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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 61449/2024

O Municipio de Alvorada, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Avenida Presidente Getulio Vargas, n°® 2266, torna publico, para conhecimento aos interessados,
que esta procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO, autorizado pelo
Processo Administrativo n® 32214/2024 de acordo com a Lei Federal n® 14.133/2021, e suas
posteriores alteragdes, e 0 Decreto Municipal 102/2023, para fins de credenciamento de pessoas
juridicas interessadas em atuar como Planos de Saude ofertando, no minimo, 2 (dois) produtos
de planos de salde de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, compreendendo o0s
procedimentos clinicos e cirargicos ambulatoriais, internacdo clinica, cirurgica e obstétrica,
previstos no rol da ANS, através de médicos, hospitais e outros servicos de diagnostico e terapia,
aos servidores ativos, inativos e seus dependentes, do Municipio de Alvorada, contemplando
atendimentos disciplinados na Lei Federal n® 9.656/1998 e suas alteracGes, (alterada pela Lei n°
14.538/2023), na Resolucdo Normativa n® 557/2022 e Resolucdo Normativa n° 543/2022, todas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, entre outras, observadas as alteracoes
supervenientes, bem como pelas demais normas complementares e disposicdes deste
instrumento.

O presente edital e seus anexos serdo disponibilizados por meio do portal da
transparéncia, no site www.alvorada.atende.net (consulta de licitacbes) ou poderdo ser
solicitados pelo e-mail licitacoes-alvorada@alvorada.rs.gov.br.

Os pedidos seréo recebidos a partir de: 19 de dezembro de 2024, as 10:00

Compdem este edital os seguintes anexos:

ANEXO | Termo de referéncia: descricdo do objeto e valores estimados

ANEXO Il Modelo de declaragéo de capacidade de atendimento.

ANEXO 111 Modelo de Carta de Credenciamento.

ANEXO IV Modelo de declaragoes.

ANEXO V Modelo de declaracdo que nao possui servidor pablico no seu quadro societéario.
ANEXO VI Minuta do termo de credenciamento.

1. OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente Chamamento Publico, 0 CREDENCIAMENTO de pessoas
juridicas interessadas atuar como Planos de Saude ofertando, no minimo, 2 (dois) produtos de
planos de salde de assisténcia meédica ambulatorial e hospitalar, compreendendo os
procedimentos clinicos e cirurgicos ambulatoriais, internacdo clinica, cirirgica e obstétrica,
previstos no rol da ANS, através de médicos, hospitais e outros servigos de diagnostico e terapia,
aos servidores ativos, inativos e seus dependentes, do Municipio de Alvorada, contemplando
atendimentos disciplinados na Lei Federal n® 9.656/1998 e suas alteragdes, (alterada pela Lei n°
14.538/2023), na Resolugédo Normativa n° 557/2022 e Resolu¢do Normativa n° 543/2022, todas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, entre outras, observadas as alteracfes
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supervenientes, bem como pelas demais normas complementares e disposi¢des deste
instrumento.

1.2. As demais disposicdes quanto ao objeto estdo descritas detalhadamente no termo de
referéncia, ANEXO I do presente edital.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO:

2.1 Os interessados poderdo requerer o pedido de credenciamento a partir do dia 19 de
dezembro de 2024, exclusivamente por meio eletrdnico, através do e-mail licitacoes-
alvorada@alvorada.rs.gov.br, com o campo assunto preenchido com “PEDIDO DE
CREDENCIAMENTO”, contendo no corpo a identificacio da empresa e o nimero do
credenciamento, além de constar em anexo todos os documentos habilitatorios.

2.2. Quaisquer duvidas poderdo ser dirimidas pelo e-mail acima ou pelo telefone (51) 3044-
8563, no horario da 8h30 as 11h45 e das 13h30 as 16h30.

3. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:

3.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, a Comisséo verificara o
eventual cumprimento das condi¢des de participacdo, especialmente quanto a inexisténcia de
sangao que impega a participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos
seguintes cadastros:

3.1.1. Cadastro Nacional de Empresas Publicas — CNEP;

3.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS.

3.2. Constatada a existéncia de sancdo de inidoneidade, a Comissdo reputara o licitante
inabilitado, por falta de condicdo de participacao.

3.2.1. A ndo apresentacdo de documentacdo em conformidade com este item resultara na
inabilitacdo do proponente.

3.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA:

3.2.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, € no caso de sociedade por acBes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores, ou seja, a empresa devera fornecer o contrato
social e suas alteragdes ou contrato social consolidado;

3.2.2. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

3.2.3. Alvaré de localizacao;

3.2.4. Cépia do decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacgdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

3.3. DECLARACOES:

3.3.1. Que esté ciente e concorda com as condic¢Bes contidas no edital e seus anexos;

3.3.2. Que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no edital

3.3.3. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitag&do no certame, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores;

3.3.4. Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de aprendiz, nos
termos do Art. 7°, XXXIII, da Constituicéo;
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3.3.5. Declaracdo que ndo possui servidor publico no seu quadro societario, de acordo com o
modelo no anexo IV.

3.3.6. Que nado possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do Art. 1° e no inciso Il do Art. 5° da
Constituicao Federal;

3.3.7. Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social.

3.3.8. Declaragéo preenchida pelo representante legal da empresa, informando a capacidade
maxima de atendimento mensal discriminado por procedimento, conforme anexo II.

3.3.9. Declaracgéo de ndo impedimento para execucdo do contrato

3.4. DOCUMENTOS DE HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA:

3.4.1. Comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

3.4.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes do estado ou do municipio, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

3.4.3. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal e quanto a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, que abrange a Prova de Regularidade
relativa a Seguridade Social (INSS);

3.4.4. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado
da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente;

3.4.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela Secretaria Municipal
da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente;

3.4.6. Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

3.4.7. Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme Lei 12.440 de 7
de julho de 2011.

3.5. NAO SERA ADMITIDA A PARTICIPAGAO:

3.5.1. Aguele que nédo atenda as condicGes deste edital e seus anexos;

3.5.2. Pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de participar
em decorréncia de sanc¢do que Ihe foi imposta;

3.5.3. Agquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungéo no procedimento auxiliar de licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

3.5.4. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404/17
concorrendo entre si;

3.5.4.1. O impedimento supra, serd também aplicado ao interessado que atue em substituicao a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada,
inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizacao fraudulenta da personalidade juridica do credenciado;

3.5.5. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha
sido
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condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢Ges andlogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

3.5.6. Agente publico do Municipio, devendo ser observadas as situacGes que possam configurar
conflito de interesses no exercicio ou ap0s o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da
legislacdo que disciplina a matéria;

OBSERVACAO:

a) Os documentos de habilitagdo serdo examinados pela comissdo de contratacdo que
verificara a autenticidade das certiddes junto aos sitios eletrénicos oficiais de 6rgéaos e
entidades emissores. Sera dispensada nova apresentacdo, exceto se vencido o prazo de
validade do documento.

b) Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais ndo digitais quando houver davida em relacdo a
integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

3.6. A todo tempo, enquanto persistirem as necessidades da Administracao, qualquer interessado
que preencha os requisitos para o credenciamento, podera habilitar-se.

4. DA QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

4.1. Documento comprobatoério que esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS a atuar como Operadora, conforme exigéncia da Resolucdo Normativa
ANS n° 543, de 2022, com suas alteracoes;

4.2. Declaracdo expedida pela ANS de que possuem profissional médico habilitado e
registrado no Conselho Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolucdo ANS
n° 255 de 2011, para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios;

4.3. Declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em que demonstre a permissado
de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacao dos servicos de
saude;

4.4. Declaracdo de, no minimo, 4 (quatro) instituicGes bancérias, comprovando possuir
conveénio para processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiarios;

4.5. Termos de Contrato, Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com, no minimo, 2
(duas) operadoras de Planos de Salde, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e que se comprove o conhecimento das condi¢bes do Termo de
Credenciamento que vier a ser assinado com o Municipio de Alvorada;

4.6. Comprovacdo de que suas Operadoras conveniadas dispdem de rede credenciada de
atendimento para prestar os servigos assistenciais conforme exigéncias descritas no Termo de
Referéncia de Plano de Assisténcia a Saude;

5. DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

5.1. As empresas poderdo habilitar-se para o item, desde que oferecam na integra 0s servigos

estipulados neste edital e seus anexos, além de possuirem capacidade técnica, equipamentos e

recursos humanos compativeis.

5.2. Os servicos serdo prestados com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade

exclusiva e integral os encargos previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
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servico, cujos 6nus e obrigacfes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o
Municipio.
5.3. Forma de execucdo: A prestacdo de servigos sera executada por meio de rede propria das
Operadoras ou por ela credenciados, incluindo profissionais, hospitais, centros medicos, clinicas
béasicas e especializadas, laboratdrios.
5.4. Serdo assegurados 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-
existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complicagdes, desde que
previsto no rol de procedimentos e eventos da ANS, e ap6s devidamente cumpridos 0s prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria— CPT.
5.5. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢des de internacédo e
exames complementares de diagndstico.
5.6. As exclusbes de usuarios do Plano de Assisténcia a Saude serdo, tempestivamente,
comunicadas a empresa prestadora dos servicos, observado o constante do item 6 deste Termo de
Referéncia. A eventual utilizacdo dos servicos ap6s a exclusdo do usuério sera de
responsabilidade exclusiva da Operadora de Plano de Saude.
5.7. As operadoras de plano de saude contratadas reservam-se o direito de alterar a rede de
prestadores de servicos, obedecidos aos tramites legais existentes, principalmente no que se
refere @ mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n° 9.656, de 1998, com suas
alteracdes.
5.8. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na rede de servico
das operadoras de Plano de Salde, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgdo ou
entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo as operadoras
efetuar 0 pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do
servidor.
5.9. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade com foto,
juntamente com o cartdo das operadoras de Plano de Saude do Plano de Assisténcia a Saude.
5.10. As operadoras de Plano de Salde contratadas poderdo exigir autorizacdo prévia para a
realizacdo de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla
publicidade destes mecanismos a seus segurados.
5.11. Nos casos em que as operadoras de Plano de Salde contratadas estabelecerem autorizagédo
prévia, devera ser garantida a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de
aplicacdo das regras de regulacdo, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.
5.12. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, para dirimir o conflito,
sera instaurada junta médica no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da
formalizagdo do processo.
5.13. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em
vigor.
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5.14. Na hipotese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das operadoras de
Plano de Saude contratadas durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-a garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo
médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a operadora
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantido a continuacao da assisténcia.

5.15. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necesséaria autorizacdo prévia do
Municipio de Alvorada.

5.16. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma
a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de
idade.

5.17. As operadoras de Plano de Saude ndo se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer
servicos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

5.18. Os casos omissos serdo dirimidos pela Administracdo Municipal em conjunto com a
Operadora do Plano de Saude.

5.19. A Operadora de Plano de Saude devera disponibilizar um canal de comunicacéo direto para
contato dos servidores do Municipio de Alvorada (por telefone e por e-mail), visando futuras
adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos.

5.20. As operadoras dos planos de salde deverdo oferecer, na area de abrangéncia do Municipio,
e da Regido Metropolitana em que ele se insere, a rede credenciada de Assisténcia Médico-
Hospitalar contemplando atendimentos em Hospitais, Centros Médicos, Consultdrios, Clinicas,
Laboratorios, médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios, todos
devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos, constando ainda de:

5.20.1. No minimo, 04 (quatro) hospitais gerais de natureza multidisciplinar que tenham em sua
infraestrutura:

a) Pronto socorro;

b) UTI,

c) Internacdes em enfermaria e/ou apartamentos individuais;

d) Procedimentos Médicos/Servicos Auxiliares para Cirurgias;

e) Credenciamento de no minimo, 03 (trés) laboratorios que realizem servigos nas especialidades
de Analises Clinicas e Patologia Clinica;

f) Credenciamento para atendimento médico e/ou laboratorial em abrangéncia no municipio de
Alvorada/RS e regido metropolitana;

g) Manter a rede credenciada em nimero igual ou superior ao apresentado na proposta.

5.21. A Credenciada também devera cumprir as demais determinacgdes constantes na clausula 5
do Termo de Referéncia (anexo I).

6. DA FORMALIZA(;AO DO CREDENCIAMENTO

6.1. O credenciamento serd formalizado mediante termo préprio, conforme anexo V, contendo as
clausulas e condicbes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 79 da Lei
n°14.133/2021, que Ihe for pertinente.
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7. DA DIVULGACAO DO RESULTADO
7.1. Apés a andlise documental, a comissdo de contratacdo apresentara a relagdo geral dos

credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

7.2. O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito Municipal.

7.3. Ap6s o deferimento do credenciamento, o interessado ser4 comunicado via correio
eletronico e o resultado publicado no Diario Oficial do Municipio, quando entéo serd convocado
a assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de
cancelamento.

7.4. A homologacdo do requerimento vincula o credenciado, sujeitando-o, integralmente, as
condigdes estabelecidas neste edital.

7.5. A adesdo de credenciados ao longo da vigéncia do credenciamento tera efeitos em relacao
apenas ao periodo remanescente de duracao.

8. DOS RECURSOS

8.1. A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo, a anulagdo ou revogacao do
credenciamento, observara o disposto no art. 165 da Lei n® 14.133/21, no que couber.

8.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, a contar da publicacdo da decisdo do indeferimento
no Diéario Oficial do Municipio.

8.3. Os recursos deverao ser encaminhados, exclusivamente por meio eletrénico, através do e-
mail licitacoes-alvorada@alvorada.rs.gov.br, com o campo assunto preenchido com “RECURSO
REFERENTE A DECISAO DO CREDENCIAMENTO XXX/20XX”, contendo no corpo a
identificacdo da empresa, além de constar em anexo suas razGes recursais.

8.4. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida,
a qual poderé reconsiderar sua deciso, sendo-lhe facultado retratar-se, caso em que pode pedir a
complementacdo da documentacdo ou esclarecimentos sob pena de novo indeferimento.

8.4.1. Se a decisdo recorrida for mantida, o recurso deve ser encaminhado para julgamento da
autoridade superior responsavel pelo certame.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

86. O prazo para apresentacdo de contrarrazbes ao recurso pelos demais
interessados/credenciados sera de 3 (trés) dias Uteis, contados da data da intimacao pessoal ou da
divulgacdo da interposicdo do recurso, através do sistema eletrénico, assegurada a vista imediata
dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

8.7 O recurso e/ou pedido de reconsideracdo ndo ensejara efeito suspensivo do ato ou da deciséo
recorrida.

9. DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. O prazo de vigéncia do termo de credenciamento sera de 1 (um) ano, contado da data de sua
assinatura, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragdo Publica,
pelo prazo méximo de 10 (dez) anos, tendo em vista o disposto nos artigos 25 do Decreto
102/2023 e no 107 da Lei n.° 14.133/2021.

10. DA FISCALIZACAO
10.1. Para fins de cumprimento do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, a contratante designara, por
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meio de Portaria Municipal, um servidor como responsavel para acompanhamento e fiscalizaco
administrativa do termo de credenciamento.

10.2. A fiscalizacdo € exercida no interesse da Secretaria, ndo excluindo ou reduzindo a
responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e,
na sua ocorréncia, nao implica corresponsabilidade a administracdo municipal.

10.3. A atuacdo ou a eventual omissdo da fiscalizacdo durante a realizacdo dos trabalhos nédo
poderd ser invocada para eximir a credenciada da responsabilidade pela execucao dos servicos.
10.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto contratado, deverdo ser
prontamente atendidas pela CREDENCIADA sem 6nus para o Municipio de Alvorada.

10.5. A Credenciada devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla acdo da
fiscalizacdo, permitindo o acesso aos servicos em execugdo, bem como atendendo prontamente
as solicitacdes que Ihe forem efetuadas.

10.6. Todos os atos e instrucbes emanados ou emitidos pela fiscalizacdo serdo considerados
como se fossem praticados pelo Contratante.

11. DO PAGAMENTO
11.1. O pagamento das mensalidades e consultas do Plano de Assisténcia a Saude é de

responsabilidade exclusiva dos servidores que aderirem aos planos de assisténcia médico-
hospitalar.

12. DAS SANC}@ES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infragcdo administrativa, nos termos da lei, o interessado ou credenciado que, com
dolo ou culpa:
I. apresentar declaragcdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante o credenciamento;
I1. fraudar o credenciamento;
I11. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:
a) agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
b) induzir deliberadamente a erro no julgamento;
c) apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
IV. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
V. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846/13.
V1. descumprir qualquer uma das obrigacdes previstas na clausula “DAS OBRIGACOES DO
CREDENCIADO”, bem como por qualquer dano ou prejuizo causado & Administragdo ou aos
beneficiarios.
12.2 Com fulcro na Lei n® 14.133/21, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
aos interessados e/ou credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:
a) adverténcia;
b) multa;
c) impedimento de licitar e contratar pelo prazo maximo de 3 (trés) anos e
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d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, no ambito da Administracdo Publica

direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo

de 6 (seis) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida sua reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade.
12.3 Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacOes dos 6rgdos de controle.
12.4 A multa sera em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do item do qual o
credenciado participa:

a) Para as infracdes previstas no item 10.1, a multa sera de 15% a 30% do valor do item.

b) Multa de 0,50%, por dia, limitada a 30% do valor do item, no caso de atraso na execugao

do

objeto do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer das condicdes estabelecidas no

edital e seu anexo, caso ndo haja previsdo de multa especifica.
12.5 As sancOes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.
12.6 Na aplicacdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéo.
12.7 A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia
das infragGes administrativas relacionadas no item 10.1. quando n&o se justificar a imposicao de
penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade,
pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
12.8 Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas no item 12.1.
12.9 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, caracterizard o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a imediata perda da
garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora da licitacéo.
12.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
adjudicatério para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacéo,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir. Na hipdtese de
deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissdo, o interessado/credenciado podera apresentar alegacfes finais no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.
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12.11. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessérias, protelatdrias ou intempestivas.
12.12. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacéo ou controle, de
fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.
12.13. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sangfes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacéo, o qual sera
dirigido a autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, encaminhard o recurso com sua motivacdo a autoridade superior, que
devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento
dos autos. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da data da intimacgdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu
recebimento. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente. A aplicagdo das
sangOes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral
dos danos causados ao Municipio.
12.14. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras
sancgoes.
12.15. Se a multa aplicada e as indenizages cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao credenciado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou seré cobrada administrativa ou judicialmente.
12.16. E admitida a reabilitacdo do credenciado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de

impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de

declaracédo de inidoneidade;

d) cumprimento das condicGes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.
12.17. Como condigdo de reabilitagdo do credenciado, devera apresentar a implantacdo ou
aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel, quando pertinente.
12.18. As infragdes e penalidades dispostas nesse item se referem especialmente as disposicdes
do credenciamento, ficando no contrato os regramentos complementares inerentes a fase
contratual.
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13. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
13.1. O credenciamento, em face de sua precariedade, ndo obriga a Administracdo Publica a

contratar.
13.1.1. O descredenciamento por ato da administracdo publica pode se dar, dentre outras
hipGteses condizentes com o objeto do credenciamento:
a) por desinteresse da administracdo no objeto, devidamente fundamentado no processo
administrativo respectivo;
b) por descumprimento das condicbes minimas para a contratacdo por parte dos
credenciados;
c) pelarescisdo do contrato decorrente do credenciamento por culpa do credenciado;
d) pela aplicacédo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a administracdo
publica, no @mbito deste Municipio, ou Declaracdo de Inidoneidade.
13.1.2. A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercute nos contratos firmados sob sua
égide.
13.2. O credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento anteriormente a assinatura do
contrato, sem a aplicacdo de penalidades administrativas.
13.3. ApoOs a assinatura do contrato, o credenciado podera solicitar o seu descredenciamento,
observando as seguintes condigdes:
a) permanecer fornecendo o servico por mais 60 (sessenta) dias Uteis a contar da
formalizacdo do pedido de descredenciamento junto ao Contratante;
b) na hipGtese de ainda persistir ordens de servicos ativas, o Credenciado permanece
obrigado a finalizar o atendimento de todas as pendencias, sob pena de aplicacdo de sancao
prevista no item 12 deste Edital.
13.4. Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo credenciado, este estara sujeito as
san¢Oes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.
13.4.1. A auséncia de manutencdo das condicdes iniciais, 0 descumprimento das exigéncias do
edital, do contrato ou da legislacdo pertinente pode ensejar o descredenciamento do interessado,
observado o contraditorio e a ampla defesa.

14. DA IMPUGNACAO AO EDITAL
14.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicacéo

da Lei n° 14.133/21, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data da abertura
do certame.

14.2 A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio eletrénico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias Gteis, limitado ao ultimo dia Gtil anterior & data da abertura do
certame.

14.3 As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0S prazos previstos no
certame.

14.4 A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo ¢ medida excepcional e deverd ser
motivada

pela comissdo de contratacdo, nos autos do processo de licitacdo.

14.5 Acolhida a impugnacéo, sera definida e publicada nova data para a abertura do processo de
credenciamento.
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14.6 As respostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes serdo divulgadas no sitio
eletronico da Administracéo https://alvorada.atende.net/transparencia_.
14.7 As decisBes e/ou respostas constardo no sistema e serdo vinculativas.

15. DISPOSICOES FINAIS:

15.1. Os licitantes deverdo observar atentamente as normas deste edital.

15.2. Os licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informac6es e documentos
apresentados em qualquer fase da licitacao.

15.3. A documentacdo apresentada para fins de credenciamento da Empresa interessada fara
parte dos autos do chamamento publico.

15.4. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos quaisquer documentos ou propostas fora do prazo e
local estabelecido neste edital.

15.5. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissdo estabelecida para este fim,
nos termos dos Principios Gerais do Direito Administrativo, nas disposi¢cdes constantes no
Decreto 102/2023 e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

15.6. Para dirimir na esfera judicial as questdes oriundas do presente edital, ser& competente o
Foro da Comarca de Alvorada — RS.

15.7. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverédo fazé-
lo no prazo determinado pela Comisséo, sob pena de desclassificacdo/inabilitacao.

15.8. O Departamento de Compras, Licitacdes e Contratos, atendera aos interessados, em dias
Gteis, no horéario das 9 horas as 15 horas, na Avenida Presidente Getulio Vargas, n® 2266, Centro,
Alvorada-RS, pelo telefone (51) 3044-8563 e/ou por meio do endereco eletrdnico: licitacbes-
alvorada@alvorada.rs.gov.br.

Alvorada, 13 de dezembro de 2024.

VALTER LUIZ SLAYFER
Prefeito em exercicio
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA MUNICPAL DE ADMINISTRACAO

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas para atuar como Planos de Salude ofertados de no minimo, 2
(dois) produtos de planos de salde de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
compreendendo o0s procedimentos clinicos e cirargicos ambulatoriais, internacdo clinica,
cirurgica e obstétrica, previstos no rol da ANS, através de medicos, hospitais e outros servicos de
diagnostico e terapia, aos servidores ativos, inativos e seus dependentes, do Municipio de
Alvorada, contemplando atendimentos disciplinados na Lei Federal n® 9.656/1998 e suas
alteracOes, (alterada pela Lei n® 14.538/2023), na Resolu¢do Normativa n® 557/2022 e Resolugéo
Normativa n® 543/2022, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, entre outras,
observadas as alteracbes supervenientes, bem como pelas demais normas complementares e
disposicdes deste instrumento.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1.  Possibilitar a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, a todos os servidores da
Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Alvorada, do Poder Legislativo Municipal e do
Poder Executivo de Alvorada, Ativos e Inativos, bem como aos respectivos dependentes e
pensionistas.

3. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

Item Produto/Complemento Un | Qtd

1 PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS sV 1

3.1. O licitante NAO PODERA oferecer proposta em quantitativo inferior ao total estimado
neste Termo de Referéncia.

4, DA FORMA, LOCAL E PRAZO DE EXECUCAO

4.1.  Forma de execucdo: A prestacdo de servicos sera executada por meio de rede propria das
Operadoras ou por ela credenciados, incluindo profissionais, hospitais, centros médicos, clinicas
béasicas e especializadas, laboratdrios.

5. DOS BENEFICIARIOS:

5.1. S&o considerados beneficiarios titulares: Os servidores do Municipio, ativos, ocupantes de
cargos comissionados ou de natureza especial, inativos e pensionistas.

5.2. S8o considerados beneficiarios dependentes:

- O cbnjuge ou companheiro (a) de unido estavel;

- O companheiro ou a companheiro na unido homo afetiva obedecidos 0s mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da uniéo estavel;
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- Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto
durar a invalidez;

- Os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao;

- O menor sob guarda, ou tutela concedida por decisao judicial;

5.3. Somente servidores ativos e inativos do Municipio de Alvorada poderdo inscrever
beneficiarios na condigdo de dependentes, desde que observadas a legislacdo vigente.

54. ESTIMATIVAS

5.4.1 Da estimativa de vidas a serem seguradas no Municipio, conforme artigo 2°da Resolugéo
Normativa n° 63 de 22/12/2003, publicada no D.O.U. em 23/12/2003, expedida pela ANS:

Titulares
Faixa Etaria Masculinos Titulares Femininos | Dependentes por Idade
0-18 11 10 1.834
19-23 12 34 604
24-28 22 63 571
29-33 71 166 351
34-38 108 296 313
39-43 141 456 299
44-48 157 515 251
49-53 131 447 225
54-58 169 465 257
Acima de 59 anos 411 873 0
Total 1233 3325 4.705

5.5. DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
5.5.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Salude credenciadas pelo Municipio de
Alvorada, os servidores ativos, inativos e pensionistas do Municipio, mediante manifestacao
expressa junto a Operadora de Planos de Saude.

5.5.2. E voluntaria a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a
salde de que trata este Termo de Referéncia, desde que observadas as regras do contrato.

5.5.3. Os servidores ativos e inativos do Municipio de Alvorada e seus dependentes dispordo do
prazo de até 30 (trinta) dias, contados do credenciamento, para aderirem aos Planos de
Assisténcia a Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem os servigcos contratados. Apos
este prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 5.6.5.

5.5.4. Os pensionistas dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias, contados do credenciamento da
Operadora, para solicitarem suas inclusdes no Plano de Assisténcia a Salde, ficando isentos de
caréncia para usufruirem dos servicos contratados. Apos este prazo os beneficiarios cumprirdo as
caréncias estabelecidas no subitem 5.6.5.

5.5.5. Os pensionistas poderdo permanecer no Plano de Assisténcia a Salde, de que trata este
Termo de Referéncia, desde que fagam a opgdo por permanecer como beneficiario do plano junto
ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Alvorada no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo do ato de concessdo da pensdo. ApoOs este prazo 0s
beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 5.6.5.
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5.5.6. A transferéncia de plano inferior para o plano superior, fica garantida a cobertura do
padrdo inferior até o cumprimento das caréncias do subitem 5.6.5.
5.5.7. A transferéncia de plano superior para o plano inferior (acomodacdo em enfermaria)
podera ocorrer a qualquer tempo, desde que nédo tenha ocorrido nenhum ato cirdrgico que tenha
demandado internagdo, num periodo inferior a 180 (cento e oitenta) dias da solicitacéo.
5.5.8. Os servidores ativos do Municipio de Alvorada, incluidos no Plano de Assisténcia a
Saude, ndo serdo excluidos ao passarem a inatividade, salvo se solicitarem expressamente sua
exclusdo, o que implicara na exclusdo também de seus dependentes e agregados.
5.5.9. Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 5.6.5 a reinclusdo de usuérios, de qualquer
natureza, cuja excluséo tenha sido solicitada por servidor ativo ou inativo, integrantes do
quadro de pessoal permanente do Municipio.
5.5.10. Caberd ao oOrgdos, em que o servidor estiver vinculado, solicitar ao titular a
apresentacdo dos documentos que comprovem o vinculo dos servidores ativos e inativos do
Municipio de Alvorada, indicando a relacdo de parentesco consanguineo ou por afinidade dos
dependentes com os servidores, quando solicitados pela Operadora de Plano de Saude.
5.6. DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE
5.6.1. A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia a Salde se dara pela ocorréncia de evento
ou ato que impligque na suspensdo, mesmo que temporaria, de seus vencimentos, tais como
exoneragédo, redistribuicdo, licenga sem vencimento, demissdo, decisdo administrativa ou
judicial, cancelamento voluntario da inscricdo, falecimento e outras situacdes previstas em Lei.
5.6.2. No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal ou suspensdo temporaria de
remuneracao, o servidor podera optar por permanecer no Plano de Assisténcia a Saude, devendo
assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo custeio das despesas.
5.6.3. Ressalvadas as situacdes previstas no item 5.5.1 a Operadora de Plano de Salude podera
promover a rescisdo unilateral do contrato do servidor ativo do Municipio de Alvorada e dos
pensionistas conforme as regras previstas no contrato de plano de satde firmado entre Prefeitura
e Operadora de Plano de Saude, respeitadas as regras impostas pela ANS.
5.6.4. E de responsabilidade dos usuarios do Plano de Assisténcia & Saide do Municipio de
Alvorada solicitar, formalmente, a Unidade de Gestdo de Pessoas de seu 6rgao e ao Plano de
Salde, a exclusdo de seus dependentes, quando cessarem as condicdes de dependéncia.
5.6.5. Os beneficiarios excluidos do Plano de Assisténcia a Saude do Municipio de Alvorada
serdo responsaveis pela devolucdo imediata a Operadora de Planos de Saude de sua carteira de
identificacdo, a de seus dependentes e dos demais vinculados, se houver.
5.6.6. A exclusdo do titular implicara na exclusao de todos os seus dependentes e agregados.
5.7. DA CARENCIA
5.7.1. Nao poderéa ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios do Plano de
Assisténcia a Saude, quando:
5.7.2. dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item 5.5;
5.7.3. em situacOes de urgéncia ou emergéncia, que ocorram durante a vigéncia da prestacao
de servigo, desde que caracterizado acidente pessoal ou intercorréncia da gestacéo;
5.7.4. em consultas médicas.
5.7.5. para os pedidos de inclusdo efetuados ap0s os prazos estabelecidos no item 5.5
deverdo ser cumpridas, no maximo, as seguintes caréncias:
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a) exames simples 30 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a Salde;
b) exames classificados como sendo de alta complexidade (PAC) - 180 dias apds a inclusdo
no Plano de Assisténcia a Saude;
c) internacoes hospitalares - 180 dias apds a inclusao no Plano de Assisténcia a Saude;
d) partos - 300 dias apos a inclusdo no Plano de Assisténcia a Saude.
5.8. DOS BENEFICIOS
5.8.1. As operadoras de plano de salde cobrirdo os custos relativos aos atendimentos
ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos.
5.8.2. A cobertura ambulatorial compreende atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, conforme abaixo listados:
5.8.3. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
desde que previstas pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;
5.8.4. Apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas
com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados
pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;
5.8.5. Atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 horas,
durante a caréncia para o plano médico hospitalar, quando restar caracterizado acidente
pessoal, ou intercorréncia da gestagéo.
5.8.6. Remocdo, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia,
guando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacao.
5.8.7. Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais, desde que previsto no
rol de procedimentos e eventos em salde da ANS:
a) Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD; Quimioterapia ambulatorial;
b) Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, etc.);
¢) Hemoterapia ambulatorial,
d) Cirurgia oftalmologica ambulatorial, assim caracterizada pela inexisténcia de suporte
anestésico;
e) Tratamento fisioterapico;
f) Tratamento fonoaudioldgico.
5.8.8. O tratamento de transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11 de 1998 e normas complementares,
incluidos procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas,
abrangerao:
5.8.9. Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliqguem risco de
morte ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameagas e
tentativas de suicidio e auto-agressdo), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;
5.8.10. Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da area de saude mental, na forma estipulada no Rol de Procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;
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5.8.11. Tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com nudmero ilimitado de
consultas, cobertura de servigos de apoio diagndéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

5.8.12. Os Servicos Hospitalares compreendem a cobertura dos atendimentos feitos em
unidade hospitalar, em regime de internacdo, inclusive dos procedimentos relativos ao
atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto, e 0s atendimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, na forma abaixo especificada:

5.8.13. Internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas
bésicas e especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

5.8.14. Internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva, ou similar, sem limitagéo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

5.8.15. Diaria de internacdo hospitalar;

5.8.16. Despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao
durante o periodo de internacéo;

5.8.17. Exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de interna¢do hospitalar;

5.8.18. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacéo e relacionadas com
0 evento médico;

5.8.19. Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condi¢Ges da cobertura do
plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar, quando ndo for possivel o
acompanhamento;

5.8.20. Cirurgia pléstica reparadora quando efetuada para restauracdo das fungbes em 6rgéos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

5.8.21. Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

5.8.22. Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico;

5.8.23. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

5.8.24. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;

5.8.25. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo técnica de tratamento de cancer.

5.8.26. Transplantes de coOrnea, rim e medula 6ssea, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica
gue normatiza esses procedimentos:

a) Medicamentos utilizados durante a internagéo;

b) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;
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5.8.27. N@o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, na acomodacdo em que o beneficiario foi inscrito,
a ele serd garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior ao previsto, sem 6nus adicional, na

rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a
transferéncia.

5.8.28. N&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pela operadora, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servigo € de
responsabilidade da operadora.

5.8.29. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos ocupacionais
e suas consequéncias, incluindo cirurgia pléstica reparadora ndo estética no caso de doenca
ocupacional e moléstias profissionais.

5.8.30. Cirurgias pléasticas reparadoras, quando necessarias a recuperacao das funcdes de algum
orgao ou membro, alteradas em razdo de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do Contrato e
aquelas necessarias a correcdo de lesdo, decorrente de tratamento cirurgico de neoplasia
maligna, que tenha se manifestado apds a data de adesdo do beneficiario e desde que
comprovadas por laudo anatomopatolégico.

5.8.31. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocao do paciente, comprovadamente necessarios, para outro estabelecimento hospitalar, em
qualquer lugar do territorio de abrangéncia do produto contratado, utilizando-se dos meios de
controle de transporte mais convenientes;

5.8.32. Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada durante a internacdo e prescritos pelo médico assistente, aqui
considerado e na forma estabelecida no Rol de Procedimentos Médicos da ANS:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD; Quimioterapia;

b) Radioterapia, incluindo radio moldagem, radio implante e braquiterapia; Hemoterapia;

c) Nutricéo parenteral ou enteral;

d) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica; Embolizacdes e
radiologia intervencionista;

e) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos; Fisioterapia;

f) Proteses intra-operatorias;

g) Material de osteossintese, tal como: placas, parafusos e pinos;

h) Transplantes de rins, corneas e medula 6ssea serdo cobertos com o acompanhamento clinico
no pds- operatorio imediato e tardio; despesas assistenciais com doadores vivos; medicamentos
utilizados durante a internacéo, inclusive os de uso regular, exceto medica¢do de manutencao; a
partir da alta, despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

i)Procedimentos obstétricos;
j)Acompanhamento clinico no pos-operatdrio dos pacientes submetidos a transplante de cornea
e rim, exceto medicac¢ao de manutencao.

5.8.33. Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto, com a cobertura
assistencial ao recém- nascido, filho natural ou adotivo do titular do beneficio, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.
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5.8.34. Atendimentos psiquiatricos ou tratamentos dos transtornos psiquiatricos codificados na
CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas na RN 428/17 e normas complementares,
incluidos procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas,
compreendem:
a) 0 custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato/conveénio,
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacédo de crise;
b) 0 custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagéo, por ano de contrato/convénio
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicacao ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
que necessitem de hospitalizacéo;
c)os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
incluidos procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas;
d) a cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise, sendo estendida a 180 (cento e
oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98
relacionados na CID-10 ;
e) o custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacdo de crise, com coparticipacdo do Beneficiario Titular de 50%
(cingquenta por cento);
f) o custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes
portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo, com coparticipacdo do
Beneficiario Titular de 50% (cinquenta por cento);
g) e todos os demais casos previstos na Resolugdo CONSU n° 11, de novembro.
5.9. DAS EXCLUSOES
5.9.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n° 9.656, de
1998, nas Resolucdes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias
previstas na citada lei.
5.9.2. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de:
5.9.3. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
5.9.4. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;
5.9.5. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive oOrteses e proteses para
0 mesmo fim;
5.9.6. Cirurgia pléastica estética de qualquer natureza;
5.9.7. Inseminacdo artificial;
5.9.8. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
5.9.9. Tratamentos em centros de Saide Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;
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5.9.10. Transplantes, a excecdo de cdrnea e rim, e demais casos constantes do rol de
procedimentos e eventos em salde da ANS;

5.9.11. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

5.9.12. Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

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

5.9.14. Casos de cataclismos, guerras e comogOes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

5.9.15. Aplicacdo de vacinas preventivas;

Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

5.9.16. Aparelhos ortopédicos, com excecao dos inerentes e ligados ao ato cirirgico;

5.9.17. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

5.9.18. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da &rea
geografica de abrangéncia do plano;

5.9.19. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas
ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

5.9.19. Cobertura ndo prevista no caso de UTI Mdvel (Pronto Socorro Movel).

5.10. DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

5.10.1. Atendimentos de Emergéncia e Urgéncia conforme descritos a seguir:

5.10.2. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacao.

5.10.3. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irrepardvel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente

5.10.4. No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento de emergéncia for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera abranger cobertura igualmente aquela
fixada para o plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura
para internacao.

5.10.5. No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de urgéncia decorrente de
acidente pessoal, sera garantido, sem restricbes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do contrato.

5.10.6. Nos casos em que a atencdo ndo venha a se caracterizar como propria do plano
hospitalar, ou como de risco de vida, ou ainda, de lesbes irrepardveis, ndo havera a
obrigatoriedade de cobertura por parte da operadora.

5.10.7. Caberdo as operadoras de plano de salde contratadas o 6nus e a responsabilidade da
remocdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satde - SUS, que disponha de
servico de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

5.11. DO REEMBOLSO

5.11.1. Seré assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao
beneficiario com assisténcia a satude em territorio nacional, quando nao for possivel a utilizacdo
de servigcos proéprios, contratados ou credenciados pelas operadoras de plano de salde
contratadas, de acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, e sempre que:
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5.11.2. O servigo for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geogréafica do
plano onde n&o houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento;
5.11.3. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento;

5.11.4. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados
da apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso
de reembolso parcial.

5.11.5. Em situagdes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
salde contratadas, tais como greves e paralisagfes, 0 reembolso das despesas efetuadas pelo
beneficiario com servigos de assisténcia a salde devera ser feito integralmente pelas
operadoras de plano de salude, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da
apresentacdo do comprovante de pagamento;

5.11.6. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de plano de
salide os seguintes documentos:

5.11.7. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do
hospital e de fornecedores de Orteses, préteses e materiais especiais;

5.11.8. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

5.11.9. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital;

5.11.11. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso;

5.11.12. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, € 0 pensionista deverdo
apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do
evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

5.12. DA REMOCAO

5.12.1 Fica garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), desde que comprovadamente necessaria e dentro dos limites de abrangéncia
geografica do plano.

5.12.2 Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndo tiver direito a internacao
devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocao inter-hospitalar da origem para o destino,
em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo, observando-se as seguintes
situacdes:

5.12.3 Na impossibilidade de remocdo por risco de morte, o paciente ou responsavel e o
prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

5.12.4 As operadoras de Plano de Saude deverdo disponibilizar ambuléncia terrestre com o0s
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;
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5.12.5 Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente, a
operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

5.13. DAS ACOMODACOES

5.13.1. Nas acomodacOes sera assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pelas operadoras contratadas, dependendo do tipo de plano aderido, independente da
terminologia usada pelas instituices hospitalares, conforme a seguir:

5.13.2. PLANO BASICO - Plano Ambulatorial

5.13.3. PLANO ESPECIAL - compreende o Plano Bésico e internacdo hospitalar, podendo
haver mais de um modelo de plano a ser optado pelo servidor.

5.13.4. Na hipotese do beneficiario optar por acomodagéo hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociacédo direta com o médico ou hospital.

5.13.5. Os planos deverdo ser oferecidos na modalidade com e sem a coparticipacdo em
eventos de consultas e exames simples, 0s quais ndo necessitem de autorizacao prévia.

5.14. DAS DISPOSI(;C)ES GERAIS

5.14.1. Serdo assegurados os servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive
as pré-existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complicacdes, desde que
previsto no rol de procedimentos e eventos da ANS, e apos devidamente cumpridos 0s prazos
de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

5.14.2. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condicdes
de internacdo e exames complementares de diagndstico.

5.14.3. As exclusdes de usuérios do Plano de Assisténcia a Saude serdo, tempestivamente,
comunicadas a empresa prestadora dos servicos, observado o constante do item 6 deste Termo
de Referéncia. A eventual utilizacdo dos servicos apOs a exclusdo do usuario serd de
responsabilidade exclusiva da Operadora de Plano de Saude.

5.14.4. As operadoras de plano de saude contratadas reservam-se o direito de alterar a rede de
prestadores de servicos, obedecidos os tramites legais existentes, principalmente no que se
refere a mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656, de 1998, com suas
alteracoes.

5.14.5. O beneficidrio podera se utilizar dos médicos ou instituigdes relacionados na rede de
servico das operadoras de Plano de Saude, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu
orgdo ou entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao
utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fard qualquer desembolso, cabendo
as operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por
conta do servidor.

5.14.6. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade
com foto, juntamente com o cartio das operadoras de Plano de Saide do Plano de Assisténcia a
Saude.
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5.14.7. As operadoras de Plano de Salde contratadas poderdo exigir autorizagdo prévia para a
realizagcdo de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla
publicidade destes mecanismos a seus segurados.

5.14.8. Nos casos em que as operadoras de Plano de Saude contratadas estabelecerem
autorizacao prévia, devera ser garantida a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador
no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data da solicitacdo, para a definicdo dos
casos de aplicacdo das regras de regulacdo, ressalvadas as hipoOteses de urgéncia ou de
emergéncia.

5.14.9. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, para dirimir o
conflito, serd instaurada junta médica no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadas
da formalizagdo do processo.

5.14.10. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em
vigor.

5.14.11. Na hipdtese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das
operadoras de Plano de Saude contratadas durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-
& garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando
a operadora providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantido a continuacao da assisténcia.

5.14.12. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, é necessaria autorizacdo prévia do
Municipio de Alvorada.

5.14.13. A marcacéo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de
forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de
idade.

5.14.14. As operadoras de Plano de Saude ndo se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer
servicos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

5.14.15. Os casos omissos serdo dirimidos pela Administracdo Municipal em conjunto com a
Operadora do Plano de Saude.

6. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO

6.1. A Operadora de Plano de Saude devera disponibilizar um canal de comunicacdo direto
para contato dos servidores do Municipio de Alvorada (por telefone e por e-mail), visando
futuras adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos.

6.2. As operadoras dos planos de salude deverdo oferecer, na area de abrangéncia do
Municipio, e da Regido Metropolitana em que ele se insere, a rede credenciada de Assisténcia
Médico-Hospitalar contemplando atendimentos em Hospitais, Centros Meédicos,
Consultoérios, Clinicas, Laboratorios, médicos e outros profissionais colocados a disposigéo
dos usuarios, todos devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos, constando
ainda de:
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6.2.1. No minimo, 04 (quatro) hospitais gerais de natureza multidisciplinar que tenham em
sua infraestrutura:

a) Pronto socorro;

b)UTI;

c¢)Internacdes em enfermaria e/ou apartamentos individuais;

d)Procedimentos Médicos/Servigos Auxiliares para Cirurgias.

6.2.2. Credenciamento de no minimo, 03 (trés) laboratérios que realizem servigos nas
especialidades de Analises Clinicas e Patologia Clinica

6.2.3. Credenciamento para atendimento médico e/ou laboratorial em abrangéncia no municipio de
Alvorada/RS e regido metropolitana.

6.2.4. Manter a rede credenciada em ndmero igual ou superior ao apresentado na proposta.

7. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
7.1. O periodo de contratacdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o limite de 120 (cento e vinte) meses.

8. DA QUALIFICAQAO TECNICA DA EMPRESA

8.1. Documento comprobatorio que esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS a atuar como Operadora, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa
ANS n° 543, de 2022, com suas alteracoes;

8.2. Declaracdo expedida pela ANS de que possuem profissional medico habilitado e
registrado no Conselho Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolucdo ANS
n° 255 de 2011, para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios;

8.3. Declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em que demonstre a permissao
de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacao dos servicos de
saude;

8.4. Declaragdo de, no minimo, 4 (quatro) institui¢cbes bancarias, comprovando possuir
conveénio para processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiarios;

8.5. Termos de Contrato, Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com, no minimo, 2
(duas) operadoras de Planos de Salde, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e que se comprove o conhecimento das condi¢des do Termo de
Credenciamento que vier a ser assinado com o Municipio de Alvorada;

8.6. Comprovacdo de que suas Operadoras conveniadas dispdem de rede credenciada de
atendimento para prestar 0s servigos assistenciais conforme exigéncias descritas no Termo de
Referéncia de Plano de Assisténcia a Saude;

9. DAS OBRIGACOES MINIMAS DA CREDENCIADA

9.1. Caberd as Operadoras conveniadas, além das responsabilidades resultantes do
Termo de Credenciamento, cumprir os dispositivos da Lei 9.656 de 1998, com suas alteracdes
e das Resolucdes da ANS, com suas alteracdes e, demais disposicOes regulamentares
pertinentes aos servicos a serem prestados:
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a) Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
diérias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢Ges de internacdes e exames
complementares de diagndstico;

b) Realizar o pagamento do reembolso nos seguintes termos:

b.1) O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados
da apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso
de reembolso parcial.

b.2) Em situagdes que impegcam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano de
salde contratada, por greves e paralisacBes, 0 reembolso das despesas efetuadas pelo
beneficiario com servigos de assisténcia a saude deverd ser efetuado integralmente pelas
operadoras de plano de saude, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da
apresentacao do comprovante de pagamento;

c) Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos ofertados;

d) Nao interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, 0s
seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislagdo vigente e
durante a vigéncia contratual,

e) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigcos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiéario;

f) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, Manual de
normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-
Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Laboratorios, Médicos e
outros profissionais colocados a disposicdo dos usuérios pelas Operadoras, inscritos ou
registrados nos respectivos conselhos);

Q) Manter credenciado o0 quantitativo de profissionais, hospitais e consultorios
apresentados no momento da celebragao do contrato com a Administracao;

h) Fornecer os relatorios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servigcos pelos
USUArios.

i) Assegurar 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-
existentes, as congeénitas, as infecto-contagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida — AIDS e suas complicac0es;

) Oferecer ferramenta de telecomunicagdo gratuita para 0s esclarecimentos que se
fizerem necessarios aos beneficiarios.

k) Apresentar aos Beneficiarios do Municipio de Alvorada, no minimo 4 (quatro) hospitais
de assisténcia a saude médico-hospitalar, devidamente registrados na ANS;

)) Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial junto ao Municipio de Alvorada;

m)  Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de
Credenciamento;

n) Exigir documentos dos beneficiarios que comprovem seu vinculo junto ao Municipio de
Alvorada;
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0) Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficidrios, bem como efetuar o recadastramento no aniversario do Termo de
Credenciamento;

p) Assegurar aos beneficiarios a prestacdo dos servigos, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a
descontinuidade do atendimento aos usuarios;

Q) Indicar ao beneficiario os Planos de medicina preventiva, disponibilizados pelas
operadoras conveniadas para a prestacao dos servicos de assisténcia a saude;

r Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos valores
dos planos disponibilizados pelas operadoras de plano de salde contratadas;

s) Informar mensalmente & Comisséo de Fiscalizagdo as exclusdes de beneficiarios titulares,
dependentes Pensionistas:

t) Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

u) Comunicar aos beneficiarios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, alteracdo da
condicdo de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando atingirem
a idade limite de 21 anos ou 24 anos para estudantes;

V) As operadoras credenciadas deverao proteger os sigilos médicos dos beneficiarios, cujo
fluxo de informagGes médicas relativas a assisténcia aos beneficiarios titulares e dependentes,
bem como aos pensionistas, deverd ficar sob a responsabilidade de profissional médico
devidamente registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, especialmente designado para
este fim, de acordo com a Resolu¢do — RDC n° 255, de 2011, com suas alteracdes.

w) As operadoras de planos de satde deverdao comprovar estarem com o registro ativo na ANS
mediante apresentacao de documento especifico;

I) Emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela Comissdao de Fiscalizagdo, com 0s
seguintes dados:

1) Perfil biométrico e epidemiolégico da carteira;

1) Perfil etério;

I11) Despesa per capita por: faixa etaria, plano e sexo;

IV) Percentual de sinistralidade da carteira;

Indicadores sobre a utilizacdo constando:

a)  Consultas por beneficiario, por ano;
b)  Valor médio da consulta;
c)  Percentual de frequéncia das 10 maiores especialidades em relagdo ao total de consultas
(maiores incidéncias).
VI) Diagnose, compreendendo:

a) Exames por beneficiarios, por ano;

b) Exames por consulta, por ano;

¢) Valor médio dos exames de baixo e de alto custo;

d) Percentual de frequéncia das 10 maiores patologias que geraram terapias em relacao ao total.
VII) Terapias, compreendendo:

a) Valor médio;

b) Percentual de frequéncia das 10 maiores patologias que geraram terapias em relagéo ao total,;

c) Percentual de frequéncia das 10 maiores terapias em relacao ao total (maiores incidéncias);
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VIII) Internag@es clinicas, cirdrgicas, partos e UTI:
a)  Tempo médio de dias de internacéo;
b)  Percentual de internados em relacéo ao total da populacéo por ano;
c)  Valor médio da Internacéo;
d)  Percentual de frequéncia das 10 maiores patologias que geraram internacdes em relacao
ao total de internacGes (maiores incidéncias).
IX) Prestadores:
a) curva ABC de prestadores X utilizagéo;
b) 50 maiores prestadores de servicos;
c) Percentual de utilizacdo por tipo de prestador (hospital, clinica, laboratério, etc).
X) Casos Cronicos:
a) Identificacdo de casos cronicos;
b) Efetivacdo de Monitoramento através da utilizacao;
c) Descricao das Patologias;
d) Valor médio mensal por assistido;
e) Relatorio técnico de acompanhamento.
XI) Grupo de Risco
a) ldentificacdo de beneficiarios de risco;
b) Monitoramento;
c) Patologias;
Relatdrio técnico de acompanhamento.

10. DAS OBRIGACOES MINIMAS DO CREDENCIANTE
10.1 S&o obrigacdes do Municipio:

a) Colocar a disposicdo da OPERADORA informacdes e dados cadastrais dos
Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de que sejam
estipulados planos de assisténcia a salde;

b) Permitir a Operadora de Saude a divulgacéo dos planos de satde junto aos beneficiarios,
por meio de correspondéncia comum, publicacBes, revistas, boletins informativos, internet e
outros meios de divulgacéo;

c) Permitir aos profissionais da Operadora de Saude acesso as dependéncias das reparticbes
publicas do Municipio de Alvorada para orientar e explicar aos beneficiarios sobre os
procedimentos para utilizagdo e as normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em
decorréncia da assinatura do Termo de Credenciamento;

d) O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos Termos de Credenciamentos
objeto do presente edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacio dos servicos de
acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento
do ajuste, devendo ser exercidos por uma Comissdo de Fiscalizagdo designada através de
Portaria.

e)  Encaminhar mensalmente relatério analitico contendo de forma pormenorizada os
dados do contrato e a composicéo da totalidade dos Beneficiarios vinculados, com as seguintes
informacdes: 1) nimero de cadastro do Beneficiario; 11) nome completo; 111) CPF; 1\VV) nome do
Plano de Saude a que esta vinculado; V) condic¢do no contrato (titular ou dependente); V1) idade;
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VII) natureza da dependéncia ; VIII) data de inclusdo no contrato; 1X) rubrica do plano; X)valor
do plano e; XI) valor total do plano por titular.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
Municipio de Alvorada, considerando que o pagamento das mensalidades e consultas do
Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva dos servidores que aderirem aos
planos de assisténcia médico-hospitalar.

12. DAFISCALIZACAO
12.1. A secretaria designara um servidor através de portaria para fiscalizacdo do presente
contrato.

Jonas Silva de Almeida
Responsavel pela elaboracao
do Termo de Referéncia

Alexsandro Lima Vieira
Secretario Municipal de Administracéo
Ordenador da despesa
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ANEXO I

DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

CREDENCIAMENTO 003/2024

A empresa
através do seu

, CNPJ

representante legal, Sr(a)
, declara, para fins de Credenciamento junto ao Municipio de Alvorada, ser

, inscrito(a) no CPF

capaz de oferecer a quantidade méxima mensal de atendimentos abaixo discriminada, sob pena
das san¢Oes administrativas previstas neste edital.

It.

Produto

Unidade

Quantidade

PLANO DE SAUDE

SERVICO

1

Alvorada, XX de XXXXX de 202X.

Assinatura do Representante Legal
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S

ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

A empresa ,
CNPJ , credencia o Sr. (a) , portador do CPF
n® , conferindo-lhe todos o0s poderes necessarios a pratica de quaisquer atos

relacionados ao Chamamento Publico n® 003/2024, assim como os poderes especificos para
rubricar a documentacdo, apresentar reclamacdes, impugnacdes ou recursos e assinar o termo de
credenciamento.

Alvorada, , de de 202X.

Representante Legal
(Identificar assinatura)
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACOES
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024
A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, por meio de seu Representante Legal Sr (a) ,

inscrito (a) no CPF , vem por meio desta declarar o que segue:

Que esté ciente e concorda com as condicOes contidas no edital e seus anexos;

Que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no edital e que a proposta
apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias;

Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos, conforme previsto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal 14.133/2021 e no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,

Que ndo possui, em sua Cadeia Produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forcado, observando o disposto nos incisos 1l e IV do art. 1° e no inciso 1l do art. 5°
da Constituicdo Federal;

Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em
conformidade com o art. 63, inciso 1V, da Lei Federal n® 14.133/2021;

Que ndao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico
gue desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em Linha Reta, colateral ou por
afinidade, até o Terceiro Grau, em conformidade com o art. 14, inciso 1V, da Lei Federal
n® 14.133/2021.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo, para que produza os efeitos legais,
estando ciente de que, comprovada a sua falsidade, sera nulo de pleno direito, perante qualquer
registro, o ato a que ela integra, sem prejuizo das san¢des administrativas, civeis e criminais a
que estiver sujeito.

Alvorada, , de de 202X.

(Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente)
(apontado no Contrato Social ou procuragdo com poderes especificos)

Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente, com 0 nimero do

CNPJ.

Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes, devera declarar essa condi¢éo.
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ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Municipio de Alvorada, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Avenida Presidente Getllio Vargas, n°® 2266, inscrito no CNPJ sob o n° 88.000.906/0001-57,
representado por seu Prefeito, Sr. José Arno Appolo do Amaral, brasileiro, casado, CPF
043.514.100-78, residente e domiciliado neste Municipio, denominada CREDENCIANTE, e

.......................... , inscrita no CNPJ sob 0 n° ............ccoeueeeee, €Stabelecida @ AV. .o,
n° ... , Bairro ............... ) e /.., CEP: ...., e-mail: ....., fone: (..) .ccoeenen. , representada neste
ato por ........ce..... , portador do RG n° ................ , inscrito no CPF sob o n® ............... , brasileiro,
est civil, profissao, residente e domiciliado em ............. /..., denominado CREDENCIADO, tém

justos e acordados este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n® 14.133 de
2021 e suas alteracdes e o Decreto Municipal 102/2023 e o Termo de Referéncia, oriundo do
Processo Administrativo 61449/2024 e Credenciamento/Chamamento Publico 003/2024,
mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Chamamento Publico, o CREDENCIAMENTO de pessoas
juridicas interessadas atuar como Planos de Saude ofertando, no minimo, 2 (dois) produtos de
planos de saude de assisténcia meédica ambulatorial e hospitalar, compreendendo os
procedimentos clinicos e cirirgicos ambulatoriais, internagdo clinica, cirurgica e obstétrica,
previstos no rol da ANS, através de médicos, hospitais e outros servicos de diagndstico e terapia,
aos servidores ativos, inativos e seus dependentes, do Municipio de Alvorada, contemplando
atendimentos disciplinados na Lei Federal n® 9.656/1998 e suas alteragdes, (alterada pela Lei n°
14.538/2023), na Resolucao Normativa n® 557/2022 e Resolugdo Normativa n°® 543/2022, todas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, entre outras, observadas as alteragdes
supervenientes, bem como pelas demais normas complementares e disposigdes deste
instrumento.

. Qtde
Item Produto Unid. Qtde (10 anos)
1 PLANO DE SAUDE SERVICO 1 10

1.2. As demais disposicdes quanto ao objeto estdo descritas detalhadamente no Termo de
Referéncia, ANEXO I do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

2.1. Este termo tem origem no Chamamento Publico n° 003/2024, Processo Administrativo n°
61449/2024, fazendo parte do mesmo todas as disposi¢oes do edital do referido processo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES TECNICAS ESPECIFICAS:

3.1. Documento comprobatorio que esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS a atuar como Operadora, conforme exigéncia da Resolucdo Normativa
ANS n° 543, de 2022, com suas alteracoes;
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3.2. Declaragdo expedida pela ANS de que possuem profissional medico habilitado e
registrado no Conselho Regional de Medicina, observando o que dispde a Resolucdo ANS
n° 255 de 2011, para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios;

3.3. Declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em que demonstre a permissdo
de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacao dos servicos de
saude;

3.4. Declaracdo de, no minimo, 4 (quatro) instituicdes bancérias, comprovando possuir
conveénio para processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiarios;

3.5. Termos de Contrato, Acordos ou Ajustes de Conduta celebrados com, no minimo, 2
(duas) operadoras de Planos de Saude, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e que se comprove o conhecimento das condigdes do Termo de
Credenciamento que vier a ser assinado com 0 Municipio de Alvorada;

3.6. Comprovacdo de que suas Operadoras conveniadas dispdem de rede credenciada de
atendimento para prestar os servigos assistenciais conforme exigéncias descritas no Termo de
Referéncia de Plano de Assisténcia a Saude;

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. As empresas poderdo habilitar-se para o item, desde que oferecam na integra 0s servicos
estipulados neste edital e seus anexos, além de possuirem capacidade técnica, equipamentos e
recursos humanos compativeis.

4.2. Os servicos serdo prestados com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servico, cujos 6nus e obrigacfes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o
Municipio.

4.3. Forma de execucdo: A prestacdo de servigos sera executada por meio de rede propria das
Operadoras ou por ela credenciados, incluindo profissionais, hospitais, centros médicos, clinicas
béasicas e especializadas, laboratdrios.

4.4. Serdo assegurados o0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive as pré-
existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complicacdes, desde que
previsto no rol de procedimentos e eventos da ANS, e apds devidamente cumpridos os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria— CPT.

4.5. Os servigos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e emergéncia,
durante 24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢des de internacédo e
exames complementares de diagndstico.

4.6. As exclusbes de usuarios do Plano de Assisténcia a Salde serdo, tempestivamente,
comunicadas a empresa prestadora dos servicos, observado o constante do item 6 deste Termo de
Referéncia. A eventual utilizacdo dos servicos apds a exclusdo do usuario serd de
responsabilidade exclusiva da Operadora de Plano de Saude.

4.7. As operadoras de plano de saude contratadas reservam-se o direito de alterar a rede de
prestadores de servicos, obedecidos aos tramites legais existentes, principalmente no que se
refere & mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998, com suas
alteracdes.
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4.8. O beneficiario poderé se utilizar dos médicos ou institui¢bes relacionados na rede de servigo
das operadoras de Plano de Saude, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgdo ou
entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo as operadoras
efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do
servidor.
4.9. No ato do atendimento, o beneficiario devera apresentar documento de identidade com foto,
juntamente com o cartdo das operadoras de Plano de Saude do Plano de Assisténcia a Salde.
4.10. As operadoras de Plano de Salde contratadas poderdo exigir autorizacdo prévia para a
realizacdo de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla
publicidade destes mecanismos a seus segurados.
4.11. Nos casos em que as operadoras de Plano de Salude contratadas estabelecerem autorizacédo
prévia, devera ser garantida a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de
aplicacdo das regras de regulacao, ressalvadas as hipdteses de urgéncia ou de emergéncia.
4.12. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, para dirimir o conflito,
sera instaurada junta médica no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da
formalizagdo do processo.
4.13. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em
vigor.
4.14. Na hipdtese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade das operadoras de
Plano de Saude contratadas durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-a garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo
médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a operadora
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantido a continuacao da assisténcia.
4.15. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, é necessaria autorizacdo prévia do
Municipio de Alvorada.
4.16. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma
a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de
idade.
4.17. As operadoras de Plano de Salde nédo se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer
servicos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.
4.18. Os casos omissos serdo dirimidos pela Administragdo Municipal em conjunto com a
Operadora do Plano de Saude.
4.19. A Operadora de Plano de Saude devera disponibilizar um canal de comunicacdo direto para
contato dos servidores do Municipio de Alvorada (por telefone e por e-mail), visando futuras
adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos.
4.20. As operadoras dos planos de saude deverdo oferecer, na area de abrangéncia do Municipio,
e da Regido Metropolitana em que ele se insere, a rede credenciada de Assisténcia Médico-
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Hospitalar contemplando atendimentos em Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas,
Laboratdrios, médicos e outros profissionais colocados a disposi¢cdo dos usuérios, todos
devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos, constando ainda de:

4.20.1. No minimo, 04 (quatro) hospitais gerais de natureza multidisciplinar que tenham em sua
infraestrutura:

a) Pronto socorro;

b) UTI;

c) InternacGes em enfermaria e/ou apartamentos individuais;

d) Procedimentos Médicos/Servicos Auxiliares para Cirurgias;

e) Credenciamento de no minimo, 03 (trés) laboratorios que realizem servigos nas especialidades
de Analises Clinicas e Patologia Clinica;

f) Credenciamento para atendimento médico e/ou laboratorial em abrangéncia no municipio de
Alvorada/RS e regido metropolitana;

g) Manter a rede credenciada em nimero igual ou superior ao apresentado na proposta.

4.21. A Credenciada também devera cumprir as demais determinag6es constantes na clausula 5
do Termo de Referéncia (anexo 1), parte integrante deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA- DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

5.1. O presente termo de credenciamento sera vigente por 1 (um) ano, contado da data de sua
assinatura, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica,
pelo prazo maximo de 10 (dez) anos, tendo em vista o disposto nos artigos 25 do Decreto
102/2023 e no 107 da Lei n.° 14.133/2021.

5.2 Se o credenciado ndo tiver interesse na prorrogacdo do credenciamento devera comunicar a
sua intencdo por escrito ao Credenciante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

5.3. Respeitadas as disposic¢des da legislagdo em vigor, os pre¢os contratuais pactuados com 0s
beneficiarios poderdo ser objeto de reajuste, cumulativamente, observado o interregno minimo
de 12 (doze) meses, de acordo com a variacdo dos custos médicos e hospitalares, e outras
despesas operacionais da operadora, bem como com a da taxa de sinistralidade, visando a
manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do Contrato, quanto a referida taxa ultrapassar
70% (setenta por cento).

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1. Cabera as Operadoras conveniadas, além das responsabilidades resultantes do Termo de
Credenciamento, cumprir os dispositivos da Lei 9.656 de 1998, com suas alteracbes e das
Resolucdes da ANS, com suas alteracOes e, demais disposi¢des regulamentares pertinentes aos
servigos a serem prestados:

a) Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condigdes de internacbes e exames
complementares de diagndstico;

b) Realizar o pagamento do reembolso nos seguintes termos:

b.1) O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados

Prefeitura de Alvorada — Estado do Rio Grande do Sul
Avenida Presidente Getulio Vargas, 2266 CEP 94810-001 Telefone (51) 3044-8563
CNPJ: 88.000.906/0001-57 www.alvorada.rs.gov.br

35



Processo n° 61449/2024
Folhan®
Rubrica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA

da apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso
de reembolso parcial.

b.2)  Em situaces que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de plano
de saude contratada, por greves e paralisacdes, 0 reembolso das despesas efetuadas pelo
beneficiario com servicos de assisténcia a saude deverd ser efetuado integralmente pelas
operadoras de plano de saude, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da
apresentacdo do comprovante de pagamento;

C) Zelar pela boa e fiel execugéo dos servigos ofertados;

d) N&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos j& iniciados, os inadiaveis, 0s
seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislacéo vigente e durante
a vigéncia contratual;

e) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Salde, carteira de
identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

f) Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, Manual de
normas e procedimentos no qual deverd constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-
Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultorios, Clinicas, Laboratérios, Médicos e outros
profissionais colocados a disposi¢do dos usuarios pelas Operadoras, inscritos ou registrados nos
respectivos conselhos);

9) Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultorios apresentados
no momento da celebracéo do contrato com a Administracao;

h) Fornecer os relatdrios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servigcos pelos
usuarios.

) Assegurar 0s servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-
existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida — AIDS e suas complicagdes;

), Oferecer ferramenta de telecomunicacdo gratuita para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficiarios.

K) Apresentar aos Beneficiarios do Municipio de Alvorada, no minimo 4 (quatro) hospitais
de assisténcia a satde médico-hospitalar, devidamente registrados na ANS;

) Realizar a divulgacdo e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial junto ao Municipio de Alvorada;

m) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de
Credenciamento;

n) Exigir documentos dos beneficiarios que comprovem seu vinculo junto ao Municipio de
Alvorada;
0) Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de

beneficiarios, bem como efetuar o recadastramento no aniversario do Termo de Credenciamento;
p) Assegurar aos beneficiarios a prestagdo dos servicos, e na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a
descontinuidade do atendimento aos usuarios;

q) Indicar ao beneficiario os Planos de medicina preventiva, disponibilizados pelas
operadoras conveniadas para a prestagdo dos servigos de assisténcia a saude;
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r Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificagdo dos valores dos
planos disponibilizados pelas operadoras de plano de saude contratadas;
S) Informar mensalmente a Comissao de Fiscalizacdo as exclusdes de beneficiarios titulares,
dependentes Pensionistas:
t) Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado;

u) Comunicar aos beneficiarios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, alteracdo da
condigdo de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando
atingirem a idade limite de 21 anos ou 24 anos para estudantes;

V) As operadoras credenciadas deverdo proteger os sigilos médicos dos beneficiarios, cujo
fluxo de informacfes medicas relativas a assisténcia aos beneficiérios titulares e dependentes,
bem como aos pensionistas, deverd ficar sob a responsabilidade de profissional médico
devidamente registrado nos Conselhos Regionais de Medicina, especialmente designado para
este fim, de acordo com a Resolucdo — RDC n° 255, de 2011, com suas alteracdes.

W) As operadoras de planos de salde deverdo comprovar estarem com o0 registro ativo na
ANS mediante apresentacdo de documento especifico;

) Emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela Comissdo de Fiscalizacdo, com 0s
seguintes dados:
1) Perfil biométrico e epidemioldgico da carteira;

1)) Perfil etério;

1)  Despesa per capita por: faixa etaria, plano e sexo;

IV)  Percentual de sinistralidade da carteira;

Indicadores sobre a utilizacdo constando:

a) Consultas por beneficiario, por ano;

b) Valor médio da consulta;

C) Percentual de frequéncia das 10 maiores especialidades em relacdo ao total de consultas
(maiores incidéncias).

V1) Diagnose, compreendendo:

a) Exames por beneficiarios, por ano;
b) Exames por consulta, por ano;
c) Valor médio dos exames de baixo e de alto custo;

d) Percentual de frequéncia das 10 maiores patologias que geraram terapias em relacdo ao
total.

VII) Terapias, compreendendo:

a) Valor médio;

b) Percentual de frequéncia das 10 maiores patologias que geraram terapias em relagdo ao
total;

C) Percentual de frequéncia das 10 maiores terapias em relacdo ao total (maiores
incidéncias);

VI11) Internagdes clinicas, cirurgicas, partos e UTI:

a) Tempo médio de dias de internacéo;

b) Percentual de internados em relacdo ao total da populacéo por ano;

C) Valor médio da Internacéo;
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d) Percentual de frequéncia das 10 maiores patologias que geraram internag0es em relagéo
ao total de internagfes (maiores incidéncias).
IX) Prestadores:

a) curva ABC de prestadores X utilizacéo;

b) 50 maiores prestadores de servigos;

c) Percentual de utilizacdo por tipo de prestador (hospital, clinica, laboratorio, etc).
X) Casos Cronicos:

a) Identificagdo de casos cronicos;

b) Efetivacdo de Monitoramento através da utilizacéo;
C) Descricdo das Patologias;
d) Valor médio mensal por assistido;

e) Relatdrio técnico de acompanhamento.
XI) Grupo de Risco

a) Identificacdo de beneficiarios de risco;
b) Monitoramento;

C) Patologias;
Relatorio técnico de acompanhamento.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

7.1. S&o obriga¢des do Municipio:

a) Colocar a disposicdo da OPERADORA informacdes e dados cadastrais dos Beneficiarios que
ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o proposito de que sejam estipulados planos de
assisténcia a saude;

b) Permitir a Operadora de Salde a divulgacdo dos planos de saude junto aos beneficiarios, por
meio de correspondéncia comum, publicages, revistas, boletins informativos, internet e outros
meios de divulgacéo;

c) Permitir aos profissionais da Operadora de Salde acesso as dependéncias das reparticdes
publicas do Municipio de Alvorada para orientar e explicar aos beneficiarios sobre os
procedimentos para utilizacdo e as normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em
decorréncia da assinatura do Termo de Credenciamento;

d) O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos Termos de Credenciamentos objeto do
presente edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos de acordo
com as exigéncias e obrigacGes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, devendo ser exercidos por uma Comisséo de Fiscalizacdo designada através de Portaria.
e) Encaminhar mensalmente relatério analitico contendo de forma pormenorizada os dados do
contrato e a composicdo da totalidade dos Beneficiarios vinculados, com as seguintes
informacdes: 1) nimero de cadastro do Beneficiario; 1) nome completo; 111) CPF; 1) nome do
Plano de Saude a que esta vinculado; V) condi¢do no contrato (titular ou dependente); V1) idade;
VII) natureza da dependéncia ; VIII) data de inclusdo no contrato; 1X) rubrica do plano; X)valor
do plano e; XI) valor total do plano por titular.
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CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

8.1. O Credenciado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, ao 6rgdo do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

8.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do Termo de Credenciamento pelos
0rgdos competentes da ANS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado, nos
termos da legislacdo pertinente.

8.3. A responsabilidade de que trata esta condicdo estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO E REGULAGCAO

9.1. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a ndo prorrogacdo deste Termo de Credenciamento ou a
revisao das condicdes ora estipuladas;

9.2. O CREDENCIADO facilitard ao CREDENCIANTE o acompanhamento permanente dos
servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela equipe de
fiscalizacéo;

9.3. Em qualquer hipotese ¢é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO

10.1. Para fins de cumprimento do art. 67 da Lei n® 14.133/2021, a CONTRATANTE designara
através de portaria um servidor como responsavel para acompanhamento e fiscalizacdo
administrativa deste termo.

10.2. Para fins de cumprimento do art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, a CREDENCIADA,
designa o Sr. , para desempenhar a funcdo de preposto perante o
CONTRATANTE.

10.3. Qualquer fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE, feita no seu exclusivo interesse,
ndo implica em corresponsabilidade pela execucdo dos servicos e ndo exime a adjudicataria de
suas obrigacdes pela fiscalizacédo e perfeita execucdo do Termo de Credenciamento.

10.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do contrato, deverdo ser
prontamente atendidas pela adjudicataria, sem qualquer 6nus paraa CONTRATANTE;

10.5. A fiscalizacdo do CONTRATANTE, em especial, tera o dever de verificar o cumprimento
do termo de credenciamento, especialmente no que se refere a qualidade dos materiais
fornecidos e da mdo de obra empregada para a execucdo do objeto, podendo exigir a sua
substituicdo quando este ndo atender aos termos do que foi proposto e credenciado, sem que
assista a adjudicataria qualquer indenizag&o pelos custos dai decorrentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado ou credenciado que, com
dolo ou culpa:
I. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracao
falsa durante o credenciamento;

Prefeitura de Alvorada — Estado do Rio Grande do Sul
Avenida Presidente Getulio Vargas, 2266 CEP 94810-001 Telefone (51) 3044-8563
CNPJ: 88.000.906/0001-57 www.alvorada.rs.gov.br

39




Processo n° 61449/2024
Folhan®
Rubrica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA

Il. fraudar o credenciamento;
I11. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:
a) agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
b) induzir deliberadamente a erro no julgamento;
c) apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
IV. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
V. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846/13.
V1. descumprir qualquer uma das obrigacGes previstas na clausula sexta, bem como por
qualquer dano ou prejuizo causado a Administracdo ou aos beneficiarios.
11.2 Com fulcro na Lei n® 14.133/21, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
aos interessados e/ou credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:
a) adverténcia;
b) multa;
c) impedimento de licitar e contratar pelo prazo maximo de 3 (trés) anos e
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e méximo
de 6 (seis) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.
11.3 Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;
e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacOes dos 6rgdos de controle.
11.4 A multa sera em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do item do qual o
credenciado participa:
a) Para as infragdes previstas no item 10.1, a multa sera de 15% a 30% do valor do item.
b) Multa de 0,50%, por dia, limitada a 30% do valor do item, no caso de atraso na execugao
do objeto do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer das condicBes estabelecidas no
edital e seu anexo, caso nao haja previsdo de multa especifica.
11.5 As sancOes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.
11.6 Na aplicacdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Gteis, contado da data de sua intimacé&o.
11.7 A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia
das infragGes administrativas relacionadas no item 10.1. quando n&o se justificar a imposicéo de
penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Pablica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade,
pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
11.8 Podera ser aplicada ao responsavel a san¢éo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
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contratar, em decorréncia da pratica das infracfes dispostas no item 12.1.
11.9 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, caracterizard o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a imediata perda da
garantia de proposta em favor do 6rgéo ou entidade promotora da licitacéo.
11.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandaré a instauracdo de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdao composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
adjudicatério para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir. Na hipdtese de
deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissdo, o interessado/credenciado podera apresentar alegacdes finais no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.
11.11. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.
11.12. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangfes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de coligacdo ou controle, de
fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos 0s casos, 0 contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de anélise juridica prévia.
11.13. Caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sanc¢des de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacéo, o qual sera
dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motiva¢do a autoridade superior, que
deveréa proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento
dos autos. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da data da intimacdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu
recebimento. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente. A aplicacdo das
sancgdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de reparacéo integral
dos danos causados ao Municipio.
11.14. A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em
compensatéria e promova a extin¢do unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras
sangoes.
11.15. Se a multa aplicada e as indenizagOes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao credenciado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada administrativa ou judicialmente.
11.16. E admitida a reabilitacdo do credenciado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:
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a) reparacéo integral do dano causado & Administracéo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de

impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de

declaracédo de inidoneidade;

d) cumprimento das condicGes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.
11.17. Como condigdo de reabilitagdo do credenciado, devera apresentar a implantacdo ou
aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel, quando pertinente.
11.18. As infragdes e penalidades dispostas nesse item se referem especialmente as disposicdes
do credenciamento, ficando no contrato os regramentos complementares inerentes a fase
contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

12.1. O descredenciamento por ato da administracdo publica pode se dar, dentre outras hipdteses
condizentes com o objeto do credenciamento:
a) por desinteresse da administracdo no objeto, devidamente fundamentado no processo
administrativo respectivo;
b) por descumprimento das condicbes minimas para a contratacdo por parte dos
credenciados;
c) pelaresciséo do contrato decorrente do credenciamento por culpa do credenciado;
d) pela aplicacéo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a administragéo
publica, no @mbito deste Municipio, ou Declaracdo de Inidoneidade.
12.2. A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercute nos contratos firmados sob sua
égide.
12.3. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento anteriormente a assinatura do
contrato, sem a aplicacdo de penalidades administrativas.
12.4. Apds a assinatura do contrato, o credenciado poderé solicitar o seu descredenciamento,
observando as seguintes condicdes:
a) permanecer fornecendo o servico por mais 60 (sessenta) dias Uteis a contar da
formalizacdo do pedido de descredenciamento junto ao Contratante;
b) na hipdtese de ainda persistir ordens de servigos ativas, o Credenciado permanece
obrigado a finalizar o atendimento de todas as pendéncias, sob pena de aplicacdo de sancao
prevista no item 12 do Edital e neste contrato.
12.4. Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo credenciado, este estara sujeito as
san¢Oes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.
12.4.1. A auséncia de manutencdo das condicdes iniciais, o descumprimento das exigéncias do
edital, do contrato ou da legislacdo pertinente pode ensejar o descredenciamento do interessado,
observado o contraditorio e a ampla defesa.
12.3. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a execucdo do contrato, o endereco
devidamente atualizado, junto ao Departamento de Compras, Licitacbes e Contratos do
Municipio de Alvorada-RS;
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12.4. Toda e qualquer informacdo relacionada do Termo de Credenciamento devera ser
encaminhado ao Departamento de Compras, Licitacbes e Contratos, através do e-mail
contratosalvorada@gmail.com, sob pena de néo ser conhecida a manifestacgéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

13.1. Inexiste a indicacdo e destaque de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
Municipio de Alvorada, considerando que o pagamento das mensalidades e consultas do
Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva dos servidores que aderirem aos
planos de assisténcia médico-hospitalar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Alvorada-RS, para dirimir as eventuais duvidas e
divergéncias, que poderdo advir ao presente contrato.

14.2. E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual
teor e forma, para que surta os juridicos e legais efeitos, juntamente com 2 (duas) testemunhas, a
tudo presente.

Alvorada, __ de de 202X.
Empresa Credenciada Municipio de Alvorada
Resp. Legal Credenciada XXX X XX XXX XXX XXX
PREFEITO

Testemunhas:
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