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RETIFICAQAO 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 alteracBes 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 avencado 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 Saude a Contratante deve atender as
condicdes de admissao e prazos abaixo:

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:
a) Contrato e Proposta de Contratagdo;

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

12.3 A Contratante informard a Contratada a relacdo dos usuérios 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 admissao;

12.4 A Contratada reserva-se o direito de exigir a comprovacdo das informagdes
fornecidas pela Contratante, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicdo de dependénciga;
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12.5 E de responsabilidade da Contratante manter atualizada, através do Formulario
Cadastral, a relacdo dos usuarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificacao
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 absorcao de caréncias em caso de resciséo 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
maximo 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 avencado entre as partes observa 0 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
condicdes de admissédo e prazos abaixo:

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;
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d) Formulario 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 saude, através do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir novos
usuarios a qualquer momento, observadas as condi¢es de admisséo;

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 Formulério
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 Formularios 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 pés-pagamento na opcao 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,

b) a (0) CONTRATANTE devera apresentar as condi¢cdes do plano em pré-pagamento
ao 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 prévio, 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;
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e) a partir da opcdo de manutencéo 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 manutencéo da condicdo 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 manutencao da condicao 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 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 manutencao 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 saude em pré-
pagamento contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem
interrupcao: 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
interrupcao: a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicéo.

12.13 Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condicdes acima;

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 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 salde 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.
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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 atualizacdes;

12.17 — 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.

12.18 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.

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 resciséo 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 opcao pelo plano individual ou familiar no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato;

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
alteracOes em sua redacédo, conforme abaixo:

Onde se |é:
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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 pos-pagamento na opcao 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 condigOes abaixo para manutengéo dos ex-
empregados em contrato exclusivo:
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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 comunicacdo do direito ao beneficio, que devera ser
formalizada no ato da comunicacgéo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicacdo da aposentadoria;

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

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

8 2° - A manutengdo 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 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 exonera¢do 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
gue em operadoras diferentes sem interrupcao, observando-se o minimo de seis e maximo
de vinte e quatro meses;

8 5% — O periodo de manutenc¢éo 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 satde em pré-pagamento
contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem interrupgéo:
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
interrupcdo: 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 condigdes acima;
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8 7° — As eventuais alteragdes no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociacdes coletivas de trabalho também s&o 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 manutencdo do plano na condicao 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 contraprestagcdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de preco por faixa etaria com as
devidas atualizacdes;

8 10 — Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e venha a
ser demitido é garantido o direito de manter sua condi¢do 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 razdo 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 — Floriandpolis/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

Floriandpolis, 06 de janeiro de 2014.
Pregoeira
CIG COHAB 5118/2013
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EDITAL DE LICITACAO RETIFICADO

PREGAO PRESENCIAL N° 0024/2013

A Companhia de Habitac¢do do Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, empresa de economia
mista estadual, inscrita no CNPJ n° 83.883.710/0001-34, com Sede & Rua Dr. Fulvio Aducci,
n°® 767 — Bairro Estreito — Floriandpolis/SC, torna publico que fara realizar a Licitacdo na
modalidade de Pregdo, tipo MENOR VALOR GLOBAL (Menor Valor da Taxa de
Administracdo Mensal, percentual a ser aplicado sobre o valor dos procedimentos realizados),
objetivando a contratacdo de empresa prestadora de assisténcia médico-hospitalar nos moldes
e especificacdes descritos neste Edital, em conformidade com a Lei n°® 10.520/2002, Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes, bem como as demais disposicOes legais aplicaveis a espécie.

O recebimento dos envelopes contendo os DOCUMENTOS e as PROPOSTAS sera até as
14 horas do dia 20 de janeiro de 2014 e a abertura dos envelopes ocorrera a partir das
15h00 do mesmo dia no auditorio da Sede da COHAB/SC, situada a Rua Dr. Fulvio
Aducci, n® 767 — Bairro Estreito — Floriandpolis/SC.

Os documentos relacionados a seguir fazem parte integrante desta licitacdo:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Procuracédo ou Carta de Credenciamento;

Anexo Il - Modelo de Declaracéo de Idoneidade;

Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Cumprimento de Habilitacéo;

Anexo V - Modelo de Declaracéo para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte;

Anexo VI - Modelo de Proposta Comercial;

Anexo VIl - Modelo de Identificacdo dos Envelopes;

AnexoVIIl - Modelo de Recibo dos Documentos;

Anexo IX - Modelo de Minuta Contratual;

Anexo X - Modelo de Declaracéo de Taxas de Manutencao e de Inscricdo

Anexo XI - Modelo de Tabela com Procedimentos entre os mais utilizados pelos
Beneficiarios da COHAB/SC nos ultimos 06 meses.

Anexo XIl - Declaracdo de que a empresa licitante cumpre o disposto no inciso
XXXII1 do art. 7° da Constituicéo Federal - (modelo de uso facultativo);

Anexo XIIl - Declaragéo de que a empresa licitante cumpre com as normas referentes

a saude e seguranga no trabalho de seus empregados - (modelo de uso
facultativo).

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacdo de pessoa juridica especializada na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude aos empregados da Companhia de Habita¢do do
Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, bem como seus respectivos dependentes, de
prestacdo de servi¢os continuado, a precos pés-estabelecidos pelo custo operacional, com
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cobertura de custos de assisténcia méedico-hospitalar com obstetricia e servicos auxiliares de
diagnose e terapia, de acordo com o rol de procedimentos medicos instituidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, do tipo regime de contratacdo coletivo empresarial
com patrocinador, com cobertura completa no segmento ambulatorial, hospitalar e
acomodacdo individual em apartamento standart com banheiro privativo e direito a
acompanhante, incluindo a alimentacdo conforme dieta geral do hospital.

1.2. A prestacdo dos servicos de assisténcia médica e hospitalar sera disciplinada pelo
contrato e pelos termos deste Edital, atentando-se para a deciséo judicial transitada em julgado
nos autos do Processo n° 629/1996 (6% Vara do Trabalho de Floriandpolis/SC), a qual
determinou a manutencdo do plano de saude atual a época da demanda judicial ou seu
equivalente, bem como em conformidade com a legislacdo em vigor, em especial com a Lei n°
9.656/98 e as regulamentacGes complementares, expedidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e o Termo de Referéncia basico que é parte componente deste Edital;

1.3.  Anprestacao de servicos compreende o atendimento, em regime ambulatorial e médico-
hospitalar, pela rede conveniada, cuja cobertura esta baseada no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente e mais atualizado da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados
de assisténcia a saude;

1.4. A prestacdo dos servicos sera executada por meio de rede propria ou credenciada da
Contratada, realizada por seus profissionais da satde cooperados, observada a inexisténcia de
caréncia em funcdo da peculiaridade do Plano a ser contratado (Custo Operacional). O
atendimento a que se refere sera efetuado de acordo com o rol de procedimentos médicos
instituidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar desta Licitacdo as empresas que atendam a todas as exigéncias
constantes deste Edital, em especial quanto a documentacéo, que consiste em:

2.1.1. Credenciamento junto ao Pregoeiro, devendo a Licitante, ou seu representante,
comprovar a existéncia dos necessarios poderes para a formulacéo de propostas
e para a pratica de todos os demais atos inerentes ao certame (modelo sugerido
no Anexo I1) —item 3.1. deste Edital;

2.1.2. Declaracdo da Licitante dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos
de habilitacdo (modelo sugerido no Anexo V). Em razdo do estabelecido na
Lei Complementar n.° 123/06, as microempresas e empresas de pequeno porte
gue ndo puderem comprovar sua regularidade fiscal, deverdo declarar que
atendem as demais exigéncias de habilitacdo contidas no Edital;

2.1.3. Declaragdo para microempresa e empresa de pequeno porte, conforme modelo
constante do Anexo V, se for o caso.
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2.2.  Nao poderao participar da presente Licitacdo empresas:

2.2.1. Concordatarias ou em processo de recuperacdo judicial ou de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolucédo ou em liquidacao;

2.2.2. Que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, ou que estejam com tal direito suspenso;

2.2.3. Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

2.2.4. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si, ou ainda, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

2.2.5. Que ndo possuam como objetivo social a atuagdo no ramo atinente ao presente
objeto licitatorio.

3. DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1. No ato da abertura da Licitacdo, a Licitante poderd estar representada por seu
representante legal ou por procurador regularmente constituido;

3.2. A Licitante, no momento da abertura da Sessdo, deverd providenciar o seu
credenciamento junto ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, que consiste em:

3.2.1. Comprovagdo, pelo representante presente na Sessdo, da existéncia dos
necessarios poderes para a representacdo da empresa e para a pratica de todos
os demais atos inerentes ao certame (Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social e, se for o caso, Procuragéo - modelo sugerido no Anexo 11);

3.2.2. Apresentagdo do documento de identidade civil — Carteira de Identidade/RG
ou equivalente, do representante presente na Sessdo (original ou fotocOpia
autenticada);

3.2.3. Declaragdo para microempresa e empresa de pequeno porte, conforme modelo
constante do Anexo V, se for o caso;

3.2.4. Declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo, conforme modelo
constante do Anexo 1V;

33. Se o0 representante da Licitante for alguém a quem o0 Ato
Constitutivo/Estatuto/Contrato Social confira tais poderes, ndo havera a necessidade de
instrumento de mandato proprio, bastando que ele apresente, devidamente registrado pelo
Orgdo Publico responsavel pelo registro e arquivamento de tais documentos, o respectivo Ato
Constitutivo/Estatuto/Contrato Social (fotocdpia autenticada ou original) e documento de
identidade civil (fotocOpia autenticada ou original);
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3.4. Caso a Licitante encaminhe um procurador para acompanhar o procedimento
licitatorio, devera formalizar uma Procuracdo ou Carta de Credenciamento (conforme modelo
constante do Anexo I1), em cuja firma do representante legal da Licitante devera estar
reconhecida, nomeando o procurador, com poderes expressos para formular propostas,
acordar, discordar e transigir em nome da Licitante, bem como para acompanhar as demais
ocorréncias e realizar todos os atos inerentes ao certame, dentre outros, a qual devera ser
entregue ao Pregoeiro, na data de abertura dos envelopes, conjuntamente com o respectivo
Ato Constitutivo/Estatuto/Contrato Social (fotocOpia autenticada ou original). A prova da
identificacdo pessoal do procurador presente devera ser feita por meio da apresentacéo de seu
documento de identidade civil (fotocOpia autenticada ou original);

3.5. Devera ser apresentada também, nesse momento, Declaracdo de cumprimento dos
requisitos de habilitacdo, conforme modelo constante do Anexo IV, e se for o caso,
Declaracdo para microempresa e empresa de pequeno porte, conforme modelo constante do
Anexo V,

3.6.  Tais documentos [procuracdo/carta de credenciamento (com firma reconhecida) —
se for o caso -, Ato Constitutivo/Estatuto/Contrato Social (fotocopia autenticada por
cartério ou acompanhada do original), documento de identidade civil do
representante/procurador (fotocOpia autenticada por cartério ou acompanhada do
original), declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo e declaracdo para
microempresa/empresa de pequeno porte — se for o caso], deverdo ser apresentados fora
dos envelopes de habilitacdo e proposta de precos e serdo juntados ao processo licitatorio;

3.7. A falta de apresentacdo dos documentos exigidos nos subitens anteriores, ou a sua
incorrecdo, impedira o representante legal de se manifestar e responder pela Licitante em
quaisquer umas das fases do procedimento licitatério;

3.8.  Sera admitido somente 01 (um) representante por Licitante. Nenhuma pessoa fisica,
ainda que credenciada por procuracao legal, podera representar mais de uma empresa;

3.9. N&o serd permitida a participacdo, como representantes, de menores de 18 (dezoito)
anos, exceto se emancipados;

3.10. Durante os trabalhos, s6 serd permitida a manifestacdo oral ou escrita do representante
credenciado da Licitante, cujas declaracOes a obrigardo administrativa e civilmente.

4. DO TRATAMENTO DIFERENCIADO DISPENSADO AS MICROEMPRESAS -
ME E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EPP

4.1. Na presente Licitacdo e em especial no que tange a definicdo dos critérios de empate
entre as propostas apresentadas, serd dispensado as ME/EPP, assim definidas em lei,
tratamento juridico diferenciado, tal qual preceitua a Lei Complementar n.° 123, de 14 de
dezembro de 2006, bem como o Decreto n.° 6.204, de 05 de setembro de 2007;
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4.2.  Sera considerada ME/EPP a pessoa juridica enquadrada no conceito trazido pelo artigo
3° da LC 123/06. A Licitante que desejar receber referido tratamento diferenciado devera
apresentar, em conjunto com a documentacao exigida para o credenciamento e, para fins de
comprovacdo de tal condigcdo, Declaracdo para microempresa e empresa de pequeno porte,
conforme modelo constante do Anexo V;

4.3. Desta feita, conforme explanam os artigos 44 e 45 da LC 123/06, bem como o artigo 5°
do Decreto n.° 6.204/07, serdo consideradas empatadas a proposta mais bem classificada, as
propostas apresentadas pelas ME/EPP que sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores
a esta;

4.4. Ocorrendo o empate, a ME/EPP mais bem classificada podera apresentar nova
proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do certame, situacdo em que sera
adjudicado em seu favor o objeto licitado. Tal apresentacdo devera ocorrer no prazo maximo
de 05 (cinco) minutos, a contar da convocacdo pelo Pregoeiro, sob pena de precluséo;

4.5.  N&o ocorrendo a contratacdo da ME/EPP mais bem classificada, na forma do item 4.4.,
em decorréncia da sua inabilitacdo, serdo convocadas as ME/EPP que porventura se
enquadrem na hipotese do item 4.3., na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo
direito;

4.6. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas ME/EPP que se encontrem no
intervalo de 5% (cinco por cento) acima aludido, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta;

4.6.1. Em sendo apresentada melhor oferta pela ME/EPP vencedora do sorteio, sera a
essa adjudicado o objeto do certame;

4.6.2. Ndao se aplica o sorteio acima aludido quando, por sua natureza, o
procedimento ndo admitir o empate real, como acontece na fase de lances do
pregdo, em que os lances equivalentes ndo sdo considerados iguais, sendo
classificados conforme a ordem de apresentacao pelos licitantes.

4.7.  Na hipotese da ndo-contratacdo de nenhuma ME/EPP, na forma do item 4.4., o objeto
licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora da etapa de lances
verbais;

4.8. O acima aludido somente se aplicard quando a melhor oferta, desde logo, ndo tiver
sido apresentada por ME/EPP;

4.9. O momento para a verificagdo do empate e aplicacdo das disposi¢des acima se dara ao
final da etapa de lances verbais, observado o disposto no item 7.8;

4.10. Serdo assegurados as ME/EPP, ainda, os beneficios elencados nos artigos 1° ao 5° do
Decreto n.° 6.204/07.
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5. DA PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. AProposta de Precos e os Documentos de Habilitacdo deverdo ser apresentados no
local, dia e hora determinados, em 02 (dois) envelopes distintos, devidamente fechados e
rubricados no fecho, e deverdo atender aos seguintes requisitos:

ENVELOPE N° 01: Proposta de Precos
ENVELOPE N° 02: Documentos de Habilitacao

ENVELOPE N° 03, quando a empresa ndo enviar representante: Declaracdo da Licitante
dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo (anexo IV) e Declaracao
para microempresa e empresa de pequeno porte, conforme modelo constante do Anexo V, se
for o caso.

5.2.  Os envelopes deverdo conter em sua parte externa os dizeres constantes do Anexo VII
deste Edital;

5.3.  Recomenda-se que as paginas da proposta de preco e dos documentos de habilitacdo
sejam numeradas e rubricadas, ndo cabendo aos proponentes quaisquer reivindicacdes
relativas a auséncia de documentos, no caso de inobservancia desta recomendacéo;

5.4. Quanto ao Envelope N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS

5.4.1. As Licitantes deverdo apresentar a Proposta de Precos em 01 (uma) via,
impressa em papel timbrado proprio, em lingua portuguesa, salvo quanto a
expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada
em todas as folhas pelo representante legal da Licitante, podendo ser utilizado
0 Anexo VI deste Edital como modelo.

5.4.2. AProposta de Precos devera conter:

a) Oferta firme e precisa, sem alternativas de valores ou qualquer outra condi¢do
que induza o julgamento a ter mais de um resultado, devendo ser apresentado o
valor da TAXA DE ADMINISTRACAO MENSAL (percentual), com 2 (duas)
casas decimais, que incidira sobre o valor resultante da quantidade e custo de
servigos prestados no periodo;

b) Prazo de validade de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua
apresentacao;

C) Declaracdo de que os servigos ofertados atenderdo a todas as exigéncias do
Edital respectivo, em especial as do Termo de Referéncia a este anexado,
principalmente no que se refere a abrangéncia da rede de atendimento (item 15
do Anexo | — Termo de Referéncia);
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5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.
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A apresentacdo da Proposta por parte da Licitante significa pleno conhecimento
e integral concordancia com as clausulas e condicdes desta Licitacdo e total
sujeicdo a legislacdo pertinente e ao Edital e seus Anexos;

Serdo desclassificadas as Propostas que ndo atendam as exigéncias deste Edital
e seus Anexos, gque sejam omissas ou apresentem irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento ou, ainda, com valores incompativeis com
0s precos praticados no mercado;

No caso de omissdes puramente formais em Propostas, inclusive quanto ao seu
prazo de validade, serdo considerados aqueles previstos no Edital;

A Licitante serd responsavel por todas as informacgdes prestadas na sua
Proposta, sujeitando-se as penalidades legais caso essas informag6es venham a
induzir o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio a erro de julgamento;

Na apresentacdo da Proposta, 0 que exceder aos requisitos estabelecidos no
presente Edital ndo serd considerado como vantagem para o julgamento final
da Proposta. Por outro lado, em ndo se preenchendo os requisitos minimos
exigidos, sera desclassificada automaticamente a Proponente, observadas as
disposicdes editalicias;

Quanto ao Envelope N° 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.5.1.

a)

Para habilitar-se a presente Licitacdo, a Licitante devera apresentar o
ENVELOPE N° 02 contendo os seguintes documentos:

Regularidade Juridica e Fiscal:

a.l. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e correspondente
alteracdo, caso existente, devidamente registrado e em cépia autenticada, ou
acompanhado do original, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso
de sociedades por acdes e outras que assim o exijam, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

a.1.1. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,
acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

a.1.2. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ata de registro ou autorizacéo
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente (Estatuto, Contrato
Social ou equivalente registrado na Junta Comercial e suas alteragdes),
quando a atividade assim o exigir;
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a.1.3. Os documentos exigidos, conforme o caso, pelos itens a), a.1.1., e
a.1.2., acima, deverdo ser apresentados no envelope de habilitagdo somente
pelas Licitantes que nao possuirem representantes credenciados na Sessao
do Pregdo. Para as demais, utilizar-se-a, para fins de cumprimento dos
referidos itens, a documentacdo apresentada na fase de credenciamento,
devendo, portanto, em tal fase serem apresentados.

a.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda - CNPJ/MF;

a.3. Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede da Licitante, mediante a apresentacdo de certidao negativa de
tributos;

a.4. Prova de regularidade tributéria para com a Fazenda Estadual do domicilio
ou sede da Licitante, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de tributos;

a.5. Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Federal — Certidao
Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Uni&o;

a.6. Certificado de Regularidade de Situagdo junto ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servico — CRS/FGTS;

a.7. Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Instituto Nacional de Seguro
Social - CND/INSS;

a.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, instituida pela Lei Federal n°
12.440, de 7 de julho de 2011,

a.9. Certiddo Negativa de faléncia ou concordata ou recuperacao judicial ou
extrajudicial, expedida pelo Cartério de Registro de faléncia, recuperacdo
judicial ou recuperacdo extrajudicial da Sede da pessoa juridica, ou de
execucgdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

Qualificacdo Teécnica:

b.1. Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANS, nos termos da Lei n.°
9.656/98;

b.2. 01 (um) ou mais Atestado(s) de Capacidade Tecnica expedido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando que a
Licitante executa ou executou prestacdo de servico compativel com as
caracteristicas e quantidades previstas neste Edital;
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b.2.1. Considera-se compativel o atestado que comprovar a execucdo de
servigos de assisténcia médica ambulatorial/hospitalar com obstetricia, de
abrangéncia nacional, compreendendo um universo igual ou superior a
50% (cinglienta por cento) do quantitativo total estimado de beneficiarios
de 198 (cento e noventa e 0ito) pessoas previsto no item 22 do Termo de
Referéncia respectivo (Anexo I);

b.2.2. O(s) atestado(s) deve(m) conter o nome, endereco e o telefone de
contato do(s) atestador(es), ou qualquer outro meio com o qual a
COHABI/SC possa se valer para, se necessario, manter contato com a(s)
pessoa(s) declarante(s);

b.2.3. Serd admitido o somatdrio de atestados para o cumprimento da
quantidade exigida no item “b.2”, desde que os atestados utilizados para o
somatorio sejam contemporaneos [diferenca de tempo na execucdo dos
servigos ndo superior a 01 (um) ano];

b.2.4. Caso seja(m) apresentado(s) atestado(s) de capacidade técnica
fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito privado, o(s) mesmo(s)
deve(m) possuir firma devidamente reconhecida em cartorio.

b.3. Certificado de Registro da Licitante no Conselho Regional de Medicina da
sua jurisdicdo, dentro do seu prazo de validade. A Licitante vencedora, se de
outra jurisdicdo que ndo a de Santa Catarina, devera estar registrada ou se
registrar no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina como condicdo
para a assinatura do Contrato;

b.4. Declaracdo da Licitante de que dispde, ou de que dispora como condicdo
para a assinatura do Contrato, de central telefonica gratuita (DDG) de
atendimento de 24 h (vinte e quatro horas) por dia, 07 (sete) dias por semana,
inclusive sabados, domingos e feriados, com o objetivo de facilitar o
atendimento ao beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando
também auxiliar os interessados na escolha do melhor local para atendimento e
prestacdo de outros esclarecimentos e informacGes com relacdo a rede
credenciada. A Licitante que ja dispbe deverda informar o nimero DDG
respectivo.

Qualificagdo Econémico-financeira:

c.1. Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da Lei, que comprovem a boa situagdo
financeira da Licitante, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios.

O Pregoeiro verificard, ainda, quanto a habilitacdo da Licitante, devendo
por esta ser apresentada:
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d.1. Declaracdo da Licitante, devidamente datada e assinada, de que nao ha fato
impeditivo a sua habilitacdo para participar desta Licitacdo, em especial, de que
ndo foi declarada inidonea perante o Poder Publico, bem como estar ciente de
que devera declara-la quando ocorrida durante o procedimento licitatério e/ou
da vigéncia do Contrato, e Declaracdo de cumprimento ao disposto no art. 7°,
inciso XXXIII da Constituicdo da Republica. (Anexo 111 deste Edital);

d.2. Declaracdo de que apds a emissdo dos documentos relativos a habilitacdo
preliminar ndo ocorreu fato que impeca a Licitante de participar da presente
Licitacdo, conforme disposto no § 2° do art. 32 da Lei n° 8.666/93. (Anexo 111
deste Edital);

d.3. Declaracdo de que cumpre os percentuais exigidos no item 15.2 do Termo
de Referéncia (Anexo 1), conforme Declaracdo constante do Anexo IV deste
Edital;

d.4. Declaracdo constando as taxas de manutencdo mensal e taxa (Unica) de
inscri¢do por usuario (titular ou dependente) (Modelo constante no Anexo - X);

d.5. Tabela com Procedimentos entre os mais utilizados pelos Beneficiarios da
COHABI/SC, nos ultimos 06 meses, devidamente preenchida com o0s precos a
serem cobrados pelo licitante (Modelo constante no Anexo - XI).

d.6. Declaracdo de que a empresa licitante cumpre o disposto no inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal - Anexo XII do Edital (modelo de uso
facultativo);

d.7. Declaracdo de que a empresa licitante cumpre com as normas referentes a
salde e seguranca no trabalho de seus empregados - Anexo XIII do Edital
(modelo de uso facultativo)

5.6. N&o sera aceito nenhum protocolo de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos relacionados neste Edital;

5.7.  Sob pena de inabilitagéo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao

estar:

5.7.1.

a)

Em nome da Licitante, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o
endereco respectivo, observado o seguinte:

Se a Licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz;
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5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

5.7.6.

5.7.7.
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Se a Licitante for a filial, todos os documentos deveréo estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente,
forem emitidos somente em nome da matriz ou forem validos para ambas;

Os atestados de capacidade técnica podem ser apresentados em nome e com
CNPJ da matriz e/ou da filial da empresa Licitante;

Os comprovantes de regularidade fiscal exigidos, deverdo apresentar prazo de
validade até a data limite fixada para a abertura da sessdo. Ndo constando a
vigéncia, serd considerado o prazo de 90 (noventa) dias da data da emisséo;

Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos e, observado ainda o disposto
nos itens 15.8 e 15.9 deste Edital, o Pregoeiro considerara a Licitante
inabilitada;

Os documentos exigidos nos itens acima deverdo ser apresentados em original
ou por qualquer processo de copia, desde que perfeitamente legiveis, ou ainda
através de publicacdo em orgdo da Imprensa Oficial. As cOpias deverdo estar
autenticadas por Cartorio, ou na falta desta autenticacdo, acompanhadas dos
originais para permitir que essa providéncia seja adotada pelo Pregoeiro ou sua
Equipe de Apoio. O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar o original de
qualquer documento sempre que tiver davida e julgar necessario;

A Licitante sera responsavel por todas as informacdes fornecidas, sujeitando-se
as penalidades legais caso essas informacBes venham a induzir o Pregoeiro ou
sua Equipe de Apoio a erro de julgamento;

E facultado ao Pregoeiro solicitar esclarecimentos, efetuar diligéncias ou adotar
quaisquer outras providéncias tendentes a confirmar a capacidade técnica e/ou
administrativa das Licitantes, sendo vedada, entretanto, a inclusdo de
documento/informacdo  que  originariamente  deveria  constar da
proposta/documentacao;

As ME/EPP deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para a
habilitacdo, inclusive os documentos comprobatérios da regularidade fiscal,
mesmo que estes apresentem alguma restrigéo;

Havendo restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 02 (dois) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em
que o proponente apresentar prego inferior ao menor prego ofertado na etapa de
lances, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo Publica,
para regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito e
emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa;
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b) A prorrogacdo do prazo para a regularizacéo fiscal dependera de requerimento,
devidamente fundamentado, a ser dirigido ao Pregoeiro;

C) Entende-se por tempestivo o requerimento apresentado dentro dos dois dias
uteis inicialmente concedidos;

d) A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto neste item, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des cabiveis.

5.7.8. Serdo desclassificadas ou inabilitadas as Licitantes que nao atendam a
quaisquer das disposi¢des contidas neste Capitulo.

6. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

6.1. A reunido para recebimento e abertura dos envelopes, contendo as Propostas de Precos
e 0s Documentos de Habilitacdo sera publica, dirigida por um Pregoeiro e realizada de acordo
com a Legislacdo vigente e em conformidade com este Edital e seus Anexos, no dia, hora e
local ja determinados;

6.2. No dia, hora e local designados, o representante da Licitante devera comprovar, por
meio de instrumento proprio, poderes para formulacdo de ofertas e lances verbais para a
pratica de todos os demais atos inerentes ao certame, conforme Item 3 deste Edital e
legislacdo correlata;

6.3. Aberta a sessdo, 0 representante da Licitante entregard ao Pregoeiro, em envelopes
separados, a Proposta de Precos, a Documentacdo de Habilitacdo e a Documentacdo exigida
para o Credenciamento;

6.4.  Declarado o encerramento para recebimento de envelopes, nenhum outro sera aceito;

6.5. Logo apos, sera realizado o Credenciamento dos representantes das Licitantes
Presentes;

6.6.  Abertos, inicialmente, os envelopes devidamente rubricados contendo as Propostas de
Precos, sera feita a sua conferéncia e posterior rubrica pelo Pregoeiro;

6.7.  Os envelopes contendo os Documentos de Habilitagdo somente seréo abertos na forma
descrita no subitem 7.11 deste Edital.

7. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1. O Pregoeiro receberd os envelopes devidamente identificados de acordo com o item
5.1. do presente Edital — na data e hora especificados. Na sequéncia, o Pregoeiro procedera a
identificacdo e credenciamento dos representantes das Licitantes presentes e, logo apos, abrira
os envelopes referentes as Propostas de Preco (Envelope N° 01);
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7.2.  Apos abertos os envelopes contendo as Propostas de Precos das Licitantes, e como
critéerio de julgamento das propostas, levar-se-4 em conta a soma o0 MENOR VALOR
PERCENTUAL DA TAXA DE ADMINISTRACAO MENSAL (percentual a ser aplicado
sobre o valor dos procedimentos realizados no més), conforme constante no Anexo VI;

7.3.  Os valores apresentados pelos licitantes devem ser compativeis com 0S precos
praticados no mercado, sob pena de desclassificacdo das propostas;

7.4. Para efeito de ordenacgdo das propostas, sera classificada em primeiro lugar a licitante
que apresentar o menor valor percentual da taxa de administragio mensal, e assim
sucessivamente até o conhecimento da Gltima proposta classificada;

7.5. As propostas apresentadas ndo poderdo ter prazo inferior a 60 (sessenta) dias, nos
termos do art. 6° da Lei n° 10.520/2004.

7.6. Para efeito de ordenacdo das propostas, sera classificada em primeiro lugar a Licitante
que apresentar o Menor Valor Percentual da Taxa de Administracdo Mensal (percentual a ser
aplicado sobre o valor dos procedimentos realizados no més), e assim sucessivamente até o
conhecimento da ultima proposta classificada. O Pregoeiro classificard a Licitante que
apresentar a proposta de Menor valor percentual e aquelas que tenham apresentado propostas
em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento) relativos a proposta de Menor
Preco Global,

7.7.  N&o havendo pelo menos trés ofertas nas condicBes definidas no item 7.6, poderdo os
autores das duas melhores propostas subsequentes a de Menor valor percentual,
conjuntamente com esta, oferecer novos lances verbais e sucessivos, quaisquer que sejam 0s
valores percentuais de taxa de administracdo oferecidos;

7.8. A partir de entdo, os lances verbais serdo oferecidos em valores distintos e
decrescentes, a partir do autor da proposta classificada de maior valor da taxa de
administracdo mensal. Os lances serdo ofertados pelo valor percentual da referida taxa,
devendo ser observado o decréscimo minimo de 0,05% (cinco centésimos por cento) em
relacdo ao ultimo valor de taxa ofertado;

7.9. A Licitante que desistir de apresentar lance verbal, quando convocada pelo Pregoeiro,
sera excluida da etapa de lances verbais, mantendo-se o ultimo valor percentual apresentado
pela mesma para efeito de ordenagédo das propostas;

7.10. Declarada encerrada a etapa competitiva, ou em ndo havendo esta, e ordenadas as
propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e
valor, decidindo motivadamente a respeito, observado o disposto no item 4;

7.11. Sendo aceitavel a proposta de Menor Valor Percentual da Taxa de Administracao
Mensal, apresentada pela Licitante classificada em primeiro lugar, sera aberto o envelope
contendo a Documentacdo de Habilitagdo da Licitante que a tiver formulado, para
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confirmacdo das suas condi¢fes habilitatorias com base nos documentos exigidos para o
presente Pregao;

7.12. Constando o atendimento pleno as exigéncias editalicias e legais, sera classificada a
Licitante em primeiro lugar e, ap6s os tramites legais, declarada vencedora, sendo-lhe
adjudicado o objeto definido neste Edital e seus Anexos;

7.13. Se a oferta ndo for aceitavel ou se a Licitante desatender as exigéncias habilitatorias, o
Pregoeiro examinard a oferta subsequente, verificando a aceitabilidade e procedendo a
habilitacdo da Licitante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de
uma proposta que atenda a todas as exigéncias, sendo a respectiva Licitante classificada em
primeiro lugar, declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto definido neste Edital e seus
Anexos;

7.14. Nas situacGes acima previstas, 0 Pregoeiro podera negociar diretamente com a
Licitante classificada em primeiro lugar para que seja obtido valor melhor;

7.15. Da reunido lavrar-se-4 Ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias
relevantes e que, ao final, deverd obrigatoriamente ser assinada pelo Pregoeiro e a(s)
Licitante(s) presente(s);

7.16. Em caso de divergéncia entre as informac6es contidas em documentacdo impressa e na
proposta especifica, prevalecerdo as da proposta;

7.17. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital e seus
Anexos;

7.18. A Licitante classificada em primeiro lugar devera, no prazo maximo de 02 (dois) dias
Uteis, a contar da formalizacdo e definicdo da proposta no Pregdo, entregar por escrito, e de
acordo com o item 5.4 supra, nova proposta de precos contendo expressamente o valor global
ofertado e classificado em primeiro lugar no certame, apds a fase de lances verbais;

7.19 Os envelopes com os documentos de habilitacdo deste Pregdo que ndo forem abertos
ficardo em poder do Pregoeiro pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, a
partir da homologacéo da licitacdo, ap6s o que ficara a disposicdo da licitante para retirada
até o prazo de 5 (cinco) dias uteis;

7.20 Os envelopes ndo reclamados nos prazos estipulados nos subitens anteriores seréo
destruidos pela Administrag&o.

8 DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO
8.19 Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer

pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatorio do
Pregao;
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8.20 Cabera ao Pregoeiro decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

8.21 Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, serd designada nova data para a
realizacdo do certame.

9 DOS RECURSOS

9.19 Qualquer Licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intengéo de interpor
recurso, mediante registro em Ata da sintese da suas razdes, sendo-lhe desde ja concedido o
prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo das correspondentes razdes, ficando as demais
Licitantes, desde logo, intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que
comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata
dos autos;

9.20 A falta de manifestacdo imediata e motivada de qualquer Licitante importard a
preclusdo do direito de recurso e a adjudicacdo do objeto pelo Pregoeiro a vencedora;

9.21 Qualquer recurso contra a decisdo do Pregoeiro nao tera efeito suspensivo;

9.22 O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

9.23 Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados;

9.24 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente homologara a adjudicacdo para determinar a contratagéo;

9.25 O recurso interposto em desacordo com as condicdes deste Edital ndo sera conhecido.
10 DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO

10.19 Da sessdo publica do Pregdo sera lavrada Ata circunstanciada, com o registro das
Licitantes credenciadas, das propostas escritas e verbais apresentadas na ordem de
classificacdo, da analise dos documentos de habilitacdo e dos recursos interpostos, além de
outros registros pertinentes;

10.20 O procedimento de adjudicacdo serd do Pregoeiro, se ndo houver recurso, ou da
autoridade competente da COHAB/SC, que também procederd a homologacéo do certame.

11 DA CONTRATACAO

11.19 A Licitante vencedora devera assinar o Contrato, com a COHAB/SC, no prazo de até
05 (cinco) dias corridos apds a sua convocacao pela COHAB/SC, sob pena de ser facultado a
citada Companhia, apds esse prazo, examinar as ofertas subsequentes e a qualificacdo das
Licitantes, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que
atenda ao Edital, sendo a respectiva Licitante declarada vencedora;

Rua Dr. Fulvio Aducci, 767 - Estreito | Floriandpolis (SC) - CEP 88.075-001
Fone (048) 3271-7200 | Fax (048) 3271-7290
www.cohab.sc.gov.br | cohab@cohab.sc.gov.br

26



S
@ ) COHAB/SC

' ' COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

11.19.1 Havendo recusa injustificada, por parte da licitante vencedora, para assinatura
do Contrato, a Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina — COHAB/SC
cominara multa a empresa no valor equivalente a 10% (dez por cento), calculado
sobre o valor estimado da contratacdo, sem prejuizo de outras sanc¢des previstas na Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e neste edital;

11.19.2 Decorridos 60 (sessenta) dias da data da entrega das Propostas, sem
convocagdo para a contratacdo, ficam as Licitantes liberadas dos compromissos
assumidos.

11.20 Para a assinatura do Contrato, a Licitante convocada deverd adotar os seguintes
procedimentos:

11.20.1 Enviar Representante Legal a Geréncia Administrativa da COHAB/SC, na Rua
Dr. Fulvio Aducci, n° 767, Bairro Estreito, Florianopolis/SC, CEP 88.075-001, onde
este devera assinar as vias do Contrato e todos os documentos que dele fizerem parte
integrante;

11.20.2 No caso de retirada/remessa do Contrato para assinatura, quando se tratar de
empresa de outra cidade ndo situada na Grande Floriandpolis, o Contrato e toda a
documentacdo deverdo ser devolvidos, devidamente assinados, no prazo maximo de
05 (cinco) dias corridos, contados da retirada ou da data do Aviso de Recebimento
(A.R.).

11.21 O inteiro teor do Contrato a ser oportunamente firmado encontra-se definido na minuta
contratual constante do Anexo IX;

11.22 Fardo parte do Contrato, independentemente de transcricdo, todas as condigdes
constantes do presente Edital e seus Anexos e a proposta apresentada pela Licitante;

11.23 No caso da contratacdo de cooperativas ou instituicdes sem fins lucrativos, o servico
contratado devera ser executado obrigatoriamente pelos cooperados, no caso de cooperativa,
ou pelos profissionais pertencentes aos quadros funcionais da instituicdo sem fins lucrativos,
vedando-se qualquer intermediacao ou subcontratacéo;

11.24 Nao serd admitida a subcontratagdo dos servicos ora contratados;

11.25 A contratacdo tera vigéncia da data de sua assinatura, até o dia 31 de dezembro de
2014, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme o inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8.666/93;

11.25.1 Em raz&o de haver em sua fase interna (confeccdo do Termo de Referéncia
e aprovacao pelo Conselho de Politica Financeira da Secretaria de Estado da
Fazenda — CPF/SFE) um novo processo licitatorio que visa a contratagdo de um
plano de salde com novas caracteristicas, portanto diferente do atual plano
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vigente, na hipdtese de haver a conclusédo e contratacdo de novo plano de saude
aos empregados da COHAB/SC antes do prazo de 31 de dezembro de 2014,
considerar-se-a4 resolvido o contrato a ser avencado entre a COHAB/SC e a
licitante vencedora deste certame, sem qualquer dnus para ambos.

11.25.2 Com relacdo ao subitem anterior, o Contrato a ser assinado com a
licitante vencedora deste certame, contera obrigatoriamente clausula resolutiva
do Contrato, prevendo, para tanto, prévia notificagdo a Contratada quando da
ocorréncia da situacao ilustrada.

11.26 Como condicdo indispensavel para a assinatura do contrato sera exigido o efetivo
registro do plano apresentado na fase de habilitacdo junto a ANS, contendo as seguintes
caracteristicas:

PLANO
Segmentacéo assistencial Ambulatorial/hospitalar com obstetricia
Tipo de contratacao Regime de contratacdo coletivo empresarial
com patrocinador
Area geogréfica de abrangéncia Nacional
Padréo de acomodacgdo em internagdo Individual — apartamento do tipo “standart”
Formacao de precos Pds-estabelecidos
11.26.1 Na analise do registro de produto serd verificada a existéncia de rede de

associada/credenciada/referenciada disponibilizada pela Licitante suficiente para
atender aos servigos descritos neste instrumento, em todo o territério nacional,
compreendendo consultérios médicos, hospitais, centros médicos, clinicas bésicas e
especializadas, laboratorios, etc, por Unidade da Federac&o;

11.26.2 O ndo cumprimento da exigéncia acima (11.9.1.) sujeitara a Contratada a
penalidade de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global da sua proposta, sem
prejuizo das demais penalidades constantes da Lei n® 8.666/93, podendo ser facultado
a COHABI/SC, ainda, examinar as ofertas subsequentes e a qualificagdo das Licitantes,
na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda
ao Edital, sendo a respectiva licitante declarada vencedora e contratada.

11.27 A execucdo completa do Contrato s6 acontecera quando a Contratada comprovar o
pagamento de todas as obrigacdes trabalhistas referente a mao de obra utilizada, quando da
contratacdo de servico continuado com dedicacao exclusiva de méo de obra.

12 DAS CONDI(;@ES DE PAGAMENTO

12.19 O pagamento processar-se-a em conformidade com a minuta contratual (Anexo IX) e
com o Termo de Referéncia (Anexo 1), ora anexados.

13 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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13.1 As empresas que ndo cumprirem as normas de licitacdo e as obrigacfes contratuais
assumidas estardo sujeitas as sancoes e penalidades estabelecidas na Lei Federal n® 10.520, 17
de julho de 2002 e no Decreto Estadual n® 2.617, de 16 de setembro de 2009, quais sejam:

| — Adverténcia;

Il — Multa:

a) 0,33% por dia de atraso, na entrega do produto ou execucdo do servigo, calculado sobre o
valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9%;

b) 10% (dez por cento) em caso da ndo entrega do produto, ndo execucdo do servico ou
rescisdo contratual, por culpa da contratada, calculado sobre a parte inadimplente;

c) de até 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de
qualquer clausula do contrato, exceto prazo de entrega;

11 — Suspensao:

A licitante ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios, por até 5 (cinco) anos quando a fornecedora convocada dentro do prazo de
validade da sua proposta:

a) nao celebrar o Contrato;

b) deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa, exigida para o certame;

c) ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto;

d) ndo mantiver a proposta;

e) falhar ou fraudar na execucéo do Contrato;

f) comportar-se de modo inidéneo;

g) cometer fraude fiscal;

Il — Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, em
caso de faltas graves apuradas por intermédio de processo administrativo.

13.2 Na aplicacdo das penalidades previstas neste edital, a Administracdo considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da licitante ou
Contratada, graduando-as e podendo deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas da
licitante ou Contratada, nos termos do que dispBe o art. 87, caput, da Lei Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993.

13.3 A verificacdo posterior de que, nos termos da lei, o declarante ndo se enquadra como
microempresa ou empresa de pequeno porte, caracterizara crime de fraude a licitacdo,
conforme previsto no art. 90, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e implicara na
aplicacdo de sancOes e penalidades estabelecidas na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993, suas alteragOes posteriores e no Decreto Estadual n® 2.617, de 16 de setembro de 2009,
garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

13.4 As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da licitante/contratada.
13.5 Nenhum pagamento serd realizado a contratada enquanto pendente de liquidacdo

qualquer obrigacéo financeira que Ihe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.
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14 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.19 De acordo com as informacgdes cedidas pelo futuro fiscal do contrato (Geréncia
Administrativa da COHAB/SC), e ratificadas pela Geréncia Financeira da COHAB/SC, as
despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste Termo, correrdo a conta: Unidade
Orcamentaria: 26022; Fonte de Recursos: 0.2.40; Subacdo: 10.958; e Natureza da Despesa:
33.90.39.91.

15 DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta da Licitante vencedora, fardo
parte integrante do Contrato independentemente de transcricao;

15.2 E facultado ao Pregoeiro ou & autoridade superior, em qualquer fase da Licitacdo, a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo;

15.3 A presente Licitacdo poderd ser revogada em face de razbes de interesse publico,
derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, ou anulada por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer
pessoa, mediante ato escrito e fundamentado;

15.4 As Licitantes assumem todos 0s custos de preparacao e apresentacdo de suas propostas
e a COHAB/SC néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da conducéo ou do resultado do processo licitatério;

155 As Licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da Licitacao;

15.6 Apos a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado e que venha a ser aceito pelo Pregoeiro;

15.7 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia atil subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde
gue ndo haja comunicacdo do Pregoeiro em sentido contrario;

15.8 O desatendimento das exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento
da Licitante, desde que seja possivel a aferi¢do da sua qualificacdo e a exata compreensao da
sua proposta, durante a realiza¢éo da sessdo publica de Pregéo;

15.9 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administragéo, a finalidade e a seguranga da contratacéo;

15.10 Qualquer pedido de esclarecimento em relacéo a eventuais duvidas na interpretacdo do
presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, por escrito, 0 Pregoeiro, através dos
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Correios (sendo protocolizado junto ao setor de Protocolo da COHAB/SC no endereco citado
no rodapé desta péagina), por meio do Fax (48) 3271-7290 ou do e-mail:
licitacao@cohab.sc.gov.br. Também poderéo ser obtidas informacdes pelo fone (48) 3271-
7274, com o Pregoeiro ou com a Comissdo Permanente de Licitacdes, respectivamente;

15.11 Este Edital subordina-se a Lei n.° 10.520/02 e demais legislacéo aplicavel, sendo os
casos omissos julgados pelo Pregoeiro com base na legislacdo em questédo e, subsidiariamente,
pela Lei n.° 8.666/93 e alteracGes posteriores;

15.12 A homologacdo do resultado desta Licitacdo ndo implicard em direito a contratacdo da
Licitante vencedora para o fornecimento do objeto licitado. O compromisso de fornecimento
SO estara caracterizado mediante ajuste do Instrumento Contratual emitido pelo 6rgao da
administracdo participante deste processo;

15.13 As decisdes referentes a este procedimento licitatorio e todos os demais procedimentos
deste Edital que visem assegurar o conhecimento dos atos pelos interessados poderdo ser
comunicados as Licitantes por qualquer meio que comprove o recebimento, em especial o
correio eletronico (e-mail) enviado com pedido de confirmacéo de leitura, ou, ainda, mediante
publicacdo no Diario Oficial do Estado (DOE/SC);

15.14 Quaisquer pedidos de esclarecimento serdo respondidos as Licitantes autoras dos
mesmos, preferencialmente via correio eletrénico (e-mail) e, desde que substanciais, serdo
anunciados a todos os interessados via publica¢do na pagina da COHAB/SC na internet, no
endereco www.cohab.sc.gov.br;

15.15 Em razdo da Sede da COHAB/SC ser em Floriandpolis, fica eleito o Foro da Comarca
da Capital do Estado de Santa Catarina, com a renuncia expressa de qualquer outro, para
serem dirimidas questdes oriundas da execucédo do presente Edital.

Florianopolis, 28 de novembro de 2013.

RONERIO HEIDERSCHEIDT
Diretor Presidente
COHABI/SC

PRISCILLA DE FREITAS MAFRA
Pregoeira
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA - PLANO DE SAUDE
PREGAO PRESENCIAL N° 0024/2013
1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacdo de pessoa juridica especializada na
prestacdo de servigos de assisténcia a salde aos empregados da Companhia de Habitacdo do
Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, bem como seus respectivos dependentes, de
prestacdo de servigos continuados, a precos pos-estabelecidos pelo custo operacional, com
cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar com obstetricia e servicos auxiliares de
diagnose e terapia, de acordo com o rol de procedimentos médicos instituidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, do tipo regime de contratacdo coletivo empresarial
com patrocinador, com cobertura completa no segmento ambulatorial, hospitalar e
acomodacdo individual em apartamento standart com banheiro privativo e direito a
acompanhante, incluindo a alimentacdo conforme dieta geral do hospital,

1.2. A prestacdo dos servicos de assisténcia médica e hospitalar sera disciplinada pelo
contrato e pelos termos deste instrumento, atentando-se para a decisdo judicial transitada em
julgado nos autos do processo n® 629/1996 (62 Vara do Trabalho de Florian6polis/SC), a qual
determinou a manutencdo do plano de salde atual a época da demanda judicial ou seu
equivalente, bem como em conformidade com a legislacdo em vigor, em especial com a Lei n°
9.656/98 e as regulamentacGes complementares, expedidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e este termo de referéncia basico;

1.3.  Anprestacdo de servicos compreende o atendimento, em regime ambulatorial e médico-
hospitalar, pela rede conveniada, cuja cobertura esta baseada no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente e mais atualizado da Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
ANS, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados
de assisténcia a saude;

1.4. A prestacdo dos servicos serd executada por meio de rede prdpria ou credenciada da
Contratada, realizados por seus profissionais cooperados, observada a inexisténcia de caréncia
em funcéo da peculiaridade do Plano a ser contratado (Custo Operacional). O atendimento a
que se refere serad efetuado de acordo com o rol de procedimentos médicos instituidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

2. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS:
2.1. O usuario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém

direito ao atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia a ser efetuado em
rede prépria ou credenciada da Contratada, realizados por seus profissionais cooperados,
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observada a inexisténcia de caréncia em funcdo da peculiaridade do Plano a ser contratado
(Custo Operacional), estabelecidos no instrumento. O atendimento a que se faz referéncia
estara de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS) no rol de procedimentos da Resolu¢cdo ANS/RN n° 211/2010 e suas alteracdes,
sendo que incluira:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

Assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencgas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID - 10), realizado
exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as
exigéncias minimas estabelecidas em Lei;

Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos da ANS e solicitados pelo
médico assistente;

InternacGes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
sendo vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantia de internacdes, a
critério do médico assistente;

Despesas relativas a honorarios meédicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo do paciente durante o periodo de internagéo;

Exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internacdo hospitalar e listados no Rol de procedimentos da ANS vigente e
suas alteracoes;

Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

Quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos e pacientes com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, estardo cobertas as despesas ordinarias
de um acompanhamento durante a internacédo, incluindo alimentacdo, conforme
dieta geral do hospital;

Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal e da
assisténcia ao parto, conforme art. 6° da Resolugdo CONSU n° 10 e 13 de 1988
e 15 de 1999, e RN 211/2010, observadas as especificagdes abaixo:
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13

14

15

16

17

18

19

20

. COHAB/SC

Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.
Ultrapassando o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da Contratada quanto ao
atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano, conforme previsdo das
condicdes de admisséo estabelecidas no instrumento;
Assegurada a opcdo de inscri¢do do recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou
de seu dependente inscrito no plano, isento dos periodos de caréncias, obedecido o grau
de dependéncia previsto nas condi¢des de admissao estabelecidas no instrumento;
2.1.10.As cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial (constantes no rol de
procedimentos da Resolucdo Normativa n° 211 e suas atualizagdes) que
necessitam de ambiente hospitalar;

2.1.11.Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilacdo
decorrente de utilizacdo de técnicas de tratamento de cancer;

2.1.12. Cobertura ambulatorial para os procedimentos abaixo indicados, considerados
especiais, conforme inciso V do art. 4° da Resolugdo CONSU n° 10/1998:

a) Hemodialise e Dialise peritoneal — CAPD;
b) Quimioterapia ambulatorial;

c) Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia,
etc.);

d) Hemoterapia ambulatorial;
e) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

2.1.13. Procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada quando da internacdo
hospitalar conforme inciso Il, do art. 5° da Resolucdo CONSU n° 10/1998:

Hemodialise e Dialise peritoneal (CAPD);

Quimioterapia;

Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radiomplantes e branquiterapia;
Hemoterapia,;

Nutricdo parental ou enteral;

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;
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21 EmbolizacGes e radiologia intervencionista;

22 [Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

23 Fisioterapia.

2.1.14. Transplante de cornea e rim, observadas as especificacdes abaixo:

e) Nos transplantes de cornea e rim, as despesas de procedimentos vinculados

f)

— entendidos estes como 0s necessarios a realizacdo do transplante —,
incluindo:

a.1. Despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2. Medicamentos utilizados durante a internacéo;

a.3. acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

a.4. despesas de captacdo, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Saude).

Os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme
RN 211/2010, desde que o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes.

2.1.15. Atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a)

Ambulatorial:

a.l. o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacGes que
impliquem em risco de morte ou danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

a.2. a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da salde mental, com
duracdo maxima de 12 (doze) semanas, com inicio imediatamente apds o
atendimento de emergéncia, sendo limitada a 12 (doze) sess6es por ano de
contrato, ndo cumulativas;

a.3. tratamento basico, aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado
de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento de
demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
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b) Hospitalar:

b.1. Custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato,
ndo cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos
em situacéo de crise;

b.2. Custeio integral de 15 (quinze) dias de internacdo em hospital geral,
por ano de contrato e ndo cumulativos, para pacientes portadores de
quadros de intoxicacdo ou abstinéncia, provocados por alcoolismo, ou
outras formas de dependéncia quimica de que necessitem de
hospitalizacao;

b.3. Ultrapassados o0s prazos de internacdo previstos acima, 0s
atendimentos serdo realizados mediante autorizacédo prévia da Contratante;

b.4. Estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirargicos
decorrentes de transtornos psiquiatricos, aqui incluidos os procedimentos
médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-inflingidas;

b.5. Os portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise alem da
cobertura integral de 30 (trinta) dias de internacdo prevista no item anterior,
dispdem de até 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de
Hospital-Dia;

b.6. Nos casos de diagnosticos de transtornos mentais organicos — inclusive
os sintomaticos (F 00 a F 09) — esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (F20 a F29) — retardo mental (F70 a F79) —
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90 a F98) do CID 10,
a cobertura de até 8 (oito) semanas de tratamento prevista no item anterior
podera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano.

3. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA:

3.1.  As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n°
9.656/1998, nas Resolucdes do CONSU e nas ResolucGes normativas da ANS, e respeitando-
se as coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do
Plano os eventos e despesas decorrentes de tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

3.1.1. Procedimentos clinicos e cirargicos para fins estéticos, bem como

orteses e préteses para 0 mesmo fim;

3.1.2. Inseminacdo artificial;
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3.2.

3.1.3. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades
estéticas (exceto para tratamentos da obesidade morbida), clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nao
necessitam de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

3.1.4. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados,
entendidos como aqueles ndo importados legalmente, segundo as exigéncias das
normas técnicas e sanitarias vigentes, carentes de registro na ANVISA;

3.1.5. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

3.1.6. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico;

3.1.7. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico
e legal, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

3.1.8. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados
pela autoridade competente;

3.1.9. Transplantes, autotransplantes e implantes ndo previstos no Rol de
Procedimentos da Resolucdo ANS/RN n° 211/2010 e suas atualizacdes, bem como as
despesas deles decorrentes;

3.1.10. Consultas e demais atendimentos domiciliares;

3.1.11. Quaisquer tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-
facial (constantes no rol de procedimentos da Resolu¢do Normativa n° 211/2010 da
ANS e suas atualizacBes) que necessitam de ambiente hospitalar;

3.1.12. Exames admissionais, demissionais e periddicos;

3.1.13. Acidente de trabalho e procedimentos de recuperacéo e reintegracdo do
usuario em suas atividades profissionais se dela decorrentes, além de consultas e
exames derivados da NR 7 — Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional, no
Ministério do Trabalho;

3.1.14. Todos os procedimentos médicos e hospitalares ndo listados no Rol de
Procedimentos, previsto na RN 211/2010 da ANS e suas atualizagdes;

3.1.15.Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica
estabelecida neste instrumento.

As despesas extraordinarias, sejam realizadas pelo usuario internado ou seu
acompanhante (aquelas ndo previstas neste instrumento ou ndo sujeitas a cobertura,
como medicamentos ndo previstos pelo médico assistente, refeicbes para
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acompanhantes, alimentacdo diferente da ofertada na dieta geral do hospital,
telefonemas e outras definidas pelo estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas
diretamente ao estabelecimento beneficiario, sem direito de ressarcimento pela
Contratada.

3.3. A Contratada ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

4. DA MODALIDADE E CONDICOES DO PLANO:

4.1. O plano a ser contratado consiste em um plano de salde definido pela Lei n°
9.656/1998, conforme o seguinte:

4.1.1. O contrato sera classificado como Coletivo Empresarial com Patrocinador,
conforme previsdo da Resolugcdo Normativa — RN n°® 195 da ANS;

4.1.2. O plano de saude serd na modalidade de atendimento Ambulatorial +
Hospitalar com obstetricia e acomodacdo individual (Apartamento), conforme
previsto na Lei n® 9.656/1998;

4.2.  Ainternacdo se dara em apartamento standard com banheiro privativo e direito a um
acompanhante, incluindo a alimentacdo conforme dieta geral do hospital,

4.3. Na hipotese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior a contratada,
ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites do instrumento avencado,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociacdo, diretamente com o médico ou
hospital, ndo remanescendo assim qualquer responsabilidade para a Contratada;

4.4. Na hipotese de ndo haver disponibilidade do tipo contratado, é garantido ao usuario
acesso a acomodacao de nivel superior, sem 6nus adicional.

5. DO ATENDIMENTO NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS:
5.1. Da cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia:

5.1.1. A cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia que implicarem risco
imediato de morte ou lesBes irreparaveis para o usuario, incluindo os
resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢fes no processo gestacional, é
assegurada para todos os procedimentos, apés 24 (vinte e quatro) horas da
inscrigdo do usuério no plano, inclusive para aqueles que envolvam internacao
hospitalar.

5.1.2. Em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de
servigos proprios, contratados ou credenciados pela Contratada, a Contratante
podera autorizar a Contratada a efetuar o reembolso das despesas realizadas
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pelos usudrios, conforme Tabela de Referéncia da Contratada que fara parte do
instrumento e nos limites das obrigacdes contratuais, repassando-se 0 custo
para as faturas, conforme previsao da clausula pagamentos. A Contratante deve
entregar toda a documentacdo original recibo do pagamento, além de
declaragdo do médico assistente de que se tratava de uma situacdo de
emergéncia relativa as despesas efetuadas. A documentacao deve ser entregue a
Contratada no prazo maximo de 1 (um) ano da data do atendimento ou da alta,
que terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentacdo e
eventual reembolso.

6. DA REMOCAO:
6.1.  Estara garantida a cobertura da remocdo do paciente nas seguintes situacoes:

6.1.1. Na internacdo, quando for comprovadamente necessaria a remogao para outro
estabelecimento hospitalar, proprio ou contratado mais proximo que disponha
dos recursos necessarios para o atendimento, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previsto no contrato, comprometendo-se a Contratante pelo
pagamento da remog4o;

6.1.2. Depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
e se caracterizar pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para
continuidade do atendimento, a Contratada garantira a sua remoc¢do para uma
unidade hospitalar propria ou contratada, mais proxima, que disponha dos
recursos necessarios para o atendimento, comprometendo-se a Contratante pelo
pagamento da remog4o;

6.2. A remocdo do paciente nas situacbes acima descritas, ap0s a realizacdo dos
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambulancia
com 0s recursos necessarios a fim de garantir a manutencdo da vida, para outro hospital dentro
dos limites de cobertura geografica do plano;

6.3. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo tenha o
recurso para efetuar determinado exame e procedimento, indispensavel para controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagnodstica, a Contratada garantird a sua remocéo para outro
estabelecimento, comprometendo-se a Contratante pelo pagamento da remocao.

7. DOS MECANISMOS DE REGULACAO:
7.1.  Pararealizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela Contratada, para gerenciar e regular a demanda de

utilizacdo de servicos prestados.

7.2. A Contratada fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartdo individual
de identificacdo, com prazo de validade, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de
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identidade oficialmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
contrato;

7.3.  Os servicos contratados serdo prestados da seguinte forma:

7.3.1. Consultas: os usuarios sdo atendidos no consultério dos médicos cooperados,
indicados na relacdo divulgada pela Contratada, observado o horario normal de
seus consultorios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro
na rede credenciada serdo prestadas pelo médico assistente que estiver de
plantdo;

7.3.2. Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirargicas e obstétricas: sao
realizados por medicos cooperados nos estabelecimentos de salde que
integram a rede prestadora de servicos indicada, mediante apresentacdo de Guia
de Solicitacdo de Servigos e com autorizacdo prévia da Contratada (salvo nas
hipdteses de urgéncia ou emergéncia);

7.3.3. Os exames complementares e servigos auxiliares: sdo realizados nos
prestadores de servicos que integram a rede indicada, mediante apresentacdo de
Guia de Solicitacdo de Servicos e com autorizacdo prévia da Contratada;

7.4.  Nos casos de urgéncia e emergéncia, 0 usuario, ou quem responda por ele, tera o prazo
de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internacdo, para providenciar a autorizacao
da Contratada, sob pena da Contratada ndo se responsabilizar por qualquer despesa;

7.5. A Contratada garantira a liberacdo dos procedimentos que necessitam de autorizacao
prévia no prazo maximo de 01 (um) dia util, a partir do momento da solicitacdo e em prazo
inferior quando for caracterizada urgéncia;

7.6.  Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e criancas de até 05
(cinco) anos tém prioridade em relacdo aos demais usuarios na marcacdo de consultas, exames
e quaisquer outros procedimentos;

7.7. A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com o beneficiario e
eventuais exclusdes e ou substituicbes desde que por outro equivalente, observam as normas
estabelecidas no art. 17 da Lei n® 9.656/1998, devendo ser previamente comunicadas para
ANS, bem como por ela autorizadas quando for o caso, e comunicadas a Contratante e aos
beneficiérios;

7.8.  Condigdes diferenciadas de atendimento:

7.8.1. A contratada autorizara medicamentos e materiais (inclusive drteses e proteses
cirurgicas) nacionais, com certificados de boas préaticas, conforme exigéncia da
ANS (somente autorizando o0s importados, caso ndo existam similares
nacionais). As eventuais divergéncias serdo dirimidas pelo mecanismo de junta
médica;
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7.8.2. A Contratada podera divergir da solicitacdo do médico assistente, utilizando-se
de Junta Médica (constituido pelo médico solicitante, médico da operadora e
por um médico-perito desempatador, sendo os honorarios do terceiro médico
custeados pela Contratada) conforme previsto no art. 4° da Resolu¢cdo CONSU
n° 8/1998, tendo como base os protocolos médicos oficiais de medicina
baseada em evidéncia.

8. CONDICOES DE ADMISSAO DOS USUARIOS:

8.1.  Para efeito do instrumento a ser avencado entre as partes, sdo considerados usuarios
titulares do plano de saude, as pessoas fisicas vinculadas a Pessoa Juridica Contratante
conforme clausula relativa as condic¢des de vinculo dos usuarios titulares com a Contratante;

8.2.  Sdo considerados usuarios dependentes do titular:
8.2.1. O cbnjuge;
8.2.2. Osfilhos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

8.2.3. O enteado, a crianca ou o adolescente, sob a guarda ou tutela do usuério titular
por forca de decisdo judicial, solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

8.2.4. A companheira ou companheiro, havendo unido estivel, sem eventual
concorréncia com o conjuge;

8.2.5. Os filhos incapazes;

8.2.6. Os pais dos empregados, desde que o empregado ndo tenha outro dependente
inscrito no Plano de Saude.

8.3. E assegurada a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiério
titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento de periodos de caréncias e
alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que:

8.3.1. Ainscricdo seja feita em até 30 (trinta) dias ap6s 0 nascimento ou adogao;

8.3.2. Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda para fins de
adocéo;

8.3.3. Seja obedecido o grau de dependéncia previsto acima; e
8.3.4. Seja paga a inscricdo e as taxas cabiveis do recém-nascido no vencimento.

8.4. Também é assegurada a inscri¢do de filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, nas
mesmas condic¢des de cobertura do adotante, inclusive observada inexisténcia de caréncia em

Rua Dr. Fulvio Aducci, 767 - Estreito | Floriandpolis (SC) - CEP 88.075-001
Fone (048) 3271-7200 | Fax (048) 3271-7290
www.cohab.sc.gov.br | cohab@cohab.sc.gov.br

41



S
@ ) COHAB/SC

' ' COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

funcdo da peculiaridade do Plano contratado (Custo Operacional), exceto para doencas
preexistentes, desde que:

8.4.1. A inscricdo seja efetuada no prazo de até 30 (trinta) dias apds a adoc¢éo;

8.4.2. Seja apresentado o termo de formalizacdo da adogdo ou do termo de guarda
para fins de acdo; e

8.4.3. Seja paga a inscricdo e as taxas cabiveis do filho adotivo no vencimento.

8.5.  Alinscricdo dos usuarios no plano, deve ser comunicada pela Contratante e Contratada,
conforme disposto na clausula do contrato a ser avencado referente as regras para planos
coletivos.

9. DA FORMACAO DE PRECO:

9.1. Trata-se de plano de assisténcia a saide com valores pos-estabelecidos pelo sistema
custo operacional, onde o valor da Contraprestacdo pecuniaria mensal é pago pela Contratante
apos a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas.

9.1.1 Honorarios médicos (ambulatoriais e de internacao), inclusive consultas e servicos de
diagnose e terapia serdo praticados pelo prestador do servigo e terdo como limite os valores
constantes da edicdo atualizada da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM.

10. DOS PAGAMENTOS:
10.1. Os valores referentes aos procedimentos executados pelos usuarios serdo cobrados da
Contratante conforme especificacBes abaixo, acrescidos das taxas a que se refere o paragrafo
abaixo:
10.1.1. Consultas, honorarios médicos e SADT (Servi¢o de Auxiliares, Diagnose e
Terapia) conforme valores ou pardmetros estabelecidos na tabela anexa,
independentemente do custo efetivo dos servigos;

10.1.2. Materiais e medicamentos, diarias e taxas conforme valores cobrados pelos
prestadores de servigos assistenciais;

10.2. A Contratante pagara a Contratada, cumulativamente, consoante especificacdo na
Proposta de Contratacdo os valores abaixo:

10.2.1. Taxa de Inscri¢do por usudrio (titular ou dependente) incluido no Plano;

10.2.2. Taxa Mensal de Manutencdo, por usudrio (titular ou dependente);
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10.2.3. Taxa de Administracdo calculada sobre os valores dos servicos a que se refere
0 caput.

10.3. O Contratante reconhece o0 extrato de servicos prestados destinados a identificar a
utilizacdo dos bens e servicos objeto do presente contrato. Reconhece ainda que os valores
lancados no extrato constituem divida certa, liquida e exigivel, nos termos do art. 586 do
Cadigo de Processo Civil;

10.4. A Contratante compromete-se a observar o disposto nas clausulas Condicdes Gerais;

10.5. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestacées, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) a0 més, correcio monetaria de acordo com a variacdo do IGPM (indice
Geral de Pregos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas) ou outro indice que venha a
substitui-lo, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

10.6. Em caso de suspensdo ou rescisdo do presente contrato, por qualquer que tenha sido o
motivo, incumbe a Contratante o pagamento dos valores relativos aos servicos ja realizados,
acrescidos dos valores especificados nesta clausula, ainda que a Contratada ndo tenha
processado as respectivas faturas.

11. DO REAJUSTE DE VALORES:

11.1. Os valores a que se refere aos subitens 10.1.1 e 10.1.2 do item 10.1 citado
anteriormente e aos demais constantes em tabela a que se refere o item anterior serdo
reajustados anualmente, tendo como parametros o INPC (indice Nacional de Precos ao
Consumidor), o indice de reajuste da ANS, o0s eventuais reajustes na CBHPM (Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos) e avaliacdo da variacdo dos custos no setor salde
durante o respectivo periodo.

12. DAS REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS:

Das condicdes de admissdo da pessoa juridica Contratante:

12.1. O instrumento avencado 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 Saude a Contratante deve atender as condigdes
de admisséo e prazos abaixo:

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 relagdo dos funcionérios inscritos no FGTS ou outro documento que
comprove o vinculo do titular com a Contratante;
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12.2.3. Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
a) Contrato e Proposta de Contratacao;

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

12.3. A Contratante informard 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¢bes de admissao;

12.4. A Contratada reserva-se o direito de exigir a comprovacdo das informacdes fornecidas
pela Contratante, inclusive 0s 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/PASEP/NIS,
CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mée e endereco do usuario titular, outros;

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

Dos Funcionéarios Demitidos:

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

12.8 Deve a CONTRATANTE observar as condi¢Oes 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,

b) a (0) CONTRATANTE devera apresentar as condi¢cdes do plano em pré-pagamento
ao 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 prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou
da comunicacéo da aposentadoria;

Rua Dr. Fulvio Aducci, 767 - Estreito | Floriandpolis (SC) - CEP 88.075-001
Fone (048) 3271-7200 | Fax (048) 3271-7290
www.cohab.sc.gov.br | cohab@cohab.sc.gov.br

44



S8
@ ) COHAB/sC

. ' COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

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

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

12.9 A manutenc¢é@o no plano exclusivo para ex-empregados na modalidade pré-pagamento é
extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasiao da rescisao do contrato
de trabalho do titular desde que atendidas as condi¢Ges de dependéncia previstas na Clausula
Condicgoes de Admissao;

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

12.11 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario do plano exclusivo para ex-
empregados na modalidade pré-pagamento, em caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de
trabalho, sera 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 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
interrupcao: 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
interrupcao: a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicéo.

12.13 Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condicdes acima;

12.14 As eventuais alteracdes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociagOes 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 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 salde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo; ou
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c) no cancelamento do plano de salde 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
atualizacdes;

12.17 — 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.

12.18 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.

12.19 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.

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
disponibilizard para os usuarios (titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a
salde na modalidade individual ou familiar, sem exigéncias de caréncias conforme previsto
neste Termo de Referéncia;

12.8. Os usuarios devem fazer a sua opcdo pelo plano individual ou familiar no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato;

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;

13. DAS CONDICOES DE VINCULO DOS USUARIOS TITULARES COM O A
CONTRATANTE:

13.1. Serdo considerados usudrios titulares do plano de salde, as pessoas vinculadas a
pessoa juridica Contratante, segundo opgbes formuladas nos Formulérios Cadastrais
preenchidos pelos interessados. O referido vinculo podera ser:

13.1.1. Com vinculo empregaticio ativo : destinado a empregados/funcionarios ativos
da pessoa juridica Contratante;

13.1.2. Com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios da
pessoa juridica Contratante, que estejam aposentados que foram demitidos sem
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justa causa, conforme previsdo das clausulas referentes aos Funcionarios
Demitidos e Funcionarios Aposentados;

13.1.3.Os Diretores da Contratante, por sua natureza de ocupantes de cargos
comissionados;

13.2. A Contratada reserva-se o direito, de exigir os comprovantes legais, capazes de atestar
o0 vinculo do titular com a Contratante.

14. DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO E EXCLUSOES:
14.1. Sera excluido do contrato o usuério titular, juntamente com seus dependentes, quando:

14.1.1. Perder o vinculo com a Contratante que lhe garante a condi¢do de beneficiario
do plano, ressalvados, os casos previstos nos, artigos 30 e 31 da Lei 9656/98,
para funcionarios demitidos e aposentados, observadas as normas estabelecidas
na Clausula Regras para Planos Coletivos;

14.1.2. Por solicitacdo da Contratante, mediante comunicacdo escrita remetida a
Contratada;

14.1.3. Permitir o uso indevido do cartdo individual de identificacdo (como, por
exemplo, permitir a sua utilizacdo por terceiros), seu ou de seus dependentes
seja por dolo ou culpa;

14.1.4. Os dependentes perderem a condi¢do que lhes assegurou o direito de inscri¢do
conforme item referente as Condicdes de Admissao;

14.1.5.Nao for apresentada documentacdo requerida pela Contratada, seja em
decorréncia legal ou para comprovacao do vinculo com a Contratante;

14.1.6. O contrato for rescindido, conforme previsto na clausula referente a Suspenséo
ou Resciséo Contratual.

14.2. A Contratada reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os comprovantes
legais, capazes de atestar as condi¢cbes de vinculo dos beneficiarios titulares com a
CONTRATANTE e a condicdo de dependéncia dos usuarios dependentes com o titular;

14.3. Terminado o prazo estabelecido para manutengdo dos beneficidrios na condicdo de
Funcionarios Demitidos e Funcionarios Aposentados, os titulares e respectivos dependentes,
inscritos nesta condicéo, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio ao Contratante;

14.4. O Contratante deve informar as exclusdes a Contratada, que podera estabelecer data
limite para que surtam efeito no més subsequente.

15. DOS REQUISITOS MINIMOS DE HABILITACAO:
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15.1. Os servicos médico-hospitalares deverdo ser prestados por médicos,
hospitais/maternidades e servigcos (obstetricia e servigos auxiliares de diagnose e terapia) em
todo o territorio nacional,

15.2. Em relacdo ao Estado de Santa Catarina, devem ser obedecidos 0s seguintes
percentuais minimos:

15.2.1. 100% (cem por cento) dos servicos médico-hospitalares deverdo ser prestados
por medicos, hospitais/maternidades e servicos (obstetricia e servicos auxiliares
de diagnose e terapia), na cidade Sede da COHAB/SC (Florianépolis/SC);

15.2.2. Ao menos 70% (setenta por cento) de tais servigos nos municipios abrangidos
pelos Escritdrios Regionais da COHAB/SC, quais sejam o Escritorio Regional
da Grande Florianopolis (Floriandpolis), Escritorio Regional do Meio Oeste
(Videira), Escritorio Regional Norte (Joinville), Escritério Regional Oeste
(Chapecd), Escritério Regional Planalto Serrano (Lages), Escritorio Regional
Sul (Criciima) e Escritério Regional Vale do Itajai (Blumenau);

16. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO TECNICA:

16.1. Em se tratando de sua qualificacdo técnica, as Licitantes deverdo apresentar:

16.1.1. Autorizacdo de Funcionamento emitida pela ANS, nos termos da Lei n.°
9.656/98;

16.1.2. 01 (um) ou mais Atestado(s) de capacidade técnica expedido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando que a licitante executa
ou executou prestacdo de servico compativel com as caracteristicas e
quantidades previstas neste instrumento;

a) Considera-se compativel o atestado que comprovar a execugdo de servigos
de assisténcia médica ambulatorial/hospitalar (acomodacédo individual —
apartamento) com obstetricia, a precos poés-estabelecidos pelo custo
operacional, de abrangéncia nacional, compreendendo um universo igual
ou superior a 50 % (cinquenta por cento) do quantitativo total estimado de
beneficiarios previsto no item 22 deste termo;

b) O(s) atestado(s) deve(m) conter o nome, endereco e o telefone de contato
do(s) atestador(es), ou qualquer outro meio com o qual a Cohab/SC possa
valer-se para manter contato com a(s) pessoa(s) declarante(s);

c) Serad admitido o somatdrio de atestados para o cumprimento da quantidade
exigida no item “a”, desde que os atestados utilizados para o somatdrio
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sejam contemporaneos (diferenca de tempo na execucdo dos servi¢os ndo
superior a 01 (um) ano);

d) Caso seja(m) apresentado(s) atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s)
por pessoa(s) juridica(s) de direito privado, o(s) mesmo(s) deve(m) possuir
firma devidamente reconhecida em cartorio.

16.1.3. Certificado de Registro da Licitante no Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicdo, dentro do seu prazo de validade. A Licitante vencedora, se de outra
jurisdicdo que ndo a de Santa Catarina, devera estar registrada ou se registrar
no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina como condicdo para a
assinatura do Contrato;

16.1.4. Declaracdo da Licitante de que dispBe, ou de que dispora como condi¢do para
a assinatura do Contrato, de central telefénica gratuita (DDG) de atendimento
de 24 h (vinte e quatro horas) por dia, 07 (sete) dias por semana, inclusive
sabados, domingos e feriados, com o objetivo de facilitar o atendimento ao
beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando também auxiliar os
interessados na escolha do melhor local para atendimento e prestacéo de outros
esclarecimentos e informac6es com relacdo a rede credenciada. A Licitante que
ja dispde devera informar o numero DDG respectivo;

16.2. O ndo cumprimento das 02 (duas) exigéncias acima (“16.1.3” e “16.1.4”) sujeitara a
Licitante a penalidade de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global da sua proposta,
sem prejuizo das demais penalidades constantes da Lei n° 8.666/93, sendo facultado a
Cohab/SC, ainda, examinar as ofertas subsequentes e a qualificacdo das Licitantes, na ordem
de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao Edital, sendo a
respectiva Licitante declarada vencedora e contratada;

16.3. O requisito de habilitacdo técnica constante do item 16.1.4 (Central Telefonica
Gratuita (DDG) de atendimento de 24 horas) devera ser comprovado por meio da Declaracédo
constante no Anexo 1V deste Edital;

16.4. E vedada a participacao:

16.4.1. De empresas punidas com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a
COHABI/SC;

16.4.2. De empresas que estejam declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica Direta e Indireta, enquanto perdurarem os motivos da punig&o,
ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a
penalidade;

16.4.3. De empresas consorciadas, qualquer que seja a forma de constituicao;

16.4.4. De pessoas juridicas que ndo explorem ramo de atividade compativel com o objeto
desta licitacéo;

17. DAS CONDICOES DO PAGAMENTO:
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17.1. Pela execucdo do objeto deste instrumento, a COHAB/SC pagara a Contratada 0s
valores constantes em sua proposta comercial;

17.2. A COHABI/SC reconhece o valor dos servicos e taxas fixados e o0 extrato de servicos
prestados, destinado a identificar a utilizacdo, a respectiva participacdo nos custos, na forma
prevista nesta clausula, como prova de seu débito. Reconhece ainda que os valores lancados
no extrato constituem divida certa, liquida e exigivel, nos termos do art. 586 do Cddigo de
Processo Civil;

17.3. Havendo identificacdo de cobranca indevida na Nota Fiscal ou na Fatura, o fato sera
informado a Contratada e a contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir da
reapresentacdo da Nota Fiscal ou Fatura devidamente corrigida e atestada pelo gestor;

17.4. Sera verificada a regularidade fiscal da Contratada, mediante a apresentacdo das
respectivas certidfes, do adimplemento com a Seguridade Social - INSS (Certiddo Negativa
de Débito — CND), do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS (Certiddo de
Regularidade do FGTS - CRF), da Fazenda Federal (Certiddo Negativa Conjunta de Tributos
Federais e de Divida Ativa da Unido) e das Fazendas Estaduais e Municipais do seu
domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e Municipal), bem como a trabalhista
— CNDT (Certidado Negativa de Débitos Trabalhistas);

17.5. N&o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurarem pendéncias de
liquidacdo de obrigacdes em virtude de penalidades impostas a Contratada ou inadimpléncia
contratual, inclusive;

17.6. Sera retido na fonte o Imposto Sobre a Renda da Pessoa Juridica - IRPJ, bem assim a
Contribuicdo sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para a Seguridade Social — COFINS e a
Contribuicédo para o PIS/PASEP, de acordo com o art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro
de 1996 e IN da SRF n° 480, de 15 de Dezembro de 2004;

17.7 O pagamento sera:

17.7.1 efetivado mediante apresentacdo da nota fiscal/fatura que deverad ser emitida
em nome da Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina —
COHAB/SC, CNPJ n° 83.883.710/0001-34, devendo constar também o
namero da licitacdo, e do Contrato e, realizado através de boleto bancério ou
por intermédio do Banco do Brasil, até 30 (trinta) dias apds o recebimento da
Nota Fiscal/Fatura correspondente ao servico efetivamente entregue/prestado,
verificado e aceito pela COHAB/SC.

17.7.2 A Nota Fiscal/Fatura relativa ao objeto contratado devera ser emitida em
conformidade com a legislagdo Municipal, Estadual e Federal pertinentes, e
entregue no Protocolo da COHAB/SC, junto a Sede da Empresa situada a rua
Dr. Fulvio Aducci, 767 — Estreito — Floriandpolis/SC, devidamente enderecada
a Geréncia Administrativa.

Rua Dr. Fulvio Aducci, 767 - Estreito | Floriandpolis (SC) - CEP 88.075-001
Fone (048) 3271-7200 | Fax (048) 3271-7290
www.cohab.sc.gov.br | cohab@cohab.sc.gov.br

50



S
@ ) COHAB/SC

' ' COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

17.7.3 Para efeito de pagamento, o Fornecedor devera apresentar, juntamente com as
notas/faturas:

a) Certiddo Negativa de Débito da Previdéncia Social — CND;
b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido;
c) Certiddo Negativa de Débitos das Fazendas Estadual e Municipal de seu domicilio sede;
d) Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF;
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

17.8A ndo apresentacdo dos documentos enunciados no paragrafo anterior implica na
suspensdo do pagamento da fatura até a sua apresentacdo, ndo sendo exigivel, neste caso,
atualizacdo financeira dos valores, por inadimplemento.

17.9 Vencido o prazo estabelecido e ndo efetuado o pagamento, os valores serdo
corrigidos com base nos mesmos critérios adotados para a atualizacdo das obrigac6es
tributarias, em observancia ao que dispGe o artigo 117, da Constituicdo Estadual e artigo
40, inciso XIV, alinea “c”, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

17.10 A licitante vencedora, obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo.

18. DAS OBRIGACOES DA COHAB/SC:

18.1. Efetuar o pagamento correspondente a execucdo do objeto do contrato, conforme as
determinacBes expressas neste Termo;

18.2. Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa executar 0S Servicos
decorrentes do contrato dentro das normas preestabelecidas no Edital e nos instrumentos que o
integram;

18.3. Acompanhar e manter fiscalizacdo efetiva da execucdo do objeto do contrato, por
intermédio de empregado designado para esse fim pela autoridade competente da
COHABI/SC, em ato proprio, na forma prevista no art. 67 da Lei n® 8.666/93;

18.4. Comunicar a Contratada, por escrito, toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucgdo dos servigos decorrentes do contrato, fixando prazo para sua correcao;

18.5. Rejeitar, no todo ou em parte, 0 servigo executado em desacordo com as normas do
contrato, do Edital e dos instrumentos que o integram;

18.6. Sustar, recusar, mandar desfazer, refazer, reparar, corrigir ou substituir qualquer
servigo prestado que ndo esteja de acordo com as normas do contrato, do Edital e dos
instrumentos que o integram;
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18.7. Obter autorizacdo expressa dos beneficiarios titulares para consignar em folha de
pagamento os valores decorrentes das contribuicdes e participacoes;

18.8. Fornecer a Contratada, sempre que ocorrer alteracdo na lista nominal dos
beneficiarios, informac6es da nova listagem atualizada;

18.9. Recolher e devolver a Contratada os Cartdes de Identificacdo dos beneficiarios
excluidos;

18.10. Manter a regularidade de suas contribui¢cbes até o0 més da comunicagdo relativa a
exclusdo de empregados; e

18.11. Encaminhar todas as movimentacdes cadastrais (inclusdes, exclusdes, troca de plano,
etc...) de acordo com o fluxo a ser determinado de comum acordo pelos contratantes.

19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

19.1. Viabilizar aos beneficiarios inscritos, através de rede prépria ou por meio de sua rede
de prestadores de servico, as coberturas previstas neste Instrumento, em todo o territério
nacional,

19.2. Proceder as inclusdes e exclusfes dos beneficiarios em seus Planos de Assisténcia a
Saude conforme determinacdo da COHAB/SC;

19.3. Fornecer o Cartdo de Identificacdo aos beneficiarios, no prazo maximo de até 07 (sete)
dias uteis apés sua incluséo;

19.4. Disponibilizar a relacdo de prestadores de servico, através de um manual, um guia, um
orientador ou um outro instrumento similar, que contenha a relacdo dos profissionais
associados/credenciados, com a indicacdo das especialidades médicas e exames médicos, a
relacdo de hospitais, de centros médicos e de clinicas, basicas e especializadas, proprios da
Contratada ou por ela credenciados/referenciados, a relacdo de laboratorios, etc., com 0s
respectivos enderecos e telefones;

19.5. Disponibilizar a COHAB/SC a relacdo completa de sua rede de prestadores de
servicos e as demais informac@es pertinentes, por meio impresso, telefénico, magnético ou via
internet, informando qualquer alteracéo;

19.6. Oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territorio
nacional;

19.7. Manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

19.8. Permitir e facilitar a COHAB/SC 0 acesso a toda documentacéo relativa a execucdo
deste Instrumento;
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19.9. N&o substabelecer/subcontratar as obrigacdes assumidas sem anuéncia expressa da
COHAB/SC;

19.10. Garantir que a cobertura definida no Plano de Assisténcia a Saude observara, como
padrdo minimo, o constante das normas editadas pela ANS, respeitando o disposto no
presente Termo de Referéncia;

19.11. Observar, também, as demais normas editadas pela ANS relativas as demais
obrigac@es que regulam o setor da satde suplementar;

19.12. Ressarcir a COHAB/SC o valor correspondente ao pagamento de multas, indenizagdes
ou outros encargos que lhe forem impostos, em decorréncia do descumprimento do contrato
e/ou de normas legais ou regulamentares relacionados a execucao do objeto;

19.13. Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo licitatorio;

19.14. Manter preposto especialmente designado para representa-lo perante a COHAB/SC,
aceito por este, o qual devera deixar enderecos, telefones (fixo e celular) e telefax com o fiscal
do contrato, devendo atender aos chamados da COHAB/SC no prazo maximo de 02 (duas)
horas;

19.15. Substituir, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas ap6s notificacdo, sempre que
exigido pela COHAB/SC, apds discussao entre as partes, 0 seu preposto, cuja atuacdo,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatérios a disciplina da COHAB/SC ou ao interesse do servi¢o publico;

19.16. Atender prontamente, sem quaisquer 6nus para a COHAB/SC, quaisquer exigéncias
formuladas pelo representante deste, inerentes ao objeto do contrato e dos instrumentos que o
integram, sob pena de constituir em descumprimento de obrigacdo contratual,

19.17. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela COHAB/SC, a cujas
reclamacdes se obriga a atender prontamente;

19.18. Substituir, sempre que exigido pela COHAB/SC, apds discussdo entre as partes,
qualquer empregado seu cuja conduta seja considerada prejudicial, inconveniente ou
insatisfatoria a disciplina da COHAB/SC ou ao interesse do servigo publico;

19.19. Responsabilizar-se, civil e penalmente, por todo e qualquer dano causado, direta ou
indiretamente, a COHAB/SC ou a prepostos seus ou a terceiros, em funcdo da execucdo do
objeto do contrato, decorrentes de sua agdo ou omisséo, culposa ou dolosa, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo dos
servigos pela COHAB/SC;

19.20. Responsabilizar-se perante o0 COHAB/SC pelos danos ou desvios causados aos bens
que lhes forem confiados ou a seus prepostos, devendo efetuar 0 ressarcimento
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correspondente, imediatamente ap0s o recebimento da notificacdo da COHAB/SC, sob pena
de glosa de qualguer importancia que tenha a receber ou de cobranca judicial;

19.21. Néo caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operacgéo financeira;

19.22. Apresentar quando requisitado pela Contratante, relatérios de utilizacdo e de
estatisticas, discriminando cada servi¢o prestado a cada beneficiario no respectivo periodo,
por meio eletrénico, no aplicativo Excel;

19.23. Néo se valer do contrato a ser celebrado para efetuar qualquer espécie de publicidade
de seus servicos, salvo quando previamente autorizado pela COHAB/SC,;

19.24. Manter sigilo de todos os dados e informacdes relativos ao contrato firmado, ndo
divulgando nem fornecendo quaisquer dados e informacdes, inclusive as de salde exceto as
fornecidas pelo Coordenador Médico de Informac@es indicado pela Contratada, referentes aos
servicos realizados ou sobre o local de execucao dos servigos, a qualquer tempo, em qualquer
lugar ou a qualquer pretexto que seja;

19.25. Manter servico de central telefénica gratuita (DDG) de atendimento de 24 h (vinte e
quatro horas) por dia, 07 (sete) dias por semana, inclusive sabados, domingos e feriados, de
modo a facilitar o atendimento ao beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando
também auxiliar os interessados na escolha do melhor local para atendimento e prestacdo de
outros esclarecimentos e informacgdes com relacdo a rede credenciada.

20. DA CONTRATACAO

20.1. A contratacdo tera vigéncia da data de sua assinatura, até o dia 31 de dezembro de
2014, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme o inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8.666/93;

20.1.1 Em razao de haver em sua fase interna (confeccdo do Termo de Referéncia
e aprovacao pelo Conselho de Politica Financeira da Secretaria de Estado da
Fazenda — CPF/SFE) um novo processo licitatorio que visa a contratacdo de um
plano de salde com novas caracteristicas, portanto diferente do atual plano
vigente, na hipdtese de haver a conclusédo e contratacdo de novo plano de saude
aos empregados da COHAB/SC antes do prazo de 31 de dezembro de 2014,
considerar-se-4 resolvido o contrato a ser avencado entre a COHAB/SC e a
licitante vencedora deste certame, sem qualquer dnus para ambos.

20.1.2 Com relacéo ao subitem anterior, o Contrato a ser assinado com a licitante
vencedora deste certame, contera obrigatoriamente clausula resolutiva do
Contrato, prevendo, para tanto, prévia notificagdo a Contratada quando da
ocorréncia da situacgéo ilustrada.
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20.2 No caso de prorrogacdo da vigéncia, ndo poderdo ser cobradas taxas ou quaisquer
outros valores para este fim (Art. 13 da Lei n° 9.656/98). Os custos ndo renovaveis ja
pagos ou amortizados no primeiro ano da contratacdo deverdo ser eliminados como
condicdo para a renovacgao;

20.3 No caso de prorrogacéo da vigéncia é vedada a exigéncia de caréncias. (Art. 13, I, da
Lei n® 9.656/98);

20.4 Como condicdo indispensavel para a assinatura do contrato sera exigido o efetivo
registro dos planos apresentados na fase de habilitacdo junto a ANS, contendo as seguintes
caracteristicas:

PLANO
Segmentacao assistencial Ambulatorial/hospitalar com obstetricia
Tipo de contratacao Regime de contratag&o coletivo empresarial
com patrocinador
Area geogréfica de abrangéncia Nacional
Padréo de acomodacdo em internacao Individual — apartamento do tipo “standart”
Formacao de precos Pds-estabelecidos

20.4.1 Na andlise do registro de produto serd verificada a existéncia de rede
associada/credenciada/referenciada disponibilizada pelo licitante suficiente para
atender aos servicos descritos neste instrumento, em todo o territério nacional,
compreendendo consultérios médicos, hospitais, centros médicos, clinicas basicas e
especializadas, laboratorios, etc, por Unidade da Federacéo;

21 DA SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL:

21.2 O ndo pagamento integral das faturas na data do vencimento implicara na suspensao
ou rescisao do contrato, a critério da Contratada;

21.3 O presente contrato rescindir-se-a, também:

21.2.1. Se qualquer das partes infringirem as clausulas do presente instrumento;

21.2.2. Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omisséo ou
distorcao de informacdes por parte da Contratante;

21.2.3. Por iniciativa de qualquer das partes por escrito, mediante aviso prévio de 30
(trinta) dias, ndo sendo admitidas novas inclusdes neste periodo;

21.4 Em quaisquer das hipoteses de suspensdo ou rescisao, havendo usuarios em periodos

de internagcdo, compromete-se a CONTRATANTE a arcar integralmente com as respectivas
despesas.

22 DA DISTRIBUICAO ETARIA DOS BENEFICIARIOS
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Relacdo de Titulares e Dependentes do Plano de Saude Atual da COHAB/SC

Faixaetaria | 00a | 19a | 24a | 29a | 34a | 39a | 44a | 49a | 54 a 59 TOTAL
18 23 28 33 38 43 48 53 58 | ou+

Titulares 0 2 2 10 9 3 9 23 16 20 94

Dependentes | 28 14 4 3 4 4 7 7 12 21 104

Total de Beneficiarios 198

22.2 A COHAB/SC nédo se obriga, em hipdtese alguma, a cobrir qualquer gquantidade
minima de adesdes. Os numeros apresentados acima sao meramente informativos, visto que a
adesdo ao plano de saude é facultativa.

23 DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

23.2 Como critério de julgamento das propostas de precos levar-se-a em conta 0 MENOR
VALOR DA TAXA DE ADMINISTRACAO MENSAL (percentual a ser aplicado sobre o
valor dos procedimentos realizados), conforme modelo constante do Anexo VI;

23.3 Os valores apresentados pelos licitantes devem ser compativeis com 0Ss precos
praticados no mercado, sob pena de desclassificacdo das propostas;

23.4 Para efeito de ordenacédo das propostas de precos, sera classificada em primeiro lugar a
licitante que apresentar o menor valor da taxa de administragio mensal, e assim
sucessivamente até o conhecimento da Gltima proposta classificada;

23.5 As propostas apresentadas ndo poderdo ter prazo inferior a 60 (sessenta) dias, nos
termos do art. 6° da Lei n° 10.520/2004.

24 DA AVALIACAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVICOS
EXECUTADOS

24.2 A aceitacdo e o pagamento dos servicos prestados condicionar-se-d0 ao resultado
apurado pela COHAB/SC em relatério mensal no qual constara procedimento avaliatrio
indicando se o pagamento a CONTRATADA devera ser integral ou parcial,

24.3 Para aferir e se assegurar da qualidade dos servicos prestados pela Contratada serdo
verificados 0s seguintes itens:

ITEM DESCRICAO

01 Manter, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os servigos contratuais por dia e
por unidade de atendimento;

02 Manter o sigilo sobre documentos e dados que tiver acesso, em decorréncia da execucao
do Contrato;

03 Executar os servigos determinados pela fiscaliza¢do, por servigo e por dia;

04 Apresentar, no ato da assinatura do contrato, relacdo dos servigcos prestados e
profissionais credenciados;

05 Emitir, para cada beneficidrio cadastrado, no prazo maximo de até 07 (sete) dias Uteis da
inclusdo, identificacdo que o habilitara, juntamente com os outros documentos utilizados
como rotina pela CONTRATADA, a utilizar os servicos contratados;
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06 Cumprir determinacdo formal ou instrucdo do fiscalizador, por ocorréncia;

07 Enviar, quando requisitado, o relatério constante neste Termo;

08 Manter a qualidade de sua Rede de Atendimento, promovendo 0s credenciamentos
necessarios que permitam a prestacao dos servigos em regime de exceléncia;

09 Disponibilizar Servigo de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas, através de ligacdo
gratuita (0800) para informacdes pertinentes aos servicos;

10 Indicar representante ou gestor credenciado, com poder decisorio;

11 Cumprir quaisquer dos itens deste Termo, por item e por ocorréncia.

25 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

25.2 De acordo com as informacdes cedidas pelo futuro fiscal do contrato (Geréncia
Administrativa da COHAB/SC), e ratificadas pela Geréncia Financeira da COHAB/SC,
as despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste Termo, correrdo a conta: Unidade
Orcamentaria: 26022; Fonte de Recursos: 0.2.40; Subacdo: 10.958; e Natureza da
Despesa: 33.90.39.91.

26 DA JUSTIFICATIVA E CARACTERISTICA DA CONTRATACAO:

26.2 A presente contratacdo faz-se necessaria para atender ao disposto na decisdo judicial
da 6% Junta de Conciliacdo e Julgamento de Floriandpolis/SC (Protocolo n°® 629/96), que
determinou a COHAB/SC a estabelecer plano de salde equivalente, tornando evidente a
obrigatoriedade de se prestar assisténcia a satde dos empregados e de seus familiares;

26.3 A prestacdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar aos
empregados da COHAB/SC, bem como aos respectivos dependentes sdo servicos
caracterizados como continuados eis que auxiliares e necessarios a Administracdo para o
desempenho de suas atribuicBes, cuja interrupcdo compromete a continuidade de suas
atividades, e cuja contratacdo deve estender-se por mais de um exercicio financeiro;

26.4 A licitacdo devera ser realizada na modalidade de pregdo, do tipo menor preco, tendo
em vista que 0s servicos objeto deste termo sdo comuns, cujos padrées de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacBes usuais
do mercado. O critério de adjudicacdo ser& o MENOR VALOR DA TAXA DE
ADMINISTRACAO MENSAL (percentual a ser aplicado sobre o valor dos procedimentos
realizados), face a necessidade de padronizacdo dos servicos de assisténcia médica do tipo de
plano apresentado;

26.5 Como critério de julgamento das propostas de precos levar-se-4& em conta 0 menor
valor da taxa de administragdio mensal (percentual a ser aplicado sobre o valor dos
procedimentos realizados);

26.6 Os valores apresentados pelos licitantes devem ser compativeis com 0S pregos
praticados no mercado, sob pena de desclassificacdo das propostas;
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26.7 Para efeito de ordenacdo das propostas de precos, sera classificada em primeiro lugar a
licitante que apresentar o menor valor da taxa de administracio mensal, e assim
sucessivamente até o conhecimento da Gltima proposta classificada;

26.8 As propostas apresentadas ndo poderdo ter prazo inferior a 60 (sessenta) dias, nos
termos do art. 6° da Lei n° 10.520/2004.

26.9  As descrigdes/especificacdes técnicas e exigéncias constantes deste Termo refletem as
especificacbes comuns de mercado e atendem no limite as necessidades da COHAB/SC. Néo
representam especificacdes excessivas, irrelevantes ou desnecessarias, de modo que nédo séo
direcionadoras e nao limitam e/ou frustram a competitividade da licitacdo;

26.10 Para a elaboracdo do presente Termo, a Geréncia Administrativa, utilizou-se das
premissas asseguradas no contrato ainda vigente, da decisao judicial transitada em julgada nos
autos do processo n° 629/1996 (62 Vara do Trabalho de Floriandpolis/SC), a qual determinou
a estabelecer Plano de Saude equivalente, das normativas e assertivas expedidas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e do contido na legislacdo vigente, em especial na Lei
n°® 9.656, de 03 de junho de 1998, na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e na Lei n° 10.520,
de 17 de julho de 2002.

O presente Termo de Referéncia foi chancelado pela Geréncia Administrativa, realizado em

conformidade com a legislacao especifica e com a necessidade da Administracéo, e submetido
a consideracdo e aprovacdo da Diretoria Executiva da COHAB/SC.

Florianopolis, 27 de novembro de 2013.

LUIZ FERNANDO BARCELLA
Gerente Administrativo da COHAB/SC

Despacho: a Diretoria da COHAB/SC aprova o presente Termo de Referéncia,
recomendando-o para balizamento da Licitacdo, com fulcro no artigo 3° da Lei n°
10.520, de 17 de julho de 2002.

Florianopolis, 27 de novembro de 2013

RONERIO HEIDERSCHEIDT FERNANDA HAEMING C. PEREIRA
Diretor Presidente da COHAB/SC Diretora Juridica — OAB/SC 15.307
COHAB/SC
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ANEXO I1

PROCURACAO OU CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ref. Pregdo Presencial n °© 0024/2013

Licitante:
CNPJ n.%
Tel. n.% ; Fax n.%
Endereco:
Pela presente credenciamos o(a) Sr(a) ,
(nacionalidade) : (estado civil) :
(profissdo) , portador(a) da Cédula de Identidade n.° e do
CPFn. , residente e domiciliado no endereco , a

participar do procedimento licitatorio, sob a modalidade Pregdo Presencial n.° 0024/2013,
instaurado pela Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina— COHAB/SC.

Na qualidade de representante legal da empresa , acima
qualificada, neste ato por mim representada, Eu Sr(a) ,
(nacionalidade) : (estado civil) :
(profissdo) , portador(a) da Cédula de Identidade n.° e do

CPF n.° , residente e domiciliado no endereco

outorga-se ao(a) acima credenciado(a), dentre outros poderes, o de representa-la
extrajudicialmente perante a Sociedade de Economia Mista supramencionada, formular
propostas, acordar, discordar e transigir, bem como para acompanhar e solucionar demais
ocorréncias, além do poder de renunciar ao direito de interposi¢do de recurso, e todos 0s
demais  poderes indispensdveis ao bom andamento do certame, dentre
outros: (especificar os demais poderes)

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal**
Cargo/Funcao na Empresa

** Assinatura do representante da Licitante com firma reconhecida.
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ANEXO 111
DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ref.: PREGAO N° 0024/2013

A empresa declara, sob as penas da lei, 0 que se
segue:

1- Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua habilitac&o;

2- Que apos a emissao dos documentos relativos a habilitagdo preliminar ndo ocorreu fato que
a impeca de participar da presente Licitacdo, conforme disposto no § 2° do art. 32 da Lei n°
8.666/93,;

3 - Que ndo foi declarada inidénea perante o Poder Publico;

4 - Que se compromete a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inid6nea,
durante a tramitacdo do procedimento licitatorio ou da execucdo do Contrato;

5 - Que observa rigorosamente o disposto no artigo 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal;

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada
pelo representante legal.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE HABILITACAO

(nome da empresa) ,
CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal, declara,
sob as penas da lei, para fins de participacio no PREGAO N° 0024/2013, que cumpre
plenamente todos os requisitos de habilitagdo para participagdo no aludido procedimento
licitatério.

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracéo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada
pelo representante legal.
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ANEXO V

DECLARACAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ref.: Pregdo Presencial n.° 0024/2013

, inscrita  no
CNPJ/MF sob o n.° , por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de
Identidade RG n.c e do CPF/MF
n.c , DECLARA, para os fins legais, ser

microempresa/empresa de pequeno porte, nos termos da legislagdo vigente, em especial no
que tange ao conceito trazido pelo artigo 3° da Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro
de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49
daquela Lei Complementar.

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada
pelo(s) representante(s) legal(ais).
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ANEXO VI

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Ref.: Pregdo Presencial 0024/2013 - COHAB/SC

A Companhia de Habitag&o do Estado de Santa Catarina —- COHAB/SC

TAXA DE ADMINISTRACAO MENSAL
(percentual a ser aplicado sobre o valor dos procedimentos realizados)

XX, X %

Percentual total da proposta escrito por extenso:

Dados da Licitante:
Razao Social:
CNPJ:
Endereco:
Municipio:
Estado:

CEP:
Telefone: ()
E-mail:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Representante:

VALIDADE DA PROPOSTA: ... (cerrerrrenen, ) dias, contados da data da sua
apresentacdo. *Prazo de validade minimo: 60 (sessenta) dias.

Declaramos que os produtos e servigos ofertados atenderdo a todas as exigéncias do
Edital respectivo, em especial as do_Termo de Referéncia a este anexado, e
principalmente o que se refere a abrangéncia da rede de atendimento.

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa
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ANEXO VII

IDENTIFICACAO DOS ENVELOPES

cowugsAo PERMANENTE DE LICITACOES - CPL
PREGAO PRESENCIAL N° 0024/2013

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
CNPJ

TELEFONE:
EMAIL:

ENVELOPE N°01
PROPOSTA DE PRECOS

COM|§SA0 PERMANENTE DE LICITACOES - CPL
PREGAO PRESENCIAL N° 0024/2013

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
CNPJ

TELEFONE:
EMAIL:

ENVELOPE N°02 .
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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ANEXO VIII
RECIBO DE DOCUMENTOS

Declaro que recebi no protocolo da Companhia de Habitacdo do Estado de Santa Catarina —
COHABY/SC, situada na Rua Dr. Falvio Aducci, 867, Bairro Estreito — Floriandpolis/SC, os
envelopes n°® 01 (Proposta de Precos), n® 02 (Documentos de Habilitagdo), para serem
anexados ao Pregéo Presencial n°® 0024/2013, da empresa:

Observagoes:

1) Deveré ser anexado na parte externa do envelope da proposta;
2) Néo pode conter rasuras;

3) Valido somente com carimbo e visto do protocolo.
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ANEXO IX
MINUTA CONTRATUAL

PREGAO PRESENCIAL N° 0024/2013

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE CELEBRAM A COMPANHIA DE
HABITACAO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA - COHAB/SC, E A EMPRESA

A Companhia de Habitagdo do Estado de Santa Catarina — COHAB/SC, com sede na Rua
Fulvio Aducci, n°® 767, Bairro Estreito, Cidade Floriandpolis/SC, inscrita no CNPJ sob o0 n°
83.883.710/0001-34, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado por seus
Diretores abaixo assinados, € de outro 1ado @ EMPresa, ......cccccvvervrieninereniesnenesnennens ,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
..................................................... , firmam o presente instrumento de Contrato de Prestagéo de
Servigos, regido pela Lei Federal n° 10.520/2002, subsidiariamente pela Lei n° 8.666/1993, e
alteracdes posteriores, e demais normas legais federais e estaduais pertinentes e pelas
seguintes Clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto do Contrato

Constitui objeto do presente Contrato a contratacdo de empresa que fornega aos empregados
da CONTRATANTE um Plano de Assisténcia a Saude, definido pela Lei n® 9.656/1998, de
prestacdo de servicos continuada, a precos pos-estabelecidos, pelo sistema de custo
operacional, por prazo determinado, com cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar
com obstetricia e servicos auxiliares de diagnose e terapia, de acordo com o rol de
procedimentos médicos mais atualizado instituido pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, através de profissionais ou servigos de salde, integrante da rede prépria
ou credenciada pela CONTRATADA.

8 1° — A prestagdo dos servigos sera executada por meio de rede propria ou credenciada da
Contratada, realizada por seus profissionais da satde cooperados, observada a inexisténcia de
caréncia em funcéo da peculiaridade do Plano contratado (Custo Operacional);

8 2° — Integram este contrato, para todos os fins de direito, a proposta de adesdo, 0s
formularios cadastrais, a tabela com os valores de procedimentos e orientagdes ao cliente
(material explicativo).

CLAUSULA SEGUNDA — Dados do Plano de Saude
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O presente plano consiste em um plano de satde definido na Lei n°® 9.656, de 03 de junho de
1998, conforme segue:

a) Plano: Custo Operacional — Ambulatorial + Hospitalar Apartamento;

b) Tipo de Contratacdo: O presente contrato observa o Regime de Contratacdo Coletivo
Empresarial com Patrocinador, entendido como aquele que oferece cobertura completa
prestada a populacdo vinculada ao CONTRATANTE, de forma que a adesdo ao
contrato seja automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta;

c) Segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia, acomodacdo individual,
conforme previsdo na Lei n°® 9.656/1998.

CLAUSULA TERCEIRA — Area Geografica de Abrangéncia do Plano

Os servicos médico-hospitalares deverdo ser prestados por médicos, hospitais/maternidades e
servicos (obstetricia e servigos auxiliares de diagnose e terapia), compreendendo todo o
territério nacional, sendo que a maior concentracdo de atendimento estara localizada no
Estado de Santa Catarina, mormente nos municipios de abrangidos pelos Escritorios
Regionais da COHAB/SC, quais sejam o Escritério Regional da Grande Floriandpolis
(Floriandpolis), Escritorio Regional do Meio Oeste (Videira), Escritério Regional Norte
(Joinville), Escritorio Regional Oeste (Chapec0), Escritério Regional Planalto Serrano
(Lages), Escritorio Regional Sul (Criciuma) e Escritorio Regional Vale do Itajai (Blumenau).

CLAUSULA QUARTA — Do Padréo de Acomodacao em Internacéo

A internacdo se dard em apartamento standard com banheiro privativo e direito a um
acompanhante, incluindo a alimentacéo, conforme dieta geral do hospital.

8 1° — Na hipotese do usuério optar por acomodacgdo hospitalar superior 8 CONTRATADA,
ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera
arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e hospitalares, de
acordo com o sistema de livre negociacdo, diretamente com o médico ou hospital, ndo
remanescendo assim qualquer responsabilidade paraa CONTRATADA.

§ 2° — Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, € garantido
ao usuario acesso a acomodacdo de nivel superior, sem 6nus adicional.

CLAUSULA QUINTA — Das condicdes de Admissdo dos Usuarios

Para efeito do instrumento a ser avengado entre as partes, sdo considerados usuarios titulares
do plano de saude, as pessoas fisicas vinculadas a Pessoa Juridica CONTRATANTE
conforme clausula relativa as condigdes de vinculo dos usuarios titulares com a
CONTRATANTE;
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8 1° — S&o considerados usuarios dependentes do titular:

I — O cbnjuge;

Il — Os filhos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

11 — O enteado, a crianca ou o adolescente, sob a guarda ou tutela do usuario titular por forca
de deciséo judicial, solte até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

IV — A companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com
0 conjuge;

V - Os filhos incapazes;

VI — Os pais dos empregados, desde que o empregado ndo tenha outro dependente inscrito no
Plano de Salde.

§ 2° — E assegurada a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficirio
titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento dos periodos de caréncias e
alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que:

I — Alinscricao seja feita em até 30 (trinta) dias ap6s o nascimento ou adogéo;

Il — Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda para fins de adoc¢éo;
111 — Seja obedecido o grau de dependéncia previsto acima; e

IV — Seja paga a inscri¢do e as taxas cabiveis do recém nascido no vencimento.

8 3° — Também é assegurada a inscrigdo de filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, nas
mesmas condi¢des de cobertura do adotante, inclusive observada inexisténcia de caréncia em
funcdo da peculiaridade do Plano contratado (Custo Operacional), exceto para doencas
preexistentes, desde que:

I — Alinscricdo seja efetuada no prazo de até 30 (trinta) dias ap6s a ado¢ao;

Il — Seja apresentado o termo de formalizacdo da adocdo ou do termo de aguarda para fins de
acao; e

I11 — Seja paga a inscricao e as taxas cabiveis do filho adotivo no vencimento.

8 4° — A inscricdo dos usuarios no plano, deve ser comunicada pela CONTRATANTE e
CONTRATADA, conforme disposto na clausula do contrato a ser avencado referente as
regras para planos coletivos.

CLAUSULA SEXTA — Das Coberturas e Procedimentos Garantidos

O usuaério titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Salde tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia a ser efetuado em rede prépria
ou credenciada da Contratada, realizados por seus profissionais cooperados, observada a
inexisténcia de caréncia em funcdo da peculiaridade do Plano a ser contratado (Custo
Operacional), estabelecidos no instrumento. O atendimento a que se faz referéncia estara de
acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS)
no rol de procedimentos da Resolugdo ANS/RN n° 211/2010 e suas alteracOes, sendo que
incluiré:
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I — Assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Saude (CID — 10), realizado exclusivamente no Brasil, respeitada a
abrangéncia geografica do plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei;

Il — Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

111 — Servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
listados no Rol de Procedimentos da ANS e solicitados pelo médico assistente;

IV — InternacBes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, sendo vedada a limitacdo de
prazo, valor maximo e quantia de interna¢des, a critério do médico assistente;

V — Despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo do
paciente durante o periodo de internacéo;

VI — Exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e elucidagédo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados
ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar e listados no de procedimentos da
ANS vigente e suas alteracoes;

VIl — Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VIII — Quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos e pacientes com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos, estardo cobertas as despesas ordinarias de um
acompanhamento durante a internacdo, incluindo alimentacdo, conforme dieta geral do
hospital;

IX — Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal e da
assisténcia ao parto, conforme art. 6° da Resolu¢gdo CONSU n° 10 e 13 de 1988 e 15 de 1999,
e RN 211/2010, observadas as especificacdes abaixo:

a) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto.
Ultrapassando o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da Contratada quanto ao
atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano, conforme previséo das
condigdes de admissao estabelecidas no instrumento;

b) Assegurada a opcao de inscrigdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular
ou de seu dependente inscrito no plano, isento dos periodos de caréncias, obedecido o
grau de dependéncia previsto nas condigdes de admisséo estabelecidas no instrumento;
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X — As cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial (constantes no rol de procedimentos da
Resolucdo Normativa n°® 211/2010 e suas atualizacdes) que necessitam de ambiente hospitalar;

XI — Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizacdo de técnicas de tratamento de cancer;

XIl — Cobertura ambulatorial para os procedimentos abaixo indicados, considerados
especiais, conforme inciso V do art. 4° da Resolucdo CONSU n° 10/1998:

a)
b)
c)
d)
e)

Hemodialise e Dialise peritoneal — CAPD;

Quimioterapia ambulatorial;

Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);
Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

X111 — Procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada quando da internacao hospitalar conforme
inciso 1, do art. 5° da Resolu¢cdo CONSU n° 10/1998:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Hemodialise e Dialise peritoneal (CAPD);

Quimioterapia;

Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radiomplantes e branquiterapia;
Hemoterapia;

Nutri¢do parental ou enteral;

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;
Embolizacgdes e radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

Fisioterapia.

XIV — Transplante de cornea e rim, observadas as especificacfes abaixo:

a)

Nos transplantes de cornea e rim, as despesas de procedimentos vinculados —
entendidos estes como 0s necessarios a realizacao do transplante, incluindo:

a.1. Despesas assistenciais com doadores Vivos;
a.2. Medicamentos utilizados durante a internacéo;

a.3. Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

a4. Despesas de captagdo, transporte e preservacdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Salde).
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b)

Os transplantes de cdrnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme RN
211/2010, desde que o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacéo,
Captacédo e Distribuicdo de Orgaos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

XV — Atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a)

b)

Ambulatorial:

a.1l. O atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacfes que impliqguem
em risco de morte ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

a.2. A psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da area da saude mental, com duracdo maxima de 12 (doze)
semanas, com inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, sendo limitada
a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas;

a.3. Tratamento basico, aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento de demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Hospitalar:

b.1. Custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise;

b.2. Custeio integral de 15 (quinze) dias de internacdo em hospital geral, por ano de
contrato e ndo cumulativos, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia, provocados por alcoolismo, ou outras formas de dependéncia quimica de
gue necessitem de hospitalizacéo;

b.3. Ultrapassados os prazos de internacdo previstos acima, os atendimentos serdo
realizados mediante autorizacdo prévia da CONTRATANTE;

b.4. Estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, aqui incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes auto-inflingidas;

b.5. Os portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise aléem da cobertura
integral de 30 (trinta) dias de internacdo prevista no item anterior, dispdem de até 08
(oito) semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia;

b.6. Nos casos de diagndsticos de transtornos mentais organicos — inclusive os
sintomaticos (F 00 a F 09) — esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
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delirantes (F20 a F29) — retardo mental (F70 a F79) — transtornos do comportamento e
transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou a
adolescéncia (F90 a F98) do CID 10, a cobertura de até 8 (oito) semanas de tratamento
prevista no item anterior podera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano.

CLAUSULA SETIMA — Das Exclusdes de Coberturas

As exclusbes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n° 9.656/1998,
nas Resolugbes do CONSU e nas Resolugdes normativas da ANS, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do Plano
0s eventos e despesas decorrentes de:

I — Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il — Procedimentos clinicos e cirdrgicos para fins estéticos, bem como &rteses e préteses para
0 mesmo fim;

11 — Inseminacdo artificial,

IV — Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades estéticas (exceto
para tratamentos da obesidade morbida), clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas
para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitam de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

V — Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, entendidos como aqueles
ndo importados legalmente, segundo as exigéncias das normas técnicas e sanitarias vigentes,
carentes de registro na ANVISA;

VI — Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

V11 — Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirargico;

VIII — Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX — Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente;

X — Transplantes, autotransplantes e implantes ndo previstos no Rol de Procedimentos da
Resolugdo ANS/RN n° 211/2010 e suas atualizagdes, bem como as despesas deles decorrentes;

XI — Consultas e demais atendimentos domiciliares;
XIl - Quaisquer tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo facial

(constantes no rol de procedimentos da Resolugdo Normativa n°® 211/2010 da ANS e suas
atualizacOes) que necessitam de ambiente hospitalar;
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X111 — Exames admissionais, demissionais e periodicos;

XIV — Acidente de trabalho e procedimentos d recuperacao e reintegracdo do usuario em suas
atividades profissionais se dela decorrentes, além de consultas e exames derivados da NR 7 —
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, no Ministério do Trabalho;

XV — Todos os procedimentos médicos e hospitalares ndo listados no Rol de Procedimentos,
previsto na RN 211/2010 da ANS e suas atualizacdes;

XVI — Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geogréafica estabelecida neste
instrumento;

8 1° — As despesas extraordinarias, sejam realizadas pelo usuério internado ou seu
acompanhante (aquelas ndo previstas neste instrumento ou nao sujeitas a cobertura, como
medicamentos ndo previstos pelo medico assistente, refeicdes para acompanhantes,
alimentacdo diferente da ofertada na dieta geral do hospital, telefonemas e outras definidas
pelo estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao estabelecimento
beneficiario, sem direito de ressarcimento pela CONTRATADA;

8 2° — A Contratada ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer Servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

CLAUSULA OITAVA — Do atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia que implicarem risco imediato de
morte ou lesdes irreparaveis para o usuario, incluindo os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicag¢bes no processo gestacional, é assegurada para todos os procedimentos, apos 24
(vinte e quatro) horas da inscricdo do usuario no plano, inclusive para agqueles que envolvam
internacdo gque envolvam internacdo hospitalar;

8 1° — Em casos de urgéncia ou emergéncia, quando néo for possivel a utilizacdo de servigos
préprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera
autorizar a CONTRATADA a efetuar o reembolso das despesas realizadas pelos usuérios,
conforme Tabela de Referéncia da CONTRATADA que fard parte do instrumento e nos
limites das obrigacdes contratuais, repassando-se 0 custo para as faturas, conforme previsao
da clausula pagamentos. A CONTRATANTE deve entregar toda a documentacdo original
recibo do pagamento, aléem de declaracdo do médico assistente de que se tratava de uma
situacdo de emergéncia relativa as despesas efetuadas. A documentagdo deve ser entregue a
CONTRATADA no prazo maximo de 1 (um) ano da data do atendimento ou da alta, que tera
0 prazo maximo de 30 (trinta) para anélise da documentacdo e eventual reembolso.

CLAUSULA NONA - Da remog&o

Estara garantida a cobertura da remog&o do paciente nas seguintes situacoes:
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I — Na internacdo, quando for comprovadamente necessaria a remogdo para outro
estabelecimento hospitalar, préprio ou contratado mais proximo que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica previsto no
contrato, comprometendo-se a CONTRATANTE pelo pagamento da remocéo;

Il — Depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, e se
caracteriza pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do
atendimento, a CONTRATADA garantira a sua remocao para uma unidade hospitalar préopria
ou contratada, mais proxima, que disponha dos recursos necessarios para o atendimento,
comprometendo-se a CONTRATANTE pelo pagamento da remocéo;

8 1° — A remocdo do paciente nas situagBes acima descritas, apos a realizagdo dos
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambulancia
com 0s recursos necessarios a fim de garantir a manutencdo da vida, para outro hospital dentro
dos limites de cobertura geografica do plano;

8 2° — Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo tenha o
recurso para efetuar determinado exame e procedimento, indispensavel para controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, a CONTRATADA garantird a sua remocao para
outro estabelecimento, comprometendo-se a CONTRATANTE pelo pagamento da remocao.

CLAUSULA DECIMA — Dos Mecanismos de Regulag&o

Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulacao adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda
de utilizacdo de servicos prestados;

Do Cartao de Identificacdo

8 1° — A CONTRATADA fornecera ao usudrio titular e respectivos dependentes o cartdo
individual de identificacdo, com prazo de validade, cuja apresentacdo, acompanhada de
documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e
vantagens deste contrato;

Das Condicdes de Atendimento e Autorizacdo Prévia
8§ 2° — Os servicos contratados serdo prestados da seguinte forma:

I — Consultas: os usuarios sao atendidos no consultério dos médicos cooperados, indicados na
relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horério normal de seus consultorios e
com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas
pelo médico assistente que estiver de plantdo;

Il — Atendimentos ambulatoriais, internag6es clinicas, cirdrgicas e obstétricas: sdo realizados
por médicos cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de
servigos indicada, mediante apresentacdo de Guia de Solicitagdo de Servicos e com
autorizacdo prévia da CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia);
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111 — Os exames complementares e servi¢os auxiliares: sdo realizados nos prestadores de
servicos que integram a rede indicada, mediante apresentacdo de Guia de Solicitacdo de
Servicos e com autorizacdo prévia da CONTRATADA,

8 3° — Nos casos de urgéncia e emergéncia, 0 usuario, ou quem responda por ele, tera o prazo
de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internacdo, para providenciar a autorizacao
da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA ndo se responsabilizar por qualquer
despesa;

8 4° — A CONTRATADA garantird a liberacdo dos procedimentos que necessitam de
autorizacdo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia Util, a partir do momento da solicitacdo e
em prazo inferior quando for caracterizada urgéncia;

8 5° — Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e criancas de até 05
(cinco) anos tém prioridade em relacdo aos demais usuarios na marcacdo de consultas, exames
e quaisquer outros procedimentos;

8 6° — A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com o beneficiério e
eventuais exclusdes e ou substituicbes desde que por outro equivalente, observam as normas
estabelecidas no art. 17 da Lei n° 9.656/1998, devendo ser previamente comunicadas para
ANS, bem como por ela autorizadas quando for o caso, e comunicadas a CONTRATANTE e
aos beneficiéarios;

8 7° — Condic0es diferenciadas de atendimento:

I — A CONTRATADA autorizard medicamentos e materiais (inclusive Orteses e proteses
cirdrgicas) nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANS (somente
autorizando os importados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais divergéncias
serdo dirimidas pelo mecanismo de junta médica;

Il — A CONTRATADA poderé divergir da solicitacdo do médico assistente, utilizando-se de
Junta Médica (constituido pelo médico solicitante, médico da operadora e por um médico-
perito desempatador, sendo os honorarios do terceiro médico custeados pela Contratada)
conforme previsto no art. 4° da Resolucdo CONSU n° 8/1998, tendo como base os protocolos
médicos oficiais de medicina baseada em evidéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Das Regras para Planos Coletivos

O instrumento avencado 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 ades@o ao contrato seja
automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta;

Das condigdes de admissdo da pessoa juridica Contratante:
8 1° — Por ocasido da contratagdo do plano de saide a CONTRATANTE deve atender as
condigdes de admissao e prazos abaixo:
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I — Copia do contrato social com a Ultima alteracéo, cartdo do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ), comprovante de endereco e telefone;

Il — A relacdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro documento que comprove, 0
vinculo do titular com a CONTRATANTE;

111 — O ndmero minimo estabelecido para assinatura e manutencdo deste contrato e de 100
(cem) usuarios;

IV — Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
a) Contrato e Proposta de Contratacéo;

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

8 2° — A CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relagdo dos usuérios a serem
inscritos no plano de saude, através do Formuléario Cadastral, podendo incluir ou excluir
novos usuarios a qualquer momento;

8 3° — A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagdo das informacoes
fornecidas pela CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicdo de dependéncia;

§ 4° — 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: nimero do CPF, RG, PIS/PASEP/NIS,
CNS (Cadastro Nacional de Satude), nome da mée e endereco do usuario titular, outros;

8 5° — Os Formulérios Cadastrais serdo também assinados pelos usuérios titulares, ficando a
CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos usuérios titulares;

Dos Funcionarios 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¢des abaixo para manutengéo 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;
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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 comunicacdo do direito ao beneficio, que deverd ser
formalizada no ato da comunicacgéo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicacdo da aposentadoria;

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

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

8 2° - 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 condicBes 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 exonera¢do do
contrato de trabalho, serd de um terco do tempo de contribuicdo nos planos de salde 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 manutenc¢éo 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 salde em pré-pagamento
contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes sem interrupcao:
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
interrupcdo: 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 condic¢des acima;

8 7° — As eventuais alteragdes no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociagfes coletivas de trabalho também séo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano;
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8 8° — O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutencdo do plano na condicao 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 autogestao; ou

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

8 9° — O valor da contraprestagcdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de preco por faixa etaria com as
devidas atualizacdes;

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 manutengdo 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:

8 11 — Em caso de cancelamento do contrato por iniciativa ou causa da Contratada, esta
disponibilizard para os usuarios (titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a
salde na modalidade individual ou familiar, sem exigéncias de caréncias conforme previsto
neste Instrumento;

8 12 — Os usuérios devem fazer a sua op¢do pelo plano individual ou familiar no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento deste contrato;

§ 13 — 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 opcéo
acima mencionado;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das Condicdes de Vinculo dos Usuérios Titulares
com a Contratante:

Serdo considerados usuarios titulares do plano de salde os sdcios, diretores e as pessoas
vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE, segundo op¢Oes formuladas nos Formularios
Cadastrais preenchidos pelos interessados. O referido vinculo podera ser:

I — Com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/funcionarios ativos da pessoa
juridica CONTRATANTE;

Il — Com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios da pessoa
juridica CONTRATANTE, que estejam aposentados que foram demitidos sem justa causa,
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conforme previsdo das clausulas referentes aos Funcionarios Demitidos e Funcionarios
Aposentados;

11 — Sem vinculo empregaticio: destinado a consumidores que tenham vinculo com a pessoa
juridica diferente da relagéo trabalhista, como sindical ou associativa;

8 1° — A CONTRATADA reserva-se o direito, de exigir os comprovantes legais, capazes de
atestar o vinculo do titular com a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das Condicdes da perda da qualidade de usuario
e exclusoes:

Seré excluido do contrato o usuario titular, juntamente com seus dependentes, quando:

I — Perder o vinculo com a CONTRATANTE que Ihe garante a condicdo de beneficiario do
plano, ressalvados, 0s casos previstos nos, artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para funcionarios
demitidos e aposentados, observadas as normas estabelecidas na Clausula Regras para Planos
Coletivos;

Il — Por solicitacdo da CONTRATANTE, mediante comunicacdo escrita remetida a
CONTRATADA;

111 — Permitir o uso indevido do cartdo individual de identificacdo (como, por exemplo,
permitir a sua utilizacdo por terceiros), seu ou de seus dependentes seja por dolo ou culpa;

IV — Os dependentes perderem a condicdo que lhes assegurou o direito de inscricdo conforme
item referente as Condic¢des de Admissao;

V — Néo for apresentada documentacdo requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia
legal ou para comprovacao do vinculo com a CONTRATANTE;

VI — O contrato for rescindido, conforme previsto na clausula referente a Suspensdo ou
Rescisdo Contratual.

8 1°— A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os comprovantes
legais, capazes de atestar as condi¢cdes de vinculo dos beneficiarios titulares com a
CONTRATANTE e a condicdo de dependéncia dos usuarios dependentes com o titular;

8 2° — Terminado o prazo estabelecido para manutencdo dos beneficiarios na condi¢éo de
Funcionarios Demitidos e Funcionarios Aposentados, os titulares e respectivos dependentes,
inscritos nesta condigdo, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio ao
CONTRATANTE;

8 3° — O CONTRATANTE deve informar as exclusbes a CONTRATADA, que podera
estabelecer data limite para que surtam efeito no més subsequente.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Do Preco, das Condices de Pagamento, Atualizacio
por Inadimplemento e do Reajuste.

Do Preco

81° — Trata-se de plano de assisténcia a saude com valores pds-estabelecidos pelo sistema
Custo Operacional, onde o valor da contraprestacdo pecuniaria mensal é pago pela
CONTRATANTE ap0s a realizacdo das despesa com as coberturas contratadas.

Das Condicdes de Pagamento
82° — A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, por intermedio do Banco do Brasil S.A,
mediante:

I — Certiddo de Débito para com a Fazenda Estadual demonstrando sua regularidade;

Il — Apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Estadual de Santa
Catarina e, se for o caso, do Estado em que for sediada a licitante vencedora, conforme
Decreto Estadual n° 3.650, de 27 de maio de 1993, com a redacdo do Decreto n° 3.884, de 26
de agosto de 1993, demonstrando sua regularidade;

11 — Apresentacdo da cdpia de recolhimento dos seguintes pagamentos: guia de recolhimento
do INSS e do FGTS;

83° — A ndo apresentagdo dos documentos enunciados neste artigo implica na suspensdo do
pagamento da fatura até a apresentacao, ndo sendo exigivel, neste caso, atualizacdo financeira
dos valores, por inadimplemento;

84° — O pagamento da fatura sera sustado, verificada execucdo defeituosa do Contrato,
enquanto persistirem restricGes quanto aos servi¢os prestados no periodo a que a mesma se
refere. Também sera sustado o pagamento se existente débito pendente de satisfacdo para com
a CONTRATANTE ou com terceiros, relacionados com o Contrato.

8 5° — Os valores referentes aos procedimentos executados pelos usuarios serdo cobrados da
CONTRATANTE conforme especificacdes abaixo, acrescidos das taxas a que se refere o
paragrafo abaixo:

a) Consultas, honorarios médicos e SADT (Servi¢o de Auxiliares, Diagnose e Terapia)
conforme valores ou parametros estabelecidos na tabela anexa, independentemente do
custo efetivo dos servicos;

b) Materiais e medicamentos, diarias e taxas conforme valores cobrados pelos prestadores
de servigos assistenciais;

8 6° — A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, cumulativamente, consoante
especificacdo na Proposta de Contratacdo os valores abaixo:

a) Taxa de Inscri¢do por usuario (titular ou dependente) incluido no Plano;

Rua Dr. Fulvio Aducci, 767 - Estreito | Floriandpolis (SC) - CEP 88.075-001
Fone (048) 3271-7200 | Fax (048) 3271-7290
www.cohab.sc.gov.br | cohab@cohab.sc.gov.br

80



S
@ ) COHAB/SC

' ' COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

b) Taxa Mensal de Manutencéo, por usuario (titular ou dependente);
c) Taxa de Administracdo calculada sobre os valores dos servicos a que se refere o caput.

8 7° — O CONTRATANTE reconhece o extrato de servicos prestados destinados a identificar
a utilizacdo dos bens e servicos objeto do presente contrato. Reconhece ainda que os valores
lancados no extrato constituem divida certa, liquida, e exigivel, nos termos do art. 586 do
Cadigo de Processo Civil;

8 82 — A CONTRATANTE compromete-se a observar o disposto nas clausulas CondicGes
Gerais;

Da Atualizacéo por Inadimplemento

8 9° — Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) a0 més, correcio monetaria de acordo com a variacdo do IGPM (indice
Geral de Pregos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas) ou outro indice que venha a
substitui-lo, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado;

8 10 — Em caso de suspensdo ou rescisdo do presente contrato, por qualquer que tenha sido o
motivo, incumbe a CONTRATANTE o pagamento dos valores relativos aos servicos ja
realizados, acrescidos dos valores especificados nesta clausula, ainda que a CONTRATADA
ndo tenha processado as respectivas faturas.

Do Reajuste dos Pregos

8 11 — Os valores a que se refere as alineas “a” e “b”, do § 5° da Clausula Décima Quarta
citado anteriormente e aos demais constantes em tabela a que se refere o caput serdo
reajustados anualmente, tendo como parametros o INPC (indice Nacional de Precos ao
Consumidor), o indice de reajuste da ANS, os eventuais reajustes na CBHPM (Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos) e avaliacdo da variacdo dos custos no setor salde
durante o respectivo periodo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Das Obrigacdes da CONTRATANTE
§ 1° — Efetuar o pagamento correspondente a execugdo do objeto do contrato, conforme as
determinac0es expressas neste instrumento;

8 2° — Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa executar 0s
servigos decorrentes do contrato dentro das normas preestabelecidas no Edital e nos
instrumentos que o integram;

8 3° — Acompanhar e manter fiscalizagéo efetiva da execucdo do objeto do contrato, por
intermédio de empregado designado para esse fim pela autoridade competente da
COHABI/SC, em ato proprio, na forma prevista no art. 67 da Lei n® 8.666/93;
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8 4° — Comunicar a CONTRATADA, por escrito, toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execucao dos servicos decorrentes do contrato, fixando prazo para sua corre¢ao;

8 5% — Rejeitar, no todo ou em parte, o servico executado em desacordo com as normas do
contrato, do Edital e dos instrumentos que o integram;

8 6° — Sustar, recusar, mandar desfazer, refazer, reparar, corrigir ou substituir qualquer servico
prestado que ndo esteja de acordo com as normas do contrato, do Edital e dos instrumentos
que o integram;

8 7° — Obter autorizagdo expressa dos beneficiarios titulares para consignar em folha de
pagamento os valores decorrentes das contribuicdes e participaces;

8 8°- Fornecer a Contratada, sempre que ocorrer alteracdo na lista nominal dos beneficiarios,
informac@es da nova listagem atualizada;

8 9° — Recolher e devolver a CONTRATADA os Cartfes de Identificacdo dos beneficiarios
excluidos;

8 10 — Manter a regularidade de suas contribui¢cGes até o0 més da comunicacdo relativa a
exclusdo de empregados;

8 11 — Encaminhar todas as movimentacgdes cadastrais (inclusdes, exclusdes, troca de plano,
etc...) de acordo com o fluxo a ser determinado de comum acordo pelos contratantes;

8 12 — A CONTRATANTE ndo pode repassar aos usuarios o onus pelo custo assistencial. A
participacdo financeira dos usuarios nas despesas assistenciais somente se da a titulo de fator
moderador de uso, ou rateio das despesas entre 0s usuarios, ndo podendo ser repassado 100%
(cem por cento) do custo assistencial aos mesmos, conforme Sumula Normativa ANS n°
09/05;

8 13 — Ser responsavel pelo pagamento dos ressarcimentos exigidos nos termos da Lei n°
9.656/1998, art. 32 e demais disposicdes legais, na hipotese de utilizacdo dos servigcos do
SUS, por seus inscritos.

Das obrigactes da CONTRATADA

8 1° — Viabilizar aos beneficiarios inscritos, atraves de rede propria ou por meio de sua rede
de prestadores de servico, as coberturas previstas neste Instrumento, em todo o territério
nacional, em especial no Estado de Santa, nas condicdes estabelecidas no certame;

§ 29 — Proceder as inclusdes e exclusfes dos beneficiarios em seus Planos de Assisténcia a
Saude conforme determinacdo da CONTRATANTE;

8 3° — Fornecer o Cartdo de Identificacdo aos beneficiarios, no prazo maximo de até 07 (sete)
dias Uteis apds sua incluséo;
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8 4° — Disponibilizar a relacéo de prestadores de servico, através de um manual, um guia, um
orientador ou um outro instrumento similar, que contenha a relacdo dos profissionais
associados/credenciados, com a indicacdo das especialidades médicas e exames medicos, a
relacdo de hospitais, de centros médicos e de clinicas, basicas e especializadas, proprios da
CONTRATADA ou por ela credenciados/referenciados, a relacao de laboratorios, etc., com 0s
respectivos enderecos e telefones, para cada beneficiario, de acordo com o plano por ele
escolhido e a regido do seu domicilio;

8 5° — Disponibilizar a CONTRATANTE a relagdo completa de sua rede de prestadores de
servicos e as demais informagdes pertinentes, por meio impresso, telefénico, magnético ou via
internet, informando qualquer alteracéo;

8 6° — Emitir titulo de cobranga bancaria em nome da CONTRATANTE, referente as
contribuicdes dos beneficiarios titulares, quando ndo for possivel o desconto em folha de
pagamento da CONTRATANTE;

8 7° — Oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territorio
nacional,

8 8° — Manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

8 9° — Permitir e facilitar 8 CONTRATANTE o0 acesso a toda documentagdo relativa a
execucgdo deste Instrumento;

8 10 — N&o substabelecer/subcontratar as obrigagdes assumidas sem anuéncia expressa da
CONTRATANTE;

8 11 — Garantir que a cobertura definida no Plano de Assisténcia & Saude observara, como
padrdo minimo, o constante das normas mais atualizadas e editadas pela ANS, respeitando o
disposto no presente instrumento e no que consta no Edital;

8 12 — Observar, também, as demais normas editadas pela ANS relativas as demais obrigacdes
que regulam o setor da salde suplementar;

8 13 — Ressarcir & CONTRATANTE o valor correspondente ao pagamento de multas,
indenizagOes ou outros encargos que lhe forem impostos, em decorréncia do descumprimento
do contrato e/ou de normas legais ou regulamentares relacionados a execucao do objeto;

8 14 — Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo licitatorio;

8 15 — Manter preposto especialmente designado para representa-lo perante a
CONTRATANTE, aceito por este, o qual devera deixar enderecos, telefones (fixo e celular) e
telefax com o fiscal do contrato, devendo atender aos chamados da CONTRATANTE no
prazo maximo de 02 (duas) horas;
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8 16 — Substituir, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds notificacdo, sempre que
exigido pela CONTRATANTE, ap0s discussdo entre as partes, 0 seu preposto, cuja atuacéo,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina da CONTRATANTE ou ao interesse do servigo publico;

8 17 — Atender prontamente, sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, quaisquer
exigéncias formuladas pelo representante deste, inerentes ao objeto do contrato e dos
instrumentos que o integram, sob pena de constituir em descumprimento de obrigacdo
contratual,

8 18 — Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE, a cujas
reclamacdes se obriga a atender prontamente;

8 19 — Substituir, sempre que exigido pela CONTRATANTE, ap6s discussdo entre as partes,
qualquer empregado seu cuja conduta seja considerada prejudicial, inconveniente ou
insatisfatdria a disciplina da CONTRATANTE ou ao interesse do servi¢o publico;

8 20 — Responsabilizar-se, civil e penalmente, por todo e qualquer dano causado, direta ou
indiretamente, a CONTRATANTE ou a prepostos seus ou a terceiros, em funcdo da execugédo
do objeto do contrato, decorrentes de sua acdo ou omissao, culposa ou dolosa, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo dos
servicos pela CONTRATANTE;

8 21 — Responsabilizar-se perante a CONTRATANTE pelos danos ou desvios causados aos
bens que lhes forem confiados ou a seus prepostos, devendo efetuar o ressarcimento
correspondente, imediatamente ap6s o recebimento da notificagio da CONTRATANTE, sob
pena de glosa de qualquer importancia que tenha a receber ou de cobranca judicial;

8 22 — N&o caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operacao financeira;

8 23 — Apresentar, mensalmente, relatorios de utilizacdo e de estatisticas, discriminando cada
servico prestado a cada beneficiario no respectivo periodo, por meio eletrénico, no aplicativo
Excel,

8 24 — Né&o se valer do contrato a ser celebrado para efetuar qualquer espécie de publicidade
de seus servicos, salvo quando previamente autorizado pela CONTRATANTE;

8§ 25 — Manter sigilo de todos os dados e informagOes relativos ao contrato firmado, néo
divulgando nem fornecendo quaisquer dados e informacdes, inclusive as de saude exceto as
fornecidas pelo Coordenador Meédico de InformacBes indicado pela CONTRATADA,
referentes aos servigos realizados ou sobre o local de execucdo dos servigos, a qualquer
tempo, em qualquer lugar ou a qualquer pretexto que seja;

8 26 — Manter servico de central telefonica gratuita (DDG) de atendimento de 24 h (vinte e
quatro horas) por dia, 07 (sete) dias por semana, inclusive sabados, domingos e feriados, de
modo a facilitar o atendimento ao beneficiario nos casos de urgéncia e emergéncia, visando
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também auxiliar os interessados na escolha do melhor local para atendimento e prestacdo de
outros esclarecimentos e informacgdes com relacdo a rede credenciada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do Prazo de Vigéncia do Contrato

8 1° — A contratagdo tera vigéncia da data de sua assinatura, até o dia 31 de dezembro de
2014, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme o inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8.666/93;

8 2° — No caso de prorrogacdo da vigéncia, ndo poderdo ser cobradas taxas ou quaisquer
outros valores para este fim (Art. 13 da Lei n® 9.656/98). Os custos ndo renovaveis ja pagos ou
amortizados no primeiro ano da contratacdo deverdo ser eliminados como condicdo para a
renovacao;

8 3°— No caso de prorrogacao da vigéncia é vedada a recontagem de caréncias. (Art. 13, I, da
Lei n® 9.656/98);

8 4° — O presente Contrato tera eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato no Diério
Oficial do Estado de Santa Catarina (DOE), sob responsabilidade da CONTRATANTE e as
expensas deste;

8 5° — A vigéncia para cada um dos usuarios, contudo, subordina-se ao recebimento pela
CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicada no campo
especifico daquele documento;

8 6° — A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento dos
formulérios cadastrais, a fim de que surtam efeitos no més subsequente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da clausula resolutiva

8 1° — Em razdo de haver em sua fase interna (confeccdo do Termo de Referéncia e
aprovacao pelo Conselho de Politica Financeira da Secretaria de Estado da Fazenda —
CPF/SFE) um novo processo licitatério que visa a contratacdo de um plano de saude
com novas caracteristicas, portanto diferente do atual plano vigente, na hipotese de
haver a conclusao e contratacdo de novo plano de saude aos empregados da COHAB/SC
antes do prazo de 31 de dezembro de 2014, considerar-se-a resolvido o contrato a ser
avencado entre a COHAB/SC e a licitante vencedora deste certame, sem qualquer dnus
para ambos.

8 2° — Com relacdo ao subitem anterior, o Contrato a ser assinado com a licitante
vencedora deste certame, conterd obrigatoriamente clausula resolutiva do Contrato,
prevendo, para tanto, prévia notificacdo a Contratada quando da ocorréncia da situagéo
ilustrada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da Dotagio Orcamentaria
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8 1° — As despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste Termo, correrdo a conta: Unidade
Orcamentaria: 26022; Fonte de Recursos: 0.2.40; Subacdo: 10.958; e Natureza da Despesa:
33.90.39.91.

CLAUSULA DECIMA NONA- Da Alteracdo Contratual

8 1° — Proceder-se-a4 a alteracdo do Contrato, quando couber, por meio de aditamento,
observadas as disposic¢Oes do art. 65, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

8§ 2° — O contratado fica obrigado a aceitar, nos termos do art. 65, §1°, da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessario até 25% do valor atualizado do Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - Da Inexecucao, da Suspenséo e da Rescisdo do Contrato
8 1° — A inexecucao total ou parcial do Contrato ensejara a sua rescisdo com as consequéncias
contratuais e as previstas na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, nos seguintes

Casos:

| — Por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a
XII, XVII e XVIII, do art. 78, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,

Il — Por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja
conveniéncia para a administracdo que sera precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente;
111 — Judicialmente, na forma da legislacdo vigente;
IV — E ainda:
a) Se devidamente notificada ndo for realizada a correcdo dos defeitos ou deficiéncias
nos servicos prestados;

b) No descumprimento das condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo legalmente exigidas,
bem como das condi¢fes constantes da proposta e deste instrumento.

8§ 2° — O ndo pagamento integral das faturas na data do vencimento implicarad na suspensdo ou
rescisdo do contrato, a critério da Contratada:

8§ 3°— O presente contrato rescindir-se-a, também:
I — Se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

Il — Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissao ou distor¢do de
informacdes por parte da Contratante;
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IV — Se ndo for mantido o nimero minimo de usuarios estabelecido para manutencdo deste
contrato, conforme Clausula Quinta referente as Condic6es de Admisséao;

8 4° — Em quaisquer das hipoteses de suspenséo ou rescisdo, havendo usuarios em periodos de
internacdo, compromete-se a CONTRATANTE a arcar integralmente com as respectivas
despesas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Das Sancdes Administrativas

O descumprimento das obrigacfes assumidas ensejara nas seguintes sancdes: adverténcia,
multa, suspensdo temporaria para participacdo de licitacdo e declaracdo de inidoneidade,
conforme Capitulo 1V, Secéo Il, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteractes
posteriores, como também, pelo Decreto Estadual n° 2.617, de 16 de setembro de 2009,
observando-se:

| — Adverténcia;

Il — Multa:
a) 0,33% por dia de atraso, na execucdo do servico, calculado sobre o valor
correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9%;

b) 10% em caso da ndo conclusdo dos servicos ou rescisdo contratual, por culpa da
contratada, calculado sobre a parte inadimplente;

c) de até 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor do Contrato, pelo
descumprimento de qualquer clausula do Contrato;

11 — Suspenséo:
a) por até 30 (trinta) dias, quando vencido o prazo de recurso contra a pena de
adverténcia emitida pela Administracdo e a contratada permanecer inadimplente;

b) por até 12 (doze) meses, quando a contratada motivar a rescisao total ou parcial do
Contrato;

IV — Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, em
caso de faltas graves apuradas por meio de processo administrativo.

V — As penalidades poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, nos termos do art. 87,
8 29, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

VI — O valor da multa e/ou custas de depdsito serd deduzido dos créditos ou garantias da
empresa, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO
CONTRATO
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8 1° — A responsabilidade pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos prestados pela
CONTRATADA, objeto deste Contrato, nos termos do disposto no art. 67, da Lei n® 8.666/93,
a Geréncia Administrativa da CONTRATANTE, nomeado por Portaria da Diretoria da
COHABI/SC, ou ao preposto por esta expressamente indicado e aceito pela Diretoria;

8 2° — A Fiscalizagdo acompanhara a execugdo dos servigos contratados e verificard o
cumprimento das especificacdes técnicas, podendo rejeita-los, no todo ou em parte, quando
ndo corresponderem ao desejado ou especificado;

8 3° — Além das atribuicOes previstas neste Contrato e na legislagcdo aplicavel, caberd a
Fiscalizacdo verificar o cumprimento dos servicos objeto destes;

8 4° — A fiscalizagdo em nada restringe a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva, da
CONTRATADA pela perfeita execucdo dos servicos;

8 5° — Quaisquer exigéncias da Fiscalizagdo, inerentes ao objeto do Contrato, deverdo ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus paraa CONTRATANTE;

8 6° — A auséncia de comunicacgdo por parte da CONTRATANTE, referente a irregularidade
ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas neste Contrato;

8 7° — A CONTRATADA permitira e oferecera condi¢cbes para a mais ampla e completa
fiscalizacdo e gestdo, durante a vigéncia do Contrato, fornecendo informacdes, propiciando o
acesso a documentacdo pertinente e aos servicos em execucdo e atendendo as observacoes e
exigéncias apresentadas pela Fiscalizacéo;

8 8° — A designagdo de profissionais da CONTRATADA para atuarem na prestagdo dos
servicos contratados, dependera de manifestacao favoravel da CONTRATANTE, por meio de
anuéncia prévia da Fiscalizacao;

8§ 9° — A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, determinar a substituicdo de
profissionais ndo julgados aptos para o servico a ser desempenhado ou que venham a cometer
abusos, apresentar comportamento inadequado ou causar danos ao seu patriménio ou a
terceiros, por meio de comunicacao por escrito a CONTRATADA, que devera providenciar a
substituicdo imediata do profissional, no prazo determinado pela autoridade competente, a
contar do recebimento da notificagéo;

8 10 — A substituicdo consecutiva de profissionais, por ineficiéncia na execucao das atividades
objeto deste Contrato, serd considerada inexecugdo parcial do Contrato, estando sujeita as
san¢Oes previstas neste Contrato;

8 11 — A fiscalizagéo exercida néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive de terceiros, por quaisquer irregularidades verificadas durante a execucdo deste
Contrato;
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8 12 — Da mesma forma, a CONTRATADA devera indicar um preposto que a representara
perante a CONTRATANTE;

8 13 — Nao obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela prestacdo
dos servicos, a CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja
a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os
servicos, diretamente ou por prepostos designados, podendo rejeita-los, no todo ou em parte,
sempre que ndo atendam ao especificado no presente Contrato e no Edital respectivo;

8 14 — A CONTRATADA devera facilitar sob todos os aspectos a a¢do da fiscalizacéo,
acatando as suas recomendacdes;

8 15 — A fiscalizagdo sera exercida no interesse exclusivo da CONTRATANTE e néo exclui,
nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
dano decorrente de irregularidade ou méa execucdo dos servigcos e na eventual ocorréncia de
tais casos, ndo implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus prepostos;

8 16 — A Fiscalizacdo poderd aplicar penalidades, exigir providéncias eventualmente
necessarias e/ou embargar servicos considerados defeituosos/incompletos, devendo a
CONTRATADA providenciar a imediata eliminacdo das falhas ou faltas, sem que em razéo
disso possa ser atribuido qualquer 6nus a CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

§ 1° — As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposicdes:
| — todas as alteracGes que se facam necessarias serao registradas por intermédio de lavratura
de Termo Aditivo ao presente Contrato;

Il — vinculam-se a este Contrato os termos do Edital de Pregdo n°® 0024/2013 e seus Anexos,
bem como a proposta de precos apresentada pela CONTRATADA,

11 — é vedado caucionar ou utilizar o presente Contrato para qualquer operacao financeira,
sem prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

§ 2° — Os casos omissos ou situagBes ndo explicitadas nas Clausulas deste Instrumento seréo
decididos pelo CONTRATANTE segundo as disposi¢fes contidas na Lei n.° 10.520/02, Lei
n.° 8.666/93 e demais regulamentos e normas aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Do Foro
Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina, com a renuncia
expressa de qualquer outro, para serem dirimidas questdes oriundas da execucao do presente

Contrato.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam 0 presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.
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Florianopolis/SC, .......... de v de 2013.

RONERIO HEIDERSCHEIDT FERNANDA HAEMING C. PEREIRA
Diretor Presidente da COHAB/SC Diretora Juridica — OAB/SC 15.307
COHAB/SC

XHXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal
Cargo/Fungédo na Empresa

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura:
CPF: CPF:
RG: RG:
Visto do Juridico:

ANEXO X

DECLARACAO DE PRECO DE TAXAS DE MANUTENCAO MENSAL E TAXA DE

INSCRICAO POR USUARIO (Titular ou Dependente)

(nome da empresa)

CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal, declara,
que 0s precos correspondentes as taxas de manutencdo mensal e inscri¢do por usuario (titular

ou dependente) sdo as que constam no quadro abaixo:

Rua Dr. Fulvio Aducci, 767 - Estreito | Floriandpolis (SC) - CEP 88.075-001
Fone (048) 3271-7200 | Fax (048) 3271-7290
www.cohab.sc.gov.br | cohab@cohab.sc.gov.br



S
@ ) COHAB/SC

' ' COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Taxa de Manutencdo Mensal por usuario
(Titular ou dependente)

R$
(e por extenso)

Taxa (Unica) de Inscricdo por usuario
(Titular ou dependente)

R$
(e por extenso)

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada

pelo representante legal.

ANEXO XI

DECLARACAO DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS:

Tabela com Procedimentos entre os mais utilizados pelos Beneficiarios da COHAB/SC nos
ultimos 06 meses

CONSULTA - EM CONSULTORIO

R$

CONSULTA URGENCIA - EM PRONTO SOCORRO

R$
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AcIDO URICO RS
COLESTEROL HDL RS
COLESTEROL TOTAL RS
COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS RS
CREATININA RS
CULTURA AUTOMATIZADA RS
CULTURA URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS RS
ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES RS
GLICOSE RS
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS RS
MAMOGRAFIA CONVENCIONAL BILATERAL RS
PARASITOLOGICO RS
soDIO RS
T4 LIVRE RS
TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (Inclui ECG Basal Convencional) | RS
TORAX - 2 INCIDENCIAS RS
TRIGLICERIDEOS RS

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de 2013.

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracéo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada
pelo representante legal.

ANEXO XIlI

PREGAO N° 0024/2013

MODELO DE DECLARACAO DE MENOR
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........................................................................................................... , inscrito no  CNPJ
[ R , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).........cccocovvvevvrieieennnnn. ,
portador(a) da Carteira de Identidade NO.......c..ccccceevvvennnnee. e do CPF NO ..cocooveevvviecieene

DECLARA, para fins do disposto no inciso V, artigo 27, da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos (art. 7°, inciso XXXIII da Constituicao Federal).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).
(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura
Razdo Social da empresa

ANEXO XIlI

PREGAO N° 0024/2013

DECLARACAO LEI 10.732/98

Empresa:
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N° CNPJ:

Declaramos para os devidos fins que essa empresa cumpre com as normas referentes a saude e
a seguranca no trabalho de nossos empregados, a teor do que estabelece a Lei Estadual
10.732/98.

| Local: | Data:

Assinatura
Nome:
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