Prefeitura de Brodotwgki

Estado de Sao Paulo

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0507/2024

Edital de Credenciamento de Operadora de Servico de Assisténcia a Saude e Assisténcia
Odontoldgica, na modalidade de Plano Empresarial Basico regulamentado, com registro
ativo na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar e cobertura de servi¢cos médico-
hospitalares, assisténcia odontoldgica, na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, exames laboratoriais e demais servicos de apoio diagndstico, na acomodacao
em quarto coletivo com 02 (dois) leitos, aos servidores publicos da Prefeitura de
Brodowski.

Torna-se plblico que 0 MUNICIPIO DE BRODOWSKI, por meio da Secretaria de Licitagdes
e Contratos, sediado Praca Martim Moreira, n° 142, no centro de Brodowski, realizara
CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril
de 2021, e demais legislacéo aplicavel e, ainda, de acordo com as condicdes estabelecidas neste
Edital.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispGe a Constituicdo da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°® 8.080/1990 e 8.142/1990; as
normas gerais da Lei n® 14.133/2021 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
especie.

RECEBIMENTO DA INSCRICAO

Periodo de recebimento da documentacéo e da inscrigdo: a partir do dia 23 de setembro de
2024, as 08h00, permanecendo em aberto por prazo indeterminado.

Endereco eletronico: Sistema eletronico da Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil
(www.bll.org.br).

Pedidos de esclarecimento: Quaisquer davidas ou pedidos de esclarecimentos a respeito do
presente edital deverdo ser encaminhados por meio do sistema eletronico da Bolsa de Licitagdes
e Leildes do Brasil (www.bll.org.br) ou do enderegco eletronico (e-mail)
licitacao@brodowski.sp.gov.br, devendo ser respondidas em até 5 (cinco) dias Uteis.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente edital é o Credenciamento de Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude e Assisténcia Odontologica que cubram servicos médico-hospitalares, assisténcia
odontoldgica, na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, exames
laboratoriais e demais servicos de apoio diagnéstico, na acomodacdo em quarto coletivo
com 02 (dois) leitos, na modalidade de plano coletivo empresarial basico, em estabelecimentos
proprios, filiados ou credenciados, doravante denominados simplesmente ‘“prestadores
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interessados”, objetivando a contratagdo de servi¢os de atendimento aos servidores publicos da
Prefeitura de Brodowski e seus dependentes, tendo como referéncia o constante no Termo de
Referéncia (Anexo |) deste Edital, obedecidos os critérios de credenciamento ora fixados, bem
como as condicBes gerais de prestacdo de servigos constante neste Edital, em item especifico.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. S&o condigdes subjetivas de participagéao:

2.1.1. Poderéo participar do presente credenciamento os prestadores interessados que sejam
Operadora de Plano de Assisténcia a Saude e Assisténcia Odontoldgica que cubram
servicos médico-hospitalares, assisténcia odontoldgica, na segmentacdo ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais e demais servigos de apoio diagndstico,
na acomodacao em quarto coletivo com 02 (dois) leitos, devidamente registradas na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e atendam as condicdes especificas de habilitacdo
conforme o constante nos itens 4 e 5 deste Edital e no Termo de Referéncia.

2.1.2. Os dados informados no Formulario de Inscricdo (Anexo Il) sdo de responsabilidade
dos prestadores interessados, que deverdo comprova-los por meio da apresentacdo da
documentacdo exigida nos itens 4 e 5 deste Edital, sem possibilidade de alteracdes e/ou
acréscimos posteriores a efetivacao da referida inscricao.

2.1.3. Ndo serdo aceitos documentos entregues fora das condicGes, dias e horarios
estabelecidos.

2.2. Nao serdo admitidos a participacéo:

2.2.1. Os prestadores interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensao imposta
pela Administracdo Direta ou Indireta nos niveis federal, estadual e ou municipal ou pena de
inidoneidade, nos termos da Lei Federal n® 14.133/21.

2.2.2. Os prestadores interessados cujos socios ou administradores integrarem o quadro de
servidores da Administracdo Direta ou Indireta do municipio de Brodowski.

3. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

3.1. As impugnacg0es ao Edital, previstas na Lei Federal n° 14.133/21 e que forem aplicaveis
ao Credenciamento, deverdo ser efetuadas por escrito, enderecadas a Comissdo de
Credenciamento da Prefeitura de Brodowski, e protocoladas pelo e-mail
licitacao@brodowski.sp.gov.br, em até 5 (cinco) dias Uteis contados da data da publicacdo do
presente Edital.

3.2. Cabera a Comissao de Credenciamento da Prefeitura de Brodowski analisar e decidir sobre
a peticdo de impugnacdo no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis.

4. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

4.1. Os prestadores interessados em participar deste credenciamento deverdo encaminhar a
documentacao presencialmente, por via postal ou no e-mail (licitacao@brodowski.sp.gov.br).
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4.2. HABILITACAO JURIDICA:

4.2.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI;

4.2.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social atualizado e registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empreséria ou cooperativa, devendo o estatuto, no caso
das cooperativas, estar adequado a Lei Federal n° 12.690/2012;

4.2.3. Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresarias ou cooperativas;

4.2.4. Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, tratando-
se de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

4.2.5. Decreto de autorizacdo, tratando-se de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

4.2.6. Registro perante a entidade estadual da Organizacdo das Cooperativas Brasileiras, em
se tratando de sociedade cooperativa.

4.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, do Ministério da Fazenda
- CNPJ;

4.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo a
sede ou domicilio da credenciada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel ao objeto
do credenciamento;

4.3.3. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF -
FGTYS);

4.3.4. Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas (CNDT);

4.3.5. Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos relativos a Créditos
Tributérios Federais e a Divida Ativa da Unido;

4.3.6. Certiddo de Regularidade de débitos tributarios com a Fazenda Estadual,
4.3.7. Certiddao emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da credenciada que

comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ISSQN.
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4.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.4.1. Certiddao negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresério individual;

4.4.1.1, Se o(a) interessado(a) for cooperativa ou sociedade ndo empresaria, a certiddo
mencionada no item 4.4.1 devera ser substituida por certidao negativa de ac¢bes de insolvéncia
civil;

4.4.1.2, Caso o(a) interessado(a) esteja em recuperacdo judicial ou extrajudicial, devera ser
comprovado o acolhimento do plano de recuperacao judicial ou a homologacdo do plano de
recuperagéo extrajudicial, conforme o caso.

4.4.1.3, Em se tratando de empresa com recuperacdo judicial, devera ser apresentado o Plano
de Recuperacdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, conforme Sumula n°
50 do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo.

4.4.1.4, O Municipio de Brodowski podera requisitar diligéncias para que sejam trazidas e
atualizadas informacgdes do Poder Judiciario quanto ao cumprimento do plano de recuperacao
judicial deferido.

4.5. DECLARACOES E OUTRAS COMPROVACOES

4.5.1. Declaracdo subscrita por representante legal do(a) interessado(a), em conformidade com
0 modelo constante do Anexo Il, atestando que inexiste impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracao.

4.5.2. Declaracdo subscrita por representante legal da credenciada, em conformidade com o
modelo constante do Anexo Il, afirmando que seu formulario de inscri¢do foi elaborado de
maneira independente e que conduz seus negécios de forma a coibir fraudes, corrupcéo e a
pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, em
atendimento a Lei Federal n° 12.846/2013.

4.5.3. Em se tratando de microempresa ou de empresa de pequeno porte, declaracdo subscrita
por representante legal da credenciada, em conformidade com o modelo constante do Anexo |,
declarando seu enquadramento nos critérios previstos no artigo 3° da Lei Complementar
Federal n°® 123/2006, bem como sua ndo inclusdo nas vedacOes previstas no mesmo diploma
legal.

4.5.4. Em se tratando de cooperativa que preencha as condigOes estabelecidas no art. 34, da
Lei Federal n° 11.488/2007, declaracao subscrita por representante legal da credenciada, em
conformidade com o0 modelo constante do Anexo Il, declarando que seu estatuto foi adequado
a Lei Federal n° 12.690/2012 e que aufere Receita Bruta até o limite definido no inciso Il do
caput do art. 3° da Lei Complementar Federal n°® 123/2006.

4.5.5. Além das declara¢des exigidas nos itens supramencionados, a comprovagao de condicao
de microempresa, de empresa de pequeno porte ou de cooperativa que preencha as condi¢coes
estabelecidas no art. 34, da Lei Federal n° 11.488/2007, devera ser realizada da seguinte forma:
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4.5.5.1, Sesociedade empreséria, pela apresentacao de certiddo expedida pela Junta Comercial
competente;

4.5.5.2, Se sociedade simples, pela apresentacdo da “Certiddao de Breve Relato de Registro de
Enquadramento de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte”, expedida pelo Cartoério de
Registro de Pessoas Juridicas;

4.5.5.3, Sesociedade cooperativa, pela demonstracdo de Resultado do Exercicio ou documento
equivalente que comprove Receita Bruta até o limite definido no inciso Il do caput do art. 3°
da Lei Complementar Federal n° 123/2006.

4.6. DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO TECNICA

4.6.1. Declaracdo da ANS, em papel timbrado e assinado pelo 6rgdo, informando o nome,
namero do registro, modalidade, registro de produto do(s) plano(s) e se a cobertura do(s)
plano(s) estd em conformidade com as Resolu¢6es Normativas da ANS.

4.6.2. Na hipotese de participacdo de cooperativas, deverdo ser apresentadas declaracGes
elaboradas em papel timbrado e subscrita por seus representantes legais, informando que
apresentardo no momento da celebracdo do Termo de Credenciamento as certiddes da ANS
referente a todas as cooperativas que sejam responsaveis pela prestacdo de servicos.

4.6.3. Relagdo da Rede Credenciada, em meio eletronico formato documento Excel, com
abrangéncia no municipio de Brodowski-SP e/ou municipios limitrofes, com discriminacédo por
quantidade de profissionais e estabelecimentos, distribuidos por Regido Administrativa,
endereco completo, municipio, CEP e especialidade, de acordo com os termos do Termo de
Referéncia, bem como na ordem de apresentacéo ali disposta.

5. DAS INSCRICOES

5.1. As inscri¢des deverdo ser feitas por meio do sistema eletronico da Bolsa de Licitagdes e
Leil6es do Brasil (www.bll.org.br).

5.2. As inscricdes poderdo ser suspensas ou encerradas por motivo de interesse publico
devidamente justificado, hipotese em que cabera a Prefeitura de Brodowski, em prazo razoavel,
expedir novo Edital com condicOes atualizadas para fins de manutengdo da possibilidade
permanente de credenciamento de interessados.

5.3. A efetivacdo da inscricdo se dard mediante a entrega do Formulario de Inscricdo (Anexo
I1) devidamente preenchido e acompanhado da documentacdo constante dos itens 4 e 5 deste
Edital.

6. DA HABILITAQAO DOS INTERESSADOS
6.1. Estardo habilitados a contratar com a Prefeitura de Brodowski todos os Prestadores

Interessados que aceitarem prestar os servigos previstos no Anexo I, nos valores indicados e
que tenham atendido as demais exigéncias do Edital, em especial quanto aos itens 4 e 5.
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7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. O formulério de inscricdo e os documentos de habilitacdo ja relacionados neste edital
deverdo ser apresentados por meio do sistema eletrénico da Bolsa de Licitaces e LeilGes do
Brasil (www.bll.org.br).

7.2. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administracao
aceitard como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a
data da apresentacdo do formulario de inscricao.

7.3. A comissdo de credenciamento da Prefeitura de Brodowski analisara e avaliard a
documentacdo das interessadas e publicara no Diario Oficial do Municipio a lista das
habilitadas, bem como a relacéo das inabilitadas;

7.3.1. As publicacGes supracitadas serdo providenciadas em até 10 dias corridos da data de
protocolo do pedido de credenciamento ou, em havendo recurso, apés a decisdo final deste.

7.4. Apdbs o recebimento da documentacdo, a Comissdo de Credenciamento da Prefeitura de
Brodowski poderad diligenciar junto ao interessado para constatar dados e informacdes
ofertados, assim como as condices da real prestacdo dos servigos a serem contratados e
situacdo dos estabelecimentos.

7.5. As interessadas consideradas ndo habilitadas, por ndo cumprirem as exigéncias deste edital
de convocacao, intimadas de tal decisdo mediante publicacdo no Diario Oficial do Municipio,
poderdo, sem prejuizo de eventual pedido de reconsideracdo, interpor recurso junto a Comissdo
de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do respectivo recebimento.

7.6. O recurso nao tera efeito suspensivo e devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a
Comissdo de Credenciamento da Prefeitura de Brodowski e protocolizado via e-mail no
endereco eletronico licitacao@brodowski.sp.gov.br

7.7. DAS MEDICOES DOS SERVICOS CONTRATADOS

7.7.1. Apo0s o término de cada periodo mensal, cada empresa credenciada - Operadora de Plano
de Assisténcia a Saude e Assisténcia Odontoldgica - elaborara relatério das adesdes que devera
ser acompanhado de memoria de célculo e demonstrativos discriminando a listagem contendo
no minimo:

a) Nome e C.P.F. do titular;

b) Nome e C.P.F. dos dependentes;

c) Valor total do plano, por titular, dependentes;

d) Resumo contendo: nimero de beneficiarios, nimero de titulares, nimero de dependentes,
valor total geral.

7.7.2. Apos a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Prefeitura de Brodowski
atestard a medicgdo, comunicando a cada credenciada - Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude e Assisténcia Odontoldgica da Prefeitura de Brodowski, no prazo de até 5 (cinco) dias
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uteis contados do recebimento do relatorio, o valor aprovado, e autorizando a emissao da
correspondente fatura.

8. DOS REPASSES DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE DE PRECOS

8.1. Os repasses dos pagamentos e o reajuste dos precos serdo efetuados em conformidade com
o0 termo de credenciamento, cuja minuta constitui o Anexo Il deste Edital.

8.2. A forma de remuneracao serd mensal, por usuario optante (per capita), de acordo com o
estabelecido na Clausula Quinta e Clausula Sexta do Termo de Credenciamento, cuja minuta
constitui o Anexo Il deste Edital.

8.3. Do valor do Plano:

8.3.1. O Plano Empresarial Béasico serd de R$ 301,20 (trezentos e um reais e vinte centavos)
per capita.

8.3.2. A Prefeitura de Brodowski realizara o desconto do servidor publico na folha de
pagamento e realizara o repasse diretamente as entidades credenciadas - Operadora de Plano de
Assisténcia a Saude e Assisténcia Odontologica da Prefeitura de Brodowski, enquanto vigente
0 Termo de Credenciamento e mantido o vinculo com a Prefeitura.

8.3.3. O preco do plano sera reajustado com periodicidade anual, em data base estabelecida
pela Prefeitura de Brodowski, mediante a aplicacdo de indice definido pela ANS.

9. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. A contratacdo decorrente do presente credenciamento serd formalizada mediante
celebracdo de Termo de Credenciamento, cuja minuta integra este Edital como Anexo Il
devendo a credenciada assinar por meio de assinatura digital.

9.1.1. A assinatura do Termo deve ocorrer em até 10 (dez) dias corridos apds a convocacdo,
sob pena de ser exigida nova realizacdo do procedimento de inscri¢ao.

9.2. Se, por ocasido da formalizagdo do termo de credenciamento, as certiddes de regularidade
de débito da credenciada estiverem com os prazos de validade vencidos, o0 6rgédo interessado
verificara a situacdo por meio eletrénico habil de informacdes, certificando nos autos do
processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencédo por tais meios, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

9.3. Se ndo for possivel atualizar as certiddes que se apresentarem vencidas por meio eletrdnico
habil de informacdes, a credenciada sera notificada para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
comprovar a sua situacdo de regularidade, mediante apresentacdo das certidfes respectivas,
com prazos de validade em vigéncia, sob pena de o credenciamento ndo se realizar.

9.4. Constitui também condicéo para a celebracdo do Termo de Credenciamento, caso se trate
de sociedade cooperativa, a indicacao de gestor encarregado de representé-la com exclusividade
perante o Credenciante.
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10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento terd carater precario, por isso, a qualquer momento o credenciado ou
a Administracdo poderdo denunciar o0 ajuste caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste edital e na legislacdo pertinente, sem
prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

10.2. A rescisdo do credenciamento obedecera a Lei n°® 14.133/21, garantindo a credenciada
o direito da ampla defesa e do contraditorio.

10.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido entre as partes, sem indenizacdo de
qualquer natureza, mediante notificacdo prévia contraprova de recebimento, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

11. DA GARANTIA

11.1. N&o serd exigida a prestacdo de garantia para a contratacdo resultante deste
procedimento, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21 e suas modificacdes.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. As informacbes ou esclarecimentos relativos a esse credenciamento deverdo ser
solicitados através do e-mail licitacao@brodowski.sp.gov.br.

12.2. A Prefeitura de Brodowski poderd revogar ou anular o presente Edital de
credenciamento, na forma da lei e deste Edital, bem como reabri-lo a qualquer tempo, sem que
caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou compensacao, além dos
previstos na Lei Federal n° 14.133/21.

12.3. Por meio da assinatura do Termo de Credenciamento, as entidades credenciadas
automaticamente autorizam a Prefeitura de Brodowski a divulgar seu nome, servicos
disponiveis e endereco de atendimento, por meio de publicacdo impressa ou atraves de meio
eletronico disponibilizado pelos enderegos eletronicos oficiais da Prefeitura de Brodowski,
enquanto perdurar a vigéncia do Termo de Credenciamento.

12.4. Fica sob responsabilidade Unica e exclusiva do Credenciado responder ac¢des judiciais
decorrentes de negativa de solicitacGes, procedimentos ou falta de atendimento a qualquer das
coberturas contratadas, bem como pelo cumprimento de liminares e decisdes decorrentes dos
mesmos.

12.5. A publicidade dos atos pertinentes sera efetuada por publicacdo no Diario Oficial do
Municipio.

12.6. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Termo de Referéncia
Anexo Il - Formulario de Inscricdo e Modelo de Declaracdes
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T b

Anexo Il1- Minuta do Termo de Credenciamento
Anexo IV — Termo de Ciéncia e Notificacdo do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo.

Brodowski/SP, 19 de setembro de 2024.

JOSE LUIZ PEREZ
Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
1 .OBJETIVO

1.1. O credenciamento da Operadora de Plano de Assisténcia a Saude e Assisténcia
Odontolégica na modalidade de PLANO EMPRESARIAL BASICO regulamentado, com
registro ativo na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar para a prestacdo/cobertura
de servicos médico-hospitalares, assisténcia odontoldgica, na segmentacdo ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais e demais servi¢cos de apoio diagndstico, na
acomodacdo em quarto coletivo com 02 (dois) leitos, aos servidores ativos, inativos e seus
dependentes da Prefeitura de Brodowski, para um total estimado de 1.081 vidas.

2. DO PLANO DE SAUDE

O plano privado de assisténcia a saude sera prestado sob o regime coletivo, a prego “per capita”
previamente determinado e com coparticipacdo td0 somente para consultas, exames e
procedimentos.

Fica fixado o percentual maximo de 20% de coparticipacao, ficando a critério da contratada
coparticipacdo com porcentagem inferior.

Sdo isentos de coparticipacao as internacdes, exames e procedimentos em regime de internagéo.

A utilizacdo dos servicos sera por intermédio do acesso direto dos beneficiarios a ampla rede
de profissionais e servicos proprios da operadora, credenciados, contratados, cooperados ou
referenciados, em todo o territério nacional, sendo vedada aos usuérios a livre escolha de
profissionais ou servicos fora da rede, a excecdo dos casos de atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ou quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos da contratada, nos termos da
Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (RN - ANS) n° 338/2013.

Serd objeto da contratacdo pelo Municipio o plano referéncia de assisténcia a salde
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, conforme artigos 10 a 12 da Lei n° 9.656/1998, que
compreende os procedimentos clinicos, cirirgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, bem como todos os exames e procedimentos elencados no rol da ANS (anexos da
RN - ANS n° 338/2013 e alteracOes), respeitadas as respectivas Diretrizes de Utilizacdo, ndo
sendo admitidas quaisquer tipos de limitagGes nas coberturas garantidas pelas referidas normas.

O tipo de acomodacdo serd enfermaria / semiprivativo (ou outra denominacao equivalente
utilizada pela operadora contratada), ou seja, padréo de internagdo em quarto com no maximo
02 (dois) leitos.

Independentemente da modalidade, serdo cobertas, cumulativamente, as despesas referentes
aos servigos e especialidades médicas/profissionais de satde especificados neste termo e outras
asseguradas pela legislacéo vigente a serem executadas pela operadora contratada na respectiva
rede propria, credenciada ou referenciada.

Havendo indisponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados ou
referenciados pela contratada, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico é
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de responsabilidade da operadora, nas mesmas condi¢fes da modalidade de plano em que o
beneficiario estd cadastrado.

Caso o beneficiario opte, no momento de sua internagao hospitalar, por acomodagao superior
aquela em que estiver inscrito, ficard a cargo do mesmo o pagamento correspondente as
respectivas diferencas, ficando os médicos e os hospitais autorizados a convencionar junto ao
beneficiario, sem intermediacdo do Municipio, seus honorarios e despesas hospitalares, de
acordo com suas proprias tabelas.

Os beneficiarios contribuirdo com coparticipacdo somente em consultas médicas e exames, de
qualquer especialidade, em valor a ser reajustado pelo mesmo indice do reajuste das
mensalidades do plano.

E garantida a remoco inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital de
destino), comprovadamente necessaria, a ser caracterizada em declaracdo do medico assistente,
dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano.

O plano permitird ao beneficiario a livre e direta escolha dos profissionais credenciados,
independente da especialidade, podendo ser disponibilizada pela operadora de salde em rede
propria.

DAS ADESOES

Poderdo aderir ao plano de assisténcia médica coletivo empresarial todos servidores ativos e
inativos da Prefeitura de Brodowski que tenham direito, além de seus dependentes.

A partir da assinatura do Contrato, a Prefeitura de Brodowski disponibilizara espaco dentro das
suas dependéncias, durante o prazo em que a Contratada achar necessario, para que possa
orientar os servidores publicos, bem como para o preenchimento dos termos de adesdo,
mediante o recebimento de toda a documentacdo necessaria dos servidores/beneficiarios.

A Prefeitura de Brodowski recolheré o valor correspondente a parte do servidor diretamente na
folha de pagamento, e efetuara o pagamento do valor integral a Contratada.

Os empregados e seus dependentes que, dentro do prazo estabelecido, ndo manifestaram
interesse em aderir ao plano de assisténcia a saude, ficardo sujeitos as caréncias estabelecidas
na Lei 9.656/1998, podendo a Contratada, em sua proposta, oferecer caréncias menores.

Apos ultrapassado o periodo de atendimento pela Contratada nas instalacGes da Prefeitura de
Brodowski, o empregado ou comissionado que quiser aderir a plano de assisténcia a saude
devera se dirigir até as instalagdes da Contratada, de posse dos documentos necessarios, apos
encaminhamento do Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Brodowski.

DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACOES DE BENEFICIARIOS
No caso do titular, a inclusdo de novo usuario serd processada de forma automatica, quer seja

efetivada por via eletrbnica ou através de cadastro manual, computando-se 0 prazo a partir da
emissdo do extrato emitido pela internet ou do carimbo da Contratada aposto ao oficio
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solicitando a inclusdo ou a ficha de inscricdo, e no caso dos demais beneficiarios as inclusdes e
exclusdes serdo executadas de acordo com o calendario de movimentacdo da Contratada.

O ingresso dos beneficiarios dependentes dependera da participacdo do beneficiario titular no
contrato do plano de saude.

O cadastramento de beneficiarios dependera da apresentacdo de Certiddo de Nascimento ou
RG, CPF e Comprovante de Endereco e, conforme o caso, Comprovacdo de Vinculo com o
Municipio, Comprovacdo do Vinculo Familiar (consanguineo ou por afinidade), ou qualquer
outro documento que a operada de salde necessitar.

Podem ser aceitos outros documentos oficiais com fotografia, tais como: Carteira Nacional de
Habilitacdo, Carteira de Trabalho, Carteira de Registro Profissional, entre outros.

3 -DOS BENEFICIARIOS

3.1. Para a presente prestacdo de servicos o Credenciante possui uma carteira de
aproximadamente 1.081 (mil e oitenta e uma) vidas, entre beneficiarios titulares Ativos e
Inativos e dependentes.

3.2. O credenciado se obriga a aceitar o grupo total de beneficiarios hoje existente no cadastro
do Credenciante, independentemente de sua faixa etaria, bem como o ingresso de novos
beneficidrios e dependentes, sem exigéncia de um nimero minimo ou maximo para inclusdo
dos mesmos no plano.

3.3. Consideram-se beneficiarios do objeto desse credenciamento os servidores publicos, ativos
e inativos (aposentados e pensionistas), titulares e dependentes, que estejam regularmente
inscritos como beneficiarios junto a Prefeitura de Brodowski.

3.4. Aos beneficiarios com vinculo empregaticio com a Prefeitura de Brodowski, que tenham
contribuido para o presente Plano, desligados do quadro de pessoal da Prefeitura de Brodowski,
por haverem adquirido direito a aposentadoria, e aos aposentados que continuaram a exercer
suas fungdes na Prefeitura de Brodowski apos a sua aposentadoria e dela vem a se desligar, €
assegurado o direito de manutengdo, como beneficiario, nas mesmas condi¢es de cobertura
assistencial de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de Trabalho. (Lei Municipal n°
2.878, de 10 de abril de 2024.)

3.4.1. Consideram- se beneficiarios titulares:

A. Servidores ativos ocupantes de cargo publico e inativos classificados como aposentados e
pensionistas pela Prefeitura de Brodowski.

B. Servidores comissionados ativos ocupantes de cargo em comisséo;

C. Agentes politicos ativos.

3.4.2. Consideram- se beneficiarios dependentes:

A. Conjuge ou companheiro(a);
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B. Filho de qualquer condicao, menores de 18 (dezoito) anos ou invalidos;

C. Menor, que por determinacéo judicial, se ache sob a guarda ou tutela do beneficiario
titular;

D. Enteado(a)s, menores de 18 (dezoito) anos ou invalidos;

E. Filho(a)s, enteado(a) ou pessoas que quando menores, estiveram sob a guarda ou tutela do
titular, solteiro(a)s, com idade entre 18 e 24 anos.

3.5. Durante a vigéncia do credenciamento poderao ser incluidos novos beneficiarios desde que
preencham as condicdes estipuladas acima.

3.6. A adesdo dos beneficiarios dependentes a assisténcia médico hospitalar e odontoldgica, ora
credenciada, serd vinculada a opcdo de adesdo do beneficiario titular, seguindo sempre seus
mesmos critérios.

4 - DA EXCLUSAO
4.1. De beneficiarios titulares:

Por morte;

Divorcio;

Cancelamento de unido estavel;

Por exoneracao ou demissao;

Por licenca e afastamento, sem remuneracao;

Cancelamento de unido estavel;

Por estar a disposicao de 6rgao que ndo esteja ligado a Administracdo Publica Municipal,
sem contribuicdo para a Prefeitura de Brodowski;

G@mMmooOw»

4.2. De beneficiarios dependentes:

A. Parao conjuge, pela separacdo judicial, divorcio, anulacdo do casamento;

B. Parao(a) companheiro(a), pela dissolucdo da unido;

C. Parao(a)s filho(a)s, enteado(a), tutelado(a)s e pessoas que quando menores estiveram sob
a guarda ou tutela do titular ao completarem 18 (dezoito) anos, desde que nédo se incluam na
situacdo de que trata o item 3.3.2, letra “E”, ainda que estejam matriculados em curso de nivel
superior ou curso técnico de 2° grau;

D. Para o menor sob guarda, pela cessacdo da tutela ou guarda;

E. Para os dependentes em geral, pelo falecimento, matriménio, ou perda da condi¢do de
beneficiario titular, por aquele de quem dependam.

F. Outro que venha a ser aceito pela operadora de saude.

5 - DA DEPENDENCIA

5.1. A comprovacdo de dependéncia serd efetuada mediante a apresentacdo de documentos
legais pertinentes, tais como Certiddo de Casamento, Registro de Nascimento, Termo Judicial
de Guarda ou Tutela, Autorizagdo Judicial e, na hipotese de companheiro(a), declaragdo do
beneficiario titular.

5.1.1. O Atestado de Invalidez devera ser fornecido pelo INSS — Instituto Nacional de
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Seguridade Social ou outro Orgdo Oficial.

5.2. Incorre em falta grave o beneficiario titular que prestar informagdes incorretas ou falsas,
visando beneficiar-se da assisténcia concedida, respondendo civil e criminalmente por seus
atos.

6 DAUTILIZACAO DO PLANO, CONDICOES E CARENCIAS

6.1. Os servicos de assisténcia medico hospitalar e assisténcia odontoldgica consistem na
cobertura integral do ROL bésico de cobertura determinado pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em conformidade com a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 e demais
Regulamentagdes Complementares.

6.2. Os beneficiarios que aderirem ao plano do dia 1° ao dia 15° do més terdo como data de
inicio da contratacdo o 1° dia do més subsequente.

6.3. Os beneficiarios que aderirem ao PLANO a partir do dia 16° do més terdo como data de
inicio da contratacdo o 1° dia do segundo més subsequente.

6.4. Na incluséo de beneficiarios, o credenciado devera providenciar a emissdo das credenciais
de identificacdo e orientacOes sobre as vias de acesso (meios eletrénicos, telefones) a rede
credenciada e demais servi¢os, nos primeiros 10 (dez) dias Gteis apds o envio da documentagéo
pertinente.

Ficardo isentos do cumprimento de caréncias:

a) os beneficiarios que manifestarem o interesse na adesdo do plano privado de saide nos
primeiros 30 (trinta) dias da vigéncia contratual.

b) recém-nascido de beneficiario, desde que este ja tenha cumprido suas caréncias e que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o evento nascimento;

c) os beneficiarios dependentes que adquirirem essa condi¢cdo em decorréncia de casamento,
unido estavel, adogdo ou reconhecimento de paternidade, cuja comprovacao e requerimento de
adesdo no plano ocorram em até 30 (trinta) dias do respectivo evento.

Os novos beneficiarios titulares e dependentes que forem inclusos apés a firmatura do contrato,
ficardo sujeitos ao periodo de caréncia previsto pela ANS para utilizacdo dos servicos
contratados.

7 DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO ATENDIMENTO:

7.1. Os servicos serdo disponibilizados para atendimento dos usuérios, tendo como abrangéncia
0 municipio de Brodowski/SP, devendo haver existéncia de rede propria credenciada ou com
acordo de atendimento respeitando o limite geografico de 30 km de distancia do municipio de
Brodowski para atendimentos de emergéncia/urgéncia 24 horas; de 30 km de distancia do
municipio de Brodowski para atendimento ambulatorial (consulta e exames); e de 65 km de
distancia do municipio de Brodowski para um hospital de alta complexidade.
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8 DA MOBILIDADE, PORTABILIDADE E CANCELAMENTO

8.1. O beneficiario podera solicitar mudanca de OPERADORA, somente 12 (doze) meses ap0s
a adesdo, respeitando a permanéncia minima de 12 (doze) meses em cada operadora.

8.2. Os beneficirios titulares que forem exonerados, perdendo o vinculo com a Prefeitura
Municipal de Brodowski e, em consequéncia, excluidos do sistema da Prefeitura de Brodowski,
ou qualquer outra hipdtese que ocasione a perda de sua qualidade de beneficiaria Prefeitura de
Brodowski, ndo terdo direito a continuidade dos servigos do credenciado.

9 DAS COBERTURAS ASSISTENCIAIS

9.1. Assisténcia médica de rotina, de emergéncia ou de urgéncia, em consultorios, hospitais,
prontos-socorros, clinicas médicas, clinicas odontolégicas ou ambulatérios livremente
escolhidos, nas patologias reconhecidas pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
(CID) e de Problemas Relacionados com a Saude, da OMS - Organizacdo Mundial da Saude
ou outra classificacdo que venha a substitui-la, no decorrer da vigéncia do contrato, em
conformidade com a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com as alteracGes posteriores, prazos
de atendimentos determinados pela ANS e demais Regulamentacdes Complementares,
mediante a apresentacdo da carteirinha do Plano de Saude e documento de identificacao.

9.2. O credenciado devera obrigatoriamente manter Rede Credenciada em Brodowski — SP,
bem como os municipios limitrofes & Brodowski, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, consultorios, hospitais e clinicas, proporcionalmente distribuidos em
compatibilidade com o quantitativo de beneficiarios de forma a cumprir os prazos de
atendimento e condi¢Ges aqui previstos. A cobertura devera ser nacional para atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia em conformidade com o determinado pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

9.3. A substituicdo de qualquer prestador do credenciado devera ter a garantia de manutencao
da qualidade de atendimento, observado o disposto no §1°, do artigo 17, da Lei n° 9.656/98, e
suas alteracoes.

9.4. Ndo serdo admitidos quaisquer tipos de limitacfes nas coberturas obrigatdrias referidas
neste termo, sob pena de desclassificacdo da proposta e descredenciamento da operadora.

9.5. Em caso de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servigos
préprios, contratados ou credenciados pelo credenciado, o beneficiario tera o direito de
ressarcir-se das despesas efetuadas, no limite do que o credenciado arcaria por idéntico
atendimento, de acordo com a relacdo de precos de servigos médicos, odontologicos e
hospitalares, praticados no plano contratado, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
a entrega ao credenciado do requerimento, bem como da documentagéo adequada.

10 OBRIGACOES DO CREDENCIADO

10.1. Central de atendimento ao Beneficiario:
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10.1.1. O Credenciado devera possuir Central de Atendimento funcionando 24 (vinte e quatro)
horas por dia, inclusive aos sabados, domingos e feriados, com pessoas habilitadas para
informar sobre locais para a realizacdo de exame laboratorial especializado ou complementar,
atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em pronto-socorro, hospital, clinica odontoldgica,
autorizacdo para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos em  hospitais,
consultérios/ambulatérios, clinicas, clinicas odontoldgicas, internagdo eletiva de urgéncia e/ou
emergéncia, reembolso de despesas com a realizacdo de procedimentos dos servicos garantidos
no contrato, nos termos da Resolugdo Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011, ou em
atendimento de emergéncia ou urgéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de servico
proprio, rede credenciada/referenciada ou das congéneres.

10.1.2. Quando se fizer necessaria a autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimento, e
desde gue corretamente solicitado pelo médico assistente, a liberacdo devera ocorrer de acordo
com o artigo 3° da Resolugdo Normativa RN n° 259/11, alterada pela Resolugdo RN n° 268/11
e suas futuras alteracdes.

10.1.3. O Credenciado devera disponibilizar e manter atualizada para consulta “on line”, rede
credenciada e outras informacdes relevantes em portal da operadora, possibilitando o acesso
dos beneficiarios através da internet.

10.1.4. Central de atendimento a Prefeitura de Brodowski para tratar de inclusdo ou excluséao
de beneficiarios; alteracdo de dados cadastrais; consulta da rede credenciada, faturamento e
pagamento.

10.1.5. Fornecer mensalmente, indice de sinistralidade por meio eletrénico/online, nos termos
solicitados pelo Credenciante.

Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia a saude junto aos
beneficiarios.

Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das condic¢des previstas no Contrato.

Exigir dos beneficiarios titulares do plano de assisténcia a saude, documento que comprove 0
vinculo com a Prefeitura de Brodowski, bem como, no caso de dependentes, os comprovantes
da dependéncia.

Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios.

Realizar mensalmente a cobranca integral dos planos de assisténcia a saude diretamente a
Prefeitura de Brodowski, anexando os respectivos demonstrativos de débito do servidor
beneficiério.

Informar imediatamente aos beneficiarios e a Prefeitura de Brodowski sempre que houver
reajuste ou modificacéo dos valores dos planos disponibilizados.

Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, atendendo os preceitos da Resolu¢cdo Normativa n°
255, de 18 de maio de 2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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Disponibilizar até o dia 05 (cinco) de fevereiro de cada ano de vigéncia do Contrato, relatério
em formato excel ou compativel, com todos os valores pagos referentes ao plano de assisténcia
a saude, aberto por CPF (titular e respectivo dependentes) para fins de declaragdo de imposto
de renda, onde dados deverdo estar disponiveis para a Prefeitura de Brodowski.

Assegurar a execucao dos servicos, conforme a forma preconizada em lei e de acordo com as
normas e regulamentacGes expedidas pela ANS, e observando o estabelecido neste instrumento.

Garantir aos beneficiarios o acesso a todos o0s servicos objeto deste instrumento,
independentemente da apresentacdo do cartdo de identificacao.

Fornecer um guia médico impresso ou acessivel pela Internet, constando nome, telefone e
endereco dos médicos, hospitais, clinicas, laboratérios e outras instituicGes da area de saude e
servigos auxiliares da rede da contratada, atualizando os dados sempre que houver alguma
modificacéo.

Manter a rede de atendimento em nUmero igual ou superior ao apresentado no ato da
contratacdo, e, caso haja descredenciamento de qualquer servico, credenciar outro de mesmo
porte e com a mesma capacidade técnica, abrangéncia e nimero de leitos, no menor prazo
possivel.

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servicos contratados, apontadas pelo
Municipio, responsabilizando-se pelos fatos advindos da ineficiéncia, morosidade e
irregularidades praticadas por seus empregados e prepostos, exceto no que se refere a
procedimentos médicos, em que prevalece a relagdo médico-paciente, e a responsabilidade de
ambos.

Disponibilizar, durante todo o periodo contratual, no minimo 1 (um) representante para contato
permanente durante o horario comercial, o qual se encarregara dos assuntos referentes ao
servico contratado, ao cumprimento de clausulas e para participar de reunifes, sempre que
solicitado pela Administracéo.

Informar o nome do representante a que se refere o subitem anterior, bem como seus telefones
de contato e e-mails, na proposta apresentada na fase licitatéria.

11 DOS SERVICOS PREVISTOS E NAO PREVISTOS

11.1. A cobertura e custeio de atendimento em rede assistencial deve ser suficiente para
suportar toda a demanda gerada pela carteira de beneficiarios e dependentes da Prefeitura de
Brodowski.

11.2. As coberturas relativas ao plano de assisténcia a satde, prazos e condicdes, incluindo os
casos de reembolsos obrigatorios, deverdo atender a legislacdo vigente, em especial as normas
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar e suas posteriores alteracdes.

11.3. Plano de Saude Meédica: Plano de assisténcia a saude médica basico com obstetricia,
regulamentado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar em conformidade com a
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Lei Federal no 9.656, de 03 de junho de 1998 e demais Regulamentaces Complementares.

11.4. Plano de Assisténcia Odontologica: Plano de assisténcia a saude odontoldgica basico,
regulamentado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar em conformidade com a
Lei Federal no 9.656, de 03 de junho de 1998 e demais Regulamentaces Complementares.

11.5. A Operadora devera oferecer o Plano Basico Empresarial de Satde e Odontolégico, com
acomodacéo em quarto coletivo com 02 (dois) leitos, com banheiro e com cobertura de acordo
com Rol minimo de procedimentos da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em
conformidade com a Lei Federal n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com as altera¢des posteriores,
prazos de atendimentos determinados pela ANS e demais Regulamentacfes Complementares.

11.6. Todos os procedimentos novos incluidos no Rol de Cobertura Minima da ANS serédo
gratuitamente acrescidos pelo credenciado.

11.7. Os prestadores credenciados a operadora deverdo possuir todos 0s equipamentos
indispensaveis e obrigatorios para o desenvolvimento dos servicos aqui previstos.

11.8. Demais regras e critérios ndo estabelecidos neste Termo de Referéncia deverdo seguir as
normativas da ANS- Agéncia Nacional de Saude Suplementar de protecdo aos beneficiarios.

11.9. Estdo excluidas da cobertura do plano de assisténcia a satde todos os procedimentos nao
previstos no Rol de procedimentos e Eventos da ANS.

11.10. Servicos ndo cobertos:

a) Tratamentos clinicos e cirurgicos experimentais;

b) Remocao;

c) Atendimento em Dependéncia Quimica;

d) Procedimentos clinicos e cirargicos para fins estéticos;

e) Inseminacdo artificial e procedimentos ligados a reproducdo humana (vasectomia,
laqueaduras, dispositivos anticoncepcionais, fertilizagbes “in-vitro”, exames pré-nupciais e
provas de paternidade);

f) Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com fim estético;

g) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

h) Fornecimento de Orteses e proteses e seus acessorios, salvo quando ligados ao ato
cirurgico;

i) Tratamento em SPAS, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas de idosos e
internacOes de casos socialis;

J)  Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto legal e/ou médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

K) Nas internacGes hospitalares, as dietas e os produtos ndo prescritos pelo médico assistente,
enfermagem em carater privado, produtos de higiene e de toalete e servicos extraordinarios ndo
relacionados com o tratamento.

11.11. Casos Omissos:

a) Casos omissos serdo definidos entre as partes e formalizados no Termo de Credenciamento.
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12 DO MUNICIPIO E DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIO

O Quadro Funcional da Prefeitura de Brodowski € composto por 1.081 empregados e
comissionados, conforme informacdes registradas no cadastro funcional desta Administracao
no més de setembro de 2024, como demonstrado no quadro abaixo:

. .. Numero de servidores | Numero de servidores
Faixa Etaria L .
Feminino Masculino

De 0 até 18 anos 0 0

De 19 até 23 anos 20 6

De 24 até 28 anos 20 6

De 29 até 33 anos 87 35

De 34 até 38 anos 109 43

De 39 até 43 anos 123 51

De 44 até 48 anos 129 47

De 49 até 53 anos 118 26

De 54 até 58 anos 78 24
Acima de 59 anos 97 62
Total por sexo 781 300
Total de servidores publicos 1081

Os quantitativos apresentados representam uma demanda estimada, ndo configurando
obrigacdo por parte da Prefeitura de Brodowski ou dos seus empregados para aderirem
efetivamente na sua totalidade, devendo serem pagas apenas as quantidades correspondentes ao
namero de empregados e respectivos dependentes que aderirem ao plano de assisténcia a satde.

12.1. Os numeros de beneficiarios referidos no quadro acima servem apenas como referencial,
tendo em vista que poderdo sofrer alteracdes, a qualquer tempo, em funcdo de novas adesdes
ou afastamentos.

13 DA SUBCONTRATACAO

13.1. Né&o serd admitida a subcontratacdo do objeto deste credenciamento, salvo com expressa
anuéncia da Credenciante.

14 ALTERACAO SUBJETIVA

14.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacio do Credenciado com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos neste credenciamento original; sejam mantidas as demais clausulas e
condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia
expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

15 CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

15.1. Os servigcos, quando do credenciamento, serdo acompanhados, fiscalizados,
supervisionados e atestados pelo fiscal do Termo de Credenciamento, nomeado pela Prefeitura
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de Brodowski, observando-se o exato cumprimento de todas as clausulas e condicdes
contratuais e legais.

16 DO REAJUSTE

16.1. O reajuste do objeto contratado, ocorrera apos 12 (doze) meses da data de assinatura do
Termo de Credenciamento, utilizando-se de indice definido pela ANS, em data base
estabelecida pela Prefeitura de Brodowski.

17 DAS SANCOES ADMINISTRATIVA

17.1. Ainexecucdo total ou parcial das clausulas contratuais sujeitard o Credenciado, garantida
a prévia defesa, as sancgoes:

GRAU DA INFRACAO

CORRESPONDENCIA

1

Adverténcia por escrito

Multa de 2,5% (dois e meio por cento)

Multa de 10% (dez por cento)

Multa de 1,0% (um por cento)

Multa de 0,01% (um centésimo por cento)

Multa de 0,02% (dois centésimos por cento)

Multa de 0,03% (trés centésimos por cento)

O N[OOI~ WIN

Multa de 0,05% (cinco centésimos por cento)

ITEM

DESCRICAO

GRAU

REFERENCIA

Pela recusa do adjudicatario em assinar 0 CONTRATO,
aceitar ou retirar 0 instrumento equivalente, no prazo

Sobre o valor total da

A) estabelecido pela  Administracdo, determinando 0o 3 contratacao.
descumprimento total da obrigacéo
B) [Pela inexecucéo total do CONTRATO 1+3 Sabre o valor Eotal da
contratacéo.
C) Pela inexecucéo parcial do CONTRATO (Para os casos ndo 142 Por ocorréncia, sobre 0
especificados nos itens seguintes) valor da contratacdo
D) Deixar d_e cumprir a orientacdo do Fiscal quanto a execucao 1 Por 0Corréncia.
dos servicos
Deixar de manter as mesmas condi¢les exigidas para a A
~ : , : Por ocorréncia, sobre 0
E) |contratacdo, especialmente a regularidade trabalhista perante] 1+2 x
R . valor total da contratacéo.
0 FGTS e a Previdéncia Social.
F) |Atraso de até 5 dias na entrega dos cartdes aos beneficiarios| 5 Por dia, sobre 0 vaJor total
da contratacdo
G) Atraso, do sexto ao décimo dia, na entrega dos cartdes aos 5 Por dia, sobre o valor total
beneficiarios da contratacdo
Atraso na execucdo do servi¢o ou procedimento solicitado
H) pelo médico assistente, a partir do primeiro dia de atraso além 8 Por dia, sobre o valor total
dos prazos estabelecidos pela Resolu¢do Normativa da ANS da contratacdo
n° 259/2011
I) |Atraso injustificado de até 5 dias no prazo de reembolso de], 7  |Por dia, sobre o valor total
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custos de atendimento, conforme estabelecido pela da contratacdo
Resolucdo Normativa ANS n° 259/2011

Atraso injustificado, do sexto ao décimo dia, no prazo de
reembolso de custos de atendimento, conforme estabelecido| 8
pela Resolucdo Normativa ANS n° 259/2011

Por dia, sobre o valor total
da contratacdo

Suspensao injustificada e indevida de até 5 dias na prestacao Por dia, sobre o valor total

de qualquer servico objeto da contratacdo ! da contratacdo
Suspensao injustificada e indevida, do sexto ao décimo dia, 8 Por dia, sobre o valor total
na prestacdo de qualquer servico objeto da contratacdo da contratacdo

17.2. Havendo indicios de descumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas, serd o
Credenciado notificado para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apresentar defesa ou regularizar
a situacdo, sob pena de aplicacdo das sancGes cabiveis. Igual procedimento serd adotado no
caso de aplicacdo de adverténcias ao Credenciado.

Prova de existéncia de rede propria credenciada ou com acordo de atendimento respeitando o
limite geogréafico de 30 km de distancia do municipio de Brodowski para atendimentos de
emergéncia/urgéncia 24 horas; de 30 km de distancia do municipio de Brodowski para
atendimento ambulatorial (consulta e exames); e de 65 km de distancia do municipio de
Brodowski para um hospital de alta complexidade OU Declaracao assinada pelo representante
legal da licitante, que se compromete a disponibilizar, a partir do recebimento da Ordem de
Servicos, rede prépria credenciada ou com acordo de atendimento respeitando o limite
geogréafico de 30 km de distancia do municipio de Brodowski para atendimentos de
emergéncia/urgéncia 24 horas; de 30 km de distancia do municipio de Brodowski para
atendimento ambulatorial (consulta e exames); e de 65 km de distancia do municipio de
Brodowski para um hospital de alta complexidade.
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ANEXO Il - ANEXO 11.1 - FORMULARIO DE INSCRICAO
FICHA DE CREDENCIAMENTO - PREFEITURA DE BRODOWSKI

Raz&o Social:
Nome Fantasia:
Endereco: N°: Comp.:
CEP: Bairro: Municipio/Estado:
E-mail: Fone: ( )
Representante:
Dados Bancarios (Codigo do Banco / Agéncia / Conta Corrente):

DOCUMENTOS E CERTIDOES

() Ato Constitutivo/Contrato Social

() Certidao Simplificada da Junta Comercial (Certiddo de Breve Relato)
() CNPJ:

() Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal - CCM/ISSQN:
(

(

(

(

) Data de validade da Certiddo Conjunta de Debitos Relativos a Tributos Federais:
) Data de validade da Certiddo Negativa de Débitos Estaduais:
) Data de validade da Certiddo Negativa de Débitos dos Tributos Municipais:
) Certiddo Negativa de Débito perante a Justica do Trabalho (CNDT):
() Certidao de Regularidade junto ao FGTS-CRF:
() Certidao Negativa de Faléncia e Recuperacao Judicial:
() Responsavel Técnico: Reg. Conselho:
() Registro de Produto na ANS e Declaragcdo ANS:
( ) Registro na ANS como Operadora de Servico de Assisténcia a Saude e Assisténcia
Odontologica:
() Listagem dos enderecos das unidades de atendimento em meio impresso e/ou digital
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ANEXO I1.2 - DECLARACOES

a) Declaro que ha interesse em realizar o atendimento integral dos procedimentos constantes
no Edital e TERMO DE REFERENCIA.

b) Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sao verdadeiras.

c) Que recebeu todas as informagfes necessarias para participar do certame e concorda com
os termos do Credenciamento;

d) Que ndo esta impedida de licitar com o poder publico por ter sido apenada com declaracédo
de inidoneidade, por qualquer ente da Administragdo Publica, cujos efeitos se encontram
pendentes ou sem que tenha sido reabilitado perante a autoridade que aplicou a penalidade;

e) Que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14
anos, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal.

f)  Que o Formulario de Inscricdo foi elaborado de maneira independente e que conduz seus
negocios de forma a coibir fraudes, corrupgdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a
Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n°® 12.846/2013.

g) Esté ciente e de acordo com os Termos do Edital de Credenciamento n° 002/2024.

Data:

Assinatura:
Nome Legivel:
Funcéo:
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DECLARACAO
(apenas para microempresa e empresa de pequeno porte)

Declaro o enquadramento da empresa nos critérios previstos no artigo 3° da lei Complementar
Federal n° 123/2006, bem como a ndo inclusdo nas vedacGes previstas no mesmo diploma legal.

Data:

Assinatura:
Nome Legivel:
Funcéo:
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DECLARACAO
(apenas para cooperativas)

Declaro que a entidade € uma Cooperativa, que preenche as condic¢des estabelecidas no artigo
34 da Lei Federal n° 11.488/2007, que o estatuto foi adequado a Lei Federal n° 12.690/2012 e
que aufere Receita Bruta até o limite definido no inciso Il do caput do artigo 3° da Lei
Complementar Federal n°® 123/2006.

Data:

Assinatura:
Nome Legivel:
Funcao:
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T b

ANEXO 11l - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE BRODOWSKI, com sede na Praga Martim Moreira, n.° 142, centro, na
cidade de Brodowski, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 45.301.652/0001-02, neste ato
representado pelo Excelentissimo Prefeito Municipal, JOSE LUIZ PEREZ, doravante
designado simplesmente CREDENCIANTE; e a empresa XXXXXXXXXXX, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 N ...ovvviiiiieiiiiie , Sediada Na .o VBM
doravante designado CREDENCIANTE, neste ato representada por .........c.ccceoeiernene.
(nome), (funcdo no contratado), conforme atos constitutivos da empresa ou procuracdo
apresentada nos autos, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n.° 0507/2024
e em observancia as disposicoes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislacédo
aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Credenciamento n.°
002/2024 mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento a prestacdo de servicos de
Assisténcia a Saude e Assisténcia Odontoldgica - Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude e Assisténcia Odontoldgica que cubram servicos médico-hospitalares, assisténcia
odontoldgica, na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, exames
laboratoriais e demais servicos de apoio diagnéstico, na acomodacdo em quarto coletivo
com 02 (dois) leitos, na modalidade de Plano Coletivo Empresarial Béasico, aos
beneficiarios da Prefeitura de Brodowski, conforme detalnamento e especificacdes
constantes do Termo de Referéncia e demais documentos que compdem o Edital de
Credenciamento n° 002/2024 e constantes do processo administrativo em epigrafe.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA, DO REGIME DE EXECUCAO E DO
INIC1O DOS SERVICOS

2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 5 (cinco) anos contados da data de assinatura do
contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DEVERES DO CREDENCIADO
3.1. A Credenciada, além das obrigacdes constantes do Termo de Referéncia, que constitui
Anexo | do Edital indicado no preambulo, e daquelas estabelecidas em lei, em especial as

definidas nos diplomas federal, estadual e municipal sobre licitagOes, cabe:

a) Zelar pela fiel execucéo deste credenciamento, utilizando-se de todos os recursos materiais
e humanos necessarios;

b) Designar o responsavel pelo acompanhamento da execucdo das atividades, em especial da
regularidade técnica e disciplinar da atuacdo da equipe técnica alocada, e pelos contatos com o
Credenciante;

c) Cumprir as disposicdes legais e regulamentares municipais, estaduais e federais que
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interfiram na execucao dos servicos;

d) Manter-se, durante toda a execucdo do credenciamento, em compatibilidade com as
condicBes de habilitagdo e de qualificacdo técnica exigidas no edital de credenciamento, sendo
que a Prefeitura de Brodowski podera a qualquer tempo solicitar documentos que venham a
comprovar tais condigdes.

e) Dar ciéncia imediata e por escrito ao Credenciante de qualquer anormalidade que verificar
na execucao dos servicos;

f) Prestar ao Credenciante, por escrito, os esclarecimentos solicitados e atender prontamente
as reclamagdes sobre seus servigos;

g) Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao Credenciante
ou a terceiros decorrentes da execuc¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo do Credenciante em seu acompanhamento;

h) Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execuc¢do deste contrato, nos termos do da Lei Federal n° 14.133/21;

i) Obedecer as normas e rotinas do Credenciante, em especial as que disserem respeito a
seguranga, a guarda, a manutencdo e a integridade das informacdes existentes ou geradas
durante a execuc¢do dos servicos;

j) Implantar, de forma adequada, a planificacdo, execucdo e supervisdo permanente dos
servicos, de maneira a ndo interferir nas atividades do Credenciante, respeitando suas normas
de conduta;

k) Guardar sigilo em relacdo as informacBes ou documentos de que venha a tomar
conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgacéo
e incorreta ou inadequada utilizagéo;

I) Responder as reclamag6es da Ouvidoria em um prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis;

m) Garantir que os profissionais prestadores dos servicos mantenham vigente e em ordem a
habilitacdo tecnica devida junto ao Conselho de Classe e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar;

n) Manter o Credenciante livre de quaisquer reivindicagcbes, demandas, queixas e
representacdes de qualquer natureza, decorrentes de sua acao;

0) E de exclusiva responsabilidade e integral do(a) credenciado(a) a utilizacao de pessoal para
a execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio e comerciais;

p) Possuir Central de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas para liberacdo de procedimentos,
informacdes sobre o0s servigos contratados, da rede credenciada, para marcacdo de consultas e
exames, sugestdes e davidas;
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q) Fornecer mensalmente, indice de sinistralidade por meio eletrdnico/online, nos termos
solicitados pelo Credenciante;

r) Disponibilizar e manter atualizada a Rede Credenciada na internet, possibilitando o acesso
dos beneficiarios, de acordo com as normas vigentes da ANS.

s) Responder acOes judiciais decorrentes de negativa de solicitagdes, procedimentos ou falta
de atendimento a qualquer das coberturas contratadas, bem como pelo cumprimento de
liminares e decisGes decorrentes dos mesmaos.

3.2. O(a) credenciado(a) ndo podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que
seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por conta prépria
ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie relacionados de forma direta ou indireta ao objeto
deste contrato, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais
subcontratados, caso permita a subcontratacao.

3.3. Em atendimento a Lei Federal n° 12.846/2013, o(a) credenciado(a) se compromete a
conduzir os seus negocios de forma a coibir fraudes, corrupcao e quaisquer outros atos lesivos
a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

| - Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou
a terceira pessoa a ele relacionada;

Il - Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il - Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV - No tocante a licitagdes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatério publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento licitatorio
publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitantes, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica
ou celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacbes ou
prorrogacgdes de contratos celebrados com a administracdo publica, se autorizacdo em lei, no
ato convocatorio da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administracdo publica.
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V - Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizacdo de drgdos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos
de fiscalizacdo do sistema financeiro nacional.

3.4. O descumprimento das obrigacdes previstas nos Paragrafos Primeiro e Segundo desta
Clausula Terceira podera submeter o(a) credenciado(a) a rescisao unilateral do credenciamento,
a critério do Credenciante, sem prejuizo da aplicacdo das sancfes penais e administrativas
cabiveis e, também, da instauracdo do processo administrativo de responsabilizacao de que trata
a Lei Federal n° 12.846/2013.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
4.1. Sdo responsabilidades do Credenciante:

a) Realizar reuniBes de orientacdo visando o incremento na qualidade das acdes e a resolucédo
de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacdo dos credenciados;

b) Manter equipe de Coordenacdo Técnica disponivel para atender aos credenciados no
esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientagdo, nos casos que assim o requeiram.

c) Realizar os pagamentos nos prazos e condi¢cdes estabelecidas neste Termo de
Credenciamento.

d) Exercer a fiscalizacdo dos servicos, designando servidor responsavel pelo
acompanhamento da execucdo do ajuste e, ainda, pelos contatos com o(a) Credenciado(a).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE
5.1. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento de acordo com o plano oferecido:

* Plano Empresarial Basico: com valor mensal de R$ 301,20 (trezentos e um reais e vinte
centavos) por pessoa optante oferecendo atendimento e rol previstos no Termo de Referéncia
integrante deste Edital.

5.2. O preco do plano seré reajustado anualmente, a contar a contar da data da assinatura do
Termo de Credenciamento, mediante a aplicagdo de indice definido pela ANS.

CLAUSULA SEXTA - DOS PAGAMENTOS E DAS MEDICOES DOS SERVICOS
CONTRATADOS

6.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, a Prefeitura de Brodowski realizard o
desconto do servidor publico na folha de pagamento e realizara o repasse diretamente as
entidades credenciadas - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude e Assisténcia Odontoldgica
da Prefeitura de Brodowski, enquanto vigente o Termo de Credenciamento e mantido o vinculo
com a Prefeitura., em conformidade com as medigdes.

6.2. As medicOes deverdo ser previamente encaminhadas ao Gestor do Credenciamento, até
o dia 05 do més subsequente, que apo6s a conferéncia das quantitativos e valores apresentados,
atestara a medicdo mensal, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis contados do recebimento do
relatorio, comunicando a Credenciada o valor aprovado e autorizando a emissdo da
correspondente nota fiscal/fatura.
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6.3. As medicOes para efeito de pagamento serdo realizadas de acordo com 0s seguintes
procedimentos:

I - Correspondera a multiplicacdo do valor unitario do plano pelo numero de adesdes
efetivamente realizadas e ativas.

Il - Adesdes efetivamente realizadas sdo aquelas realizadas pelos beneficiarios da Prefeitura de
Brodowski do dia 1° ao 15° dia de cada més, tendo como data de inicio da contratacdo, cobranca
e fruicdo dos beneficios do de Assisténcia a Saude e Assisténcia Odontoldgica, 0 1° dia do més
subsequente.

I11 - As ades0es realizadas a partir do 16° dia do més terdo como data de inicio da contratacdo
e, consequentemente, da cobranca e fruicdo dos beneficios do Plano de Assisténcia a Salde e
Assisténcia Odontoldgica, o 1° dia do segundo més subsequente.

6.4. Os pagamentos relativos ao valor previsto nesta clausula serdo efetuados mediante crédito
em conta corrente, em nome da pessoa juridica, de acordo com as seguintes condigdes:

I - Em 5 (cinco) dias Uteis, contados da entrega na nota fiscal/fatura, ou de sua reapresentacao
em caso de incorrecdes, na forma e local previstos nesta Clausula.

Il - A discriminacdo dos valores dos servigos devera ser reproduzida na nota fiscal/fatura
apresentada para efeito de pagamento.

6.5. Havendo atraso nos pagamentos, incidira correcdo monetaria sobre o valor devido na forma
da legislacéo vigente aplicavel, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculados “pro rata tempore”, em relacdo ao atraso verificado.

6.6. A Credenciante poderd, por ocasido do pagamento, efetuar a retencdo de tributos
determinada por lei, ainda que ndo haja indicacéo de retencdo na nota fiscal apresentada ou que
se refira a retencdes ndo realizadas em meses anteriores.

6.7. O recolhimento do ISSQN (Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza), devera ser
feito em consonancia com o artigo 3° e demais disposi¢6es da Lei Complementar Federal n°
116/2003, e respeitando as seguintes determinacdes:

I - Quando da celebracdo do contrato, a Credenciada devera indicar a legislacdo municipal
aplicavel aos servicos por ela prestados, relativamente ao ISSQN, esclarecendo, expressamente,
sobre a eventual necessidade de retengéo do tributo, pelo tomador de servigos;

I - Caso se mostre exigivel, a luz da legislacdo municipal, a retencdo do ISSQN pelo tomador
de servicos:

a) O Credenciante, na qualidade de responsavel tributario, devera reter a quantia correspondente
do valor da nota fiscal/fatura e recolher a respectiva importancia em nome da Credenciada no
prazo previsto na legislagdo municipal.

b) Para tanto, a Credenciada devera destacar o valor da retengdo, a titulo de “Retenc¢éo para o
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ISS” ao emitir a nota fiscal/fatura. Considera-se preco do servico a receita bruta a ele
correspondente, sem nenhuma dedugéo.

I11 - Caso, por outro lado, ndo haja previsao de retencdo do ISSQN pelo tomador de servigos:

a) A Credenciada devera apresentar declaracdo da Municipalidade competente com a indicacao
de sua data-limite de recolhimento ou, se for o caso, da condic¢éo de isencao;

b) Mensalmente a Credenciada devera apresentar comprovante de recolhimento do ISSQN por
meio de cdpias autenticadas das guias correspondentes ao servico executado e devera estar
referenciado a data de emissdo da nota fiscal, fatura ou documento de cobranga equivalente;

c) Caso, por ocasido da apresentacdo da nota fiscal, da fatura ou do documento de cobranca
equivalente, ndo haja decorrido o prazo legal para recolhimento do ISSQN, poderdo ser
apresentadas cépias das guias de recolhimento referentes ao més imediatamente anterior,
devendo a Credenciada apresentar a documentagdo devida quando do vencimento do prazo
legal para o recolhimento.

d) A ndo apresentacdo desses comprovantes assegura ao Credenciante o direito a sustar o
pagamento respectivo e/ou 0s pagamentos seguintes.

CLAUSULA SETIMA - DESCREDENCIAMENTO

7.1. O credenciamento tera carater precario, por isso, a qualquer momento o credenciado ou a
Administracdo poderdo denunciar o ajuste caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste edital e na legislacdo pertinente, sem
prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

7.2. A rescisdo do credenciamento obedecera ao que preceitua a Lei n° 14.133/21, garantindo
a credenciada o direito da ampla defesa e do contraditério.

7.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido, sem indenizacdo de qualquer natureza,
mediante notificacdo prévia, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, contados a partir
de seu recebimento.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Se o(a) credenciado(a) inadimplir as obrigacGes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeito(a) as sangdes previstas na Lei Federal n° 14.133/21.

8.2. O Credenciante reserva-se o direito de descontar nas faturas os valores correspondentes as
multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de clausulas contratuais, ou,
quando for o caso, efetuara a cobrancga judicialmente.

8.3. A prética de atos que atentem contra o patrimdnio publico nacional ou estrangeiro, contra
principios da Administragdo Publica, ou que de forma venham a constituir fraude ou corrupcao,
durante a licitacdo ou ao longo da execucdo do contrato, sera objeto de instauracdo de processo
administrativo de responsabilizacdo nos termos da Lei Federal n° 12.846/2013, sem prejuizo
da aplicacdo das san¢Ges administrativas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21

PRACA MARTIM MOREIRA, N° 142 — CENTRO — CEP.: 14340-000 — FONE: (16) 3664-9100 - BRODOWSKI — SP



Prefeitura de Brodotwgki

Estado de Sao Paulo

T b

CLAUSULA NONA - DA SU?CONTRATAC}AO, CESSAO OU TRANSFERENCIA
DOS DIREITOS E OBRIGACOES CONTRATUAIS

9.1. N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto deste credenciamento, salvo com expressa
anuéncia da Credenciante.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES FINAIS
10.1. Fica ajustado, ainda, que:
| - Consideram-se partes integrantes do presente termo, como se nele estivessem transcritos:

a) O Formulério de Inscricdo (Anexo Il do Edital) apresentado pelo(a) Credenciado(a);
b) O Edital de Credenciamento.

Il - Aplicam-se as omissdes deste ajuste as disposicdes da Lei Federal n° 14.133/21, e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

I11 - Ficaeleito o foro da Comarca sede do Municipio de Brodowski - SP para dirimir as davidas
oriundas deste termo, quando nao solvidas administrativamente.

10.2. Por meio da assinatura do Termo de Credenciamento o interessado autoriza a Prefeitura
de Brodowski a divulgar seu nome, servicos disponiveis e endereco de atendimento, por meio
de publicacdo impressa ou através de meio eletrénico disponibilizado pela Prefeitura de
Brodowski, enquanto perdurar a vigéncia do credenciamento.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma.

Brodowski/SP, xx de xxxxxxxx de 2024.

JOSE LUISPEREZ
PREFEITO MUNICIPAL
Municipio de Brodowski

PRACA MARTIM MOREIRA, N° 142 — CENTRO — CEP.: 14340-000 — FONE: (16) 3664-9100 - BRODOWSKI — SP



Prefeitura de Brodotwgki

Estado de Sao Paulo

Fornecedor
Contratada

TESTEMUNHAS:

1 2
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

PRACA MARTIM MOREIRA, N° 142 — CENTRO — CEP.: 14340-000 — FONE: (16) 3664-9100 - BRODOWSKI — SP



Prefeitura de Brodotwgki

Estado de Sao Paulo

T b

ANEXO VI - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO DO TCESP

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BRODOWSKI

CONTRATADO.:.

CONTRATO N° (DE ORIGEM):

OBJETO: Credenciamento de Operadora de Servico de Assisténcia a Salde e Assisténcia
Odontoldgica, na modalidade de Plano Empresarial Basico regulamentado, com registro ativo
na ANS.

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

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o0 acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

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

d) As informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas
no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instru¢des n° 001/2020, conforme “Declaraciao(des) de Atualizagdo Cadastral”
anexa(s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) 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:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
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Nome:
Cargo:
CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAQ DO CERTAME:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Pela contratada:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:
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