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RETIFICACAO E REABERTURA DO EDITAL

PREGAO PRESENCIAL N° 024/2013

A COMPANHIA DA HABITACAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA — COHAB/SC
comunica aos interessados que:

No item “12.0 DAS REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS”, do Edital de Pregao
0024/2013, sofreu alteracdes em sua redacédo, conforme abaixo:

Onde se |é:

12.0 DAS REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS:
Das condic¢des de admissdo da pessoa juridica Contratante:

12.1 O instrumento avengado entre as partes observa o Regime de Contratacdo
Coletivo Empresarial Com Patrocinador, entendido como aquele que oferece
cobertura completa prestada a populacdo vinculada a Contratante, de forma que a
adesdo ao contrato seja automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta;

12.2 Por ocasido da contratacdo do plano de Salde a Contratante deve atender as
condigdes de admissao e prazos abaixo:

12.2.1 Copia do contrato social com a ultima alteragdo, cartdo do
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), comprovante de endereco e
telefone;

12.2.2 A relagdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro
documento que comprove o vinculo do titular com a Contratante;

12.2.3 Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
a) Contrato e Proposta de Contratag&o;

b) Formulério de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo
titular e Contratante;

12.3 A Contratante informara a Contratada a relacdo dos usuarios a serem inscritos
no plano de salde, através do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir novos
usuarios a qualquer momento, observadas as condi¢Ges de admiss&o;
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12.4 A Contratada reserva-se o direito de exigir a comprovacao das informacdes
fornecidas pela Contratante, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicdo de dependéncia;

12.5 E de responsabilidade da Contratante manter atualizada, através do Formulario
Cadastral, a relacdo dos usuarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificacdo
completa, as informacdes indicadas nos formularios, tais como: numero do CPF, RG,
PIS/IPASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Salde), nome da mée e endereco do
usuario titular, outros;

12.6 Os Formulérios Cadastrais serdo também assinados pelos usuarios titulares,
ficando a Contratante responsavel por fornecer uma via do contrato aos usuarios
titulares;

Dos Funcionarios Demitidos:
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Da absorcéo de caréncias em caso de rescisdo do instrumento:

12.20 Em caso de cancelamento do contrato por iniciativa ou causa da Contratada,
esta disponibilizara para os usuarios (titulares e dependentes) inscritos, um plano de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar, sem exigéncias de caréncias
conforme previsto neste Termo de Referéncia;

12.21 Os usuérios devem fazer a sua opcao pelo plano individual ou familiar no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato;

12.22 E de responsabilidade da Contratante comunicar aos usuarios o cancelamento

do contrato e do beneficio ora disposto, em tempo habil ao cumprimento do prazo de
opcao acima mencionado;

Leia-se:
12.0 DAS REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS:
Das condic¢des de admissdo da pessoa juridica Contratante:

12.1 O instrumento avencgado entre as partes observa o Regime de Contratacdo
Coletivo Empresarial Com Patrocinador, entendido como aquele que oferece
cobertura completa prestada & populacdo vinculada a Contratante, de forma que a

adesdo ao contrato seja automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta;

12.2 Por ocasido da contratacdo do plano de Saude a Contratante deve atender as
condicdes de admisséo e prazos abaixo:
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12.2.1 Copia do contrato social com a ultima alteracdo, cartdo do
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), comprovante de endereco e
telefone;

12.2.2 A relacdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro
documento que comprove o vinculo do titular com a Contratante;

12.2.3 Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:

c) Contrato e Proposta de Contratagéo;

d) Formulério de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo

titular e Contratante;

12.3 A Contratante informara a Contratada a relacdo dos usuarios a serem inscritos
no plano de salde, através do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir novos
usuarios a qualquer momento, observadas as condi¢des de admissdo;

12.4 A Contratada reserva-se o direito de exigir a comprovacao das informacdes
fornecidas pela Contratante, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicdo de dependéncia;

12.5 E de responsabilidade da Contratante manter atualizada, através do Formulario
Cadastral, a relacdo dos usuarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificacdo
completa, as informacdes indicadas nos formularios, tais como: numero do CPF, RG,
PIS/IPASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mée e endereco do
usuario titular, outros;

12.6 Os Formulérios Cadastrais serdo também assinados pelos usuarios titulares,
ficando a Contratante responsavel por fornecer uma via do contrato aos usuarios
titulares;

Dos Funcionarios Demitidos e/ou Aposentados:

12.7 Caso o beneficiario tenha contribuido no pagamento de planos anteriores em pré-
pagamento ou pds-pagamento na opcdo rateio, mantidos pelo CONTRATANTE, nesta
ou em outra operadora, a CONTRATANTE devera contratar um plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento;

12.8 Deve a CONTRATANTE observar as condic¢des abaixo para manutencdo dos ex-
empregados em contrato exclusivo:

a) a (0) CONTRATANTE formalizar, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao
seu interesse de permanéncia no plano, no ato do aviso prévio, comunicando a decisao
a CONTRATADA,
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b) a (0) CONTRATANTE devera apresentar as condi¢des do plano em pré-pagamento
a0 ex-empregado;

c) opcdo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da comunicacdo do direito ao beneficio, que deverad ser
formalizada no ato da comunicacédo do aviso préevio, a ser cumprido ou indenizado, ou
da comunicacéo da aposentadoria;

d) encaminhe o formuldrio com a opcdo de manutencdo do plano devidamente
preenchido e assinado;

e) a partir da op¢do de manutencdo do plano, na condicéo de ex-empregado, assuma o
pagamento integral da mensalidade por faixa etaria e co-participacdo quando houver.

12.9 A manutencdo no plano exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-
pagamento é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido da
rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condicdes de
dependéncia previstas na Clausula Condicdes de Admisséo;

12.10 No periodo de manutencdo da condicéo de beneficiario do plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento, somente poderdo ser incluidos novo
cdnjuge e novos filhos do ex-empregado;

12.11 O periodo de manutencdo da condic¢do de beneficiario do plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento, em caso de rescisdo ou exonera¢do do
contrato de trabalho, serd de um terco do tempo de contribuicdo nos planos de salde
em pré-pagamento e pds-pagamento na opcao rateio, contratados pelo(a) Contratante,
mesmo que em operadoras diferentes sem interrup¢édo, observando-se 0 minimo de seis
e maximo de vinte e quatro meses;

12.12 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario do plano exclusivo para
ex-empregados na modalidade pré-pagamento em caso de aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de salde em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupgdo: de forma vitalicia;

b) Se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saude em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupgdo: a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

12.13 Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condigdes acima;
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12.14 As eventuais alteracdes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacdes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano;

12.15 O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutencdo do plano na condicdo de
demitido;

b) em caso de admisséo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestéo; ou

c) no cancelamento do plano de saude contratado pela CONTRATANTE para
empregados ativos e ex-empregados.

12.16 — O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de preco por faixa etaria com as
devidas atualizacgdes;

12.17 — Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e
venha a ser demitido € garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario
observado o disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656, de 1998.

12.18 O direito a manutencao do plano exclusivo para ex-empregados na modalidade
pré-pagamento sera exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em que se
desligar do empregador.

12.19 O direito de manutencdo também é garantido aos dependentes do empregado
aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do
exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656, de 1998.

Da absorcao de caréncias em caso de rescisdo do instrumento:

12.7 Em caso de cancelamento do contrato por iniciativa ou causa da Contratada,
esta disponibilizara para os usuarios (titulares e dependentes) inscritos, um plano de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar, sem exigéncias de caréncias
conforme previsto neste Termo de Referéncia;

12.8  Os usuarios devem fazer a sua op¢édo pelo plano individual ou familiar no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato;
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12.9 E de responsabilidade da Contratante comunicar aos usuarios o cancelamento
do contrato e do beneficio ora disposto, em tempo habil ao cumprimento do prazo de
opcao acima mencionado;

No Anexo IX - Minuta Contratual, do Edital de Pregdo 0024/2013, sofreu
alteracb6es em sua redacao, conforme abaixo:

Onde se |&:
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Leia-se:

Dos Funcionarios Aposentados e/ou Demitidos:

Caso o beneficiario tenha contribuido no pagamento de planos anteriores em pré-
pagamento ou pds-pagamento na op¢ao rateio, mantidos pelo CONTRATANTE, nesta ou
em outra operadora, a CONTRATANTE devera contratar um plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento;

8 1° — Deve a CONTRATANTE observar as condi¢fes abaixo para manutencdo dos ex-
empregados em contrato exclusivo:

a) a (0) CONTRATANTE formalizar, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao
seu interesse de permanéncia no plano, no ato do aviso prévio, comunicando a decisdo a
CONTRATADA;

b) a (0) CONTRATANTE devera apresentar as condi¢fes do plano em pré-pagamento ao
ex-empregado;

c) opcao pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da comunica¢do do direito ao beneficio, que devera ser
formalizada no ato da comunicagéo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicacgéo da aposentadoria;

d) encaminhe o formulario com a op¢do de manutencdo do plano devidamente preenchido
e assinado;

e) a partir da opgdo de manutengdo do plano, na condi¢do de ex-empregado, assuma o
pagamento integral da mensalidade por faixa etaria e co-participacdo quando houver.
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8 2° - A manutengdo no plano exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-
pagamento € extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido da
rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condicGes de
dependéncia previstas na Clausula Condicdes de Admissao;

8 3° — No periodo de manutencédo da condicao de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento, somente poderdo ser incluidos novo conjuge
e novos filhos do ex-empregado;

8 4° — O periodo de manutencgéo da condigdo de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento, em caso de rescisdo ou exoneracdo do
contrato de trabalho, serd de um terco do tempo de contribuicdo nos planos de saude em
pré-pagamento e pos-pagamento na opcdo rateio, contratados pelo(a) Contratante, mesmo
que em operadoras diferentes sem interrupcao, observando-se o minimo de seis e maximo
de vinte e quatro meses;

8 5% — O periodo de manutengéo da condigdo de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento em caso de aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de saude em pré-pagamento
contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem interrup¢éo:
de forma vitalicia;

b) Se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de salde em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupcado: a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

8 6° — Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condicBes acima;

8 7° — As eventuais alteragdes no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacdes coletivas de trabalho também séo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano;

8 8° — O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutengéo do plano na condic¢do de demitido;
b) em caso de admissdo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo; ou

c) no cancelamento do plano de salde contratado pela CONTRATANTE para
empregados ativos e ex-empregados.

8 9° — O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de prego por faixa etaria com as
devidas atualizacoes;
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8 10 — Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e venha a
ser demitido é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario observado o
disposto no artigo 31 da Lei n° 9.656, de 1998. O direito a manutencdo do plano
exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-pagamento sera exercido pelo ex-
empregado aposentado no momento em que se desligar do empregador. O direito de
manutencdo também ¢ garantido aos dependentes do empregado aposentado que
continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito
previsto no artigo 31, da Lei n® 9.656, de 1998

A COHAB/SC torna publico, ainda, em razéo das retificacdes acima, a reabertura do periodo de
recebimentos de envelopes e comunica as novas datas, conforme segue:

Entrega dos Envelopes:

Envelope n° 1 (Proposta de Precos), Envelope n° 2 (Documentos de Habilitacdo) e Envelope n® 3
(Anexo VI — Declaracdo — Quando a empresa néo enviar representante):

Até as 14h00 horas, do dia 20 de janeiro de 2014.

Local: Protocolo da Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, Rua Dr.
Fulvio Aducci, 767, Bairro Estreito — Florianopolis/SC, CEP 88.075-001.

Abertura da Sessao:

Hora/Data: A partir das 15h00 horas do dia 20 de janeiro de 2014.
Local: Auditério da Companhia de Habitagdo do Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, Rua Dr.
Fulvio Aducci, 767, Bairro Estreito — Florianopolis/SC, CEP 88.075-001.

O Edital e seus anexos bem como informac¢fes adicionais, poderdo ser obtidos na Sede da
COHAB/SC com a Pregoeira ou através do sitio da COHAB/SC, no endere¢co www.cohab.sc.gov.br

Floriano6polis, 06 de janeiro de 2014.
Pregoeira
CIG COHAB 5118/2013
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