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PROCESSO N° 055/2.021.
PREGAO PRESENCIAL N° 041/2.021,
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 061/2.021.

CONTRATO QUE ENTRE SI- CELEBRAM AS PARTES:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO,
SAO PAULO E A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
S.A., PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS.

Pelo presente Contrato de Empreitada, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
DESCALVADO, Estado de S8o Paulo, inscrita no C.N.P.J.(MF) sob n® 46.732.442/0001-23, aqui
representada pelo Senhor Prefeito ANTONIO CARLOS RESCHINI, denominada CONTRATANTE,
e, de outro lado “HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A% Inscrita no C.N.P.J.(MF) sob n°
63.554.067/0001-98, com sede & Av. Heraclito Graca, n.2 406, 2° andar, Centro, CEP n°® 60140-061,
na cidade de Fortaleza, Estado de Ceara, aqui representada pela Senhora JOVELYNA DE MESQUITA
MARQUES, Procuradora, portadora da Carteira de Identidade R.G. n¢ 8907002014775, expedida pela
SSPDS/CE, inscrita no C.P.F.(MF) sob n.0 444.038.523-00 e pelo Senhor IGOR MACEDO FACO,
Procurador, Advogado, Inscrito na OAB/CE sob o n° 16.470, R.G. n® 97002492213, expedida pela
SSPDS/CE, inscrito no C.P.F.(MF) sob n.° 542,097.493-20, doravante denominada CONTRATADA, ¢
perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente Contrato que se regerd atendidas as
cldusulas e condicdes que enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Paragrafo Primeiro - O objeto do presente Instrumento Contratual € a contratagdo de
pessoa juridica de direito privado, operadora de planos privados de assisténcia a salde, para a
prestacio de servicos, com cobertura “Assistencial Médico-Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia”, coberturas estas que fazem parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde,
conforme legislacdo pertinente (Lei Fedeéral n.0 9.656/98, com suas alteragbes e, também com as
ResolucBes - ANS), na cidade de Descalvado-SP, assim como em conformidade com os procedimentos
abaixo relacionados, incluindo a Assisténcia Médico-Hospitalar decorrente, exclusivamente, dos.
acidentes do trabalho tipicos e os de trajetos, e, ainda, em casos de emergéncia e urgéncia no
Territério Nacional, destinado aos Servidores Piblicos Municipais da Prefeitura Municipal de
Descalvade, S3o Paulo, inclusive inativos, aposentados e seus pensionistas e dependentes, na
modalidade de “plano coletivo empresarial” e, na forma da legislagdo mencionada no preambulo desta
Licitacdo e de acordo com as condigdes estipuladas no Edital e seus anexos € com 0s seguintes '[

procedimentos: /l
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a) Especificacdes e especialidades médicas que deverdo compor o rol
de atendimento deste Objeto: CARDIOLOGIA, CLINICA MEDICA, CLINICA VASCULAR ALERGOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA GERAL E DO APARELHO DIGESTIVQ, CIRURGIA TORAXICA,
PEDIATRICA, ONCOLC)GIA, FISIATRIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
GINECOLOGIA E OBSTETRICA, GENETICA MEDICA, ONCOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROPEDIATRIA, NEUROCIRURGIA, NUTROLOGIA, NUROLOGIA INFANTIL, OFTALMOLOGIA,
ORTOPEDIA, GERIATRIA, HEMATOLOGIA, NEUROLOGIA, HOMEOPATIA, HEMATOLOGIA, PEDIATRIA,
RADIOLOGIA, REUMATOLOGIA, PSIQUIATRIA, PROCTOLOGIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA,
ACUPUNTURA, ANGEOLOGIA, CANCEROLOGIA CLINICA E CIRURGICA E OUTRAS. Tambeém constitui
objeto integrante, assisténcia para cirurgias cardiacas, tratamento em quimioterapia e radioterapia,
didlise peritoneal — CAPD e Hemodidlise, transplantes de rim e cérnea, Internagdes psiquiatricas e
remogao terrestre em UTI Mdvel nos casos de urgéncia e emergéncia Inter-hospitalar e ambulancia
tradicional mediante solicitagdo médica.

Pardgrafo Segundo - Através do levantamento realizado pela Secdo de Recursos
Humanos da CONTRATANTE, esta contratacdc abrange um total estimado de 2.528 (dois mil
quinhentos e vinte e oito) beneficidrios, considerando os funcionarios e seus dependentes,
conforme objeto deste.

CLAUSULA SEGUNDA
FORMA E REGIME DE EXECUCAO

Pardgrafo Primeiro - A forma de execugdo dos servigos € indireta e o regime da
Contratacio Coletiva Empresarial € por empreitada com PRECO UNITARIO, por
Beneficiario/Usudrioe.

Paragrafo Segundo - O Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as cldusulas avencadas e as normas legais que regem a matéria, respondendo, cada qual,
pelas conseqiiéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

Paragrafo Terceiro - O(A) CONTRATADO(O) é responsavel pelos danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo
incluindo essa responsabilidade 4 fiscalizagdo ou ao acompanhamento pelo orgdo interessado.

CLAUSULA TERCEIRA
VIGENCIA CONTRATUAL

Paragrafo Primeiro - O presente contrato iniciar-se-a na data de sua assinatura,
quando serdo reconhecidos todos os seus efeitos e encerrar-se-a apds transcorridos 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por periodos iguais ou inferiores até o limite total de 60 (sessenta) meses de
vigéncia e desde que haja interesse da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo - O prazo para a execugdo dos servicos podera ser prorrogado, a
critério da CONTRATANTE, mantidos os direitos, obrigagdes e responsabilidades, sendo
instrumentalizado por Termo Aditivo.
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Paragrafo Terceiro — Na prorrogagdo do prazo de vigéncia contratual fica proibida a
cobranga de qualquer taxa a titulo de qualquer despesa.

Paragrafo Quarto - Fica vedada a recontagem de prazo de caréncia ja cumprido.

CLAUSULA QUARTA
DA ABRANGENCIA DOS SERVICOS

Paragrafo. Primeiro - Através deste Instrumento contratado 01 (um) plano de salde,
denominado de "PLANO BASICO’; nas modalidades: “Médico-Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia”, abrangendo:

_ I - consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

II - servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

III - internagbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor
méaximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, inclusive procedimentos obstétricos;

IV - internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitac3o de prazo, valor méximo e quantidade, a critéric do médico assistente;

V - despesas referentes a honoraries médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentagao; '

VI - exames complementares indispensadveis para o controle da
evolugio da doenca e elucidacio diagnéstica, 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 internagdo hospitalar;

VII - toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocgo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
da abrangéncia geografica do- municipio de Descalvado - SP;

VIII - cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de dezoito anhos;

IX - assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do assistido
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o. parto;

X - inscri¢do assegurada ao recém-nascido, fitho natural ou adotivo do
assistido, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao
ocorra né prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogdo;
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XI - atendimento nos casos de emergéncia ou urgéncia, conforme
definidos na Lei Federal n° 9.656 e alteragdes subseqtientes.

XII - reembolso de todos os custos assistenciais, contratuaimente
previstos, das despesas efetuadas pelos assistidos ou seus dependentes com assisténcia a salde, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servigos prdprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a rélagao de pregos de
servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias apds e entrega da documentagao adequada;

_ XIII - inscrigBo de filho adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo assistido ou dependente adotante;

Parégrafo Segundo - O plano devera abranger cobertura para as doengas relacionadas
no rol de procedimento médicos de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas da
Organizagio Mundial de Satde (CID) inclusive transtornos psiquidtricos.

Paragrafo Terceiro - Os servigos contemplados no plano a ser oferecido poderao ser
prestados por rede propria, credenciada ou referenciada de hospitais, clinicas, médicos, laboratdrios,
etc...

CLAUSULA QUINTA
DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

Paragrafo Primeiro - Deverdo ser prestados os seguintes servigos, vedada a limitacdo
de prazo, valor e quantidade necessaria & prevencdo da doenga para a recuperag¢do, manutengdo e
reabilitacdo da satide:

I - consultas médicas e/ou SADT (Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico)
em geral sem limites e sem coparticipagdo;

a) internagdes clinicas e cirlrgicas com acomodacdo em quarto
coletivo, com até 02 (dois) leitos, sem direito a acompanhante, sem limites de diarias e sem
coparticipagdo, inclusive em unidades de terapia intensiva (UTI) ou similares, honorarios médicos,
servicos gerais de enfermagem e afimentagao; |

1) nos casos de consultas médicas e/ou SADT, o servidor
plblico municipal ativo ou inativo. e seus dependentes devidamente cadastrados no plano, poderdo
optar pelo atendimento neste Municipio (instalagSes da Contratada), ou se preferirem poderao utilizar
a rede credenciada da Contratada em outra localidade, sempre mediante agendamento com hora
marcada, sem que seja necessaria a realizagdo de consultas prévias de encaminhamento, para a
respectiva especialidade e ou autorizagdo especifica, devendo a Contratada fornecer; a cada usuario
do plano, uma lista dos servigos credenciados.

b) acompanhamento de tratamentos clinicos, em geral; /

¢) cirurgias em geral; (f&
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d) transplante de rim e ¢érnea, bem como as despesas com captagdo,
transporte e preservacio dos drgdos na forma de ressarcimento ao SUS;

e) apoio diagndstico; compreendendo exames laboratoriais, de
imagens, etc...;

f) exames complementares de controle e/ou elucidacdo de
diagndstico;

g) tratamento e -outros procedimentos ambulatoriais e demais
servigos, tais como:,

1) hemodialise e didlise peritonial;
2) quimioterapia;

‘ ‘ 3) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e
braquiterapia;

4) hemoterapia;
5) nutrido parenteral ou enteral;

6) procedimentos diagnésticos e terapélticos em
hemodinamica;

7) embolizacdes e radiologia intervencionista;
8) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
9) fisioterapia;

10) acompanhamento clinico pés-operatério de pacientes
transplantados (rim-e cornea).

h) orientagdo quanto ao uso do plano;
i) emiss3o de identificacdo dos assistidos;

j) relacionamento administrativo com a Secdo de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de Descalvado; Sdo Paulo;

k) assegurar aos beneficiarios inscritos, 0s servicos -ofertados de
acordo com as condigBes cofrespondentes a cada Plano; -conforme estabelecido neste Edital e seus
Anexos bem como na proposta apresentada, a partir da data de comunicaco de sua adesao;

1) disponibilizar aos beneficiarios, também, o “Plano ‘Superior” indicado

o f

T
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m) indicacdo de entidade hospitalar no Municipio de Descalvado, Sdo
Paulo, dotado de estrutura fisica, para atendimento hospitalar e pronto atendimento 24 horas;

n) indicacdo de entidade hospitalar geral de alta: complexidade, em
cidades limitrofes ao Municipio de Descalvado - SP, para encaminhamento dos servicos nao disponiveis
no Municipio, assim como, a indicacdo de maternidade, também, de alta complexidade, para
encaminhamento, quando necessario;

o) Da Auséncia ou Inexisténcia de Prestador no Municipio,
Credenciado -ou N3o - A CONTRATADA devera garantir o Transporte. dos Beneficidrios e ou
dependentes, para outros centros, sem custos adicionais ao plano, caso a empresa contratada n&o
disponibilize a especialidade necessaria no Municipio de Descalvado. e nas cidades que fazem divisa
com Descalvado - SP, em conformidade com as ResolugOes da ANS.

Paragrafo Segundo - Aos servidores municipais da Prefeitura Municipal de Descalvado,
inclusive inativos, aposentados e seus pensionistas e dependentes -estard assegurada a inclusdo no

plano de salide mediante opcdo pela adesdo, independentemente da idade ou de-portar deficiéncia.

Paragrafo Terceiro - Em caso de transplantes de cornea e rim, ficam cobertas também
as despesas com procedimentos vinculados a cirurgia, que sdo:

1 - despesas assistenciais com-doadores vivos;
11 - medicamentos utilizados durante a internagao;

III - acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio exceto
medicamento de manutengdo);

IV - despesas com captagdo, transporte e preservagio do orgdo.
V - transtornos psiquiatricos, compreendendo:

a) atendimento de emergéncias que implicam em risco de vida ou de
danos fisicos para o préprio assistidos ou de terceiros (ameagas, alito-agressao, etc...) ou ainda risco
de ocorréncia de danos morais e patrimoniais relevantes;

b) psicoterapia de crise (atendimento intensivo), com duragdo méxima
de 12 semanas, com inicio apés atendimento emergencial e limitado a 12 sessbes por ano, ou seja,

por cada periodo de 12 (doze) meses a contar da adesdo ao plano.

c) tratamento basico, compreendendo cobertura de servicos de apoio
de diagndstico, tratamentos, consultas e procedimentos ambulatoriais;

d) custeio integral de no minimo 30 (trinta) dias de internagdo po
ano, em hospital ou enfermaria psiquidtrica, em situag8es de crise,

VI - custeio integral de 15 (quinze) dias de internagdo por ano, em hospital

geral, a pacientes corn intoxicagdo ou abstinéncia; T 0/
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Paragrafo Quarto - Nos casos de internagdo hospitalar, deverdo ser disponibilizados,
aos assistidos, acomodacio em “quarto coletivo”, com até “02 (dois) leitos”, para o “Plano Basico”,
sem diteito a acompanhante e em “apartamentos individuais”, com acompanhante, para o “Plano
Superior”.

| Paragrafo Quinto - Indicacdo de entidade hospitalar no Municipio de Descalvado, Séo
Paulo, dotado de estrutura fisica, para atendimento hospitalar e pronto atendimento 24 (vinte e
quatro) horas.

Paragrafo Sexto - Indicacdo de entidade hospitalar geral de alta complexidade, em
cidades limitrofes ao Municipio de Descalvado - SP, para encaminhamento dos servigos ndo disponiveis
no Municipio, assim como, a indicacio de maternidade, também, de alta complexidade, para
encaminhamento, quando necessario.

Paragrafo Sétimo - Todas as despesas com a Administragdo, controle e a execugao da
prestaciio dos setvigos, para a perfeita execugdo do objeto desta Licitacdo, correrdo por conta da
Contratada.

Paragrafo Oitavo - A Contratada devera oferecer condicdes € plano com acomodagdo
diferenciada do “Plano Bésico”, ou seja, denominado “Plano Superior” (internagdo em apartamento
individual, com direito a acompanhante), aos servidores ativos e inativos que assim optarem, sendo
que, a diferenga do valor entre um Plano e outro, sera suportada pelo servidor, conforme modelo de
Proposta constante do Anexo III, deste Edital, considerando-se, porém, que o critério de julgamento
contemplara apenas e t30 somente a Proposta de pregos ofertada para o “Plano-Basico”.

Paragrafo Nono - A diferenga do valor entre o “Plano Basico” e o “Plano Superior”, ndo
poderé exceder a 50% (cinquenta por cento), conforme proposta apresentada.

Pardgrafo Décimo - Todas as demais exigéncias, para a execugdo dos servigos,
encontram-se discriminadas na Minuta de Contrato, ANEXO IX, que faz parte integrante deste Edital.

Paragrafo Décimo Primeiro - Caso os benefi cidrios do Plano contratado necessitarem
de atendimento especifico (especialidades), estes deverdo passar primeiramente pela triagem inicial da
CONTRATADA para que seja realizado o encaminhamento do beneficidrio a especialidade necessaria
indicada.

CLAUSULA SEXTA
DOS SERVICOS NAO COBERTOS PELO PLANO

Pardgrafo Primeiro - O CONTRATADO ndo se responsabilizard pela prestacdo dos
servicos abaixo relacionados, que ndo terdo cobertura contratual:

1 - Tratamento clinico ou cirlirgico experimental; »
11 - Inseminagdo artificial; /

1II - Fornecimento de prétese, dttese e seus acessorios, Nao ligados ao ato

cirdrgico que esteja coberto contratualmente; ST
&
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IV - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos;

V - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento,. com finalidade

estética;

VI - Fornecimento de medicamentos importados, ndo nacionalizados;
VII - Fornecimento de medicamentos para fins domiciliares;
VIII - Procedimentos odontoldgicos.

CLAUSULA SETIMA
DAS NORMAS PARA ATENDIMENTO

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, no ato da assinatura
deste contrato, para distribuicio aos Beneficidrios/Usudrios, a relagdo dos médicos “credenciados;
cooperados, conveniados, autorizados”, na adrea de abrangéncia geografica, com indicagdo das
especialidades, enderegos de seus consultérios e horério de atendimento, assim como relagdo dos
hospitais, prontos-socorros, laboratdrios, clinicas de diagndstico e outros servicos complementares de
diagnostico e terapia credenciados pela CONTRATADA.

Paragrafo Segundo - Essas relacdes serdo atualizadas periodicamente, quando houver
necessidade.

Paragrafo Terceiro - A escolha do médico fica a critério do Berneficidrio/Usuario, desde
que o médico esteja credenciado pela CONTRATADA.

Paradgrafo Quarto - A escolha dos servicos complementares de diagndstico e
tratamento, bem como de hospitais e clinicas para internagdo, serd feita pelo Beneficiario/Usudrio, de
acordo com o médico, entre os relacionados pela CONTRATADA.

Pardgrafo Quinto - O atendimento dos usuéarios, seja pelos médicos, pelas unidades
auxiliares e/ou hospitais ou quaisquer dos estabelecimentos credenciados pela CONTRATADA, sera
exclusivamente efetuado mediante a apresentacio do cartdo de identificacdo magnético e documento
de identidade..

Paragrafo Sexto - As internacGes eletivas e exames serdo obrigatoriamente solicitados
por médico e deverdo ser previamente autorizadas pela CONTRATADA.

Parigrafo Sétimo - Nas internacBes nao eletivas cobertas pelo plano: %

I — o Beneficidrio/Usudrio ou responsavel devera entregar a solicitagdo de
internacdo & CONTRATADA, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da ocorréncia,
sob risco de ter 0 usuério que arcar com as despesas perante o estabelecimento credenciado;

II - A CONTRATADA deverd providenciar a autorizacdo de internagdo, apds
solicitacdo do usudrio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data de ocorréncia,
sob risco de ter gue arcar com o reembolso das despesas efetuadas;
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Paragrafo Oitavo - Para os exames complementares de diagndstico e tratamento, o
médico, devera obrigatoriamente, preencher um Pedido de Exame.

CLAUSULA OITAVA
DA CARENCIA

Pardgrafo Unico - N&@o poderd ser exigida qualquer caréncia para utilizagio dos
beneficios do Plano de Assisténcia Médica na assinatura do Contrato.

CLAUSULA NONA
DOS BENEFICIARIO/USUARIOS

Paréagrafo Primeiro - Sdo considerados Beneficidrios, para efeito desta contratacio:

I - os Servidores Plblicos Municipais da CONTRATANTE, como titulares e seus
dependentes legais; ' ‘

II - os aposentados j& Beneficidrios ac plano de assisténcia a saude,
anteriormente contratado;

III - os funcionarios beneficidrios que forem demitidos sem justa causa e os
que vierem a se aposentar, terdo o direito a opgdo pela continuidade no Plano, coriforme preceituam
os artigos 30 e 31 da Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1.998, respectivamente, com
pagamento integral do beneficio.

1V. - os dependentes dos beneficiarios previstos nos inciso “17, “II"” e “I1I", do
deste paragrafo primeiro.

Paragrafo Segundo — S&o considerados como dependentes:

1 - o conjuge ou companheiro(a) legaimente comprovado, desde que ndo
usufrua beneficio semelhante, em outro érgdo da Administracdo Publica Municipal, direta ou indireta;

11 - Os filhos, inclusive os enteados até 21 anos de idade ou, até 24 anos
completos, desde que estudantes em cursos superiores ou Escola Técnica de 2° Grau, devidamente
reconhecides pelo Ministério da Educagdo e Cultura, com comprovacgao anual ou semestral, conforme
declarag8o escolar. Se o filho for invalido; a condicdo de dependéncia ndo tem limite de idade.

Paragrafo Terceiro — S3o considerados dependentes dos aposentados, as pessoas
elencadas nos incisos “I” e “II”, do “Paragrafo Segundo, da “Cléusula Nova“, deste Instrumento de
Contrato.

Paragrafo Quarto - A CONTRATANTE obriga-se a apresentar, 3 CONTRATADA, quando
solicitado e esta julgar necessaria, a comprovacdo da relacdo de dependéricia econdmica prevista na
referida lei, através da exibi¢Bo dos seguintes documentos, oficialmente instituidos:

i3
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I - Esposa(o) - Certiddo de Casamento;

II - Companheiro(a) - Cdpia da parte da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social do titular, onde hé a designagdo ou Certiddo de Nascimento de filho comum e declaragao por
instrumento publico ou Nos demais caso deve ser comprovada, por documentos, como declaracdo do
Imposto de Renda”;

III - Filhos comuns e filhos da companheira incluida - Certid3o de Nascimento.
Para os filhos adotados ou criangas sob guarda - Cépia da Sentenca Judicial, com certiddo de transito
em julgado, autenticadas, ou Cépia do Termo Judicial de Responsabilidade, autenticada, ou Certiddo
de Nascimento Averbada;

IV - Qualquer pessoa incluida no plano, ndo prevista anteriormente — Certidées
ou por documentos, como declaragdo do Imposto de Renda.

Paragrafo Quinto - No caso de inclusdo ou exclusdo, a CONTRATANTE deverd
comunicar a CONTRATADA, até o dia 20 (vinte) de cada més, por esctito.

Paragrafo Sexto — O quadro atual do total de funcionarios e dependentes com sua
faixa etaria estdo assim dispostos:

Quantidade | Quantidade | Quantidade
Faixa Etaria de de de Subtotais
_Funciondrios | Cénjuges | Dependentes
De 00 a 18 anos 0 0 502 502
De 19 a 23 anos 15 3 203 221
De 24 a 28 anos 41 7 52 100
De 29 a 33 anos 68 36 2 106
De 34 a 38 anos 128 70 1 199
De 39 a 43 anos 157 101 0 258
De 44 a 48 anos 156 98 0 254
De 49 a 53 anos 148 95 1 244
De 54 a 58 anos 138 97 0 235
59 anos-ou mais: 234 174 1 409
Subtotais estimados: 1.085 681 762 2.528
Total estimado de beneficiérios /més que poder3o usufruirdo Plano ..;:| 2.528

Pardgrafo Sétimo. — Para esta contratacdo ndo serd incluso como beneficidrio ou

dependente, os pais, 50gros e sogras.

CLAUSULA DECIMA
DA ADESAO E DA COBERTURA

//

Parégrafo Primeiro - Aos Beneficidrios/Usuérios atuais estaré assegurada a sua ades3o
automética ao plano de saide contratado, sem exigéncia de caréncias e de declaracio de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente.

Yy
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Paragrafo Segundo - Aos servidores e seus dependentes, que Se vincularem &
Prefeitura do Municipio de Descalvado, Estado de S&o Paulo, durante o prazo de vigéncia deste
Instrumento de Contrato, estard assegurada a sua adesdo espontanea ao plano de salde num prazo
de até 30 (trinta) dias da vinculagdo, sem exigéncia de caréncias e de declaracdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente.

Paragrafo Terceiro - Os servidores e seus dependentes que nao aderirem ao plano de
salide no prazo de até 30 (trinta) dias contados da assinatura do contrato decorrente desta licitagdo
ou de sua vinculagdo a Prefeitura do Municipio de Descalvado, Sdo Paulo, ou, ainda aqueles que, por
seu interesse e canveniéncia, deixarem o plano de salde, para nova adesdo posterior, deverao se
submeter as caréncias contratuais previstas pela ANS.

Paragrafo Quarto - E facultado ao servidor fazer sua adesdo a qualquer um dos Planos
oferecidos, sendo que a inclusdo dos seus dependentes devera ser feita no mesmo plano do titular,
sempre no ato da admissdo e/ou contratacdo, desde que o funcionario faga opgdo pelo convénio em
até 30 dias da data da admissao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO/USUARIO

Pardgrafo Primeiro - A CONTRATADA fornecerd cartdes de identificacdo que serdo
utilizados exclusivamente pelos Beneficiarios/Usuérios respectivos, sempre que forem fazer uso do
Plano, devendo referido cartdo conter a denominagdo do Plano Assistencial a que pertence.

Pardgrafo Segundo - Todo e qualquer atendimento serd efetuado mediante a
apresentacdo da Carteira de Identificaciio do Beneficiario/Usudrio, fornecida pela CONTRATADA, vélida
somente quando acompanhada de documento de identidade.

Paragrafo Terceiro - Em caso de extravio do cartdo de identificacdio, serd necessaria a
emiss3o de uma segunda via, sendo obrigatdrio que o usudrio assine declaragdo de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA SUSPENSAO E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Pardgrafo Primeiro - O servidor deixard de fazer jus ao beneficio do Plano de
Assisténcia Médica contratado, em razio da perda da condicdo de beneficidrio, ou por exclusdo
voluntaria do mesmo.

Pardgrafo Segundo - Pedidos de exclusdo do plano s6 serdo aceitos mediante a
devoluciio do cartdo de identificagdo do usudrio, que sera responsabilizado por qualquer uso do
mesmo, até a data em que for devolvido.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA /
DOS PRECOS E VALOR DO CONTRATO

Paragrafo Primeiro - O prego unitario e mensal, para o “Plano Basico”, de Assisténcia
Médica-Hospitalar, aos Servidores Plblicos Municipais e seus Dependentes e o valor mensal/anual
estimado em face aos provaveis Beneficidrios/Usudrios, segue conforme Tabela abaixo:
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PLANO Valor estimado Valor estimado Valor estimado
Unitario Mensal Total anual
BASICO (Més) (V. unit. X 2.528) = (V. total mensal X 12

meses) =

VALOR PROPOSTO R$ 163,98 R$ 414.541,44 R$ 4.974.497,28
{cento e sessenta | (quatrocentos e quatorze | (quatro milhdes
e trés reais e | mil quinhentos € | novecentos e setenta e
noventa .e oito | quarenta e um reais e | quatro mil quatrocentos e
centavos). quarenta e quatro | noventa e sete reais e

centavos). vinte e oito centavos).

Paragrafo Segundo — O prego unitdrio mensal; para o “Plano Superior”, de Assisténcia
Médica-Hospitalar, aos Servidores Publicos Municipais e seus Dependentes, sem projecao de
estimativa, € o que segue abaixo: :

Valor percentual unitario Valor unitario por beneficiario

maximo [Valor plano basico (R$ 163,98)
PLANO + 50% do valor (R$81,99)]
(R$)

50,00 (%) R$ 245,97
(duzentos e quarenta e cinco reais &
noventa e sete centavos).

SUPERIOR

Paragrafo Terceiro - Atribui-se ao presente contrato o valor global estimado de R$
4.974.497,28 (quatro milhdes novecentos e setenta e quatro mil quatrocentos e noventa e
sete reais e vinte e oito centavos), ja incluso todos 0s impostos e taxas que incidam ou vierem a
incidir, considerando os pregos unitérios constantes do Paragrafo Primeiro, da presente Clausula, pela
respectiva quantidade de Beneficidrio/Usudrio, estimada no Paragrafo Sexto, da Clausula Nona e pelo
prazo de vigéncia contratual, estipulado no Pardgrafo Primeiro, da Clausula Terceira, todos deste
Instrumento de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO REAJUSTE DE PRECOS E DA MANUTENCAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO

FINANCEIRO

Paragrafo Primeiro - Os pregos ofertados e aceitos pela CONTRATANTE, ficardo
inalterados pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste Contrato e-apds esse perfodo,
0Ss precos serdo reajustados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, ou outro
que venha substitui-lo.

Parégrafo Segundo - A manutengio do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
Contrato podera ser solicitada pelas partes, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do
ajustado, ou ainda em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual, ficando a cargo da interessada a apresentagdo de tod
tipo de prova da ocorréncia, sem o que o pedido ndo serd aceito. . ﬂ
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Pardgrafo Terceiro - Os precos atualizados somente poderdo ser praticados apds a
efetiva assinatura do termo aditivo e modificativo pelas partes, assim os servicos deverdo ser
realizados pelo preco efetivamente pactuado. No caso de a CONTRATADA solicitar o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato sobre os servigos ja faturados, 0 mesmo n3o seréd concedido, sendo
que o termo aditivo somente terd efeitos ex nunc, ndo retroagindo, em nenhuma hipdtese, o novo
prego aos servicos ja faturados.

Paragrafo Quarto — A execugdo dos servicos ndo poders ser suspensa, em razao do
pedido de equilibrio econdmico-financeiro, caso ocorra estard a CONTRATADA sujeita as sancdes
contratuais e editalicias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Paragrafo Unico - Os recursos orcamentarios para atendimento da parte que serd
assumida pela CONTRATANTE, até entrada em vigor de Lei Ordindria que altere os atuais percentuais
de contribuicdo da Contratante o dos Servidores, permanecerdo inalterados, e correrdo por conta de
dotagbes orcamentdrias ja consignadas na LOA vigentes para este exercicio, e aquelas que onerarem
0s exercicios subseqiientes, serdo definidos em Lei Ordinaria especifica e consignados nos respectivos
orgamentos, sendo que, as despesas decorrentes do cumprimento deste procedimento licitatério serdo
empenhadas nos exercicios de 2.021 e subsequentes, do Orcamento Geral do Municipio, através da
Categoria Econémica n.° 3.3.90.39.00 (Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica), das seguintes
Unidades: Gabinete do Prefeito, Funcional Programdtica n° 04.12202032.001 - Recurso proprlo,
Divisdo de Prevengdo e Assisténcia Médica a Salde - FMS, Funcional Programatica n°
10.30102122.009 - Recurso proprio; Divisdo de Prevencdo e Assisténcia Odontoldgica - FMS, Funcional
Programatica n® 10.30102152.016 - Recurso préprio; Divisdo de Fiscalizagdio, Transporte e Execuco
de Servigos Plblicos — Limpeza Publica, Funcional Programdtica n® 15.45202282.019 — Recurso
préprio; Divisdo de Fiscalizagdo de Transportes e Execucio de Servigos P(blicos — Estradas, Funcional
Programatica n° 15.45102262.018 — Recurso prdprio; Divisdo de Supervisio de Projetos e Obras
Plblicas — Obras, Funcional Programética n° 15.45102252.022 - Recurso proprio; Divisio de
Assisténcia Social — FMAS, Funcional Programética n® 08.24402092.027 — Recurso préprio; Divisdo de
Recursos Hidricos, Funcional Programética n® 18.54402622.088 — Recurso préprio; Divisdo de
Educagdo Outros, Ensino Fundamental, Funcional Programdtica n° 12.36102212.042 — Recurso
proprio; Divisdo de Educagdo - FUNDEB, Funcional Programatica n°® 12.36102392.062 — Recurso
Estadual; Divisdo de Educagdo, MDE — EMEI, Furicional Programatica n°® 12.36502182.038 — Recurso
proprio; Diviso de Educagdo, MDE — CEI, Funcional Programatica n°® 12.36502192.040 — Recurso
préprio; Divisdo de Educagdo, AEF, Funcional Programdtica n° 12.36102202.042 — Recurso préprio;
Divisdo de Educagdo, Merenda, Funcional Programética n° 12.30602162.043 - Recurso proprio;
Divisdo de Cultura, Funcional Programatica n® 13.39202232.048 — Recurso prdprio; Divisdo de
Agricultura, Funcional Programatica n® 20.60102312.051 — Recurso proprio; Divisdo de Esportes e
Lazer — Esportes, Funcional Programatica n® 27.81202332.049 - Recurso préprio; Divisdo de Esportes
e Lazer — Turismo, Funcional Programatica n°® 13.39202242.050 - Recurso préprio; Diretoria de
Administracdo, Funcional Programatica n® 04.12202022.026 — Recurso préprio; Divisdo de Finangas,
Funcional Programética n® 04.12302042.025 — Recurso préprio; Divisio de Arrecadagdo, Funcional
Programatica n° 04.12302342.056 — Recurso prdprio; Procuradoria Geral do Municipio, Funcional
Programatica n°® 04.12502812.005 — Recurso préprio e outras que forem introduzidas. /
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CLAUSULA DECIMA SEXTA
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro - A contra-prestacio pelos Servigos prestados, sera feita pelo valor
correspondente ao “Plano Basico” e ocorrera mensalmente, em até 20 (vinte)- dlas, subsequeénte aos
servigos executados, e seréo pagos em fungdo. do preco unitdrio e somente dos Beneficidrios que
constarem na relagdo nominal do més em referencia, mediante apresentacdo pela CONTRATADA do
competente documento fiscal “Nota Fiscal Eletrdnica”, e sua aprovacao pela CONTRATANTE.

I - Para o recebimento dos valores devidos e faturados, a CONTRATADA
devera apresentat juntamente com o docurento fiscal de cobranga, relagdo nominal de Beneficidrios
inscritos ou desligados no miés em referencia, com os pregos devidamente separados pelo tipo de
plano, em modelo apropriado, para ‘serem certificados pelo departamento competente da
CONTRATANTE.

Il - Apresentar Relagdo nominal devidamente separada por tipo de Plano,
contendo: :

~ Relacéio 01:
Plano basico;
Nome completo do beneficiario titular;
Nome de seus dependentes;.
Informar se € cénjuge ou filho, ou se tem outra classificacio (conforme
adesdo ao plano);
Idade de cada um;
Mencionar o valor unitério de cada um ao plano bésico;
Demonstrar o subtotal do valor do titular com seus dependentes;
Apresentar a quantidade e o valor total desta Relagdo..

Relagdo 02:
Plano superior (é o qual acrescido 50 % do valor licitado)
Nome completo do beneficiario titular;
Nome de seus dependentes;
Informar se é conjuge ou filho, ou se tem outra classificacdo (conforme
adesdo ao plano);
Idade de cada. um;
. Mencionar o valor unitario de cada um ao plano superior;
Demonstrar o subtotal do valor do titular com seus dependentes;
Apresentar a quantidade e o valor total desta Relag&o. { {
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Paragrafo Segundo - Em caso de devolucio da documentagdo fiscal para correcdo, o
prazo para pagamento fluird a partir de sua reapresentacdo.

Paragrafo Terceiro - Para o recebimento dos valores devidos e faturados, a
CONTRATADA deveré apresentar, juntamente com o documento fiscal de cobranga, cdpia autenticada
dos seguintes documentos:

I - CERTIDAO DE QUITAGAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES FEDERAIS do
CONTRATADO, administrados pela SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL, dentro de sua validade;

Il - CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS DA DIVIDA ATIVA DA UNIAO do
CONTRATADO, expedida pela PROCURADORIA DA FAZENDA NACIONAL, dentro de sua validade;

III - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO (CND) refetente as OBRIGACOES
PREVIDENCIARIAS do CONTRATADO, dentro de sua validade;

1V - CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS (CRF) referente ao FUNDO
DE GARANTIA DO TEMPOQ DE SERVICO (FGTS) do CONTRATADO, dentro de sua validade;

V - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO TRABALHISTA (CNDT) referente as
OBRIGA(;OES TRABALHISTAS do CONTRATADO, junto ao MINIST! ERIO DO ‘TRABALHO, dentro de sua
validade.

Paragrafo Quarto — PLANO SUPERIOR (PAGAMENTOS) ocorreram em conformidade
com o Paragrafo Primeiro da Clausula Décima Sexta deste termo de Contrato.

Paragrafo Quinto ~ Os pagamentos referentes aos Aposentados, pensionistas e seus
dependentes deverdo ser efetuados diretamente pelos beneficiarios, no valor contratado conforme Art.
30 da Lei 9656/98.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Paragrafo. Primeiro - A CONTRATANTE se obriga a fornecer ¢dpias de todos os
elementos que venham a ser necessarios, para a execugdo dos servicos, durante a vigéncia do
Contrato.

Paragrafo Segundo - A CONTRATANTE devera prestar esclarecimentos por escrito &
CONTRATADA, referente aos servigos adjudicados por este Contrato, desde que solicitados, também,
por escrito no prazo maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da data que a solicitagiio for
entregue no Protocolo Geral da CONTRATANTE.

/‘

Paragrafo Terceiro - A CONTRATANTE, através de sua Secretaria de Administracdo,
exercerd amplo, irrestrito e permanente acompanhamento e fiscalizagdo dos servicos contratados e
que passara a ser chamada de FISCALIZAGAO.
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Paragrafo Quarto - A CONTRATANTE deverd, através da FISCALIZACAO, proceder a
avaliagao dos servigos executados, emitindo parecer, para efeito de pagamentos & CONTRATADA.

Paragrafo Quinto - A CONTRATANTE deverd exercer rigoroso controle em relacdo &
qualidade dos servigos executados e aplicar as penalidades legais e contratuais-cabiveis.

Pardgrafo Sexto - Fornecer a relacdo dos benefi iciarios, responsabilizando-se pelas
informagOes sobre titularidade e dependéncia dos inscritos e comunicar a exclusao/inclusdo de
qualquer beneficiario do Plano de Satide, em formulério préprio € entregue até o dia 20 (vinte) de
cada més a CONTRATADA, tendo os beneficidrios inscritos o direito aos servigos contratados, de
acordo com todas as especificacBes previstas na Lei Federal n° 9.656 de 03 de junho de 1.998.

Paragrafo Sétimo - Informar imediatamente & CONTRATADA a perda, roubo ou dano
ao cartdo de identificagdo do beneficidrio, para cancelamento ou, quando for & caso, emissdo de
segunda via,

Paragrafo Oitavo - Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou
irregularidades constatadas na execugdo dos servigos para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.

Paragrafo Nono - A CONTRATANTE deverd receber e apurar reclamagbes dos
Beneficiarios/Usudrios, quanto aos servicos prestados.

Paragrafo Décimo - A CONTRATANTE n#o responderé por quaisquer 6nus, diréitos ou
obrigagdes vinculados legislagdo Tributaria, Trabalhista, Previdencidria ou Securitdria e decorrentes da
execugdo do presente Contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente &
CONTRATADA,

Paragrafo Décimo Primeiro - A CONTRATANTE ndio responderd por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do
presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA assumira a integral responsabilidade pela boa e
eficiente prestagao dos servigos, objeto da presente licitagdo, de acordo com as normas deste Contrato
e da Lei Federal n° 9.656/98 obrigando-se a: f

I - assegurar aos Beneficidrios/Usudrios inscritos, os servicos ofertados de
acordo com as condigbes correspondentes a cada Plano, conforme estabelecido neste Contrato, no
Edital da licitagdo, seus Anexos, bem como na proposta apresentada, a partir da data de comunicacio
de sua adesao.

¥

. .““.._‘”; ......
N HAT

e



Prefeitura do Municipio de Descalvado
Estado de Sio Paulo
CEP 13.690-000

II - fornecer a cada Beneficidrio/Usudrio, no prazo de 02 (dois) dias contados
de sua adesdo, cartdo de identificagao, nele constando o Plano a que pertence e cuja apresentacdo,
obrigatoriamente acompanhada de documento de identidade, assegurara os beneficidrios, os direitos
estabelecidas neste Contrato.

IIT - Disponibilizar Clinica e ou Unidade Hospitalar efou Credenciada no
Municipio de Descalvado, para atendimento dos Benefi ciarios/Usuérios do Convénio da Prefeitura do
Municipio de Descalvado, S3o Paulo, para os atendimentos clinicos e também os de urgéncia e
emergéncia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias.da semana, no municipio
de Descalvado, durante todos os dias da vigéncia da Contratacso.

IV -.a proponente devera manter no Municipio de Descalvado, atendimento em
Clinica e ou Unidade Hospitalar e/ou Credenciada para atendimentos dos benificiarios com nlmero
suficiente de profissionais especializados para os atendimentos didrios e semanais de acordo com a
demanda e dependendo da especialidade.

V - disponibilizar de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e
ambuldncias com UTI mével para transferéncias, caso seja necessario e quando for solicitado pela
unidade médica.

VI - indicagdo de entidade hospitalar no Municipio de Descalvado, S3o Paulo,
dotado de estrutura fisica, para atendimento hospitalar e pronto atendimento 24 horas.

VII - indicacdo de entidade hospitalar geral de alta complexidade, em cidades
limitrofes ao Municipio de Descalvado - SP, para encaminhamento dos servigos nao disponiveis no
Municipio, assim como, a indicagio de maternidade, também, de alta complexidade, para
encaminhamento, quando necessario.

VIII - Da Auséncia ou Inexisténcia de Prestador no Municipio, Credenciado ou
Nao - A Contratada devera garantir o Transporte dos Beneficidrios e ou dependentes, para outros
centros, sem custos adicionais ao plano e ao Beneficidrio, caso a empresa contratada ndo disponibilize
a especialidade necesséria no Municipio de Descalvado e, em conformidade com as Resolu¢Bes da
ANS.

IX - oferecer os servigos de pronto-socorro, para atendimento médico de
emergéncia, durante 24 (vinte e quatro) horas dirias, inclusive sabados, domingos e feriados em
condigdes de internagdes e exames complementares de diagndstico;

X - reembolsar, nos casos de urgéncia ou emergéncia, quarido ndo for possivel
a utilizagdo de servicos da rede credenciada da CONTRATADA, as despesas efetuadas pelos usuarios,
de acordo com a tabela de pregos praticada pela referida empresa, pagaveis no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutives; a contar da data de apresentacdo do comprovante de pagamento;

XI - reembolsar, nos locais onde ndo existir rede credenciada pela
CONTRATADA, em casos de consultas ou exames, as despesas comprovadas pelo usuério, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias consecutivos a contar da data de apresentacdo do comprovante de
pagamento;
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XII - executar, de forma regular, criteriosa e dentro dos padrdes e pardmetros
estabelecidos pela ANS - Agéncia Nacional de Salide Suplementar; todos os servigos previstos neste
Contrato;

XIII - ndo transferir a outrem, seja no todo ou em parte, as obrigacOes
assumidas contratualmente;

XIV - ndo interromper, sob qualquer pretexto, as internacdes ou os
tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados. e os de emergeérnicia, salvo por prescricio médica;

XV - manter na rede de atendimento credenciada o quantitativo minimo de
profissionais, hospitais, laboratorios e consultdrios;

XVI - manter todas as condigées de habilitacio que ensejaram sua
contratacao;

XVII - selecionar, credenciar ou cancelar o0 credenciamento de hospitais,
médicos e unidades prestadoras de servicos auxiliares de diagnéstico e terapia, tudo em funcdo da
melhoria na qualidade do atendimento aos Beneficiarios/Usudrios, sendo facultado a CONTRANTANTE,
colaborar com a CONTRATADA, no processo de seleciio dos hospitais, médicos e-unidades de servicos
auxiliares de diagnéstico e terapia;

XVIII - admitir a adogdio de diretrizes ou protocolos. médicos quando estes
forem realizados pelas sociedades brasileiras de especialidades; em conjunto com a Associacio Médica
Brasileira;

XIX - garantir ao beneficidrio no caso de haver indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados pelo plang, acesso & acomodac&o, em nivel
superior, sem G6nus adicional;

XX - visando melhor atender as necessidades dos beneficidrios, a
CONTRATADA obrigase a garantir a marcacio de consultas; exames e quaisquer outros
procedimentos privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assini como as pessoas com mais de
65 (sessenta e cinco) anos de idade, as gestantes, lactantes e criangas com até 5 (cirico) anos de
idade; '

,/

XXI - disponibilizar aos beneficidrios outro plano indicado na proposta

comercial;

XXII - tealizar em comum acordo com a CONTRATANTE, reunides com os
Beneficiarios do Plano, para dar esclarecimentos quanto aos servigos contratados, podendo tambem,
fornecer cartilhas explicativas. para o conhecimento dos servicos do Plano contratado.

XXIIT — A CONTRATADA devera disponibilizar para a CONTRATANTE, portais
eletrbnicos e/ou sites, para facilitar o controle de inclusdo e exclusdo de beneficiarios ao plano d¢
salide.
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Paragrafo Segundo - Com relagdo & protegdo de dados dos Beneficidrios, a Contratada,
deverd atender aos termos da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) Lei n® 13.709/2.018.

CLAUSULA DECIMA NONA
DAS PENALIDADES

Paragrafo Primeito - A CONTRATADA ficara sujeito, em caso de inadimpléncia de
suas obrigagGes contratuais, as seguintes sangdes, independentemente das demais sangoes, previstas
nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e na Lei Federal no 9,656, de 03
de junho de 1.998:

a) serd aplicada multa de 0,5% (meio por centg) ao dia, sobre o valor do
objeto contratual, quando a Contratada, sem justa causa, deixar de cumprir dentro dos prazos
estabelecidos, a obrigag3o assumida;

| b) o descumprimento reiterado do prazo acarretara a aplicacdo de multa diaria
de 0,7% (sete décimos percentuais), sobre o valor do objeto contratado;

¢) sera aplicada multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da contratagdo,
no caso de inexecugdo total do contrato; »

d) sera aplicada multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato,
quando a Contratada deixar de cumprir qualquer uma das obrigagbes previstas neste Edital e
respectivo Contrato, assim como, na Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1.998;

e) serd aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato se a
Contratada deixar de assegurar aos beneficidrios regularmente inscritos, os servicos ofertados de
acordo com as condigOes correspondentes a cada “Plano”, conforme, também, estabelecido no Edital,
na Proposta apresentada, neste Instrumento de Contrato, bem como na Lei Federal n° 9.656, de 03
de junho de 1.998, a partir da data de comunicag3o de ades3o do Beneficiario;

f) serd aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato se a
Contratada deixar de oferecer os servigos de pronto-socorro, para atendimento médico de emergéncia,
durante 24 (vinte e quatro) horas didrias, inclusive sabados, domingos e feriados em condigbes de
internagBes e exames complementares de diagndstico; B

g) serd considerada inexecucdo total do contrato a transferéncia a outrem,/
seja no todo ou em parte, das obrigacBes assumidas contratualmente;

h) sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato se a
Contratada deixar de garantir ao beneficiario no caso de haver indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou credenciados pelo plano, acesso & acomodagio, em nivel superior, sem
dnus adicional;

i) sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato, se a
Contratada deixar de disponibilizar, aos beneficiarios, internacdo hospitalar, prevista no Instruiment
Convocatério e no presente Termo Contratual.
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j) serd aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato se a
Contratada deixar de garantir aos beneficidrios a utilizacio de todos os setvicos disponibilizados no
plano, sem periodo de caréncia.

Paragrafo Segundo - As multas aqui previstas, ndo terdo cardter compensatdrio e o
S€u pagamento ndo exime a Contratada da reparagao de eventuais danos, perdas ou prejuizos que
seu ato vier a acarretar.

Paragrafo Terceiro - As sangdes. sdo independentes e cumulativas, sendo que os
valores das multas serdo descontados automaticamente dos valores das remuneragbes mensais,
ficando garantido & Contratada o direito ao contraditério e ampla defesa. Ainda, se for o caso, as
multas serdo cobradas judicialmente, nos termos dos valores previstos no Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA
DA RESCISAO

Paragrafo. Primeiro - O Contrato serd considerado rescindido, administrativamente, de
pleno direito, nas hipéteses previstas nos incisos I'.a XII e XVII, do artigo 78, da Lei Federal n.0 8.666,
de 21 de junho dé 1.993 e mediante caracterizacdo formal de quaisquer das ocorréncias abaixo:
a) inadimpléncia da CONTRATANTE;.

b) inadimpléncia da CONTRATADA; e
¢) concordata (recuperacso judicial), faléncia ou liquidacio da CONTRATADA.,
Paragrafo Segundo — A CONTRATADA sers considerada inadimplente se ocorrerem os
fatos abaixo discriminados, seém prejuizo de outras situacBes:
a) subcontratacdo, cess3o ou doagdo do Contrato em garantia, sem prévia

autorizagdo da CONTRATANTE; e

b) paralisacdo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagdo
CONTRATANTE.

Par‘é_g‘rafo Terceiro - Se a rescisdo ocorrer ‘por inadimpiéncia da CQNTRATADA,
proceder-se-4, sem prejuizo das san¢des previstas no artigo 80, da Lej Federal n.© 8.666, de 21 de
junho de 1.993, de acordo com o que segue:

a) a CONTRATANTE pagar3 a CONTRATADA as faturas e medi¢Oes  aprovadas,
relativas aos servicos executados até a data da rescisdo, deduzindo-se o valor correspondente a
eventuais multas e outros débitos da CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA ALTERACAO.CONTRATUAL

Paragrafo Primeiro - Qualquer alteracdo em que implicard em ‘modificacdes de
Clausulas Contratuais, sera indispensavel a Lavratura de um Instrumento- Aditivo, previamente
autorizado pela CONTRATANTE. LT




Prefeitura do Municipio de Descalvado
Estado de Sao Paulo
CEP 13.690-000

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condigBes
contratuais, os acréscimos ou supressGes que se fizerem nos servicos, respeitadas as condigdes
prescritas na Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1.993.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA TOLERANCIA

Paragrafo Unico - Se qualquer das partes em beneficio da outra, mesmo por omissao,
permitir a inobservancia no todo ou em parte, de qualquer das clausulas ou condi¢Bes do presente
contrato, tal fato ndo poderd liberar, desonerar ou de qualquer modo afetar ou prejudicar estas
mesmas clausulas ou condicdes, as quais permanecem inalteradas como se nenhuma tolerdncia
houvesse ocorrido, sujeitando o responsavel que tiver lhe dado causa as penalidades cabiveis.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DA DOCUMENTACAO CONTRATUAL

Paragrafo Unico - Fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de
transcrigdes, os seguintes documentos, cujos teores sdo do conhecimento da CONTRATADA:

a) instrumento convocatdrio com seus anexos; e

b) proposta da CONTRATADA, com os seus elementos constitutivos.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
LEGISLACAO APLICAVEL

Paragrafo Unico - O presente Instrumento subordina-se as disposicdes: da Lei
Federal n.0 8.666, de 21 de abril de 1.993, com as alteragdes impostas pela Lei Federal n.0 8.883, de
08 de junho de 1.994, pela Lei n.© 9.648, de 27 de maio de 1.998; Lei Federal n° 9.656, de 03 de
junho de 1.998 e ResolugBes - ANS; Lei Complementar n.% 123, de 14 de dezembro de 2.006, Lei
Federal n.© 10.520, de 17 de julho de 2.002; Decreto Municipal 4.088, de 06 de margo de 2.014; Lei
Federal n°® 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) Lei n® 13.709/2.018, e, ainda, pela Lei Orgénica do Municipio de
Descalvado e outras que forem introduzidas. /

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Paragrafo Primeiro - Fica Unica e exclusivamente a critério do Conveniado em optar
pela inclusdo de seu nome no plano de salde médico hospitalar ora contratado.

Paragrafo Segundo - O CONTRATADO ndo poderd ceder ou transferir total 6u
parcialmente os direitos decorrentes deste contrato, constituindo a infracio desse item, motivo
suficiente para rescisdo do contrato, sem aviso prévio e aplicagdo das penalidades previstas neste
contrato € na legislago de regéncia.
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA
DO FORO

Paragrafo Unico - Fica eleito o FORO da Comarca-de Descalvado, Estado de S3o Paulo,
com renuncia de qualquer olitro,. por mais privilegiadoe que seja; para dirimir toda e qualduer demanda
deste Contrato ndo resolvida administrativamente.,

E por estarem justos e contratados;, assinam o presente contrato, por si e seus
sucessores, em 04 (quatro) vias de igual teor e rubricadas; para todos os fins de direito, na presenca
de 02 (duas) testemunhas. legalmente capazes; que também o assinam.

Descalvado, 24 de novembro de 2.021.

PREFEITURA DO M: ;Nchpra DE DESCALVADO

ANTONIO CARLOS RESCHINI
PREFEITO
CONTRATANTE

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A,
JOVELYNA DE MESQUITA MARQUES
PROCURADORA
CONTRATADA

HAPVIDA USSISTENCIA MEDICA S.A.
IGOR MACEDO FACO
PROCURADOR
CONTRATADA

Testemunbas;

1. 2.
Nome: Oswaldo Aparecide Motta Nome: Edson Roberto Pierobon Moreira
R.G.: 8.082.678 R.G.. 17.885.368-9
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO

CONTRATADA: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

CONTRATO N°: 061 /2.021.

OBJETO: O objeto do presente Instrumento Contratual é a contratagdo de pessoa juridica de

direito privado, operadora de planos privados de assisténcia a salide, para a prestac3o de servicos,
com cobertura “Assistencial Médico-Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia”, coberturas
estas que fazem parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, conforme legislacBo pertinente
(Lei Federal n.° 9.656/98, com suas altera¢Bes e, também com as Resolugbes - ANS), na cidade de
Descalvado - SP, assim como em conformidade com os procedimentos abaixo relacionados, incluindo a
Assisténcia Médico- -Hospitalar decorrente, exclusivamente, dos acidentes do trabalho tipicos e os de
trajetos, e, ainda, em casos de emergéncia e urgéncia no Territério Nacional, destinado aos Servidores
Publicos Municipais da Prefeitura Municipal de Descalvado, S&o Paulo, inclusive inativos, aposentados e
seus pensionistas e dependentes, na modalidade de “plano coletivo empresarial” e, na forma da
legislagdo mencionada no predmbulo desta Licitagdo e de acordo com as condicBes estipuladas no
Edital e seus anexos e com os seguintes procedimentos:

a) Especificagbes e especialidades médicas que deverdo compor o rol
de atendimento deste Objeto: CARDIOLOGIA, CLINICA MEDICA, CLINICA VASCULAR ALERGOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA GERAL E DO APARELHO DIGESTIVO, CIRURGIA TORAXICA
PEDIATRICA, ONCOLOGIA, FISIATRIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
GINECOLOGIA E OBSTETRICA, GENETICA MEDICA, ONCOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROPEDIATRIA, NEUROCIRURGIA, NUTROLOGIA, NUROLOGIA INFANTIL, OFTALMOLOGIA,
ORTOPEDIA, GERIATRIA, HEMATOLOGIA, NEUROLOGIA, HOMEOPATIA, HEMATOLOGIA, PEDIATRIA,
RADIOLOGIA, REUMATOLOGIA, PSIQUIATRIA, PROCTOLOGIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA,
ACUPUNTURA, ANGEOLOGIA, CANCEROLOGIA CLINICA E CIRURGICA E OUTRAS. Também constitui
objeto integrante, assisténcia para cirurgias cardiacas, tratamento em quimioterapia e radioterapia,
didlise peritoneal — CAPD e Hemodilise, transplantes de rim e cornea, InternacBes psiquidtricas e
remogdo terrestre em UTI Mdvel nos casos de urgéncia e emergéncia Inter-hospitalar e ambulancia
tradicional mediante solicitacdo médica.

ADVOGADO / N° OAB / E-MAIL: (*) Silvio Rogério de Moraes / OAB/SP n° 145.171 /

procuradoria@descalvado.sp.qgov.br

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: A
a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, cujo trémite processual ocorreré pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrnico, conforme
dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugio n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ento, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;
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d) as informagBes pessoais dos responséveis pela contratante estio cadastradas no médulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadT CESP”, nos termos previstos no Artigo 20 das Instrugdes
n01/2020, conforme “Declaragdo(bes) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

e) € de exclusiva responsabilidade do ¢ontratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o gue mais couber,

Descalvado, 24 de novembro de 2.021,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE - RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO
CERTAME:

Nome: ANTONIO CARLOS RESCHINI

Cargo: PREFEITO-

CPF: 745.740.948-34 %
Assinatura:

— "

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pela Contratante:
Nome: ANTONIO CARLOS RESCHINI
Cargo: PREFEITO

CPF: 745.740.948-34 2%
Assinatura: ,

\%4

Pela Contratada:
Nome: JOVELYNA DE MESQUITA MARQUES
Cargo: PROCURADORA

CPF: 444.038.523-00 \ﬂ M
Assinatura: 1}0
/ [

Pela Contratada:

Nome: IGOR MACEDO FACO

Cargo: PROCURADOR

CPF: 542.097.493-20

Assinatura: :ij n Ao Q‘w

\

v

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: MARCELO AUGUSTO MONZANI

Cargo: SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

CPF: 191.644.338-97 _ .

Assinatura: - T

{?3 ? .
1
\ k)
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