ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE COTIPORA

RETIFICACAO DO EDITAL DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 023/2024

A PREFEITA MUNICIPAL DE COTIPORA EM EXERCICIO, no uso de suas atribuigdes, torna publico, para conhecimento
dos interessados que o PREGAO PRESENCIAL N° 023/2024, que objetva a CONTRATACAO DE EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR COMPLETA, COM HOSPITALIZACAO EM
QUARTO SEMIPRIVATIVO, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E EXAMES COMPLEMENTARES, CONSULTAS
MEDICAS E TRATAMENTOS COMPLEMENTARES, DE ABRANGENCIA MUNICIPAL, ESTADUAL E NACIONAL,
DIRETAMENTE E INDIRETAMENTE, AOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE COTIPORA E SEUS
DEPENDENTES , que a sesséo publica marcada para o dia 27/08/2024, as 09h00min, foi adiada para o dia 19 de
setembro de 2024, as 14h00min. Informa também que o Edital sofreu alteragbes, conforme a seguir:

a) Retifica-se o item 1 DO OBJETO, passando a vigorar com a seguinte redagao:

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR COMPLETA, COM HOSPITALIZAGAO EM QUARTO SEMIPRIVATIVO, SERVICOS
DE DIAGNOSTICOS E EXAMES COMPLEMENTARES, CONSULTAS MEDICAS E TRATAMENTOS COMPLEMENTARES,
DE ABRANGENCIA MUNICIPAL, REGIONAL E ESTADUAL, DIRETAMENTE E INDIRETAMENTE, AOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE COTIPORA E SEUS DEPENDENTES, conforme tabela a seguir:

SERVICOS PARTICIPACAO
Consultas Ambulatoriais Eletivas e em Pronto Socorro R$ 45,00
com médico Plantonista
Sessdes com nutricionista, fonoaudiologia e psicologia R$ 39,20

Fisioterapias

Participagdo de R$ 39,20 na 1° avaliagdo por
diagndstico.
Apbs a 20% sessédo anual 50% sobre a tabela AMB/92.

Exames convencionais até o valor de R$75,60

Participagéo de 10% sobre a tabela AMB/92

Exames Especiais Eletivos até o valor de R$75,60

Participagao de 30% sobre o valor de tabela AMB/92

Procedimentos Ambulatoriais

Participagao de 30% sobre os Honorarios Médicos da
Tabela Vigente

Procedimentos Cirdrgicos quando internados

Participag@o de 30% sobre os Honorarios Médicos da
Tabela Vigente

Internagdes Clinicas/Cirurgicas Hospitalares

Apos o 30° dia de internagéo, R$ 71,68 por dia

Internacgdes Psiquiatricas — Doengas Mentais

Apo6s o 30° dia de internagdo, 30% sobre as despesas
totais

Internagdes Psiquiatricas — Dependéncia Quimica

Apobs o 15° dia de internagdo, 30% sobre as despesas
totais

Orteses e Préteses — Materiais Especiais

Participagao de 20% no uso de Produtos Nacionais.
Participagéo de 50% no uso de Produtos Importados.

Exames cobertos pelo rol de procedimentos em
pandemias, epidemias e quaisquer ocorréncias de vulto

Participagao de 40 %
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equivalente

1.2. NATUREZA DA CONTRATAGAO

A contratagdo de Operagéo de Plano Privado de Assisténcia & Saude, a prego pré-estabelecido, reverte-se de caracteristicas
bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais para as partes, na forma do disposto nos Arts. 476 e seguintes do novo
Caodigo Civil Brasileiro (Lei n.° 10.064/2002), considerando-se ainda, esta avenga, como um contrato aleatério regulado pelos
arts. 458 a 461 do mesmo cddigo. Outrossim, a contratacéo se sujeita as Normas estatutarias na Lei Federal n.° 9656/98 e
Legislagdo especifica que vier a sucedé-la.

1.2.1. TIPO DE CONTRATAGAO
O Tipo de contratacdo do Plano Privado de Assisténcia a Salde € na modalidade EMPRESARIAL, contemplando
atendimento ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

1.3. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A area geografica de abrangéncia do Plano Privado de Assisténcia & Saude ora contratado € Municipal, Regional
(abrangendo os Municipios de Verandpolis, Nova Prata e Bento Gongalves) e Estadual.

1.4. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

Quarto semi privativo (2 a 3 leitos), com banheiro, com acompanhante para usuarios até 18 anos e maiores de 60 (sessenta)
anos, abrangendo: diarias em quartos, UTI e bercario, taxa de salas, medicamentos, materiais cirlrgicos, exames, oxigénio,
nebulizacdes, aplicagdes de sangue e plasma, servigos de enfermagem e honorarios médicos em casos clinicos, pediatricos,
cirurgicos, obstétricos e acidentes em geral, com cobertura integral.

1.5. CONDIGOES DE ADMISSAO

Poderao ser beneficiarios deste plano servidores municipais ativos identificados expressamente no termo de adesao, sendo
considerado titular (contratante ou beneficiario responséavel), 0 Associado, Empregado em atividade na empresa contratante
do plano, e seus dependentes diretos abaixo descritos:

a) o (a) cdnjuge ou companheiro(a) do titular;

b) filhos solteiros, menores de 18 anos completos, ndo emancipados;

c) filhos solteiros, estudante universitario, até 24 anos completos, sem rendimentos, devidamente comprovado;

d) filhos de qualquer idade com incapacidade fisico-mental comprovada, impedidos de prover sua subsisténcia;

e) pessoas cuja responsabilidade civil esteja a cargo do titular por determinag&o judicial;

1.6. INCLUSOES ,

1.6.1. Poder&o ser realizadas inclusdes ou exclusées de BENEFICIARIO(s) posteriores ao firmamento do contrato, por
solicitagao do interessado.

1.6.2. Os novos beneficiarios inscritos estdo sujeitos as mesmas condigdes dos inscritos inicialmente, com exame médico e
preenchimento de Declaragéo de Saude.

1.6.3. A inscri¢do do filho adotivo, menor de 12 anos de idade, aproveita os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario adotante, desde que sua inscri¢do no plano seja feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data comprovada
da guarda proviséria conferida pelo juizo.

1.6.4 A inclusdo como dependente somente sera admitida pela Contratada, mediante a solicitagdo efetuada pelo titular do
plano, excetuando-se no caso de inscricao de filho adotivo mencionado no paragrafo anterior.

1.6.5 As criancas nascidas de parto coberto, ou seja, ndo cabera qualquer alegagao de doenca ou lesao preexistente, sendo-
lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do titular, assim como
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estara garantida a sua inscricdo na operadora sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de
cobertura parcial temporaria ou agravo.

1.7. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
Os Servigos Basicos Ambulatoriais com cobertura ou reembolsos s&o os seguintes:

1.7.1. Cobertura de Exames Convencionais

Exames de laboratério de analises clinicas e patologicas, cito patologico, raio x, eletrocardiograma, eletroencefalograma
ecografia simples, mamografia e outros exames até o valor de R$ 75,60(setenta e cinco reais e sessenta centavos) por
exame com coparticipacdo do associado de 10% do valor total do exame.

1.7.2. Cobertura de Exames Especiais

Tomografia, ressonancia magnética, densitometria dssea, ecocardiograma contrastado, cintilografia, eletroneuromiografia,
cateterismo cardiaco, angioplastia, mamografia digital e outros classificados em tabela acima de R$75,60 (setenta e cinco
reais e sessenta centavos) com participagdo do associado em 30% do valor total do exame. A cobranga se dara somente a
nivel ambulatorial.

1.7.3. Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais

Deve garantir a cobertura da realizagdo de pequenas cirurgias e/ou tratamentos ambulatoriais, solicitados por médicos,
desde aplicagdo de injecdes, verificacdo de pressdo, curativos, suturas, colocagdo de gesso, nebulizagbes, bidpsias,
endoscopias e pequenas cirurgias nao estéticas, uso de sala de observagao para agilizar o primeiro atendimento e realiza¢do
de exames do diagndstico, coparticipacdo de 30% nos honorarios médicos da tabela vigente.

1.7.4. Consultas Médicas

Para as consultas médicas em consultorios de médicos credenciados, consultas ambulatoriais eletivas e em Pronto socorro
com médico plantonista o associado participa com o valor de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais).

Consultas com médicos ndo credenciados o associado paga particular e reembolsa até R$ 102,83 (cento e dois reais e
oitenta e trés centavos) fixo, tanto para nivel eletivo como para urgéncia e emergéncia.

1.7.5. Terapias

Deve garantir a cobertura da realizagdo das seguintes terapias, desde que o paciente (beneficiario) néo esteja internado:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

¢) radioterapia, conforme ROL da ANS;

d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

f) fisioterapia sem taxa de coparticipagdo nas primeiras 20 sessdes, apds, taxa de coparticipagdo de 50% da tabela AMB/92
e participagdo de R$39,20 (trinta e nove reais e vinte centavos) na 12 avaliagéo.

1.7.6. Cobertura de Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial

Tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10? Reviséo (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos: tratamento
basico, entendendo-se como tal, aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, sendo avaliado por médico
auditor e cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.

1.7.7. Remogao em Ambuléancia
Mediante solicitagdo médica, com cobertura integral.

1.7.8. Atendimento Psicolégico Completo
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Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS.

1.7.9. Psicoterapia Conforme Rol de Procedimentos da ANS.

Os exames e procedimentos cobertos pela operadora deverdo ser todos os constantes do Rol de procedimentos instituidos
pela Resolugdo Normativa n.° 82/04 e suas atualizagbes, compativeis com a segmentagdo ambulatorial. Com participagéo de
R$ 39,20 (trinta e nove reais e vinte centavos).

1.7.10. Atendimento com Nutricionista
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS. Com participagcdo de
R$39,20(trinta e nove reais e vinte centavos).

1.7.11. Atendimento com Fonoaudiéloga
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS. Com participagdo de
R$39,20(trinta e nove reais e vinte centavos)

1.8. DOS SERVICOS BASICOS HOSPITALARES

1.8.1. Cobertura de Internagao

Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internacdo sem limites de prazo, valor
maximo ou quantidade, em clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo CFM - Conselho Federal de Medicina para
fins clinicos ou cirurgicos, bem como cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar.
Serdo cobertas as despesas decorrentes de:

- Diarias de internagdo em Acomodacéo Coletiva;

- Diérias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI e Unidade de Isolamento ou similares;

- Transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia;

- Honorarios médicos e servigos gerais de enfermagem,;

- Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidagdo diagnostica;

- Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos, e maiores de 60 (sessenta)
anos;

- Medicamentos, anestésicos, vacinas, gases medicinais, toda e qualquer taxa e materiais utilizados;

- Alimentagao dietética, inclusive nutricio enteral e parenteral;

- Material de osteossintese tais como: placas, pinos e parafusos;

- Prétese, endoprotese e ortese ligados ao ato cirurgico; produto nacional, com cobertura de 20% de menor custo; produto
importado com cobertura de 50% do seu custo;

- Apés o0 30° dia de internago, sera cobrado o valor de R$71,68 (setenta e um reais e sessenta e oito centavos) por dia.

1.8.2. Cobertura de Procedimentos Especiais Durante a Internagao

Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo de internamento com os
seguintes procedimentos, considerados especiais:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

c) radioterapia conforme Rol da ANS;

d) hemoterapia;

e) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

f) embolizagdes e radiologia intervencionista;

g) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

h) fisioterapia;

i) transplantes de rim e cdrnea, bem como despesas com procedimentos vinculados, entendendo-se como tal, todas aquelas
necessarias a realizacao do transplante, incluindo:

- Despesas médico-hospitalares com doadores vivos -medicamentos utilizados durante a internagao.
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- Acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto medica¢éo de manutencao;

- Despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de
Saude);

j) o candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver, conforme legislacdo especifica, devera
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e se
sujeitara ao critério de fila Gnica de espera e de sele¢éo;

k) cobertura para cirurgia reparadora de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de
mutilagéo decorrente de utilizagdo técnica de cancer;

) cobertura de cirurgias reparadoras de 6rgaos e fungdes;

m) cobertura para as transfusoes;

n) cobertura de Internamento Psiquiatrico para todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude/10° Revisao (CID-10), conforme regras constantes no rol de
Procedimentos da ANS;

- Internagdes Psiquiatricas - Doengas Mentais, apos 30° dia de internag&o, participagao de 30% sobre as despesas totais;

- Internagdes Psiquiatricas — Dependéncia Quimica, apés 15° dia de internacéo, participagéo de 30% sobre as despesas
totais;

0) para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID-10, fica garantida a cobertura
estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano.

1.8.3. Cobertura de Obstetricia

1.8.3.1. garantir as despesas médico-hospitalares efetuadas com internagdes motivadas por gravidez e suas consequéncias,
tais como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhez ectépica, bem como a curetagem uterina motivada por interrupcao
voluntéria da gravidez quando assim determinada pelo médico responsével para evitar risco de vida da parturiente.

1.8.3.2. cobertas as despesas com assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto.

1.8.3.3. sera assegurada a inscrigdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario, no plano como dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento
ou da adogao.

1.8.3.4. participagao de 30% sobre os Honoréarios Médicos da Tabela Vigente.

1.9. PERIODO DE CARENCIA

O CONTRATANTE e seu(s) BENEFICIARIO(S) tera(do) direito a prestagdo de servicos médicos oferecidos pela
CONTRATADA, apés a assinatura do contrato e, a contagem do periodo de caréncia tera inicio a partir da data de assinatura
da proposta de ades&o de cada beneficiario, observado os prazos de caréncia relacionados abaixo, bem como as garantias
previstas no objeto do EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 023/2024.

- 24 horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;

- 24 horas para consultas médicas, exames, fisioterapia e pronto socorro ambulatorial (urgéncia);

- 90 dias para exames médicos, exames especiais, radioterapia, hemodialise, quimioterapia e psiquiatria;

- 180 dias para cirurgias e outras internagdes néo urgentes e cateterismo cardiaco;

- 300 dias para partos a termo;

- 730 dias para doengas pré-existentes.

Fica isento de cumprimento de caréncias os inscritos no ato da contratagdo, tendo como minimo 30 (trinta)
inscritos. Para novas contratacoes serdo isentos de caréncia os que se inscreverem no Plano de Saide nos
primeiros 30 (trinta) dias apés a contratagao.

Obs: Para as novas admissdes o funcionario tera o prazo de 30 (trinta) dias para ingressar no Plano de Salde sem
caréncia.
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1.10. URGENCIA E EMERGENCIA

1.10.1.1. para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que implicar em risco imediato de
vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragéo do médico assistente.

1.10.1.2. como atendimento de urgéncia entende-se aquele resultante de acidente pessoal ou de complicagbes no processo
gestacional.

1.10.2. Ambulatorial
Seréo cobertas as despesas efetuadas com a realizagdo de atendimentos caracterizados como de urgéncia/emergéncia que
demandem atengao continuada, pelo periodo de até 12 horas.

1.10.3. Hospitalar
1.10.3.1. Fica assegurada cobertura para a segmentagéo hospitalar que evoluirem para internagéo, desde a admissao até a

sua alta ou que sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e fungdes.

1.10.3.2. o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, sem restricoes, apos decorridas 24
horas de vigéncia do contrato.

1.10.3.3. quando o atendimento de emergéncia for efetuado, este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada no
segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagéo.

1.10.3.4. no segmento hospitalar, quando o atendimento de emergéncia for efetuado, este deve abranger cobertura
igualmente aquela fixada para o plano no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para
internac&o.

1.10.3.5. no segmento hospitalar que envolva acordo de cobertura parcial temporaria em leitos de alta tecnologia, eventos
cirurgicos e procedimentos de alta complexidade relacionado as doengas e lesdes pré-existentes, a cobertura do
atendimento de urgéncia e emergéncia sera igual a estabelecida no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, de acordo com
o disposto na legislagao vigente.

1.10.4. Obstetricia

Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar, decorrente da condicdo gestacional de pacientes com plano
hospitalar com cobertura obstétrica, a operadora estara obrigada a cobrir 0 atendimento prestado nas mesmas condigbes
previstas para o plano ambulatorial, 12 (doze) horas.

1.10.5. Reembolso

Nos casos em que o beneficiario ndo puder se utilizar dos servigos prdprios ou credenciados indicados na relagéo fornecida
pela CONTRATADA, serdo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se as tabelas da
operadora.

1.10.6. Documentagdo para Reembolso

Para obtengao do reembolso, o beneficiario do plano devera enviar a CONTRATADA os originais dos seguintes documentos:
- Relatério do médico assistente contendo diagnéstico, tratamento efetuado e data do atendimento;

- Recibos individuais quitados dos honorarios médicos;

- Quando se tratar de pessoa juridica, nota fiscal quitada.

Em ambos o0s casos dever&o ser discriminados os seguintes dados:
a) nome completo do paciente;

b) procedimento e data da sua realizagéo;

c) atuagao do médico (cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros);
d) valor dos honorérios;

e) nome, numero do Conselho Regional e CPF do médico;
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f) conta hospitalar descriminada, inclusive relagdo de materiais € medicamentos utilizados, bem como nota de sala e relatério
anestésico apresentando nota fiscal quitada, facultado @ CONTRATADA periciar os prontudrios médicos, resguardadas as
normas éticas.

Obs.: O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da entrega da documentagao
apresentada, através de cheque nominal ao beneficiario titular ou dep6sito em conta fornecida pelo mesmo.

1.11. REMOGAO

1 - Fica garantida a remog&o em ambuléncia com 0s recursos necessarios a garantir a manutengéo da vida.

2 - Fica garantida a remogao, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade do tratamento ou pela necessidade de internagéo, apés realizados os atendimentos necessarios.

3 - Fica garantida a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como de remogao do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no contrato, em territorio brasileiro.

1.12. MECANISMOS DE REGULAGAO

1.12.1. Da Coparticipagao

Deve ser entendido como “Coparticipacdo”, a parte efetivamente paga pelo consumidor @ Operadora, referente a realizacéo
de procedimento. Para a coparticipagao serdo utilizados os valores praticados pela tabela da Operadora.

1.12.2. Alteragao de Faixa Etéria

Ocorrendo alteragdo na idade de cada um dos Beneficiarios, que signifique deslocamento para outra faixa etaria, esta
somente seré considerada para efeito de cobranga da mensalidade a partir do més seguinte ao aniversario do consumidor.

O acréscimo por alteragéo de faixa etéria ndo atingira o beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

1.13. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

O plano assistencial do usuério titular sera excluido nos seguintes casos:

a) quando o titular solicitar a excluséo do plano;

b) automaticamente com a excluséo do plano assistencial do titular;

¢) morte do usuario titular;

d) a exclusao do plano do titular, por qualquer motivo, implicara no cancelamento automatico do plano dos dependentes;

e) os dependentes que deixarem de atender as condi¢des de dependéncia dispostas nas clausulas de admissao do contrato,
a excecdo dos portadores de deficiéncia fisica, serdo automaticamente excluidos do plano do usuario titular, ou, a qualquer
momento, por solicitagao do usuario titular;

f) os dependentes que perderem a condi¢&o de dependéncia poderdo assinar novo contrato, observadas as tabelas vigentes
para novos usuarios, em 30 dias a contar da perda de qualidade do beneficiario.

_—— — —

1.14. DISPOSIGOES GERAIS

1.14.1. Dos Servigos Proprios e Credenciados

A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os servigos credenciados, constantes do guia de
orientag@o, sendo certo que a substituicdo devera ser feita por novos credenciados, com qualificagdes técnicas equivalentes
as dos substituidos.

Fica facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente.

1.14.2. Dos Servicos Prestados no Hospital da Propria Operadora, Se Houver

Para os servigos prestados pela CONTRATADA sera utilizado a tabela geral de pregos do Hospital da operadora, vigente na
data em que ocorrer o atendimento, de acordo com a categoria do plano de internac&o optado.

A tabela geral de pregos do Hospital proprio da operadora devera estar disponivel para livre exame, podendo ser consultada
por todos os interessados.
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1.14.3. Dos Servigos Médicos e Hospitalares Prestados nos Demais Hospitais

Somente serdo ressarcidas:

As despesas decorrentes de servigos realizados fora dos Hospitais credenciados ou da prépria da operadora de plano de
saude, quando encaminhados pela CONTRATADA a estabelecimentos credenciados ou ocorridos em carater de urgéncia,
ou ainda quando utilizados os servigos credenciados/conveniados na localidade em que reside, fora dos locais mencionados,
mediante obtengao de autorizagdo de encaminhamento prévio nos atendimentos eletivos, ou para as urgéncias no prazo de
24 horas, com base nos valores vigentes na data dos servigos prestados, da seguinte forma:

a) diarias com base no plano optado, conforme tabela da CONTRATADA;

b) exames ambulatoriais: definidos neste instrumento, em 90% da tabela da AMB/92, mesmo que realizado nas
dependéncias da CONTRATADA;

C) exames especiais ambulatoriais, definidos neste instrumento, em 70% da tabela da AMB/92, mesmo que realizado nas
dependéncias da CONTRATADA.

b) Retifica-se o item 3 3 - DO CREDENCIAMENTO E PARTICIPACAO DO CERTAME, passando a vigorar com a
seguinte redagao:

3.1. Para fins de credenciamentos a empresa licitante devera apresentar-se junto ao Pregoeiro, diretamente ou através de
seu representante (que depois de identificado e credenciado por meio legal, sera o Unico admitido a intervir no procedimento
licitatdrio, no interesse do representado) com seguinte documentacéo fora dos envelopes:

a) Copia do Documento de Identidade com foto oficial acompanhada do original para conferencia.

b) Credenciamento (modelo Anexo Il) assinado pelo representante legal da empresa;

c¢) Declaragao de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagao (modelo Anexo Ill) assinado pelo representante legal
da empresa;

d) Declaragdo de Enquadramento de ME ou EPP firmada por contador de que a empresa se enquadra como
microempresa ou empresa de pequeno porte (modelo Anexo 1V) assinado pelo representante legal e contador da empresa
nos termos do artigo 8° da Instrugdo Normativa n® 103 de 30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de Registro do
Comércio ou Certidao expedida pela Junta Comercial, para as empresas que pretendem se utilizar dos beneficios
previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Obs.: A nédo apresentagdo da Declaragdo de Enquadramento de ME ou EPP interpretar-se-4 como rentncia tacita aos beneficios da Lei
Complementar 123/2006.

e) Se empresa individual:
e.1) Copia autenticada do registro comercial, devidamente registrado.

f) Se dirigente, proprietario, sdcio ou assemelhado da empresa:

f.1) Cépia autenticada do respectivo Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores.

f.2) Em se tratando de Cooperativa a HABILITAGAO JURIDICA sera comprovada mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

1 - Estatuto Social com Ata de Assembleia de Constituicdo da COOPERATIVA, registrada na Junta Comercial do Estado do
Rio Grande do Sul, que comprove que a Cooperativa tem como objeto a prestagéo de servigos exigidos nesta licitagéo, e,
ainda, que a mesma dispde de associados (cooperados) em quantidade e com qualificagéo profissional conforme Objeto.

2 - Ata de Assembleia, atualizada, com a composi¢ao dos cooperados.

3 - Registro na Organizagéo das Cooperativas do Estado do Rio Grande do Sul (OCERGS).
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g) Se representante legal:

i.1) Instrumento publico ou particular de procuragao, este com a firma do outorgante devidamente reconhecida, em que
conste 0 nome da empresa outorgante, bem como de todas as pessoas com poderes para a outorga de procuragéo, e,
também, o nome do outorgado, constando ainda, a indicagéo de amplos poderes para dar lance(s) em licitacéo publica;

i.1.1) Copia autenticada do ato de investidura (registro comercial, estatuto, contrato social, etc...) do outorgante como
dirigente da empresa;

3.2. Para exercer os direitos de ofertar lances e/ou manifestar intengdo de recorrer, é obrigatério a presenga da
licitante ou de seu representante em todas as sessdes publicas referentes a licitagao.

3.3. O uso de telefone celular durante a sess&o de lances, s6 podera ser usado com a permissao do Pregoeiro.

Obs.1: Todos os documentos, exigidos no presente instrumento convocatorio, poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por tabelido, ou publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial e/ou por servidor do
Municipio.

Obs.2: Serdo aceitos 0s documentos assinados digitalmente através de copia simples impressa.
¢) Retifica-se o item 14- DOS PRAZOS, DO CONTRATO E DA EXECUGAO, sub Item 14.7, passando a vigorar com a
seguinte redagéo:

14.7. A vigéncia do Contrato sera pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura, podendo ser prorrogado, mediante
justificativa e emissdo de termo aditivo, respeitada a vigéncia maxima decenal. No caso da execugéo contratual ultrapassar o
prazo de 12 (doze) meses, os valores serdo reajustados, observando, sempre, a variagdo do IGPM/FGV (indice Geral de
Precos do Mercado da Fundagéo Getulio Vargas).

d) Fica RETIFICADA A MINUTA DO CONTRATO, ANEXO XII, passando a vigorar com a seguinte redagao:

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° .../24

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE COTIPORA, Estado do Rio Grande do Sul, pessoa juridica de direito ptblico
interno, com sede na Rua Silveira Martins, 163, nesta cidade, inscrito no Cadastro de Contribuintes do Ministério da Fazenda sob n°
90.898.487/0001-64, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Senhor Ivelton Mateus Zardo, brasileiro, solteiro, portador da

Identidade n° ....., expedida pela ....., inscrito no CPF/MF sob n° .... doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro a
EMPresa .oouurnens , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da Fazenda sob n° ............,
com sede ............ ,em e, (RS), doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu sdcio gerente,
o Senhor ....... , brasileiro, ......... J e , portador da Identidade n° ..... expedida pela ....., inscrito no CPF/MF sob n° ................. , resolvem

firmar o presente Contrato que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

O Presente CONTRATO tem seu respectivo fundamento e finalidade na consecugdo do objeto contratado descrito abaixo, regendo-se
pela Lei Federal n° 14.133/2021, pelos termos da proposta e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes, considerando que a CONTRATADA foi declarada vencedora do Pregdo Presencial n° 023/2024,
constituido através do Protocolo Administrativo n° 691/2024.

DO OBJETO
Clausula Primeira:
1.1. O presente instrumento tem por objeto a contratagéo de empresa prestadora de servigos de assisténcia médico hospitalar

completa, com hospitalizagdo em quarto semiprivativo, servigos de diagndsticos e exames complementares, consultas médicas e
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tratamentos complementares, de abrangéncia municipal, regional e estadual, diretamente e indiretamente, aos servidores publicos
municipais de Cotipora e seus dependentes, conforme tabela a seguir:

SERVICOS PARTICIPAGAO

Consultas Ambulatoriais Eletivas e em Pronto Socorro com R$ 45,00

médico Plantonista

Sessbes com nutricionista, fonoaudiologia e psicologia R$ 39,20

Fisioterapias Participagdo de R$ 39,20 na 1° avaliagdo por diagndstico.
Apds a 20? sesséo anual 50% sobre a tabela AMB/92.

Exames convencionais até o valor de R$ 75,60 Participagao de 10% sobre a tabela AMB/92

Exames Especiais Eletivos até o valor de R$75,60 Participagao de 30% sobre o valor de tabela AMB/92

Procedimentos Ambulatoriais Participacéo de 30% sobre os Honorarios Médicos da Tabela
Vigente

Procedimentos Cirargicos quando internados Participacéo de 30% sobre os Honorarios Médicos da Tabela
Vigente

Internagdes Clinicas/Cirlrgicas Hospitalares Apos o 30° dia de internagéo, R$ 71,68 por dia

Internagdes Psiquiatricas — Doencgas Mentais Apds o0 30° dia de internagéo, 30% sobre as despesas totais

Internagdes Psiquiatricas — Dependéncia Quimica Apds 0 15° dia de internagéo, 30% sobre as despesas totais

Orteses e Proteses — Materiais Especiais Participagéo de 20% no uso de Produtos Nacionais.
Participagéo de 50% no uso de Produtos Importados.

Exames cobertos pelo rol de procedimentos em pandemias, Participagéo de 40 %

epidemias e quaisquer ocorréncias de vulto equivalente

1.2. NATUREZA DA CONTRATAGAO

A contratagdo de Operagdo de Plano Privado de Assisténcia a Salde, a prego pré-estabelecido, reverte-se de caracteristicas bilateral,
gerando direitos e obrigacdes individuais para as partes, na forma do disposto nos arts. 476 e seguintes do novo Cédigo Civil Brasileiro
(Lei n.° 10.064/2002), considerando-se ainda, esta avenga, como um contrato aleatorio regulado pelos arts. 458 a 461 do mesmo cédigo.
Outrossim, a contratagdo se sujeita as Normas estatutarias na Lei Federal n.° 9656/98 e Legislagéo especifica que vier a sucedé-la.

1.2.1. TIPO DE CONTRATAGAO
O Tipo de contratagdo do Plano Privado de Assisténcia a Saude é na modalidade EMPRESARIAL, contemplando atendimento
ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

1.3. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A éarea geografica de abrangéncia do Plano Privado de Assisténcia a Saude ora contratado é Municipal, Regional (abrangendo os
Municipios de Verandpolis, Nova Prata e Bento Gongalves) e Estadual.

1.4. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

Quarto semi privativo (2 a 3 leitos), com banheiro, com acompanhante para usuarios até 18 anos e maiores de 60 (sessenta) anos,
abrangendo: diarias em quartos, UTI e bergério, taxa de salas, medicamentos, materiais cirlrgicos, exames, oxigénio, nebulizagdes,
aplicagbes de sangue e plasma, servigos de enfermagem e honorarios médicos em casos clinicos, pediatricos, cirdrgicos, obstétricos e
acidentes em geral, com cobertura integral.
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1.5. CONDICOES DE ADMISSAO

Poderao ser beneficiarios deste plano servidores municipais ativos identificados expressamente no termo de adeséo, sendo considerado
titular (contratante ou beneficiario responsavel), o Associado, Empregado em atividade na empresa contratante do plano, e seus
dependentes diretos abaixo descritos:

a) o (a) conjuge ou companheiro(a) do titular;

b) filhos solteiros, menores de 18 anos completos, ndo emancipados;

c) filhos solteiros, estudante universitario, até 24 anos completos, sem rendimentos, devidamente comprovado;

d) filhos de qualquer idade com incapacidade fisico-mental comprovada, impedidos de prover sua subsisténcia;

e) pessoas cuja responsabilidade civil esteja a cargo do titular por determinag&o judicial;

1.6. INCLUSOES

1.6.1. Poderao ser realizadas inclusdes ou exclusées de BENEFICIARIO(s) posteriores ao firmamento do contrato, por solicitagéo do
interessado.

1.6.2. Os novos beneficiarios inscritos estao sujeitos as mesmas condicdes dos inscritos inicialmente, com exame médico e
preenchimento de Declaragdo de Salde.

1.6.3. A inscrigdo do filho adotivo, menor de 12 anos de idade, aproveita os periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante,
desde que sua inscrigdo no plano seja feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data comprovada da guarda proviséria conferida pelo
juizo.

1.6.4 A inclusdo como dependente somente sera admitida pela Contratada, mediante a solicitagdo efetuada pelo titular do plano,
excetuando-se no caso de inscrigdo de filho adotivo mencionado no paragrafo anterior.

1.6.5 As criangas nascidas de parto coberto, ou seja, ndo caberd qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, sendo-lhes
garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do titular, assim como estara garantida a
sua inscrigdo na operadora sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura parcial temporaria ou
agravo.

1.7. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
Os Servigos Basicos Ambulatoriais com cobertura ou reembolsos s&o os seguintes:

1.7.1. Cobertura de Exames Convencionais
Exames de laboratério de analises clinicas e patoldgicas, cito patoldgico, raio x, eletrocardiograma, eletroencefalograma ecografia
simples, mamografia e outros exames até o valor de R$ 75,60(setenta e cinco reais e sessenta centavos) por exame com coparticipago
do associado de 10% do valor total do exame.

1.7.2. Cobertura de Exames Especiais

Tomografia, ressonancia magnética, densitometria dssea, ecocardiograma contrastado, cintilografia, eletroneuromiografia, cateterismo
cardiaco, angioplastia, mamografia digital e outros classificados em tabela acima de R$75,60 (setenta e cinco reais e sessenta centavos)
com participa¢do do associado em 30% do valor total do exame. A cobranca se dara somente a nivel ambulatorial.

1.7.3. Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais

Deve garantir a cobertura da realizagdo de pequenas cirurgias e/ou tratamentos ambulatoriais, solicitados por médicos, desde aplicagéo
de injegdes, verificagdo de presséo, curativos, suturas, colocagdo de gesso, nebulizages, bidpsias, endoscopias e pequenas cirurgias
nao estéticas, uso de sala de observacgao para agilizar o primeiro atendimento e realizag&o de exames do diagndstico, coparticipagéo de
30% nos honorarios médicos da tabela vigente.

1.7.4. Consultas Médicas

Para as consultas médicas em consultérios de médicos credenciados, consultas ambulatoriais eletivas e em Pronto socorro com médico
plantonista o associado participa com o valor de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais).

Consultas com médicos ndo credenciados o associado paga particular e reembolsa até R$ 102,83 (cento e dois reais e oitenta e trés
centavos) fixo, tanto para nivel eletivo como para urgéncia e emergéncia.

1.7.5. Terapias
Deve garantir a cobertura da realizagdo das seguintes terapias, desde que o paciente (beneficiario) ndo esteja internado:
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hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

quimioterapia ambulatorial;

radioterapia, conforme ROL da ANS;

hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

f) fisioterapia sem taxa de coparticipagdo nas primeiras 20 sessdes, ap6s, taxa de coparticipagdo de 50% da tabela AMB/92 e
participagdo de R$39,20 (trinta e nove reais e vinte centavos) na 12 avaliagao.

a)
b)
c)
d)

1.7.6. Cobertura de Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial

Tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Salde/10? Revisdo (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos: tratamento basico, entendendo-se
como tal, aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, sendo avaliado por médico auditor e cobertura de servigos de
apoio diagndéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

1.7.7. Remogédo em Ambulancia
Mediante solicitagdo médica, com cobertura integral.

1.7.8. Atendimento Psicolégico Completo
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS.

1.7.9. Psicoterapia Conforme Rol de Procedimentos da ANS.

Os exames e procedimentos cobertos pela operadora deverdo ser todos os constantes do Rol de procedimentos instituidos pela
Resolugdo Normativa n.° 82/04 e suas atualizagdes, compativeis com a segmentagéo ambulatorial. Com participagdo de R$39,20 (trinta e
nove reais e vinte centavos).

1.7.10. Atendimento com Nutricionista
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS. Com participagdo de R$39,20(trinta e nove
reais e vinte centavos).

1.7.11. Atendimento com Fonoaudiéloga
Deve garantir o atendimento conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS. Com participagéo de R$$39,20(trinta e nove
reais e vinte centavos).

1.8. DOS SERVIGOS BASICOS HOSPITALARES

1.8.1. Cobertura de Internagao

Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internagdo sem limites de prazo, valor méximo ou
quantidade, em clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo CFM - Conselho Federal de Medicina para fins clinicos ou cirdrgicos,
bem como cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar. Serdo cobertas as despesas decorrentes
de:

- Diarias de internagdo em Acomodag&o Coletiva;

- Diarias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI e Unidade de Isolamento ou similares;

- Transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia;

- Honorérios médicos e servigos gerais de enfermagem;

- Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagéo diagnostica;

- Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos, e maiores de 60 (sessenta) anos;

- Medicamentos, anestésicos, vacinas, gases medicinais, toda e qualquer taxa e materiais utilizados;

- Alimentagao dietética, inclusive nutricdo enteral e parenteral;

- Material de osteossintese tais como: placas, pinos e parafusos;

- Prétese, endoprotese e drtese ligados ao ato cirtrgico; produto nacional, com cobertura de 20% de menor custo; produto importado com
cobertura de 50% do seu custo;

- Apds 0 30° dia de internagdo, sera cobrado o valor de R$71,68 (setenta e um reais e sessenta e oito centavos) por dia.

1.8.2. Cobertura de Procedimentos Especiais Durante a Internagao
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Deve garantir a cobertura de despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo de internamento com os seguintes
procedimentos, considerados especiais:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

c) radioterapia conforme Rol da ANS;

d) hemoterapia;

e) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

f) embolizagdes e radiologia intervencionista;

g) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

h) fisioterapia;

i) transplantes de rim e cornea, bem como despesas com procedimentos vinculados, entendendo-se como tal, todas aquelas necessarias
a realizagéo do transplante, incluindo:

- Despesas médico-hospitalares com doadores vivos -medicamentos utilizados durante a internag&o.

- Acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto medica¢do de manutencgéo;

- Despesas com captagao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Saude);

j) o candidato a transplante de érgdo proveniente de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, devera obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e se sujeitara ao critério de fila tnica de
espera e de selegao;

k) cobertura para cirurgia reparadora de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagéo
decorrente de utilizagao técnica de cancer;

) cobertura de cirurgias reparadoras de 6rgaos e fungdes;

m) cobertura para as transfusdes;

n) cobertura de Internamento Psiquiatrico para todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagéo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Revisao (CID-10), conforme regras constantes no rol de Procedimentos da ANS;

- Internagdes Psiquiatricas - Doengas Mentais, ap6s 30° dia de internagao, participagdo de 30% sobre as despesas totais;

- InternagBes Psiquiatricas — Dependéncia Quimica, apds 15° dia de internag&o, participagdo de 30% sobre as despesas totais;

0) para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID-10, fica garantida a cobertura estendida a 180
(cento e oitenta) dias por ano.

1.8.3. Cobertura de Obstetricia

1.8.3.1. garantir as despesas médico-hospitalares efetuadas com internagdes motivadas por gravidez e suas consequéncias, tais como:
parto, cesariana, aborto involuntario, prenhez ectépica, bem como a curetagem uterina motivada por interrupgéo voluntéria da gravidez
quando assim determinada pelo médico responsavel para evitar risco de vida da parturiente.

1.8.3.2. cobertas as despesas com assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

1.8.3.3. sera assegurada a inscrigdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario, no plano como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.
1.8.3.4. participacao de 30% sobre os Honorarios Médicos da Tabela Vigente.

1.9. PERIODO DE CARENCIA

O CONTRATANTE e seu(s) BENEFICIARIO(S) tera(do) direito a prestacéo de servigos médicos oferecidos pela CONTRATADA, apés a
assinatura do contrato e, a contagem do periodo de caréncia terd inicio a partir da data de assinatura da proposta de ades&o de cada
beneficiario, observado os prazos de caréncia relacionados abaixo, bem como as garantias previstas no objeto do EDITAL PREGAO
PRESENCIAL N° 023/2024.

- 24 horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;

- 24 horas para consultas médicas, exames, fisioterapia e pronto socorro ambulatorial (urgéncia);

- 90 dias para exames médicos, exames especiais, radioterapia, hemodialise, quimioterapia e psiquiatria;

- 180 dias para cirurgias e outras internagdes ndo urgentes e cateterismo cardiaco;

- 300 dias para partos a termo;

- 730 dias para doengas pré-existentes.
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Fica isento de cumprimento de caréncias os inscritos no ato da contratacao, tendo como minimo 30 (trinta) inscritos. Para
novas contratagdes serao isentos de caréncia os que se inscreverem no Plano de Salde nos primeiros 30 (trinta) dias apés a
contratagao.

Obs: Para as novas admissoes o funcionario tera o prazo de 30 (trinta) dias para ingressar no Plano de Satide sem caréncia.

1.10. URGENCIA E EMERGENCIA

1.10.1.1. para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que implicar em risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

1.10.1.2. como atendimento de urgéncia entende-se aquele resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no processo gestacional.

1.10.2. Ambulatorial
Serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizago de atendimentos caracterizados como de urgéncia/emergéncia que demandem
atengéo continuada, pelo periodo de até 12 horas.

1.10.3. Hospitalar
1.10.3.1. Fica assegurada cobertura para a segmentagéo hospitalar que evoluirem para internag&o, desde a admiss&o até a sua alta ou

que sejam necessarios a preservagdo da vida, 6rgaos e fungdes.

1.10.3.2. o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem restriges, apos decorridas 24 horas de
vigéncia do contrato.

1.10.3.3. quando o atendimento de emergéncia for efetuado, este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada no segmento
ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagéo.

1.10.3.4. no segmento hospitalar, quando o atendimento de emergéncia for efetuado, este deve abranger cobertura igualmente aquela
fixada para o plano no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao.

1.10.3.5. no segmento hospitalar que envolva acordo de cobertura parcial temporéaria em leitos de alta tecnologia, eventos cirdrgicos e
procedimentos de alta complexidade relacionado as doengas e lesdes pré-existentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e
emergéncia sera igual a estabelecida no segmento ambulatorial, 12 (doze) horas, de acordo com o disposto na legislagdo vigente.

1.10.4. Obstetricia

Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar, decorrente da condigdo gestacional de pacientes com plano hospitalar com
cobertura obstétrica, a operadora estarg obrigada a cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigdes previstas para o plano
ambulatorial, 12 (doze) horas.

1.10.5. Reembolso
Nos casos em que o beneficiario ndo puder se utilizar dos servigos proprios ou credenciados indicados na relagdo fornecida pela
CONTRATADA, seréo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se as tabelas da operadora.

1.10.6. Documentacédo para Reembolso

Para obtengéo do reembolso, o beneficirio do plano devera enviar 8 CONTRATADA os originais dos seguintes documentos:
- Relatério do médico assistente contendo diagnéstico, tratamento efetuado e data do atendimento;

- Recibos individuais quitados dos honorarios médicos;

- Quando se tratar de pessoa juridica, nota fiscal quitada.

Em ambos os casos deverao ser discriminados os seguintes dados:

a) nome completo do paciente;

b) procedimento e data da sua realizacao;

c) atuacdo do médico (cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros);

d) valor dos honorérios;

e) nome, numero do Conselho Regional e CPF do médico;

f) conta hospitalar descriminada, inclusive relagdo de materiais e medicamentos utilizados, bem como nota de sala e relatério anestésico
apresentando nota fiscal quitada, facultado & CONTRATADA periciar os prontuérios médicos, resguardadas as normas éticas.
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Obs.: O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da entrega da documentagdo apresentada,
através de cheque nominal ao beneficiario titular ou depésito em conta fornecida pelo mesmo.

1.11. REMOGAO

1 - Fica garantida a remog&o em ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a manutengéo da vida.

2 - Fica garantida a remocgdo, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade do tratamento ou pela necessidade de internagdo, apds realizados os atendimentos necessarios.

3 - Fica garantida a cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como de remogdo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato,
em territério brasileiro.

1.12. MECANISMOS DE REGULAGAO

1.12.1. Da Coparticipagao

Deve ser entendido como “Coparticipagdo”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a Operadora, referente a realizacdo de
procedimento. Para a coparticipacdo serdo utilizados os valores praticados pela tabela da Operadora.

1.12.2. Alteragéo de Faixa Etaria

Ocorrendo alteragdo na idade de cada um dos Beneficiarios, que signifique deslocamento para outra faixa etaria, esta somente sera
considerada para efeito de cobranga da mensalidade a partir do més seguinte ao aniversario do consumidor.

O acréscimo por alteragdo de faixa etaria néo atingira o beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

1.13. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

O plano assistencial do usuario titular sera excluido nos seguintes casos:

a) quando o titular solicitar a exclusao do plano;

b) automaticamente com a exclusdo do plano assistencial do titular;

c) morte do usuario titular;

d) a exclus&o do plano do titular, por qualquer motivo, implicara no cancelamento automatico do plano dos dependentes;

e) os dependentes que deixarem de atender as condicbes de dependéncia dispostas nas clausulas de admisséo do contrato, a excegéo
dos portadores de deficiéncia fisica, serdo automaticamente excluidos do plano do usuario titular, ou, a qualquer momento, por solicitagdo
do usuario titular;

f) os dependentes que perderem a condigéo de dependéncia poder&o assinar novo contrato, observadas as tabelas vigentes para novos
usuarios, em 30 dias a contar da perda de qualidade do beneficiario.

1.14. DISPOSIGOES GERAIS

1.14.1. Dos Servigos Proprios e Credenciados

A CONTRATADA podera proceder a substituigio de um ou de todos os servigos credenciados, constantes do guia de orientagéo, sendo
certo que a substituicdo devera ser feita por novos credenciados, com qualificagdes técnicas equivalentes as dos substituidos.

Fica facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente.

1.14.2. Dos Servigos Prestados no Hospital da Propria Operadora, Se Houver

Para os servigos prestados pela CONTRATADA sera utilizado a tabela geral de precos do Hospital da operadora, vigente na data em que
ocorrer o atendimento, de acordo com a categoria do plano de internagéo optado.

A tabela geral de pregos do Hospital préprio da operadora devera estar disponivel para livre exame, podendo ser consultada por todos os
interessados.

1.14.3. Dos Servigos Médicos e Hospitalares Prestados nos Demais Hospitais

Somente serdo ressarcidas:

As despesas decorrentes de servigos realizados fora dos Hospitais credenciados ou da prépria da operadora de plano de saude, quando
encaminhados pela CONTRATADA a estabelecimentos credenciados ou ocorridos em carater de urgéncia, ou ainda quando utilizados os
servigos credenciados/conveniados na localidade em que reside, fora dos locais mencionados, mediante obtengdo de autorizagio de
encaminhamento prévio nos atendimentos eletivos, ou para as urgéncias no prazo de 24 horas, com base nos valores vigentes na data
dos servigos prestados, da seguinte forma:
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a) dirias com base no plano optado, conforme tabela da CONTRATADA,

b) exames ambulatoriais: definidos neste instrumento, em 90% da tabela da AMB/92, mesmo que realizado nas dependéncias da
CONTRATADA;

c) exames especiais ambulatoriais, definidos neste instrumento, em 70% da tabela da AMB/92, mesmo que realizado nas dependéncias
da CONTRATADA.

DO PRECO E DO PAGAMENTO

Clausula Segunda:
2.1. O CONTRATANTE pagara, mensalmente, 8 CONTRATADA, RS................. (valor por extenso) referente ao prego global

correspondente ao valor proporcional ao nimero de adesdes, tomando-se por base o valor da proposta da vencedora e 0s pregos

unitarios por faixa etaria.

FAIXA ETARIA NUMERO DE USUARIOS VALOR UNIT. P/ FAIXA VALOR TOTAL P/ FAIXA
ETARIA -R$ ETARIA - R$
De 0 a 18 anos 80
De 19 a 23 anos 25
De 24 a 28 anos 25
De 29 a 33 anos 35
De 34 a 38 anos 45
De 39 a 43 anos 30
De 44 a 48 anos 35
De 49 a 53 anos 15
De 54 a 58 anos 20
De 59 ou + 40
Total estimado de até 350 Preco Global Mensal de até- R$

2.1.1. Os numeros constantes nessa tabela s&o variaveis. Dependem de ingresso e saida de servidores, nascimentos, limite de idades,
dbitos, efetividade de adesao e outras ocorréncias.

2.2. A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente & prestagéo dos
servigos, a fatura e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, para fins de pagamento, com a observancia ao
estipulado na Lei Federal n® 14.133/2021 de 1° de abril de 2021, exceto a parte correspondente a coparticipagéo referente a utilizagao
dos servigos, a qual sera paga pelo usuario diretamente para a empresa.

2.3. O Municipio de Cotipora, nos termos da Lei Municipal n® 2.299/14, art. 1°, participara com 50% (cinquenta por cento) do valor do
plano de saude de cada servidor publico segurado, a titulo de contrapartida e, os demais 50% (cinquenta por cento), serdo de
responsabilidade do préprio segurado, sendo que o Municipio efetuard o desconto direto na folha de pagamento; os servidores que
optarem por dependentes terdo, na integralidade, a responsabilidade de pagamento, cabendo ao Municipio apenas efetuar o desconto
em folha do respectivo titular, desde que autorizado.

2.4. Os custos néo cobertos pela participacdo, serdo integralmente custeados pelo Servidor;

2.5. Seréo processadas as retengdes previdenciarias nos termos da lei que regula a matéria.

2.6. Para o caso de faturas incorretas, a Prefeitura Municipal de Cotipora terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para devolugéo a licitante
vencedora, passando a contar novo prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds a entrega da nova NOTA FISCAL.

2.7. Nao serdo considerados para efeitos de corregdo, atrasos e outros fatos de responsabilidade da licitante vencedora que importem no
prolongamento dos prazos previstos neste edital e oferecidos nas propostas.

2.8. o valor acima mencionado sera depositado na conta bancaria n° ....., Agéncia ...., Banco......
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2.9.Conforme instrucdo normativa NFB n° 2043, de 12 de agosto de 2021 e Ordem de Servico n° 01/2022, do Municipio de
Cotipora, a nota fiscal devera ser emitida e entreque ao setor responsavel pela solicitacio até o dia 25 do més subsequente do

servico prestado.

DA VIGENCIA, DA PRORROGAGAO E DA EXECUCAO
Clausula Terceira:
a) A vigéncia do Contrato sera de (12) doze meses, contados a partir da data da assinatura, podendo ser prorrogado, mediante
justificativa e emiss&o de termo aditivo, respeitada a vigéncia méaxima decenal, nos termos da Lei Federal n°14.133/2021.
b) Os valores serdo reajustados, observando, sempre, a variagdo do IGPM/FGV (indice Geral de Precos do Mercado da Fundacéo
Getulio Vargas.

DAS OBRIGAGOES DA COMPROMITENTE PRESTADORA DOS SERVIGOS
Clausula Quarta:
| - Prestar os servicos na forma ajustada;
Il - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugéo, sem que isso venha a incorrer em 6nus para o Municipio.
Il - Assumir a responsabilidade de todos os riscos enquanto o servigo ndo for concluido e recebido pelo Municipio, através da
Equipe de Fiscalizagao.
IV - Obriga-se, durante a vigéncia do presente Contrato, a manter todas as condi¢tes da habilitagio e qualificago exigidas no
Edital de abertura.
V - Indenizar terceiros e o Municipio, todo e qualquer prejuizo ou dano, decorrentes de dolo ou culpa, durante a execugéo do
contrato, ou ap6s o seu término, em conformidade com o Cédigo Civil Brasileiro.
VI - Obriga-se a cumprir fielmente as normas estabelecidas no Edital e este Contrato, em compatibilidade com as obrigagtes
assumidas.
VII - Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, indenizagdes trabalhistas, inclusive as
apuradas pela Justiga do Trabalho, resultantes da execugéo do presente contrato.
VIII -.apresentar durante a execugdo do Contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor
quanto as obrigagdes assumidas na presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais, bem como Certiddes Negativas de Regularidade com INSS e FGTS
IX - A CONTRATADA devera atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior, estando ciente das infragdes previstas no art. 137, Il, da Lei n.° 14.133, de 2021, e prestar todo esclarecimento ou
informag&o por eles solicitados.
X - A CONTRATADA devera cumprir, durante todo o periodo de vigéncia, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo, art.
116, da Lei n.° 14.133, de 2021.
XI - Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto
aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagéo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no
art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.
XII - N&o permitir a utilizagio de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigao de aprendiz para os maiores
de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula Quinta:
Sao obrigacdes da CONTRATANTE:
I - Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o fornecimento, objeto deste contrato, através de seus fiscais.
Il - Efetuar os pagamentos, desde que tenha havido o recebimento a aprovagéo dos produtos.
Il - Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do presente Contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execugao do ajuste.
IV - Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pela CONTRATADA.
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V - A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo da Ata, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da COMPROMITENTE
CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

DAS PENALIDADES
Clausula Sexta:
O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso IV, do Art. 104 e 156, incisos I, II, Ill, IV e §1° a0 § 9° da Lei
Federal n° 14.133/21, aplicara sangdes, se houver descumprimento com o disposto no presente Contrato e/ou com a proposta
apresentada.
Il - Pelo atraso na prestagéo dos servigos, além do prazo estipulado, aplicagdo de multa na raz&o de 1% (um por cento), por dia de
atraso, sobre o valor total da Nota de Empenho, até 5 (cinco) dias consecutivos de atraso. Apds esse prazo, podera, também, ser
anulada a Nota de Empenho e aplicada as penas previstas no art. 156, Ill, da Lei n® 14.133/21, pelo prazo de, no minimo, 36 (trinta
e seis) meses
[l - Prestagéo dos servigos em desacordo com o solicitado, ndo atendimento as impugnagdes, ndo corregdo e/ou reparo, sera
aplicada de multa na raz&o de 5% (cinco por cento), sobre o valor total da Nota de Empenho, por dia, que n&o podera ultrapassar a
10 (dez) dias consecutivos para a efetiva adequagéo. Apds esse prazo, podera, também, ser anulada a Nota de Empenho e
aplicada as penas previstas no art. 156, Ill, da Lei n°® 14.133/21, pelo prazo de, no minimo, 36 (trinta e seis) meses
IV - Quando da reincidéncia em imperfeicdo ja notificada pela CONTRATANTE, aplicacdo de multa na razéo de 2% (dois por
cento), sobre o valor total da Nota de Empenho por reincidéncia, sendo que a CONTRATADA terd um prazo de até 10 (dez) dias
consecutivos para a efetiva adequagéo dos servigos. Apos 3 (trés) reincidéncias e/ou apos o prazo, podera, também, ser anulada a
Nota de Empenho e aplicada as penas previstas no art. 156, Ill, da Lei n° 14.133/21, pelo prazo de, no minimo, 36 (trinta e seis)
meses
§ 1°. Com fundamento no artigo 156, § 4°, da Lei n.° 14.133/21, o responsavel ficara impedido de licitar ou contratar no dmbito da
Administragdo Publica direta e indireta do Municipio de Cotipora/RS pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, garantida a ampla defesa,
sem prejuizo das demais cominagdes legais e de multa de 0,5% a 30% sobre o valor da contratagdo, a CONTRATADA que:
a - dar causa a inexecugao parcial do Contrato que cause grave dano a Administrag&o, ao funcionamento dos servigos publicos ou
ao interesse coletivo;
b - dar causa a inexecugao total do Contrato;
¢ - deixar de entregar a documentag&o exigida para o certame;
d - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
e - ndo celebrar o Contrato ou ndo entregar a documentag&o exigida para a contratagao formalizagéo, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta;
f - ensejar o retardamento da execug&o ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
§ 2°. Com fundamento no artigo 156, § 5°, da Lei n.° 14.133/21, o responsavel ficara impedido de licitar ou contratar no dmbito da
Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais cominagdes legais e de multa de 0,5% a 30% sobre o valor da
contratagdo, a CONTRATADA que: que:
a - apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa durante a licitagdo ou a
execugéo do Contrato;
b - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugao;
¢ - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitag&o;
e - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
§ 3°. Para os fins da Subcondigéo “c” do § 2°, reputar-se-&o iniddneos atos como os descritos nos artigos 337-F, 337-G, 337-I, 337-
J e 337-K do Cédigo Penal.
§ 4°. Na aplicagdo das penalidades previstas a CONTRATANTE considerara, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos,
bem como os antecedentes da CONTRATADA, podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do
que dispde os artigos 156 e 157 da Lei n°. 14.133/21.
§ 5°. As penalidades seréo registradas no cadastro da CONTRATANTE, quando for o caso.
§ 6°. A sangao pelas infragdes previstas nos incisos VIl e Xl do caput do art. 155 Lei 14.133/21 exigira, como condi¢do de
reabilitagdo do licitante ou CONTRATATADA, a implantag&o ou aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel.
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§ 7°. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigagéo financeira que for imposta ao
fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.
§ 8°. As multas sdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a(s) outra(s).

§ 9°. Seré facultada apresentagdo de defesa prévia na ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas, poderd, também, ser
anulada a Nota de Empenho e aplicada as penas previstas no art. 156, Ill, da Lei n® 14.133/21, pelo prazo de, no minimo, 36 (trinta
e seis) meses.

DA APLICAGAO DAS PENALIDADES
Clausula Sétima:
No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste edital, a licitante ser4 cientificada através do endereco eletronico (e-mail) por
ela informado no seu ato de vinculagéo ao certame; sendo que os prazos concedidos para manifestagao fluirdo, independentemente da
confirmagao de leitura da mensagem, apds 24 (vinte e quatro) horas da data de remessa.
Sera considerado justificado o inadimplemento, nas seguintes situagdes:
a - Acidentes que impliquem retardamento na execugao dos servigos, sem culpa da Compromitente Prestadora dos Servigos.
b - Falta ou culpa do Municipio.
¢ - Caso fortuito ou forga maior, conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro.

DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
Clausula Oitava :
As despesas decorrentes deste Contrato correm por conta da seguinte dotagao orgamentéria:

03.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

04.331.0320.2013 Oferecer Plano de Saude e Garantir a Prevencgéo e o Cuidado com a Vida

3.3.3.9.0.080000000 Outros Beneficios Assistenciais do Servidor ( STN 501 CO 0 Recurso 0001) 1405
DA EXTINGAO DO CONTRATO

Clausula Nona:

Constituirao motivos para a extingdo do contrato, independente da conclus&o do seu prazo, as previstas nos artigos. 137 a 139, todos da
Lei Federal n° 14.133/2021, além dos motivos, no que couber:

a) razdo de interesse publico;

b) alteracéo social ou modificagdo da finalidade ou estrutura da empresa contratada que venha prejudicar a execugdo do contrato;

¢) mudangas da legislacéo em vigor sobre licitagdes, impossibilitando a execugéo do presente contrato;

d) descumprimento de qualquer clausula contratual;

e) ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva do acordado entre as partes;

f) por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia para 0 Municipio.

g) O contrato originado na presente licitagdo podera ser rescindido, por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de
60 (sessenta) dias.

—_—— ===

DA FISCALIZAGAO
Clausula Décima:
a) A execucdo do Contrato sera acompanhada e fiscalizada pela Chefe do Setor de Pessoal, Senhora Daiane Nicolao Rebelato, Matricula
n® 1456, onde exercerdo ampla, cotidiana e rotineira inspegdo dos trabalhos, procedendo ao registro das ocorréncias adotando as
providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento.
b) A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administracéo e néo exclui e nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica coresponsabilidade do Poder Publico ou de seus
agentes e prepostos.
¢) Quaisquer exigéncias da Fiscalizagdo inerentes ao objeto deste Contrato deverdo ser prontamente atendidas pela Contratada, sem
qualquer 6nus para a Administragéo.
d) Sem que lhe possa ser atribuida responsabilidade de qualquer natureza, fica assegurado ao Municipio, o direito de fiscalizar o inteiro
cumprimento do contrato, obrigando-se a Compromitente Prestadora dos Servigos a facilitar aos fiscais, o acesso a todos os documentos
e servigos, a fornecer informagdes e elementos que lhe forem solicitados e a cumprir as determinagdes que Ihe forem feitas, tudo dentro
dos prazos estabelecidos nas respectivas notificagdes.
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DO RECEBIMENTO DOS SERVIGOS

Clausula Décima Primeira:

| - O acompanhamento e fiscalizag&o dos servigos, objeto desta licitagéo, sera realizada por servidores municipais designados, que fardo
o recebimento nos termos do artigo 140, I, "a" e "b", da Lei n.° 14.133/21, da seguinte forma:

Il - A fiscalizag8o dos servigos contratados seré efetuada por técnicos designados pelo Municipio, que dever&o dispor de amplo acesso
as informagdes e servigos que julgarem necessarios.

Il - Servigos incompletos, defeituosos ou em desacordo, deverdo ser refeitos, imediatamente, ndo cabendo a licitante vencedora o direito
a indenizacéo, ficando sujeita as sangdes previstas neste edital.

IV - Quando da verificacéo, se os servicos ndo atenderem as especificagdes solicitadas, serdo aplicadas as sangdes previstas neste
edital.

V - Em caso de reclamatoria trabalhista contra a licitante vencedora em que o Municipio seja incluido no polo passivo da demanda,
independente da garantia ofertada, seré retido, até o final da lide, valores suficientes para garantir eventual indenizagao.

NORMAS GERAIS
Clausula Décima Segunda:
§ 1° - A CONTRATADA responsabilizar-se-& por cobranga indevida, feita ao usuario, por profissional ou preposto, em raz&o da execucéo
deste contrato.
§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato,
incluido os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderéo ser transferidos para 0 CONTRATANTE.
§ 3° - A empresa contratada devera aceitar qualquer nimero de servidores ativos e dependentes, mesmo que diferente daquele mencionado na
tabela constante do Edital do Pregao Presencial n® 023/2024.
§ 4° - O valor global apresentado pela empresa vencedora sera alterado mensalmente de acordo com o nimero de adesdes ou supressoes,
tomando-se por base os valores apresentados por faixa etéaria.
§ 5° - As adesdes e supressdes ndo poderdo ter custo adicional, bem como as inscrigdes iniciais.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
Clausula Décima Terceira:
14.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao usudrio, ao Municipio e a terceiros a ele vinculados decorrentes de
acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso, quando for o caso.

§ 1° - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos por defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14, da Lei Federal n® 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

DA LIVRE ESCOLHA
Clausula Décima Quarta:
14.1. Fica garantido ao beneficiario a livre escolha de médicos, hospitais, clinicos e laboratérios, desde que legalmente habilitados.

Paragrafo unico: Os servigos previstos no edital do Pregdo Presencial n° 023/2024 e nas clausulas deste contrato poderdo ser utilizados
através de consultas a médicos referenciados efou utilizagdo de hospitais, clinicas e laboratérios da rede referenciada da contratada, casos em
que os segurados serdo atendidos mediante a simples apresentagdo da documentagao fornecida pela contratada ao segurado, acompanhada da
carteira de identidade.

DO FORO
Clausula Décima Quinta:
O Foro competente para dirimir eventual controvérsia oriunda do presente instrumento contratual € o da Comarca de Verandpolis/RS,
com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Estando assim certos e ajustados, firmam o presente instrumento particular exarado em duas vias de igual teor e forma, composto por 04
(quatro) laudas, assinados pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo nominadas, com o visto da Assessoria Juridica do
Municipio para que seja bom, firme, valioso e surta seus efeitos legais.
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12.05

Cotiporg, ..... de ........ de 2024.

CONTRATANTE - Municipio de Cotiporéd CONTRATADA -

Ivelton Mateus Zardo- Prefeito Municipal e

Testemunhas:

Lenita Zanovello Tomazi Rozeli Frizon Assessoria Juridica do Municipio
CPF/MF n°: 003.969.520-46 CPF/MF n°: 478.096.630-20

As demais clausulas do Edital do Pregdo Presencial n® 023/2024 permanecem inalteradas.

Cotipord, 23 de agosto de 2024

Lenita Zanovello Tomazi
Prefeita Municipal Em Exercicio

Assessoria Juridica do Municipio
de Cotipora
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