R$ % R % R % R %
$ $ $
39-43 R$ % R % R % R %
$ $ $
44-48 R$ % R % R % R %
$ $ $
49-53 R$ % R % R % R %
$ $ $
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54-58 R$ % R % R % R %
$ $ $
59-+ R$ % R % R % R %
$ $ $
Além da proposta acima, declaramos que:
Nos Planos com Coparticipagdo, haverd uma participacdo dos usuarios de:
R$ ,00 ( reais) por consulta, realizada em consultério/ambulatorio;
R$ ,00 ( reais) por consulta, realizada em pronto-atendimento / pronto-socorro;
R$ ,00 ( reais) por cada exame / procedimento / terapia simples;
R$ ,00 ( reais) por cada exame / procedimento / terapia especial,
R$ ,00 ( reais) por internacao;

Nos planos coparticipativos, além da coparticipagdo regular, porventura prevista para
qgualquer internacdo, havera coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento), incidentes sobre o
valor dos servigos utilizados, observadosos tetos dos normativos editados pela ANS vigentes
a época da contratacdo, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo, continuos ou
néo, no transcorrer de 01 (um) ano da adesdo ao contrato.

Caso o usuario com seu grupo familiar desejar alterar o plano de sua op¢édo de acomodacao
coletivo para privativo podera fazé-lo com o cumprimento do prazo de caréncia de cento e
oitenta dias para internacdes programadas e trezentos dias para internacdes obstétricas.

A validade da proposta de precos seré de 60 (sessenta) dias, conforme disposto no artigo 64,
830, da Lei 8.666/93.

Que recebemos todos os documentos e que tomamos conhecimento de todas as informacdes
e condicdes locais para 0 cumprimento das obrigacdes do objeto deste edital.

Que aceitamos todas as condi¢cfes e exigéncias contidas na referida Chamada Publica e que
temos pleno conhecimento das dificuldades e condigBes peculiares da efetiva execugéo
dos servicos nela discriminados.

de de 2022.

Assinatura do representante legal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria de Governo

SETOR DE LICITACOES
Rua Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz/SP — CEP 18.540-000
PREFEITURA DE Telefone — (15) 3261-9000 / Site: www.portofeliz.sp.gov.br
PORTO FELIZ
ANEXO VIl
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
CONTRATADO:
CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO (S) / N° OAB: Dr. Anselmo Ferreira de Oliveira Filho, OAB/SP 243.162.
juridico3@portofeliz.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacées
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracéo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Antdnio Cassio Habice Prado

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 062.569.648-45

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:
Nome: Antbnio Céassio Habice Prado

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 062.569.648-45

Assinatura:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria de Governo

SETOR DE LICITACOES
Rua Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz/SP — CEP 18.540-000
PREFEITURA DE Telefone — (15) 3261-9000 / Site: www.portofeliz.sp.gov.br

PORTO FELIZ
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Antbnio Cassio Habice Prado
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 062.569.648-45

Assinatura:

Nome: Alexandre Tadeu Rinaldi Figueiredo
Cargo: Secretério de Governo

CPF: 147.232.518-47

Assinatura:

Pela contratada:
Nome:

Cargo:

CPF:
Assinatura;

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Antbnio Cassio Habice Prado

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 062.569.648-45

Assinatura:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria de Governo

SETOR DE LICITACOES
Rua Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz/SP — CEP 18.540-000
PREFEITURA DE Telefone — (15) 3261-9000 / Site: www.portofeliz.sp.gov.br
PORTO FELIZ
ANEXO IX

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL DE CONTAS

CONTRATANTE:
CNPJ Ne:

CONTRATADA:

CNPJ Ne:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
DATA DA ASSINATURA:
VIGENCIA:

OBJETO:

VALOR (R$):

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacao,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados. Em se
tratando de obras/servicos de engenharia: Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is)
pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais documentos originais,
atinentes a correspondente licitacdo, em especial, os a seguir relacionados, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados: a) memorial descritivo dos
trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro; b) orcamento detalhado em planilhas que
expressem a composicdo de todos 0s seus custos unitarios; c) previsdo de recursos
or¢camentarios que assegurem o pagamento das obrigagfes decorrentes de obras ou servigos
a serem executados no exercicio financeiro em curso, de acordo com o respectivo
cronograma; d) comprovacgédo no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi

contemplado em suas metas; e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (home, cargo, e-mail e assinatura).
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