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EDITAL DE CHAMAMENTO}PUBLICO N.° 04/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 15/2026

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS
DE PLANOS DE SAUDE DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, OBJETIVANDO A COMERCIALIZACAO DE PLANO
DE SAUDE NA MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL PARA A PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR COM ATENDIMENTO
MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL, A SER PRESTADA AOS FUNCIONARIOS
E SEUS DEPENDENTES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA.

A partir da publicacéo deste Edital, os interessados poderao solicitar o credenciamento diretamente no pelo
portal da Plataforma Digital — Bolsa de Licitagdes e Leildes - BLL site: https://bll.org.br

Eventuais davidas e solicitacbes de informagdes complementares deverdo ser encaminhadas pelo telefone
(18) 3223-1116 ou (18) 99682-8139.

PREAMBULO

O Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito
no CNPJ n.° 18.960.233/0001-00, com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente
- SP, através de seu DIRETOR EXECUTIVO, abaixo assinado, torna publico, para conhecimento dos
interessados, a instauragdo de processo para CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE DEVIDAMENTE
AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS,
OBJETIVANDO A COMERCIALIZACAO DE PLANO DE SAUDE NA MODALIDADE
COLETIVO EMPRESARIAL PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE SUPLEMENTAR COM  ATENDIMENTO  MEDICO-HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, A SER PRESTADA AOS FUNCIONARIOS E SEUS DEPENDENTES DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA, por meio do presente instrumento, nos
termos do artigo 79 (credenciamento), Il da Lei n.° 14.133 de 1° de abril de 2021), Resolucéo Normativa n°® 195,
de 14 de julho de 2009; Resolucdo Normativa n° 309, de 24 de outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS; Resolu¢do Normativa n° 438 de 03 de dezembro de 2018, da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar -ANS e Resolugdo Normativa n°® 465, de 24 de fevereiro de 2021, da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, conforme Termo de Referéncia deste edital e demais condi¢des fixadas neste instrumento
convocatorio, segundo as condigdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Termo
de Credenciamento, cujos termos, igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo I: Termo Referencial

Anexo II: Requerimento de participag&o no credenciamento
Anexo Ill: Modelo Padréo de Declaracdes

Anexo IV: Modelo de Proposta de Pregos

Anexo V: Minuta do Termo de Credenciamento

Anexo VI: Termo de Ciéncia e Notificacdo

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente regulamento o CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE DEVIDAMENTE
AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS,
OBJETIVANDO A COMERCIALIZACAO DE PLANO DE SAUDE NA MODALIDADE
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COLETIVO EMPRESARIAL PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE  SUPLEMENTAR COM  ATENDIMENTO  MEDICO-HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, A SER PRESTADA AOS FUNCIONARIOS E SEUS DEPENDENTES DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA, conforme tabela de procedimentos,
quantidades estimadas e precos de referéncia para credenciamento constante do Anexo .

2. PRAZO DE VIGENCIA E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente regulamento entra em vigor dia 15 de maio de 2026 e vigorara até 29 de maio de
2026, podendo qualquer interessado do ramo, durante esse prazo e desde que cumpra 0S requisitos
previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento, nos termos do art. 79, inciso Il da Lei n°
14.133/2021.

2.2. A partir da publicacdo do presente edital, os interessados poderdo solicitar o credenciamento
diretamente no pelo portal da Plataforma Digital — Bolsa de LicitagGes e Leildes — BLL site: https:/bll.org.br.

3. DA FORMA E CONDI(;C)ES DE EXECUCAO

3.1 A execucdo do servico de plano de saude objeto deste chamamento publico € de natureza
coletiva, sendo a totalidade do custeio mensal (incluindo mensalidades, coparticipac@es, franquias e qualquer
outro encargo derivado da execugdo do servico) de responsabilidade exclusiva do funciondrio usuario, nao
havendo qualquer pagamento, subsidiagdo ou reembolso por parte do CIOP ou dos Municipios Consorciados.

3.2. A adeséo ao plano de saude pelo funcionario sera voluntaria e formalizada por meio de contrato
individual de adeséo entre o funcionario e a operadora credenciada, vinculado ao Termo de Credenciamento
coletivo firmado entre a operadora e o CIOP, sem qualquer obrigacéo financeira para a Administracdo Publica.

3.3. O funcionario tera o direito de escolher, entre as operadoras credenciadas e os planos por elas
ofertados, aquele ao qual deseja aderir, respeitadas as condi¢des e regulamentos de cada plano.
3.3.1. Para os funcionarios ja admitidos na data da vigéncia do presente

credenciamento, o exercicio do direito de escolha do plano dar-se-& mediante manifestacéo
expressa em formulario préprio disponibilizado pelo setor de Recursos Humanos.
3.3.2. Para os funcionarios admitidos ap6s a vigéncia deste credenciamento, 0
direito de escolha do plano dar-se-a no momento da contratagéo/admisséo pelo CIOP, sendo a
manifestacdo de vontade registrada no ato do preenchimento dos documentos admissionais.
3.3.3. A falta de manifestacdo expressa do funcionario implicard a ndo inclusdo do
funcionario em qualquer plano de salde objeto deste credenciamento, sem qualquer 6nus ou
responsabilidade para o CIOP, permanecendo o funcionério sem cobertura suplementar por
meio deste instrumento, sem prejuizo de posterior adesao.
34. Em caso de afastamento do funcionéario (temporario ou definitivo) de suas atividades, seja por
licenca médica com afastamento sem remuneracéo, licenga sem vencimentos, suspensao ou qualquer outra
hipotese na qual ndo fard jus ao recebimento parcial ou integral do salario pago pelo CIOP, da utilizagdo do
contrato de plano de sadde firmado entre o funcionario e a operadora credenciada ndo poderéa restar qualquer
obrigacdo, debito, cobranga ou responsabilidade solidaria ou subsidiaria a0 CIOP ou aos Municipios
Consorciados, permanecendo o vinculo contratual do plano de salde, se houver, unicamente entre o
funcionario afastado e a operadora.
3.5. Em caso de exoneracdo, demissao, pedido de dispensa ou término do vinculo funcional do
funcionario, o contrato de plano de salde serd automaticamente rescindido no que tange a representacéo pelo
CIOP, sem qualquer onus, indenizacdo, multa ou obrigacdo remanescente para 0 CIOP. O ex-funcionério
podera, caso deseje, celebrar novo contrato individual diretamente com a operadora, nos termos da legislagéo
vigente (Lei n® 9.656/98), arcando integralmente com 0s custos.
3.6. A operadora credenciada deverd expressamente renunciar, em sua proposta e no Termo de
Credenciamento coletivo firmado com o CIOP, ao direito de exigir do CIOP ou dos Municipios Consorciados
qualquer pagamento referente a sinistralidade, mensalidades vencidas e ndo pagas diretamente pelo
funcionério, ou qualquer outro encargo decorrente de inadimpléncia do funcionario usuario.
3.7. As consultas e exames previstos no plano obedecerdo as regras de coparticipacdo e rede
assistencial definidas no regulamento do plano coletivo, sendo que o funcionario tera direito a retorno gratuito
(sem custo adicional) em até 30 (trinta) dias para nova consulta ou apresenta¢do de exames, quando indicado
pelo médico assistente.
3.8. A operadora ndo podera cobrar do funcionario qualquer complementacdo aos valores
previamente estabelecidos no regulamento do plano, vedada a pratica de reajustes abusivos ou descolados da
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regulagéo da ANS.

3.8.1. Os planos de satde ofertados poderdo prever mecanismos de coparticipacdo (franquias efou faturas),
desde que expressamente previstos no regulamento do plano e na proposta comercial apresentada pela
operadora no ato do credenciamento, observados 0s seguintes requisitos:

a) Os valores de coparticipacao ndo poderdo ser abusivos nem desestimular a utilizagdo necesséria dos
servigos de saude;

b) Devera ser estabelecido teto maximo de coparticipacéo por beneficiario ao ano, conforme limites da
ANS;

¢) O regulamento do plano devera descrever de forma clara todas as hipoteses de cobranca de
coparticipacdo, seus valores e formas de célculo.

3.8.2. A operadora deverd apresentar ao CIOP, no ato do credenciamento, planilha detalhada com os valores
de coparticipacdo por procedimento, se aplicavel.

39. Os guantitativos previstos s&o meramente estimativos, ndo obrigando o CIOP a garantir qualquer

nimero minimo de funcionarios aderentes.

3.10. O credenciamento da operadora independe da existéncia de demanda imediata, sendo a

formacdo do grupo dependente exclusivamente da adesao voluntaria dos funcionarios.

311 Os planos de saude ofertados aos funcionarios deverdo observar, para fins de composicéo familiar

e fixacdo de precos, os limites maximos autorizados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS,

especialmente no que se refere a:

a) Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria (RN n° 63/2003);

b) Valores maximos de coparticipacéo e franquias;

¢) Critérios de agrupamento familiar e dependentes.
3.11.1. E vedada a pratica de valores para dependentes que ultrapassem o percentual méaximo permitido pela
ANS em relacéo a mensalidade do titular.

4, DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar do presente credenciamento operadoras de Plano de Salde que atenderem
plenamente a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos para CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE DEVIDAMENTE
AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS,
OBJETIVANDO A COMERCIALIZAQAO DE PLANO DE SAUDE NA MODALIDADE COLETIVO
EMPRESARIAL PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR COM ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL, A SER
PRESTADA AOS FUNCIONARIOS E SEUS DEPENDENTES DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA, os interessados podem solicitar 0 seu credenciamento 0s
interessados poderdo solicitar o credenciamento diretamente no pelo portal da Plataforma Digital — Bolsa de
LicitacOes e Leildes — BLL site: https://bll.org.br.

4.2, N&o poderdo participar do credenciamento:

42.1. Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas.
434, Impedidas de licitar conforme a Lei n® 14.133/2021.
4.3.5. Que estejam sob processo de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial, concurso de

credores, em dissolu¢éo ou liquidagéo, judicialmente decretada; Que estejam sob processo de
faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial, concurso de credores, em dissolugdo ou liquidacao,
judicialmente decretada; OBS: Sera permitida a participacdo de empresas em recuperagao judicial,
nos termos da Simula 50 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, mediante apresentagéo
de certiddo de concesséo de recuperagéo judicial. Caso a empresa em Recuperacdo Judicial
apresente certiddo positiva, se faz necessario que a interessada demonstre seu Plano de
Recuperacdo, ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua
viabilidade econdmico-financeira, inclusive pelo atendimento de todos os requisitos de habilitagdo
econdmico financeiras estabelecidos no edital;

4.3.6. Aguela na qual o objeto social ndo se enquadre nos tipos de prestactes de servicos
disponiveis no termo referencial do anexo I;

4.3.7. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre
si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de constitui¢&o;

4.3.8. Estrangeiras que nado funcionem no pais;

4.3.9. Operadoras de Planos de Assisténcia Médica que estejam impedidas ou suspensas de

comercializar seus produtos pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
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4.3.10. Entidades ou dos 6rgdos que estdo proibidos de receber auxilios, subvengdes ou
contribuicbes do Estado ou dos Municipios.
4.3.11. Enquadradas nas disposicdes do artigo 9°, § 1°, da Lei n° 14.133/21 e suas alteragoes.

5. DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 Para ser credenciado o interessado deverd apresentar a seguinte documentag&o:

a) Preencher o Formulario de inscricdo (Anexo ) enderegado ao Setor de Licitagdes, redigido em papel
timbrado, assinado pelo representante legal, solicitando o credenciamento, concordando com as
disposicOes constantes neste Regulamento; de que possui estrutura para prestar 0s servigos constantes de
sua proposta e de que aceita prestar os servigos pelos valores constantes no Anexo I.

5.2. Da Habilitagdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor (Gltima alteragdo), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; ou Inscricdo do Ato
Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

b) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), obtido no endereco eletronico:
(https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp);

c) Alvard de Licenca de Localizacdo e Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de sua sede;

5.3. Da Habilitac&o Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), (Lei n.° 8.036/90, Art. 27),
expedido pela Caixa Econdmica Federal, obtido no endereco eletronico: (https://consulta-
crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf )

b) Prova de regularidade de débito para com a Receita Federal e a Procuradoria da Fazenda Nacional,
através da certiddo conjunta PGFN/RFB (CND ou CPD-EN), abrangendo as contribui¢des sociais (INSS),
expedida pela Receita Federal do Brasil, obtido no endereco eletronico:
(https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidaointernet/pj/emitir )

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade para com a Justi¢a do Trabalho (CNDT), obtido por meio do endereco eletrdnico
(https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces);

54. Da Habilitagdo Econémica- Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, em data de emissdo ndo anterior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo
ndo constar do documento;

5.5. Da Qualificagdo Técnica

a) Registro na Agéncia Nacional de Saude como Operadora de Plano de Saude nos termos da legislagdo
aplicavel;

b) Comprovante de registro ativo do Plano de Salde ofertado na ANS;

5.6. Outras Comprovagoes:
a) Declaragbes em conjunto — Anexo lIl.

6. ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1. A Analise da aceitabilidade das propostas compreendera o exame:

a) Dos documentos exigidos e da compatibilidade das caracteristicas dos servicos ofertados com as
especificagdes indicadas;

b) Da forma, prazos e condi¢cbes de execucdo propostos como especificados e com as disponibilidades

orcamentarias da Administracéo;

6.2. Serdo consideradas inaceitaveis, sendo desclassificadas as propostas:
a) Que néo contiveram todos os dados exigidos no item n.° 5 e subitens;
b) Que ndo atenderem os requisitos minimos das especificagdes;
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C) Que ndo se submeterem as condigBes expressas neste regulamento.
7. RESULTADO DO JULGAMENTO
7.1. A andlise da documentagdo sera processada pelo Agente de Contracéo responsavel pelo Chamamento
Publico, em conformidade com as condi¢Oes estipuladas neste Edital e seus Anexos;
7.2. O Agente poderd, durante a andlise da documentagdo, convocar 0s interessados para quaisquer

esclarecimentos porventura necessarios, incluindo a comprovagdo de que a operadora expressamente renuncia ao
direito de cobrar do CIOP mensalidades ou sinistralidade inadimplidas pelo funcionério.

7.3. A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias;

7.4. Apos a analise da documentacdo, se nenhuma irregularidade for constatada na documentagéo e/ou
na proposta de credenciamento, e estando expressamente previsto em Termo de Credenciamento que o CIOP
nao responde por inadimpléncia, afastamento ou exoneragdo do funcionario, sera a proposta declarada apta e,
por conseguinte, firmado com a operadora o Termo de Credenciamento Coletivo, em conformidade com a minuta
do Anexo V.

7.5. A inabilitacdo importa em perda do direito de credenciamento;

7.6. Havendo indeferimento no credenciamento pela Comissao, com descricdo da motivagdo em ata,
caberé recurso no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, nos termos do art. 165, inciso | da Lei n® 14.133/2021, que
deveré ser decidido pela Diretoria Executiva.

7.7. Apds a assinatura do Termo de Credenciamento, a Administracéo do CIOP fornecera a operadora o
Certificado de Credenciamento (Anexo V), que autoriza a operadora a oferecer o plano de saude aos
funcionarios sem qualquer contrapartida financeira do CIOP.

7.8. Fica expressamente consignado que o CIOP ndo é segurador, nem garantidor, nem fiador dos
funcionarios aderentes, sendo o vinculo do plano de sadde extinto automaticamente em relacdo ao CIOP nos
casos de afastamento do funcionario ou exoneragao, nos termos do item 3 deste edital.

8. DO PRECO E TRIBUTOS

8.1 A proposta de precos do plano de salde para o credenciamento de comercializagdo devera
ser preenchida nos seus campos com a razdo social da Empresa, endereco completo, nimero de
inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), nimero do telefone, e e-mail de contato;
8.2. Devera ser apresentado no modelo do formulario fornecido juntamente com o presente
instrumento, assinado por pessoa juridicamente habilitada, apondo-se 0 nome e o cargo desta, sem
quaisquer emendas, rasuras ou entrelinhas;

8.3. A proposta de precos devera conter o preco por usuario que aderir ao plano de assisténcia médico-
hospitalar proposto, por faixa etaria e sem caréncia, sem quaisquer emendas ou entrelinhas;
8.4. Nos pregos propostos pela empresa deverdo estar inclusos todos 0s custos e despesas, taxa de

administracdo "per capita”, cartdes de identificacdo, relacdo de servigos, encargos e incidéncias, diretos ou
indiretos, ndo importando a natureza, que recaiam sobre a prestacéo dos servicos;

8.5. O valor estimado por vida levara em considerac&o os limites de faixas etérias conforme descrito no
Termo de Referéncia - Anexo |;

8.6. A empresa devera ofertar valores tanto para o plano de acomodagdo tipo enfermaria como para
quartos particulares, sendo que a escolha ficard por conta do(a) servidor(a);

8.7. O (s) plano (s) de assisténcia a salde devera (ao) estar de acordo com as disposi¢des da RN
63/2003;

8.8. Os precos dos planos de satde deverdo incluir todos os tributos e demais encargos, bem como

todos os elementos essenciais para a execugdo dos servigos, conforme legislagdo em vigor

9. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

9.1 Os planos oferecidos aos beneficiarios do Consorcio Intemunicipal do Oeste Paulista - CIOP,
deverdo ser planos privados coletivos empresariais, conforme estabelecido no Termo de Referéncia -
Anexo .

10. DA HOMOLOGAGAO

10.1. Serdo declarados habilitados para o credenciamento todos 0s requerentes que atenderem a
integralidade das exigéncias contidas neste Edital e Anexos, cujo resultado sera publicado no Diario Oficial
Eletronico do CIOP;

10.2. Transcorrido o prazo recursal e ndo havendo contestacdo, as propostas das empresas
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declaradas aptas ao credenciamento serdo submetidas a autoridade competente para homologagé&o.

11. DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS PARA ASSINATURA DO
TERMO DE CREDENCIAMENTO:
11.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado Termo de Credenciamento com as

Operadoras de Plano de Saude aptas, com vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 10 (dez) anos, nos termos do art. 107, da Lei n® 14.133/21, conforme minuta constante
do Anexo VII, a qual sera adaptada a proposta das empresas habilitadas;

11.2. O CIOP convocara as Operadoras de Planos de Saude aptas ao credenciamento para assinar o
Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da notificacéo enviada por
e-mail (para o endereco eletronico fornecido pela operadora na ficha de credenciamento), sob pena de decair
do direito ao credenciamento.

11.3. O prazo estabelecido para assinatura do Termo de Credenciamento podera ser prorrogado uma
unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela Operadora de Planos de Saude durante o seu transcurso e,
desde que, ocorra motivo justificado e aceito.

12. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANCOES PELA INADIMPENCIA CONTRATUAL
12.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de Credenciamento, a
Operadora de Planos de Salde, garantida a defesa prévia, fica sujeita as seguintes sances previstas na Lei n°
14.133/21, sem prejuizo de outras:

a)Adverténcia;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar com o CIOP;

d) Declaracéo de inidoneidade.
12.2. Podera ser aplicada multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da obriga¢do ndo adimplida, nas

hipoteses de:

a) Prestar informacdes inexatas;

b) Transferir ou ceder obrigag@es a terceiros;

c) Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas;

d) N&o iniciar ou ndo executar o objeto contratado.
12.3. O Credenciamento podera ser rescindido por interesse da operadora, mediante requerimento por escrito

com antecedéncia de 30 (trinta) dias, desde que ndo prejudique os atendimentos ja agendados.

12.4. As sancdes previstas acima poderdo ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia
do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia;
12.5. Séo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das

condicbes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento, ou ainda, a pratica de atos que
caracterizem ma-fé em relagdo ao CIOP apuradas em processo administrativo.

12.6. O Chefe do Setor de Compras, Licitagdes e Contratos sera o fiscal do contrato, ou seja do
credenciamento, devendo:

a) Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes contratuais pelas operadoras credenciadas;

b) Receber e apurar reclamacdes dos funcionarios quanto a qualidade e regularidade dos servi¢os prestados;
¢) Propor a Diretoria Executiva o descredenciamento de operadoras que descumprirem as disposi¢des do edital,
do Termo de Credenciamento ou da legislacdo da ANS, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;

d) Solicitar as operadoras documentos, esclarecimentos e relatorios complementares;

e) Emitir relatorio anual de avaliagdo das operadoras credenciadas.

13. DA PRORROGACAO DO EDITAL E DOS CONTRATOS VINCULADOS

13.1. O prazo de vigéncia deste edital podera ser prorrogado, apés a homologacdo do
credenciamento oriundo do prazo do item 2.1, por mais 12 (doze) meses a critério da Administragao do
CIOP, até o limite de 120 (cento e vinte) meses (vigéncia maxima decenal), nos termos do artigo 107 da
Lei n® 14.133/2021.

13.2. Os Termos de Credenciamento poderdo vigorar até limite da vigéncia maxima decenal, conforme atigo
107 da Lei n° 14.133/2021.

13.3. A empresa credenciada também devera manter as mesmas condi¢des de habilitacdo juridicas,
fiscais e técnicas para a prorrogacao.
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14. DA SUBQONTRATAQAO
14.1. E vedada a subcontratacdo do objeto deste Credenciamento.

15. DA SUB-ROGACAO DO CONTRATADO
15.1. Seré expressamente vedada a sub-rogacédo do credenciado, salvo ex vi do disposto na clausula
seguinte deste Regulamento.

16. DA OBRIGACAO DOS SUCESSORES
16.1. 0O termo de credenciamento vincula as partes que dela participam e seus sucessores a qualquer titulo.

17. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DEMAIS INFORMACOES

17.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital até 3 (trés) dias Uteis apés a
data da publicagdo do Edital de Credenciamento, que seré publicado, em resumo, no Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo (D.O.E.) e no Diario Oficial Eletrénico do CIOP, no sitio oficial - www. ciop.sp.gov.br/
credenciamento.

17.2. Cabera ao Agente de Contratagdo julgar e responder a impugnagdo em até 3 (trés) dias Uteis.
17.3. A resposta as davidas suscitadas sera transmitida em até 3 (trés) dias Uteis.
17.4. As peticOes deverdo ser inseridas na plataforma BLL em campo especifico.

18. DO FUNDAMENTO LEGAL

18.1. O termo de compromisso advindo do presente edital reger-se-a em conformidade com os termos
deste, com a Lei Federal n.° 14.133/2021 e demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie.
18.2. O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestacao de servigos.

19. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA DO PAGAMENTO

19.1. O pagamento serd realizado mediante consignacdo em folha ou autorizagdo de débito na conta
corrente indicada no ato de adesdo pelo beneficiario, ou mediante boleto bancério, quando néo for possivel a
cobranca nas hipéteses anteriores, ficando a operado responsavel pela cobranca;

19.2. Inexiste a indicagdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do CIOP a ser repassado
diretamente para a Operadora de Planos de Saude credenciada, considerando que o pagamento das mensalidade
do Plano de Assisténcia & Salde € de responsabilidade exclusiva do(a) servidor(a).

20. DEMONSTRACAO DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA PELAS OPERADORAS CREDENCIADAS
20.1. Os materiais de marketing, planos comerciais, propostas de adesdo, regulamentos, tabelas de
precos, coparticipagdes e qualquer outro documento de divulgacéo deverdo ser obrigatoriamente enviados pela
operadora:

| - Em campo especifico disponibilizado na Plataforma BLL (https:/bll.org.br); ou, supletivamente,

Il — Para 0 e-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.
20.2. Na demonstracdo devera ser explicado e demonstrado para o(a) servidor(a), no minimo:

a)  Tipo de cobertura (abrangéncia);

b)  Atendimento de urgéncia e emergéncia;

C) Acomodacao do plano (coletivo);

d) Esclarecer todas as regras da coparticipacdo, inclusive os valores maximos a serem

suportados pelos usuarios;

e)  Valor mensal do plano e a forma;

f) Periodicidade do reajuste de precos.
20.3. Todo e qualquer beneficio, vantagem, desconto, brinde, bonificagao, programa de pontos, reembolso
parcial ou integral, ou qualquer outra oferta concedida pela operadora aos funcionérios ou aos Municipios
Consorciados sera de responsabilidade exclusiva e direta da operadora credenciada, ndo gerando qualquer
obrigacdo, dever de indenizar, ressarcir ou arcar com custos para o CIOP.
20.4. O CIOP néo é responsavel subsidiario, solidario, fiador, garantidor ou devedor principal em
relagdo a qualquer obrigacdo assumida voluntariamente pela operadora perante os funcionarios aderentes, ainda
que decorrente de materiais de marketing, propagandas ou promessas de atendimento ndo previstas no
regulamento do plano coletivo aprovado.
20.5. Cabera exclusivamente a operadora credenciada arcar com o cumprimento integral das ofertas,
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prazos, coberturas e beneficios divulgados, respondendo civil e administrativamente perante 0s usuarios e 0s
6rgéos de defesa do consumidor (PROCON, ANS, Ministério Publico, Judiciario) por eventual descumprimento,
vedado qualquer acionamento regressivo ou direto contra o CIOP.

21. DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL

21.1. As mensalidades dos planos de salde disponibilizados pela Operadora de Plano de Sadde, poderao ser objeto
de reajuste, em periodicidade n&o inferior a 12 (doze) meses conforma data-base da operadora de plano de saude,
desde que observadas as disposi¢fes constantes da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com suas altera¢fes, da
Resolugdo Normativa ANS n° 309, de 24 de outubro de 2012 e demais legislacdes que regem a matéria;

21.2. Os reajustes deverdo ser comunicados ao CIOP com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acompanhados
obrigatoriamente de:

a) Indice-base aplicado (IPCA, INPC ou outro indice previsto na legislagdo da ANS);

b) Meméria de célculo detalhada, demonstrando a aplicagdo do indice sobre as mensalidades praticadas;

c) Comparativo entre o valor da mensalidade antes e depois do reajuste, por faixa etaria.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A Administracdo podera alterar ou revogar o presente regulamento, a qualquer tempo, desde que
justificado.
22.2. As duvidas surgidas na aplicacdo deste Edital serdo esclarecidas pelo Agente de Contratagdo,

facultando-se aos interessados formular consultas até o 3° (terceiro) dia Util antecedente a data da realizagédo da
licitag&o para o credenciamento;

22.3. O Agente de Contratacdo ou a autoridade superior poderdo, em qualquer fase da licitacdo, promover
as diligéncias que considerarem necessarias, para esclarecer ou completar a instru¢do do processo licitatorio;

22.4. A apresentacdo de proposta implica tacitamente a aceitacéo de todos os termos contidos neste edital;
22.5. Em qualquer fase do procedimento Licitatério, o Consorcio se reserva o direito de solicitar aos

proponentes esclarecimentos eventualmente necessarios a um perfeito juizo e entendimento dos documentos
apresentados;
22.6. O CIOP se reserva o direito de, em qualquer época, suspender, revogar ou anular, total ou
parcialmente, em qualquer de suas etapas o0 presente credenciamento. Fica reservado o direito ainda de
INABILITAR ou DESCLASSIFICAR qualquer proposta que ndo atenda a todas as condi¢fes estabelecidas neste
edital e dos documentos que dele fazem parte;
22.1. Todas as condigbes desta licitagdo, bem como os elementos nela referidos, especificagdes,
documentos de habilitagdo, documentos técnicos e financeiros, proposta comercial, cronograma, relagédo
quantitativa e outros constantes deste processo licitatério, serdo partes integrantes do contrato a ser celebrado
entre a credenciada e o contratante;
22.8. A credenciada fica obrigada a manter as mesmas condi¢Oes de cadastro quando da celebrag¢do do
termo de credenciamento;
22.9. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes disponiveis no endereco
eletrdnico https://www.ciop.sp.gov.br/ e/ou divulgadas na Imprensa Oficial;
22.10. Fica em aberto pelo prazo de 10 (dez) dias Uteis a adesdo dos interessados, contado a partir da
publicacdo do Edital de Credenciamento.
22.10.1. Ap6s o decurso do prazo de 10 (dez) dias Uteis previsto no item 22.10, as propostas
apresentadas serdo submetidas a andlise do Agente de Contratacdo, para fins de homologacéo do
edital vigente e formalizacéo dos Termo de Credenciamento com as operadoras habilitadas.
22.10.2. Findo o processo de homologacéo e assinatura dos termos de credenciamentos referentes ao
edital vigente, reabrir-se-4 automaticamente o prazo para novos interessados, 0s quais poderdo
ingressar no credenciamento durante o periodo de 12 (doze) meses, contados da data da homologacao.
22.10.3. Durante o periodo de reabertura de que trata o item 22.10.2, as novas operadoras interessadas
deverdo apresentar toda a documentacdo exigida neste edital e, uma vez habilitadas, terdo o
credenciamento homologado, estando aptas a serem escolhidas pelos novos funcionarios.
22.10.4. As novas operadoras que ingressarem nesse novo prazo de 12 (doze) meses poderéo celebrar
contratos de adesdo tanto com novos funcionérios quanto com os antigos, desde que estes ja tenham
ultrapassado o prazo de 12 (doze) meses do contrato de adeséo firmado com a operadora inicialmente

escolhida.
22.11. Para dar conhecimento ao publico em geral, havendo prorrogagéo do processo de credenciamento, 0
Consorcio fara publicacdes anuais do presente Edital;
22.12. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento na Chamamento PUblico por parte

do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
8
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implicando sua exclusdo do certame;

22.13. A inexatiddo de afirmativas, declara¢@es falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, seré causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento, anulando-se
ainscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa,
civel ou criminal;

22.14. Integram o presente Edital, dele fazendo parte integrante, 0s seus Anexos.

22.15. A entrega da documentacdo pelos proponentes implicard a aceitacao dos termos deste edital;

22.16. A qualquer tempo, o presente Chamamento podera ser suspenso por interesse plblico, sem que isso
implique direito a indenizagdo ou reclamag&o de qualquer natureza;

22.17. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar o ato de
revogacao;

22.11. O presente edital sera publicado na forma de extrato (sintese) no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo

(D.O.E.) e no Diério Oficial Eletronico do CIOP sendo disponibilizado no sitio oficial - www. ciop.sp.gov.br.

23. DO FORO

23.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo, para dirimir quaisquer davidas
referentes a este instrumento, com rendncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E para conhecimento de todos é expedido o presente Edital.

Presidente Prudente, 14 de maio de 2026.

MARIO HENRIQUE MACHADO
Diretor Executivo
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EDITAL DE CHAMAMENTO,PUBLICO N.° 04/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 15/2026

TERMO REFERENCIAL - ANEXO |

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE
PLANOS DE SAUDE DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, OBJETIVANDO A COMERCIALIZACAO DE PLANO DE SAUDE NA
MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR COM ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, A SER PRESTADA AOS FUNCIONARIOS E SEUS DEPENDENTES DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA.

1. ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO

DISTRIBUICAO DE EMPREGADOS POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA N° DE EMPREGADOS
18 a 30 anos 404
31 a 50 anos 715
50 anos ou mais 218
Total 1.337

DISTRIBUICAO DE EMPREGADOS POR FAIXA SALARIAL

FAIXA SALARIAL (R$) N° DE EMPREGADOS
Até 1.621,00 331
1.622,00 a 2.000,00 780
2.001,00 a 3.000,00 39
3.001,00 a 5.000,00 136
5.001,00 a 7.000,00 13
7.001,00 a 9.000,00 08
9.001,00 a 16.999,99 15
Acima de 17.000,00 15
Total 1.337

1.1. Os valores acima sdo meramente estimativos e ndo constituem garantia de faturamento minimo, uma vez que
a adesdo ao plano de salde € voluntaria e custeada integralmente pelo funcionario. O nimero de usuarios a serem
atendidos pela empresa credenciada dependera da opcdo de cada servidor(a), bem como da exequibilidade e
viabilidade financeira do plano proposto.

1.2 A opcéo pelo(a) servidor(a) por qualquer das empresas credenciadas, vinculara seus dependentes na mesma
empresa e tipo de plano contratados.

1.3. O valor unitario de cada plano de salde sera aquele constante na proposta da empresa credenciada. Por se
tratar de credenciamento, a Administracdo ndo se obriga ao pagamento do valor global estimado, sendo os
pagamentos realizados exclusivamente de acordo com a demanda efetiva para cada funcionario e o numero de
beneficiarios vinculados a cada operadora.

1.4. A efetiva escolha da empresa credenciada sera feita mediante a assinatura do correspondente Termo de
Adesdo, firmado pelo(a) servidor(a), observadas as disposi¢des contidas no presente Chamamento.
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1.5. O CIOP ndo realiza qualquer pagamento, subsidio ou repasse a operadora credenciada, sendo a mensalidade
paga diretamente pelo funcionario aderente.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente chamamento publico tem por finalidade disponibilizar aos funcionérios do Consorcio Intermunicipal
do Oeste Paulista — CIOP uma maior oferta de planos privados de assisténcia a satde suplementar, por meio de
operadoras de planos de salde devidamente credenciadas e autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, mediante melhores op¢Bes na prestacao de servico, aliada a possibilidade de menor custo em
raz&o da concorréncia de mercado.

2.2. A contratacdo dos planos se dara voluntariamente pelos funcionarios, com a assinatura do termo de adesdo
individual que caracteriza a contratacao diretamente entre o funcionario e a operadora credenciada, e de sua inteira
e exclusiva responsabilidade financeira, ndo havendo qualquer contrapartida ou subsidiacao por parte do CIOP.
2.3.0 credenciamento ¢é utilizado quando a Administragdo Pdblica estd disposta a celebrar Termo de
Credenciamento comtodas as empresas que demonstrarem interesse em executar o objeto por ela
delimitado e que atendam as condicOes estipuladas no edital, sem que a escolha de uma entidade privada implique
em prejuizo de outra, garantindo-se a ampla participacéo e a livre escolha pelo beneficiario direto (funcionario).
2.4. A possibilidade de que seja firmado o Termo de Credenciamento com o maior nimero possivel de
operadoras de planos de saude interessadas inviabiliza a competicdo em sentido estrito, tornando fatica
ainexigibilidade da licitacdo, nos termos do art. 74, caput, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que a selecéo do
contratado fica a cargo do beneficiario direto da prestacéo (art. 79, inciso Il, da mesma lei).

2.5. Frise-se que 0s termos de credenciamento eventualmente firmados por esta Administragdo ndo acarretardo
quaisquer énus financeiros ao CIOP, sendo o0 pagamento das mensalidades do plano de assisténcia a salde
de responsabilidade exclusiva do funcionério contratante, ndo havendo qualquer dotacdo orcamentéria
prevista para repasse as operadoras.

2.6. Ademais, 0 presente credenciamento observa rigorosamente as disposices da Lei n° 9.656/98 e das
Resolugdes Normativas da ANS, garantindo-se aos funcionarios o direito de escolha entre as operadoras e planos
ofertados, bem como a portabilidade e a continuidade do atendimento, nos termos da legislagéo de regéncia.

2.7. Dessa forma, resta plenamente justificada a adogdo do procedimento de credenciamento para a presente
contratacdo, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS DO PLANO DE SAUDE

3.1. Abrangéncia Geogréfica:
a) Plano nacional (atendimento em todo territério brasileiro);
b) Rede prépria ou credenciada na cidade de Presidente Prudente/SP e regido, incluindo-se
obrigatoriamente os Municipios de Dracena, Quata, Rosana e Presidente Epitacio.

3.2. Cobertura Assistencial (minima obrigatoria):
a) Consultas médicas (clinico geral e especialidades);
b) Exames complementares (diagndstico por imagem e laborat6rio);
c) Atendimento de urgéncia e emergéncia 24h (pronto-socorro);
d) Internacdes clinicas e cirlrgicas;
e) Atendimento obstétrico;
f) Procedimentos ambulatoriais e hospitalares;
g) Atendimento domiciliar (quando indicado).

3.3. Acomodagdes:
a) Opcao de enfermaria (minimo 4 leitos por unidade);
h) Opc¢éo de apartamento individual (quarto particular).

3.4. Caréncias:
a) Ndo podera ser exigida qualquer caréncia ou cobertura parcial temporéaria (CPT) para utilizacdo dos
beneficios contratados para as inclusdes efetuadas em até 30 (trinta) dias, contados do prazo estipulado pela
operadora para inicio do periodo de adesdo/escolha inicial do plano pelos servidores do CIOP, o qual sera
definido apds a assinatura/implantacdo do Termo de Credenciamento firmado entre operadora e CIOP.
Também para 0s novos servidores ndo serdo aplicadas caréncias, desde que o pedido de inclusdo seja
formalizado no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua admisséo, de acordo com as disposi¢des da
Resolugdo Normativa n° 195/2009 da ANS.
b) No plano privado de assisténcia & saude coletivo empresarial, ndo podera ser exigido o cumprimento de
prazos de caréncia para o beneficiario que ingressar quando o Termo de Credenciamento apresentar numero
de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiérios, desde que a formalizagdo do pedido de ingresso
no plano seja feita em até 30 (trinta) dias da celebracdo deste Termo de Credenciamento ou da vinculagéo do
interessado ao CIOP.
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c) Para os pedidos de inclusdo efetuados ap6s o prazo de isen¢do de caréncia acima especificado, 0s

beneficiarios deverdo cumprir os prazos estipulados pela(s) operadora(s), conforme legislagéo vigente.

d) Fica sujeito ao cumprimento de caréncia o retorno de beneficiarios, de qualquer natureza, cuja exclusao

tenha sido solicitada voluntariamente ou tenha se dado por motivo de inadimpléncia.

e) Casos omissos neste Termo de Referéncia, no que tange a caréncia, deverdo observar a legislagdo em

vigor.

f) O funcionario tera direito a retorno gratuito (sem custo adicional) em até 30 (trinta) dias para nova consulta

ou apresentacdo de exames, quando indicado pelo médico assistente.
3.5. Rede Assistencial Minima em um raio de 230 (duzentos e trinta) quildmetros em Presidente Prudente-SP, bem
como nos municipios consorciados de Dracena, Quata, Rosana e Presidente Epitacio, garantindo-se
atendimento presencial ou por telemedicina, quando couber, nos referidos municipios; bem como a relacao das
unidades para a realizacdo de exames e demais servicos complementares de diagndstico e terapia, credenciadas
ou préprias, nas especialidades constantes no Anexo | deste Edital:

a) No minimo 01 (um) hospital de grande porte com UTI;

b) No minimo 01 (um) pronto-socorro 24h;

¢) No minimo 10 (dez) especialidades médicas diferentes;

d) Laboratério de analises clinicas;

e) Servico de diagndstico por imagem (raio-X, ultrassom, tomografia, ressonancia).

4. DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. A adesdo ao plano de saude pelo funcionrio sera voluntéria e formalizada por meio de contrato individual de
adesdo entre o funcionario e a operadora credenciada.
4.2. A operadora devera disponibilizar meios digitais (aplicativo, portal web) para que os funcionarios possam:

a) Consultar rede credenciada;

b) Solicitar autorizagBes de procedimentos;

c) Acompanhar solicitagoes;

d) Emitir boletos (quando couber);

e) Acessar 0 regulamento do plano.
4.3. A operadora devera emitir, mensalmente, relatdrio consolidado ao CIOP contendo:

a) Namero total de funcionarios aderentes;

b) Faturamento total por faixa etéaria;

¢) Sinistralidade consolidada (se aplicavel);

d) Cancelamentos e novos ingressos.
4.4, Os relatérios deverdo ser enviados até o 10° (décimo) dia Gt de cada més subsequente, por e-
mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.
4.5. Incumbird ao beneficiario titular a apresentacdo de documentos que comprovemo vinculo como empregado
publico do CIOP, arelag&o de dependentes e outros documentos que forem solicitados pela operadora de plano de
saude no ato da contratag&o.
4.6. Em situagBes onde a operadora ndo possua a especialidade dentro do raio de 230 (duzentos e trinta) KM
conforme previsto neste edital, a mesma ficara responsavel por garantir o atendimento seja na rede credenciada,
servigos particulares ou em outras regides fora de sua area de atuagdo, ficando, inclusive, responsavel pelo
transporte.
4.7. O funcionario tera direito a retorno gratuito (sem custo adicional) em até 30 (trinta) dias para nova consulta
ou apresentacao de exames, quando indicado pelo médico assistente.
4.8. Ainclusao dos Titulares, aqui especificados, e seus dependentes, far-se-a a pedido, mediante assinatura em
documento prdprio e apresentacdo de documentacdo pertinente, lembrando que a inclusao é voluntaria.
4.9. Os dependentes, indicados pelos beneficidrios titulares, serdo incluidos no mesmo plano e operadora
escolhidos pelo beneficiario titular.
4.10. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscri¢do no plano a que estiver vinculado, devera
ser exigido deste, nessa hipotese, a quitacdo de eventuais débitos de contribui¢do e/ou coparticipacao.
4.11. A operadora ndo podera cobrar do funcionario qualquer complementacdo aos valores previamente
estabelecidos no regulamento do plano, vedada a prética de reajustes abusivos ou descolados da regulagéo da
ANS.
4.11.1. Os planos de saude ofertados poderdo prever mecanismos de coparticipacao (franquias e/ou faturas), desde
que expressamente previstos no regulamento do plano e na proposta comercial apresentada pela operadora no ato
do credenciamento, observados 0s seguintes requisitos:
a) Os valores de coparticipagdo ndo poderdo ser abusivos nem desestimular a utilizagdo necessaria dos servigos
de saude;
b) Deverd ser estabelecido teto méximo de coparticipagdo por beneficiario ao ano, conforme limites da ANS;
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¢) O regulamento do plano devera descrever de forma clara todas as hipdteses de cobrancga de coparticipagéo,
seus valores e formas de célculo.

4.12. A operadora deverd apresentar ao CIOP, no ato do credenciamento, planilha detalhada com os valores de
coparticipacao por procedimento, se aplicavel.

4.13. Os quantitativos previstos sdo meramente estimativos, ndo obrigando o CIOP a garantir qualquer nimero
minimo de funcionarios aderentes.

4.14. O credenciamento da operadora independe da existéncia de demanda imediata, sendo a formac¢édo do grupo
dependente exclusivamente da adesdo voluntaria dos funcionérios.

4.15. Os planos de saude ofertados aos funcionarios deverao observar, para fins de composicao familiar e fixacédo
de precos, os limites maximos autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, especialmente no
que se refere a:

a) Percentuais de reajuste por mudanca de faixa etaria (RN n° 63/2003);

b) Valores maximos de coparticipacao e franquias;

c) Critérios de agrupamento familiar e dependentes.

4.15.1. E vedada a pratica de valores para dependentes que ultrapassem o percentual maximo permitido pela ANS
em relacdo a mensalidade do titular.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. O pagamento serd realizado mediante consignacdo em folha ou mediante boleto bancério, quando nédo for
possivel a cobranca nas hipéteses anteriores, ficando a Operadora responsavel pela cobranga.

5.2. Inexiste a indicagdo de recursos or¢amentarios e financeiros provenientes do CIOP, a ser repassado
diretamente para a Operadora de Planos de Saude credenciada, considerando que o0 pagamento das mensalidades
do Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do(a) servidor(a).

6. REAJUSTES

6.1. As mensalidades poderdo ser reajustadas anualmente, conforme a data base oficial, observadas as
disposi¢bes da Lei n® 9.656/98 e Resolu¢des Normativas da ANS.

6.2. O reajuste por mudanca de faixa etaria devera observar os limites da RN n® 63/2003.

6.3. Qualquer reajuste devera ser comunicado ao CIOP com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.4 Os reajustes deverdo ser comunicados ao CIOP com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acompanhados
obrigatoriamente de:

a) Indice-base aplicado (IPCA, INPC ou outro indice previsto na legislagio da ANS);

b) Meméria de calculo detalhada, demonstrando a aplicacdo do indice sobre as mensalidades praticadas;

¢) Comparativo entre o valor da mensalidade antes e depois do reajuste, por faixa etéaria.

7. DAS OBRIGACOES DA OPERADORA

7.1. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos de assisténcia a satde dos beneficidrios servidores do CIOP,
identificados no item 1 deste Instrumento, bem como no Edital de Credenciamento, prestados por sua rede prdpria
ou credenciada, de acordo com as disposi¢Oes da Lei 9.656/98 e da Resolucdo Normativa n° 465/2021 da ANS.
7.2. Garantir a operacionalizagdo dos servi¢os com responsabilidade integral e de acordo com a regulamentagéo
prépria destes, por meio das Centrais de Atendimento a Beneficiarios e Prestadores.

7.3. Dispor um servico de discagem direta gratuita disponivel 24 horas diarias, inclusive aos sabados, domingos e
feriados, para a prestacéo aos beneficidrios dos esclarecimentos que se fizerem necessarios.

7.4. Disponibilizar, sem qualquer custo adicional, carteira de identificagdo individual para cada usuério, por meio
digital e/ou fisico, a qual sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servi¢os cobertos pelos respectivos
planos aderidos pelos beneficiarios.

7.5. Disponibilizar, gratuitamente, a cada servidor(a) que promova a adesao ao Plano de Saulde, por meio digital
e/ou fisico, um manual de orientacdo de todas as normas inerentes a realizacdo de consultas, exames de
diagndstico, tratamentos, internacdes eletivas e de emergéncia, constando a rede de Assisténcia Médico-Hospitalar
(Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outras entidades da area de salde e
servicos auxiliares) colocada a disposicdo dos usuarios.

7.6. Atualizar mensalmente a relacéo dos profissionais e entidades prestadoras dos servigos credenciados.

7.7. Garantir a manutenc¢do de rede de atendimento assistencial referenciada em ndmero igual ou superior ao
apresentado na proposta e, caso haja descredenciamento de qualquer profissional, hospital, casa de saude, clinica,
laboratério ou centro radiolégico, garantir que seja credenciado outro de mesmo porte e com a mesma capacitacdo
técnica, abrangéncia e nimero de leitos.

7.8. Assegurar aos beneficidrios acomodagdo em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem 6nus
adicionais, sempre que houver indisponibilidadede leito nos hospitais ou clinicas disponibilizados pelos planos
contratados.
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7.9. Realizar a divulgacédo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar junto aos
beneficiarios do CIOP.

7.10. Exigir do beneficiério titular documentacdo comprobatéria dos dependentesaeles vinculados.

7.12. Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantacéo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios.

7.13. Comunicar a equipe gestora designada a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do Termo de
Credenciamento.

7.14. Efetivar a cobranca das contribui¢des relativas aos planos de assisténcia médica, por conta e ordem dos
beneficiarios, na forma especificada no instrumento de contrato ou adesdo de cada beneficiario.

7.15. Apresentar, previamente a implementacdo, os estudos que justifiguem os eventuais reajustes técnicos de
precos dos planos, na forma e legislagéo vigente.

7.16. E vedada & operadora de plano de sadde a cobranca de qualquer taxa de carater associativo ou pela adesao.
7.17. Designar representante para desenvolver junto ao Departamento de Recursos Humanos do CIOP a
sistematizacéo e operacionalizacdo da implantagdodo(s) plano(s) de saude.

7.18. Nao realizar veiculacdo de publicidade acerca do ajuste mantido com o CIOP, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracao.

7.19. Executar os servicos em conformidade com o planejamento, normas e especifica¢cdes técnicas e, ainda, com
as instrucdes emitidas pelo CIOP, conforme as premissas deste Termo de Referéncia.

7.20. Apresentar relatorios gerenciais com informagdes dos principais tipos de uso, evolugdo da sinistralidade, entre
outros.

7.21. Enviar, até o dia 10 (dez) de cada més, ao Departamento de Recursos Humanos do CIOP, todas as
informagBes necessarias para o competente desconto em folha de pagamento dos servidores, notadamente com a
relacdo detalhada e nominal de beneficiarios titulares e dependentes, por meio eletronico em arquivo digital,
contendo em destaque as movimentagdes (inclusdes, exclusdes, mudanca de faixa etéria, etc.) ocorridas no més
anterior e os valores das contribuicBes a serem pagos no més subsequente, identificando de forma sementada, os
dados dos beneficiarios que optaram pelo pagamento das contribuicbes devidas por meio de débito em conta
corrente, por desconto em folha de pagamentos ou via emissdo de boleto bancério, e os dados de inadimpléncia
no pagamento das mensalidades e de despesas a titulo de coparticipacdo do més anterior.

7.22. Caberé a operadora de plano de saude, além das responsabilidades resultantes do termo de acordo de
parceria, 0 cumprimento dos dispositivos da Lei n° 9.656/98, das Resolugdes Normativas n° 465/2021 e n°
503/2022, todas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, e demais dispositivos regulamentares
pertinentes aos servigos a serem prestados;

7.23. Realizar a cobranga diretamente do beneficiario quando houver impossibilidade de desconto em folha de
pagamento, por motivos de afastamento ou outras situagdes que impecam o CIOP de realizar o crédito de seus
vencimentos.

7.24. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diérias, inclusive
sabados, domingos e feriados, em condi¢Oes de internacdes e exames complementares de diagndsticos.

7.25. Em situagOes onde a operadora ndo possua a especialidade dentro do raio de 50 (cinquenta) KM conforme
previsto neste edital, a mesma ficara responsavel por garantir o atendimento seja na rede credenciada, servi¢cos
particulares ou em outras regides fora de sua area de atuacao, ficando, inclusive, responsavel pelo transporte.
7.26. Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos de assisténcia a saude aos servidores do CIOP.

7.27. Proceder a alteragdo do valor da mensalidade no més seguinte ao do aniverséario do beneficiario, no caso de
mudanca de faixa etaria.

7.28. Cumprir as demais obrigacdes ja previstas neste Termo de Referéncia.

8. DOS BENEFICIARIOS

8.1. Os servicos abrangidos por este credenciamento destinam-se aos(as) servidores(as) ativos, inativos bem como
aos seus dependentes, assim definidos:

8.2. Denominam-se titulares dos planos os(as) servidores(as) ativos, 0s(as) servidores(as) cedidos a outros Orgaos,
os(as) inativos(as) e 0s pensionistas.

8.3. Denominam-se dependentes:

a) Conjuges ou companheiros em unido estavel, devidamente registrada em cartorio;

b) Filhos e aqueles que estejam sob guarda ou tutela judicial do servidor, menores de 21 (vinte e um) anos e
solteiros.

¢) Filhos cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 2°grau, até 24 (vinte e quatro) anos e
solteiros.

d) Filhos de qualquer idade, se incapaz ou invalido, enquanto durar a condicao.

8.4. Fica facultado as credenciadas estabelecer condi¢cdes mais benéficas para admissdo de beneficiarios.

8.5. Fica facultado as credenciadas admitir a adeséo de agregados em plano de assisténcia & salde pertencente
ao grupo familiar do beneficiério titular, desde que o titular assuma integralmente o respectivo custeio e conforme

14


mailto:credenciamento@ciop.sp.gov.br
http://www.ciop.sp.gov.br/

Kﬂ%
= .
P CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
Conséreio Intermunicipal Rua Coronel Albino, n.2 550, Vila Maristela, Presidente Prudente — SP - CEP: 19020-360 - Fone: (18) 3223-1116
do Oeste Paulista E-mail: credenciamento@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp,gov.br

critério da operadora, e referido custo néo seja considerado para fins de Reajuste.

9. DA EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

9.2. A solicitagdo de excluséo de beneficiario do Plano de Assisténcia a Salde poderéocorrer a qualquer tempo a
pedido do titular do plano, conforme a ResolugdoNormativa n° 412/2016, da ANS.

9.3. Conforme Resolugdo Normativa n° 412/2016, da ANS, recebida a solicitacdo do cancelamento do contrato de
plano de saide ou de exclusdo de beneficiarios, as operadoras de plano de saude deverdo prestar de forma clara
e precisa, no minimo, as informacdes elencadas em seu artigo 15, as quais deverdo ser disponibilizadasnos meios
citados no artigo 16 e no respectivo sitio na internet, em campo especifico que permita a facil visualizacdo pelos
beneficiarios.

9.4. O(a) servidor(a) sera excluido do Plano de Salde, ressalvado os casos previstos na legislacdo pertinente, nos
seguintes casos:

a) No caso de servidores(as) ativos, quando, por qualquer motivo (falecimento, aposentadoria, demisséo,
exoneracao, etc.), desligar-se do quadro de servidores do CIOP.

b) Quando solicitado pelo servidor(a).

¢) Em razéo de fraude ou inadimpléncia.

9.5. No caso de Dependentes a referida exclusdo do Plano podera se dar nos seguintes casos:

a) Nas hipdteses em que o(a) servidor(a), beneficiario titular, for excluido.

b) Quando ndo mais se enquadrar em nenhuma categoria de dependente, ou

¢) Quando solicitado por servidor(a) a que estiver vinculado.

9.6. Ao servidor(a) que vier a ser dispensado(a) ou exonerado(a) ou que viera se aposentar, bem como aos seus
dependentes, é assegurada a permanéncia no plano de sadde vigente no momento do desligamento do CIOP, nos
termos dos artigos 30 e 31 da Lei Federal n° 9.656/1998 e Resolugdo n° 488/2022 da ANS. Nesta hipétese o
pagamento das mensalidades sera de total responsabilidade do titular.

10. DA COPARTICIPACAO

10.1. Caso o plano contratado possua coparticipagado financeira nos custeios dos servigos, o beneficiario pagara
pelo uso dos eventos no percentual definido pela Tabela de Referéncia da operadora, vigente a data do evento,
respeitada a regulamentacdo da ANS, devendo ser apresentada detalhamento da cobranca a parte da mensalidade.
10.2. A participacdo no custo dos servicos utilizados poderd ser cobrada mediante prévia autorizagdo de
consignacdo em folha de pagamentos, por autorizacdo dedébito em conta corrente, ou ainda por boleto bancério
em carater residual, quando n&o for possivel a cobranga nas hipoteses anteriores.

10.3. A Credenciada devera fornecer ao servidor(a) informacdes a respeito do teto da coparticipacdo, com a Tabela
relacionando os custos de cobranca de coparticipagdo nos principais eventos e procedimentos e com a indicagéo
das situagdes de isencao de coparticipacao.

11. DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

11.1. Considera-se atendimento de urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial
a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

11.2. Considera-se atendimento de emergéncia a constatacdo médica de condicbes de agravo a saude que
impliqguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

11.3. S&o assegurados os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, apos as primeiras 24 (vinte e quatro) horas
contadas da adesdo do beneficidrio ao plano, inclusive se decorrentes de complicagbes da gestagdo, sendo
prioritarias as atividades e procedimentos destinados a preservagdo da vida, érgdos e fungdes do beneficirio,
incluindo eventual necessidade de remogdo, até a saida do paciente, observando-se o seguinte: O plano
ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a necessidade de assisténcia médica
decorrente da condicdo gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo cobertura
para internagdo.

11.4. Cabera as OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE o dnus e a responsabilidade daremoc&odopaciente para
uma unidade do Sistema Unico de Sadde - SUS, que disponhadeservicode urgéncia e/ou emergéncia, visando a
continuidade do atendimento.

12. PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

12.1. As partes dever&o observar as disposicOes da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais), e alteragdes,quando do tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis
a que tenham acesso para o0 proposito de execucdo e acompanhamento do Termo de Credenciamento, ndo
podendo divulgar, revelar, produzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta contratacao, a
nao ser por forca de obrigacdo legal ou regulatoria.
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13. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

13.1. Para a perfeita execugdo dos servicos, as operadoras de planos de salde deverdo disponibilizar todos o0s
materiais necessarios que tragam toda informacdo acerca dos direitos e deveres dos usuarios dos planos
contratados.

14. OBRIGACOES DO CIOP

14.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢@es assumidas pela operadora de plano de saudde, de acordo com
as clausulas deste Termo e das condi¢es de sua proposta.

14.2. Nao praticar atos de ingeréncia na gestdo realizada pela operadora de plano de saude.

14.3. Prestar as informag@es e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela operadora de plano de sadde.
14.4. Permitir & operadora de plano de salde a divulgagdo dos planos de sadde junto aos beneficiérios, por meio
de correspondéncias, publicagfes, revistas, boletins, informativos, internet e outros meios de divulgagéo.

14.5. Permitir 0 acesso dos profissionais da operadora de plano de saude as dependéncias do CIOP, objetivando
a divulgacéo dos servigos a serem prestados e 0 apoio necessario aos servidores interessados/beneficiarios.

14.6. Disponibilizar 0 acesso a dados pessoais de servidores, desde que ndo estejam sob sigilo conforme Lei
Federal n°. 13.709/2018, a operadora de plano de salde sempre que for solicitado.

14.7. Manter atualizado o cadastro de beneficiarios.

14.8. Informar falhas e ocorréncias detectadas a operadora de plano de saude, com vistas & adog¢do das medidas
que se fagcam necessarias.

14.9. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do termo de credenciamento, adotando as providéncias necessarias para
seu fiel cumprimento.

14.10. Providenciar o desconto em folha de pagamentos das contribui¢des autorizadaspelos servidores e repassar
a operadora de plano de salde os valores retidos.

15. CONDICOES PARA A PROPOSTA E PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1. As operadoras de planos de salde devem estar devidamente registradas na ANS, conforme exigéncia da
Resolugdo Normativa n° 515/2022 da ANS e possuir autoriza¢é@o de funcionamento.

15.2. Nos precos dos planos de saude disponibilizados devem estar incluidos todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execugdo dos servigos.

15.3. Além de outras condicdes e requisitos exigidos no Edital de Chamamento Publico, as operadoras devem
comprovar através de atestados de capacidade técnica, emitidos por entidades publicas ou privadas que prestou
ou presta servicos de planos de assisténcia a salde devidamente registrados na ANS.

15.4. Deverdo ser ofertados planos de salde, na modalidade coletivo empresarial, que apresentem, no minimo,
cobertura para Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - compreendendo todos os
procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde definido pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, com op¢Oes de acomodacao em enfermaria ou apartamento.

15.5. Poder&o ser ofertados planos de satde com ou sem coparticipagéo.

15.6. As operadoras proponentes poderdo apresentar planos opcionais, com abrangéncia, segmentacédo e rede,
superiores ao exigido neste Termo de Referéncia.

15.7. Os planos ofertados deverdo possuir rede de atendimento assistencial qualificada, para atendimento das
doencas reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas por 6rgdos competentes.

15.8. A rede minima de atendimento assistencial deve possuir Maternidade e Hospital Geral de atendimento
multidisciplinar, contando com estrutura de internagéo hospitalar, pronto atendimento 24 horas, clinica geral, centro
cirtrgico, UTI e servico de apoio de diagnostico e terapia.

159. A rede minima de atendimento assistencial deve possuir  Ambulatérios/Clinicasde
Especialidades/Profissionais (com inscricio no CREMESP), nas especialidades de Cardiologia, Clinica Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Pediatria e Oftalmologia, bem como, deve possuir Servicos de apoio de
diagnéstico e terapia (SADT).

16. DA REDE CREDENCIADA

16.1 As Operadoras de Planos de Saude credenciadas deverdo oferecer a rede credenciada de Assisténcia Médico-
Hospitalar na area de abrangéncia geografica em um raio de 230 (duzentos e trinta) quilometros de Presidente
Prudente, incluindo-se os municipios consorciados mais distantes como Dracena, Quata, Rosana e Presidente
Epitacio de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos da ANS.

16.2. As Operadoras de Plano de Salde credenciadas deverdo oferecer os servicos de UTI Mével (Pronto Socorro
Movel).

16.3. A rede credenciada devera ser mantida em niimero igual ou superior ao apresentado na proposta.

16.4. As Operadoras de Planos de Salde credenciadas deverdo disponibilizar nos seus quadros de credenciados,
no minimo, 01 (um) hospital visando atendimento de baixa, média e alta complexidade sediado na cidade de
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16.5. As Operadoras de Planos de Salde credenciadas deverdo disponibilizar médicos nas diversas especialidades
e laboratorios credenciados compativeis com a quantidade de usuérios, para atendimento em um raio de até 230
km (duzentos e trinta quildmetros) da cidade de Presidente Prudente — SP e regi&o incluindo-se obrigatoriamente
0S municipios consorciados mais distantes como Dracena, Quat4, Rosana e Presidente Epitacio, bem como a
relacdo das unidades para a realizacao de exames e demais servicos complementares de diagndstico e terapia,
credenciadas ou prdprias, em diversas especialidades.

16.6. As Operadoras de Planos de Salde credenciadas deverao oferecer atendimento de urgéncia/emergéncia em
todo o Pais, através de credenciados ou através do sistema de reembolso entre as operadoras.

16.7. As Operadoras de Planos de Saude credenciadas deverdo oferecer relacdo de médicos credenciados,
hospitais, clinicas de diagnésticos e de tratamento, quando da apresentacdo do Plano de Assisténcia Médica aos
servidores.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. Integram este Termo Referencial o Edital de Chamamento Publico n® 04/2026 e seus anexos.

17.2. A operadora credenciada declara, no ato do credenciamento, que conhece e concorda com todas as
disposicdes deste Termo Referencial.

17.3. Serdo assegurados 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive, as pré-existentes, as
congénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS e suas complicagdes, entre outras respeitadas as situa¢des de cobertura parcial
temporéria na forma prevista na legislacao (Resolu¢do Normativa ANS n°558, de 14 de dezembro de 2022).

17.4. Os servicos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia, durante 24 (vinte) horas
didrias, inclusive, sébados, domingos e feriados, em condicbes de internagdo e exames complementares de
diagnostico.

17.5. A Operadora de Plano de Saude credenciada devera possuir, na data de assinatura do Termo de
Credenciamento, Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios.
17.6. As exclusbes de beneficiarios do plano de salde serdo, tempestivamente, comunicadas ao Departamento de
Recursos Humanos pela Operadora dos Planos de Saude.

17.7. A eventual utilizacdo dos servigcos apds a exclusao do usuério sera de responsabilidade exclusiva da Operadora
de Plano de Salde contratada.

17.8. As operadoras de planos de salde contratadas reservam-se no direito de alterar a rede de prestadores de
servicos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme art.17da Lei n° 9.656, de 1998.

17.9. A operadora de plano de saude contratada poderd exigir autorizagdo prévia para a realizagdo de procedimentos
conforme disposto no instrumento de contrato ou de adeséo firmado pelo(a) servidor(a), devendo dar ampla publicidade
destes mecanismos a seus segurados.

17.10. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que, por outra equivalente e mediante comunicag&o ao
beneficiario e a ANS. Os casos omissos serdo dirimidos pelo Departamento de Recursos Humanos do CIOP, em
conjunto com a Operadora de Plano de Salde.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 04/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 15/2026

ANEXO I
REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

A
COMISSAO DE LICITACOES
Do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP.

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital de CREDENCIAMENTO de Pessoa (S)
Juridica (s) para CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE DEVIDAMENTE
AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, OBJETIVANDO A COMERCIALIZACAO DE PLANO
DE SAUDE NA MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR COM ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL, A SER PRESTADA AOS FUNCIONARIOS E
SEUS DEPENDENTES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA — Processo Licitatdrio n.° 15/2026, Edital de
Chamamento Publico n° 04/2026, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e valores estabelecidos no Anexo |,
declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condicdes estipuladas no referido Edital e seus anexos, incluindo a expressa
disposi¢ao de que o CIOP ndo possui qualquer obrigacao financeira, solidaria ou subsidiaria em relacéo ao plano de salde, sendo
a mensalidade de responsabilidade exclusiva do funcionario aderente.

Declaramos ainda que estamos cientes de que:

1. Aadesdo ao plano de salde é voluntaria e formalizada diretamente entre o funcionario e a operadora.

2. Em caso de afastamento ou exoneragdo do funciondrio, o vinculo com o CIOP é automaticamente rescindido, sem
qualquer énus ao Consarcio.

3. A operadora renuncia expressamente ao direito de cobrar do CIOP mensalidades inadimplidas ou qualquer outro
encargo.

Para fins de comunicacéo, informamos os seguintes dados:

Razéo Social da Empresa
CNPJ

Endereco completo

Telefone

E-mail para notificacdes

Nome do Representante Legal

CPF do Representante Legal

Registro ANS

NUmero do contrato do plano registrado na
ANS

Operadora(s) a ser(em) credenciada(s) bem como as respectivas tabelas de valores:

XXXX XXXX

Solicitamos, por fim, o credenciamento para comercializar o(s) seguinte(s) plano(s):
() Plano Coletivo Empresarial — Enfermaria

() Plano Coletivo Empresarial — Apartamento

() Ambos

Atenciosamente,

Local, data.
Assinatura Razdo social da empresa

CNPJ
Nome do representante CPF
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EDITAL DE CHAMAMENTO’PUBLICO N.° 04/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 15/2026

ANEXO Il - DECLARACOES

A empresa .....ooceieevieninns , inscrita no CNPJ sob n°................. , com sede na Rua/Av n°.............. , ha cidade de................. , Estado
de.iiiinns , por intermédio do seu representante 0U ProcUrador, SE.(B). ... s
portador(a) doRG n°............ , DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) que estamos sob o regime de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para efeito do disposto na Lei Complementar n® 123/06,
observado o disposto nos §§ 1° a0 3° do art. 4°, da Lei n® 14.133/2021;

MICROEMPRESA, conforme inciso | do art 3.° da Lei Complementar n® 123/2006.

EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006.

b) (somente para ME e EPP) que estamos ciente da limitag&o dos beneficios prevista no § 2° do art. 4° da Lei n° 14.133/2021, relacionados
com a receita bruta maxima obtida para fins de enquadramento;

) cumpre plenamente as exigéncias € aos requisitos de habilitagao previstos no instrumento convocatdrio, declarando ainda inexistir
qualquer fato impeditivo de sua participagdo no presente certame e que respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da
lei;

d) sua proposta econdémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengbes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.

d) n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo menor
a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo e no inciso V, do art. 68, da Lei 14.133/2021,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999.

e) cumpre as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia,
para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz, conforme orientado pelo art. 92, inciso VXII da Lei 14.133/2021.

f) nao esta impedida de participar de licitagdes ou contratar com a Administragao Publica, Direta ou Indireta e que ndo é declarada inidonea
pelo Poder Publico, de quaisquer esferas da Federag&o. N&o se encontra, nos termos da legislagdo em vigor, sujeito a qualquer outro fato ou
circunstancia que possa impedir a sua regular participagdo na presente licitagdo ou a eventual contratagédo que deste procedimento possa
ocorrer, para fins do disposto artigo 156, inc. IV, da Lei n® 14.133/2021, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999.

g) n&o possui sécios ou administradores servidores ou com parentesco até terceiro grau, de servidores efou dirigentes desta entidade,
que impegam a contratagdo desta empresa, nos termos das legislagées vigentes aplicaveis.

h) esta ciente de que a falsidade na declaragéo de que trata os itens anteriores sujeitara o licitante as sanges previstas na Lei n°
14.133/2021, e neste Edital.

i) é responsavel pela fidelidade e legitimidades das informagdes e documentos apresentados digitalmente no sistema eletronico, estando
ciente de que a falsidade de qualquer documento ou a inverdade nele contida ficara sujeita as sangdes administrativas e judiciais cabiveis.

j) que n&o possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes, todos do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2.006,
alterada, cujos termos declara conhecer na integra. (§ 2° do art. 4° da Lei n® 14.133/2021).

k) que atende ao Inciso IV do art. 14 da Lei n° 14.133/2021 no que infere ao vinculo de eventuais servidores publicos desse drgao a
empresa.

1 A empresa atende as normas relativas a satde e seguranga no trabalho, editadas pelo Ministério do Trabalho.

m)  Estaciente da obrigag&o de manter o enderego da empresa atualizado junto ao CIOP, e de que as notificagdes e comunicagdes formais
decorrentes da execugdo do Termo de Credenciamento serdo efetuadas no enderego que constar em seu predmbulo. Caso a empresa ndo
seja encontrada, sera notificada pelo Didrio Oficial Eletronico do CIOP.

Por ser verdade, o signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local, data
Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador N° do CPF

19


mailto:credenciamento@ciop.sp.gov.br
http://www.ciop.sp.gov.br/

e .
= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
P Rua Coronel Albino, n.2 550, Vila Maristela, Presidente Prudente — SP - CEP: 19020-360 - Fone: (18) 3223-1116

Consércio Intermunicipal E-mail: credenciamento@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br
do Oeste Paulista

EDITAL DE CHAMAMENTO,PUBLICO N.° 04/2026
PROCESSO LICITATORIO n.° 15/2026

ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Ao CIOP.

Ref.: Chamamento Publico n® 04/2026.
Prezados Senhores.

Razéo Social do Proponente:
CNPJ:

Inscr. Estadual:

Enderego:

Bairro:
Cidade: Estado:
CEP:

Telefone:

E-mail:

1) Conforme estipulado e com base nos servigos constantes no presente instrumento de Chamamento Publico n® 04/2026, propomos os seguintes
precos unitérios no plano de assisténcia médica, para as seguintes faixas etarias e op¢des de acomodagao:

Preco Acomodacg&o Enfermaria Preco Acomodacg&o Apartamento

Faixa etaria (coletivo) (privativo)

0a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 3 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

Acima de 59 anos

Além da proposta acima, declaramos que:

- N&o ser4 cobrada participagao. OU

- Seré cobrada uma participagéo dos usuérios para os procedimentos e nos valores abaixo discriminados: (ESPECIFICAR)

Os usuarios ativos dos Planos de Saude contratados em raz&o do Chamamento Publico n° 04/2026 e aqueles que firmarem contrato durante a vigéncia

do presente Chamamento, ndo havera caréncia.

Nos pregos propostos estdo inclusos todos os custos e despesas, taxa de administragao "per capita", cartdes de identificagéo, relagao de servigos,

encargos e incidéncias, diretos ou indiretos, néo importando a natureza, que recaiam sobre a prestagéo dos servicos;

Art. 90, § 3°, NLL: Decorrido o prazo de validade da proposta indicado na clausula 9.3 deste edital sem convocagéo para a contratagéo, ficardo os

licitantes liberados dos compromissos assumidos.
Que recebemos todos os documentos e que tomamos conhecimento de todas as informagGes e condigGes locais para o cumprimento das obrigagdes do

objeto deste edital.
Que aceitamos todas as condiges e exigéncias contidas no referido Edital de Chamamento Publico e que temos pleno conhecimento das dificuldades e

condices peculiares da efetiva execugdo dos servigos nela discriminados.

Assinatura do representante legal
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EDITAL DE CHAMAMENTOIPUBLICO N.° 042026
PROCESSO LICITATORIO n.° 15/2026

ANEXO V
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XXXXXXX

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob o n.? 18.960.233/0001-00, com
sede na Rua Coronel Albino, n.° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente,/SP, neste ato representado por sua Diretor Executivo, Sr. Mério Henrique Machado, portador do RG n® XXXXXX
SSP/SP e CPF n®. XXXXXXXXX

CONTRATADO: XXXXXXXXXX, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita com 0 CNPJ/MF sob n.®> XXXXXXXXXXXX, Inscricdo Municipal n® XXXXXXXX com sede na
Rua XXXXXXXX, n.° XXX, bairro:, CEP n.°, Telefone: (xx), e-mail xxxxx: (email), na cidade de XXXXXXXX, Estado de XXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXXX, portador(a)
da cédula de identidade (Registro Geral) n.> XXXXXXXX SSP/XX e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas (C.P.F.) n. XXXXXXXX.

As partes acima nomeadas e qualificadas t&m entre si justo e contratado o presente Termo de Credenciamento, conforme clausulas que seguem, a reger-se de acordo com a lei
14.133/2021 e mediante as clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente regulamento o para CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE
DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, OBJETIVANDO A COMERCIALIZAGAO DE PLANO DE SAUDE NA
MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR COM ATENDIMENTO MEDICO-
HOSPITALAR E AMBULATORIAL, A SER PRESTADA AOS FUNCIONARIOS E SEUS DEPENDENTES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA,
conforme especificagdes constantes do Anexo | (Termo Referencial) do Edital de Chamamento Publico n° 04/2026.

1.2. 0 plano de salide objeto deste Termo de Credenciamento € de natureza coletiva, sendo a totalidade do custeio mensal (incluindo mensalidades, coparticipacdes,
franquias e qualquer outro encargo) de responsabilidade exclusiva do funciondrio usuario, ndo havendo qualquer pagamento, subsidiagéo ou reembolso por parte do CIOP ou dos
Municipios Consorciados.

1.3. E parte integrante deste Termo de Credenciamento o Edital de Chamamento Pablico n® 04/2026, Processo Licitatério n® 15/2026, e seus Anexos.
1.4. Os quantitativos de funcionarios aderentes s&o meramente estimativos, néo obrigando o CIOP a garantir qualquer nimero minimo de adesdes.
15. 0 regime de execugao sera por demanda, mediante adesdo voluntaria do funcionario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ADESAO E ESCOLHA DO PLANO PELO FUNCIONARIO

2.1. A adeséo ao plano de salde pelo funcionario sera voluntaria e formalizada por meio de contrato individual de adeséo entre o funcionario e a operadora credenciada,
vinculado ao presente Termo de Credenciamento coletivo firmado entre a operadora e o CIOP.

2.2. O funciondrio tera o direito de escolher, entre as operadoras credenciadas e os planos por elas ofertados, aquele ao qual deseja aderir, respeitadas as condiges e
regulamentos de cada plano.

2.3. Para os funcionarios ja admitidos na data da vigéncia do presente credenciamento, o exercicio do direito de escolha dar-se-a mediante manifestagao expressa em
formulario proprio disponibilizado pelo setor de Recursos Humanos.

2.4, Para os funcionarios admitidos apds a vigéncia deste credenciamento, o direito de escolha dar-se-a no momento da contratagéo/admissdo pelo CIOP.

2.5. A falta de manifestagao expressa do funcionario implicara a néo inclus&o do funcionario em qualquer plano de salde objeto deste credenciamento, sem qualquer
dnus ou responsabilidade para o CIOP.

2.6. A solicitago de alteragéo do plano escolhido pelo funciondrio, seja por migragéo entre operadoras credenciadas ou entre planos da mesma operadora, poderé ser

realizada apds o decurso de 12 (doze) meses contados da adesdo inicial do beneficirio, devendo o funcionario manifestar sua opgdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do
inicio do novo periodo de vigéncia.

2.6.1. Excepcionalmente, poderdo ser analisadas solicitagdes de alteragéo em prazo diverso, mediante justificativa fundamentada e observadas as condigdes operacionais
e contratuais aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
3.1 0 CIOP n&o possui qualquer obrigagdo financeira, solidaria ou subsidiaria em relagdo ao plano de salde objeto deste Termo de Credenciamento.
3.1.1 A operadora credenciada renuncia expressamente, neste ato, ao direito de exigir do CIOP ou dos Municipios Consorciados qualquer
pagamento referente a:

a)Mensalidades vencidas e ndo pagas diretamente pelo funcionario;

b)Sinistralidade;

c)Multas;

d) Encargos;

e) Qualquer outro débito decorrente da inadimpléncia do funcionario usuario.
3.2. O pagamento das mensalidades sera realizado mediante consignagéo em folha ou autorizagdo de débito na conta corrente indicada no ato
de adesé&o pelo beneficiario, ou mediante boleto bancario, quando n&o for possivel a cobranga nas hipéteses anteriores, ficando a operado responsavel
pela cobranga;
33 Inexiste dotacdo orgamentéria do CIOP para repasse a operadora, considerando que o pagamento é de responsabilidade exclusiva do
funcionario.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO DO VINCULO COM O CIOP

4.1, Em caso de afastamento do funcionario (temporario ou definitivo) de suas atividades, seja por licenga médica, licenga sem vencimentos,
suspensdo ou qualquer outra hipétese, ndo restara qualquer obrigagdo, débito, cobranga ou responsabilidade solidaria ou subsidiaria ao CIOP ou aos
Municipios Consorciados, permanecendo o vinculo contratual do plano de saude, se houver, unicamente entre o funcionario afastado e a operadora.

4.2. Em caso de exoneragdo, demissdo, pedido de dispensa ou término do vinculo funcional do funcionario com o CIOP o Termo de
Credenciamento de plano de salde sera automaticamente rescindido no que tange a representagdo pelo CIOP, sem qualquer 6nus, indenizagdo, multa
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ou obrigagdo remanescente para o CIOP.

4.3, O ex-funcionario podera, caso deseje, celebrar novo contrato individual diretamente com a operadora, nos termos da legislacéo vigente (Lei
n° 9.656/98), arcando integralmente com os custos.
4.4, Fica expressamente consignado que o CIOP néo é segurador, nem garantidor, nem fiador dos funcionarios aderentes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA OPERADORA CREDENCIADA

5.1 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, o registro ativo na ANS e o contrato individual de plano de saude regularmente
registrado.

5.2. Prestar atendimento médico-hospitalar e ambulatorial com dignidade, respeito e qualidade, observando os prazos maximos estabelecidos
pela ANS.

5.3. Disponibilizar canal de atendimento ao usudrio (SAC, ouvidoria) com funcionamento 24h.

5.4. Comunicar ao CIOP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, qualquer alterag&o na rede credenciada que possa afetar a prestagéo
do servigo.

5.5. Garantir ao funcionario o direito a retorno gratuito (sem custo adicional) em até 30 (trinta) dias para nova consulta ou apresentagéo de
exames, quando indicado pelo médico assistente.

5.6. Né&o cobrar do funcionario qualquer complementacéo aos valores previamente estabelecidos no regulamento do plano, vedada a pratica de
reajustes abusivos ou descolados da regulagéo da ANS.

5.7. Enviar ao CIOP, mensalmente, relatdrio consolidado contendo:

5.7.1.  Numero total de funcionarios aderentes;
5.7.2.  Faturamento total por faixa etaria;
5.7.3.  Cancelamentos e novos ingressos.

5.8. Disponibilizar meios digitais (aplicativo, portal web) para que os funcionarios possam consultar rede credenciada, solicitar autorizagdes,
acompanhar solicitagdes e acessar o regulamento do plano.
5.9. Responsabilizar-se exclusivamente por todo e qualquer beneficio, vantagem, desconto, brinde, bonificagdo ou oferta concedida aos

funcionarios, vedado qualquer acionamento regressivo ou direto contra o CIOP.
5.10. Manter, durante toda a execugdo do Termo de Credenciamento, as condigtes de habilitagao juridica, fiscal e técnica exigidas no edital.
5.11. Qualquer alteragéo de telefone, e-mail, raz&o social, devera ser informada previamente pelo e-mail licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CIOP

6.1. Disponibilizar os canais de comunicag&o para que os funcionarios possam manifestar sua opgéo de plano.
6.2. Manter lista atualizada das operadoras credenciadas para consulta dos funcionarios.

6.3. Prestar informagdes necessarias para viabilizar a ades&o dos funcionarios ao plano.

6.4. Comunicar a operadora, com a devida antecedéncia, o desligamento de funcionario aderente.

CLAUSULA SETIMA - DOS MATERIAIS DE MARKETING E DIVULGAGAO
71. Os materiais de marketing, planos comerciais, propostas de adesao, regulamentos, tabelas de pregos, coparticipagdes e qualquer outro
documento de divulgacéo dever&o ser obrigatoriamente enviados pela operadora:

I - Em campo especifico disponibilizado na Plataforma BLL (https://bll.org.br); ou,

Il - Supletivamente, para o e-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

12. Todo e qualquer beneficio ofertado pela operadora sera de responsabilidade exclusiva e direta da operadora, ndo gerando qualquer
obrigagao para o CIOP.

73. O CIOP nao é responsavel subsidiario, solidario, fiador ou garantidor em relagdo a qualquer obrigagéo assumida voluntariamente pela
operadora.

CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANGOES

8.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas no Termo de Credenciamento, a Operadora de Planos de Saude, garantida a
defesa prévia, fica sujeita as seguintes sangdes previstas na Lei n® 14.133/21, sem prejuizo de outras:
a)Adverténcia;
b) Multa;
c) Impedimento de licitar e contratar com o CIOP;
d) Declarag&o de inidoneidade.

8.2. Poderé ser aplicada multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigac&o néo adimplida, nas hipéteses de:
a) Prestar informagdes inexatas;
b) Transferir ou ceder obrigagdes a terceiros;
¢) Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas;
d) N&o iniciar ou no executar o objeto contratado.

8.3. O Credenciamento podera ser rescindido por interesse da operadora, mediante requerimento por escrito com antecedéncia de 30 (trinta)

dias, desde que n&o prejudique os atendimentos ja agendados.

84. As sangdes previstas acima poderdo ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 15 (quinze)

dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia;

8.5. Sé&o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condigdes descritas no presente Edital, no Termo de
Credenciamento, ou ainda, a préatica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao CIOP apuradas em processo administrativo.

8.6. O Chefe do Setor de Compras, Licitagdes e Contratos sera o fiscal do contrato, ou seja do credenciamento, devendo:
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a) Fiscalizar o cumprimento das obrigages contratuais pelas operadoras credenciadas;

b) Receber e apurar reclamagdes dos funcionarios quanto a qualidade e regularidade dos servigos prestados;

c) Propor a Diretoria Executiva o descredenciamento de operadoras que descumprirem as disposigdes do edital, do Termo de Credenciamento
ou da legislagdo da ANS, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa;

d) Solicitar as operadoras documentos, esclarecimentos e relatérios complementares;

) Emitir relatorio anual de avaliag&o das operadoras credenciadas.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
sucessivos periodos iguais, por interesse da Administragdo do CIOP, até o limite de 120 (cento e vinte) meses (vigéncia maxima decenal), nos termos do
artigo 107 da Lei n° 14.133/2021, sendo a vigéncia de xx de xx de xxxx até xx de xx de Xxxx.

9.2. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderdo, ainda, sofrer alteragéo, para eventual adequagdo da remuneragédo dos servicos
objeto do presente credenciamento ao prego praticado em mercado, para fins de reequilibrio econdmico-financeiro. Em tal hipotese, a majoragéo ou
reducéo dos valores devera ser precedida de aprovagéo da Administragao do CIOP.

9.3. A prorrogacéo do edital do credenciamento implica automaticamente a prorrogagéo deste Termo de Credenciamento.

9.4. A operadora devera manter as condi¢des de habilitagdo juridica, fiscal e técnica para a prorrogagéo.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

10.1. As mensalidades dos planos de salde poderéo ser reajustadas anualmente, observadas as disposicées da Lei n® 9.656/98 e Resolucdes
Normativas da ANS.

10.2. O reajuste por mudanca de faixa etéria devera observar os limites da RN n® 63/2003.

10.3. Qualquer reajuste devera ser comunicado ao CIOP com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acompanhados obrigatoriamente de:

a) indice-base aplicado (IPCA, INPC ou outro indice previsto na legislagio da ANS);
b) Memoria de calculo detalhada, demonstrando a aplicagéo do indice sobre as mensalidades praticadas;
c) Comparativo entre o valor da mensalidade antes e depois do reajuste, por faixa etaria.

10.4. O descumprimento da exigéncia de apresentagdo do indice-base e da memoria de calculo implicara a suspensao do reajuste até que a
documentagéo seja regularmente apresentada, podendo ensejar sangdes previstas neste edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS:

11.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverdo valer-se das disposigdes da Lei n® 14.133/2021 e
demais disposiges legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo, para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Termo de
Credenciamento, com renuncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condigdes estipuladas neste instrumento, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que surtam todos os efeitos legais.
Presidente Prudente, xx de xxxx de 2026.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP
CREDENCIANTE

RG n® xxxxxx SSP/SP e CPF n°. xxxxxx
XXxx
CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:
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ANEXO VI
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CREDENCIANTE: XXXXXXXXXXXXXX
CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° (DE ORIGEM):
XXX/202x

OBJETO: Credenciamento de XXXXXXX.

E-MAIL DO CREDENCIADO:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

1) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como 0 acompanhamento de sua execugdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

2) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacfes de interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

3)  Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serédo publicados no Didrio Oficial Eletrnico do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

4) As informagBes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estéo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP
— CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme “Declaragéo(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

5) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Presidente Prudente/SP, data

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome: XXXXXXXXXXX

Cargo: PRESIDENTE DO CIOP

CPF: XXXXXXXXXXXX

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAQ DO CERTAME QU RATIFICACAQ DO CHAMAMENTOQ PUBLICO DE LICITACAQ:

NOMe: XXXXXXXXXXXXX

Cargo: PRESIDENTE DO CIOP CPF:
XXXXXXXXX

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:
Nome: XXXXXXXXXX
Cargo: XXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXX
Assinatura:

Pela contratada:
Nome: XXXXXXXXXXX
Cargo: XXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXXX
Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

NOme: XXXXXXXXX

Cargo: Chefe Do Setor De Compras,
Licitacotes E Contratos

CPF:  XXXXXXXXXXXX

Assinatura:
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