CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAO PAULO Pagina n": 114
Chamamento Piblico n°® 01117

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/17
CREDENCIAMENTO N° 01/2017

“CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CONTINUADOS NA AREA DE
ASSISTENCIA MEDICA QU SEGURO SAUDE"

INTERESSADO: CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO........cocoviieirinnee, n.°01/2017

FUNDAMENTO LEGAL :Lei Federal, Lei Federal 8.666/93

PROCESSO ADMINISTRATIVO: CMH 682/2017

DATA DE ABERTURA DO CREDENCIAMENTO: Dia 11 de dezembre de 2017, as 08h.

DATA DE ENCERRAMENTO DO CREDENCIAMENTO: Até dia 10 de dezembro de 2018, as
17h

A Camara Municipal de Hortolandia, faz saber pelo presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO que
realizari. CREDENCIAMENTO para fim de contratagdo de empresas devidamente registrada na ANS —
Agencia Nacional de Saiude Suplementar, especializada na prestagio de servigos continuados na drea de
Assisténcia Médica ou Seguro Saide, em conformidade com a Lei Federal n® 9.656/98 ¢ demais alteragtes
posteriores bem como a Lei Federal n°® 8.078/90, a Lei 2.630, de 27 de outubro de 2011 e a Resolucio n°
131/14 e alteragdes, conforme especificagdes descritas neste edital. Maiores informagdes encontram-se a
disposigiic dos interessados na Rua Joseph Paul Julien Burlandy, n° 250, Parque Gabriel, Hortoldndia/SP,
telefone 0xx19-3897-9900.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagio para o Credenciamento serdio recebidos no
enderego acima mencionado, & partir do dia xx de xxxxxx de 2017 até o dia xxx de xxxxx de 2018.

ANEXOS que fazem parte integrante do presente edital:

Anexo I - Termo de Referéncia - Especificagdes do objeto

Anexo II — Modelo de Termo de Adesdo

Anexo Il — Modelo de declaragio de cumprimento do disposto no Inciso XXXIIT do Art. 7° da
Constituigdo Federal e da Lei n° 9.854 (devera ser juntado envelope n° “01” da documentagio)

Anexo IV — Modelo de proposta comercial

1-OBJETO:
Credenciamento para fins de contratagio de Empresa devidamente registrada na ANS -

Agéncia Nacional de Satde Suplementar, especializada na prestagfo de servigos continuados na arca

de Assisténcia Médica ou Seguro Saude, para a prestacdo/cobertura de servigos médico-hospitalares,
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desde que atendam as exigéncias do Edital e do Termo de Referéncia constante do Anexo | do presente
Edital.

2 - PERIODO DE CREDENCIAMENTO E VIGENCIA

2.1 O Periodo para a solicita¢do de credenciamento serd entre os dia 11 de dezembro de 2017 até as 17h do dia
10 de dezembro de 2018, em dias qteis.
2.2 A vigéncia do Termo de Adesdo ao credenciamento serd de 24 meses, prorrogaveis até o limite legal.

3 - CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

3.1 — O Credenciamento estd aberto a todas a empresas/consércios de empresa e/ou cooperativas que se
enquadrem no ramo de atividades pertinentes a operagiio de planos de assisténcia médico-hospitalar e que
atendam as exigéncias do presente Edital.

3.2 — Néo poderdio participar do presente credenciamento as interessadas que se encontrem sob o regime
falimentar, empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pals, nem aquelas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar ou contratar com a Administragiio Publica ou que estejam cumprindo a sangio de
suspensdo do direito de licitar e contratar com a Cimara Municipal de Hortolandia ou com o Municipio de
Hortoldndia.

4 - DO CREDECIAMENTO

4.1 As Empresas a serem credenciadas deverfio apresentar durante o periodo de credenciamento que serd de um
ano, oficio de solicitagiio de credenciamento e os documentos a seguir:

[ — Para empresas ou sociedades: ato constitutive devidamente registrado, acompanhado de prova de represen-
tacdo legal;

II — Para empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Brasil,: decreto de autorizagdo para funciona-
mento, expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Il — Para sociedade cooperativa: Estatuto Social em vigéncia e registro na Organizagdo das Cooperativas Bra-
sileiras ou na entidade Estadual, se houver, em cumprimento ao artigo 107 da Lei Federal n® 5.764/71;

IV — Atas das assembleias atuais e daquelas na qual constem as nomeagdes dos diretores e representantes legais
da empresa interessada em participar do processo de credenciamento, que deverdio estar devidamente registradas
nos Orgdos competentes;

V — Procuragiio com clausula especifica para assinatura do Termo de Adesio/Contrato;

VI - Documentos pessoais (CPF e RG) da/s pessoa/s com poder para assinar o Termo de Adesio/Contrato;
VII - Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ do Ministério da Fazenda;

a) Certificado de Regularidade do FGTS, dentro do prazo de validade;

b} Certiddo de Regularidade perante o INSS, dentro do prazo de validade;

c) prova de regularidade com a Fazenda Nacional, compreendendo: Certiddo conjunta, expedida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, quanto aos demais tributos federais e
a Divida Ativa da Unifo, por elas administrados.

d} prova de regularidade com a Fazenda Estadual: Certidio que comprove regularidade fiscal perante o Estado
ou Distrito Federal;

¢) prova de regularidade com a Fazenda Municipal: Certiddo de regularidade fiscal perante o Municipio (Tri-
butos Mobiliarios);

f) PROVA DE INEXISTENCIA de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho mediante apresentaciio
de certiddo negativa.

g) Certiddio Negativa de Faléncia, concordata, recuperagio judicial ¢ extrajudicial expedida pelo cartério distri-
buidor da sede da pessoa juridica;

Rua Joseph Paul Julien Burlandy, n° 250, (Antiga Rua 02) Parque Gabriel — Hortoléndia/SP - CEP: 13186-620
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4.3 — A habilitagio ao presente credenciamento também podera ser demonstrada através do certificado de re-
gistro cadastral expedido pela Cdmara Municipal de Hortoldndia ou pela Prefeitura Municipal de Hortoldndia,
observado o prazo de validade do certificado e das respectivas certiddes; ou ainda pelo SICAF — SISTEMA DE
CADASTRAMENTO UNIFICADO DE FORNECEDORES desde que especificado neste documento todos os
documentos solicitados neste edital com a respectiva validade.

4.4 - Os documentos mencionados acima deverao referir-se exclusivamente ao estabelecimento licitante (matriz
ou filial), ressalvada a hipdtese de centralizagfio de recolhimento de tributos e contribuigdes, que deverd ser
comprovada por documento proprio — e estar vigentes a época da sessio de recebimento e abertura.

4.5 — Nio serdo aceitos protocolos referentes a solicitacédo feita as reparticbes competentes, quanio aos docu-
mentos acima mencionados, nem cdpias ilegiveis ainda que autenticadas.

4.6 - A Cémara verificara ainda, quanto & habilitacio da interessada, a declaragio da interessada de que ndo
possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inc. XXXIII do art. 7° da Constitnigio Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99), conforme modelo
do Anexo 1L

4.7 Serdo desclassificadas as propostas que nio atenderem as exigéneias deste edital.

5 - QUALIFICACAO TECNICA

5.1 A empresa interessada devera apresentar:
a) Relagdo dos estabelecimentos credenciados bem como seus enderegos e relagdo das unidades para rea-
lizag@o de exames e demais servigos complementares;
b) Relagio dos médicos credenciados por especialidade;
c) Relagéio das unidades de atendimento hospitalar e em carater de urgéncia/emergéncia.

6 —-DO VALOR E REAJUSTES

6.1 A empresa credenciada devera oferecer pre¢o mensal igoal ou inferior ao praticado pela instituigiio no
mercado, podendo oferecer diferentes opgdes de planos, respeitadas as condigdes estipuladas neste Edital e
respectivos regulamentos legais.

6.2 Os pregos das contraprestagdes pecuniarias dos produtos e servigos do plano de assisténcia a satide oferecido
no presente credenciamento serfio reajustados anualmente de acordo com o estabelecido na legislagio federal.
6.3 A empresa devera emitir aviso com 30 dias de antecedéncia informando aos servidores o percentual de
reajuste.

7-DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 — A empresa sera descredenciada quando:

a. Ndo mantiver as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para seu credenciamento;

b. Nao realizar a prestagiio de servigo objeto do presente regulamento ou ainda se a atuagfio profissional apre-
sentar falhas técnicas que a comprometa;

¢. Solicitar expressamente exclusio do rol de credenciadas com antecedéncia minima de 60 dias;

d. Ocorrerem queixas de servidores e/ou dependentes, apds a conclusio de procedimento administrativo que
garanta o contraditério e a ampla defesa;

¢. Ndo atender a Let Federal n° 9.656/98 e demais altera¢des posteriores bem como a Lei Federal n® 8.078/90 ¢
a regulamentago disposta na Let 2.630, de 27 de outubro de 2011, Resolugdo n® 131/14 e alteracdes ¢
as condicdes descritas no presente Edital.

3 — DAS PENALIDADES
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8.1. A credenciada que descumprir quaisquer das clausulas ou condigbes do presente edital ficara sujeita as
penalidades previstas nos arts. 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, ficando sujeita as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato;

¢) suspensiio temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar com este o6rgio promotor do
certame, por prazo de até 2 {dois) anos;

d) declaragfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraciio Piblica em geral, enquanto perdu-
rarem os motivos determinantes da punigiio ou até que

seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sem-
pre que o contratado ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangio
aplicada com base na alinea anterior.

8.2. Se o valor da multa ou indenizagdo devida nio for recolhido, serd automaticamente descontado da primeira
parcela de prego a que a contratada vier a fazer jus, acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més,
ou, quando for ¢ caso, cobrado judicialmente.

8.3 Apos a aplicagiio de quaisquer das penalidades acima previstas, realizar-se-4 comunicagfo escrita a em-
presa, e publicagiio no Orgéo de Imprensa Oficial (excluidas as penalidades de adverténcia e multa de mora),
constando o fundamento legal da punigfo, informando ainda que o fato seré registrado no cadastro correspon-
dente.

9 — DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 Nenhuma indenizagfio sera devida as proponentes pela elaboragdo e/ou apresentacfio de documentacgio
relativa ao presente chamamento piiblico.

9 . O presente chamamento piblico somente podera vir a ser revogado por razdes de interesse piblico decor-
rentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada no todo ou em parle, por ilegalidade, de
oficio ou por provocagio de terceiros, mediante parccer escrito ¢ devidamente fundamentado.

9.3 A inscrigdo da empresa, por meio do termo de adesfio, representa a aceitagiio das normas contidas neste
regulamento ¢ seus anexos.

9.4 A escolha da credenciada serd Gnica e exclusivamente feita por cada servidor, a cimara disponibilizara
relagdo de empresas credenciadas e cada servidor devera optar por qual melhor lhe convém.

9.5 Quaisquer esclarecimentos sobre dividas, eventualmente suscitadas, relativas 3s orientagdes contidas no
presente chamamento, poderdo ser solicitados por escrito ou no endereco da Camara Municipal de Hortoléndia,
de segunda a sexta-feira, no horario das 8h as 17h, telefone Oxx19-3897-9900.

Hortolandia, 8 de dezembro de 2017.
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Credenciamento para fins de contratagio de Empresa devidamente registrada na ANS -
Agéncia Nacional de Saide Suplementar, especializada na prestacio de servigos continuados na area
de Assisténeia Médica ou Seguro Satide, para a prestagfio/cobertura de servigos médico-hospitalares,

desde que atendam as exigéncias do Edital e deste Termo de Referéncia.
JUSTIFICATIVA

Com o advento da Lei 2.630, de 27 de outubro de 2011, que estabelece o Programa de Auxilio
4 Satide Suplementar dos servidores do Municipio de Hortoldndia, criou-se uma expectativa por parte
de todos os servidores para que efetivamente se implementassem as condigdes de acesso a planos de

saude.

No entanto, por diversas vezes ndio foi possivel atingir a finalidade da Lei supracitada, ou por
falta de regulamentagfio, ou por mais criteriosa que esta houvesse, ndo conseguimos licitar com éxito
a contratagio de uma empresa do ramo de satde, para finalmente podermos oferecer um plano de

saide suplementar aos servidores.

Com as alteragdes da Resolugfo 131/14, que estabelece condigdes minimas para contratacao
de empresa de assisténcia médica ou seguro saude, visando garantir a assisténcia médica adequada
sern no entanto exigir demasiadamente da empresa que vier a ser contratada, estabelecido o valor que
a Administraco dispSe para custeio de seus servidores, a Contratagdo pelo Credenciamento possibilita
a habilitacio de mais de uma empresa, permitindo que o servidor opte por aquela mais adequada as

suas necessidades.
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DISPOSICOES GERAIS:

Poderdo ser Credenciadas Empresa devidamente registrada na ANS - Agéncia Nacional de
Satide Suplementar, especializada na prestagfio de servigos continuados na drea de Assisténcia Médica
ou Seguro Sande, que atendam as exigéncias do Edital ¢ deste Termo de Referéncia, para a
prestaciio/cobertura de serviges médico-hospitalares, na segmentagdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, exames laboratoriais e demais servigos de apoio diagndstico, na acomodagéo quarto
individual com banheiro privativo, com opgdo de quarto coletivo/enfermaria, aos servidores plblicos
do Poder Legislativo de Hortoldndia, ativos e inativos, seus dependentes ¢ pensionistas, por meio de
rede credenciada/referenciada, liviemente escolhidos, com abrangéncia geografica minima no Estado
de Sido Paulo, com rede referenciada minima obrigatoria na regido de Campinas, €
ressarcimento/reembolso  nos  Municipios  onde  ndo  houver rede  assistencial
(credenciado/referenciado/congénere, etc.), com cobertura emergencial e de urgéncia em rede nacional,
em conformidade com a Resolugfio 131/14 e alteragdes posteriores, Lei Federal n® 9.656, de 03 de

junho de 1998 ¢ demais Regulamentacdes Complementares.

1 - Dos Servicos Cobertos em Rede Assistencial (credenciada ou cooperada) minimo no Estado
de Sao Paulo:
1.1- Assisténcia médica de rotina, de emergéncia ou de urgéncia, em consultdrios, hospitais, pronto-
socorros, clinicas médicas ou ambulatérios livremente escolhidos, nas patologias reconhecidas pela
Classificacfio Estatistica Internacional de Doengas (CID) e de Problemas Relacionados com a Saide,
da OMS - Organizaciio Mundial da Saide ou outra classificagfo que venha a substitui-la, no decorrer
da vigéncia do contrato, em conformidade com a Lei Federal n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com as
alteragdes posteriores e demais Regulamentagdes Complementares, mediante a apresentacfio da
credencial do Plano de Saude e um documento de identificagfo.
1.2- Consultas eletivas em consultorios, clinicas e ambulatérios especializados, em mimero ilimitado;
cirurgias e procedimentos médicos de pequeno porte, exames laboratoriais e servigos de apoio
diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, nas
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
1.3- Transplantes e implantes previstos na Lei 9.656/98.
1.4- Hospitaliza¢o de acordo com os termos da Resolug@o da ANS, incluso:
a} Diarias de hospilalizagdo;

b) Alimentagéio com servigos dietéticos, incluso nuirigio parenteral ou enteral;
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¢) Taxas de internagfio, de sala de operagio cirtirgica, de parto ou gesso, materiais, (inclusive proteses
ligadas a atos cirtrgicos) e medicamentos utilizados;

d) Servicos gerais de enfermagem,;

e) Todos os exames laboratoriais, especializados ou complementares necessarios para o diagnostico
de conformidade com a Lei 9.656/98 e de acordo com o Rol de Procedimentos Médicos estabelecidos
pela Resolugdo Normativa RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010, alterada pela Resolucio Normativa
RN °262, de 01 de agosto de 2012, ambas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar e suas futuras
alteracdes;

f) Servicos de instrumentador, em operagdo cirargica e/ou parto;

) Medicamentos, ancstésicos, oxigénio, transfusdo de sangue ¢ seus derivados, bem como todo o
material que se fizer necessério durante o periodo de internagdo.

h) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos.

1.5- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE E LEITOS DE
ALTA TECNOLOGIA

1.5.1 Cobertura para os atendimentos em Unidade Hospitalar, inclusive em Centro de Terapia Intensiva
ou similar, sem limitacfio de prazo para procedimentos clinicos, cirirgicos e especiais.

1.5.2 Dentre outros, os seguintes procedimentos devem ser compreendidos no plano:

a) Procedimentos Cardiacos, Hemodinamica (cateterismo), Cirurgias de Revasculagdo Miocardiaca,
Cirurgias Vasculares, Angioplastia, Implante de Marca Passo ou substiluigio de geradores;

b) Procedimentos Nefroldgicos tais como: didlise, hemodidlise, litotripsia;

¢) Procedimentos Oncolégicos, incluindo Radioterapia e Quimioterapia;

d) Procedimentos Toraxico, cirurgia pulmonar;

¢) Procedimentos Vasculares tais como: Aneurisma Tordxico, Aneurisma Aorla Abdominal e Supra
Renais;

f) Procedimentos Neurolégicos, incluindo cirurgias cerebrais;
1.6 Servigos auxiliares e outros:
1.6.1- Todos os servicos auxiliares (avaliagio e tratamento) reconhecidos como tal pela Lei 9.656/98

¢ nas resolugdes que a regulamentam, durante a vigéncia do contrato, inclusive os a seguir

especilicados:

Rua Joseph Paul Julien Burlandy, n® 250, (Antiga Rua 02) Parque Gabriel —_HortoléndiaISP - CEP: 13186-620
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a) Avaliagfo e Tratamento de hepatite
b) Fornecimento de prétese de qualidade reconhecida pela ANVISA, quando expressamente indicada

pelo médico conveniado.
1.7- RemocHo.

1.7.1- Em unidades méveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTI, em territorio
nacional, motivada por evento coberio pelo contrato e efetuada, no minimo por via tetresire, para
unidade hospitalar credenciada/referenciada em condi¢des de prestar a continuidade do atendimento,
quando solicitada e justificada pelo médico assistente.

1.8 Atendimento em Satide Mental e Dependéncia Quimica.

1.8.1- Cobertura das despesas no tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na
Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a saude, conforme
estabelecido na Resolucio Normativa RN ° 211, de 11 de janeiro de 2010, alterada pela Resolugio

Normativa RN ° 262, de 01 de agosto de 2012, ambas da ANS ¢ suas futuras alteragies.

2- REDE ASSISTENCIAL MINIMA OBRIGATORIA (credenciada, cooperada, etc.) NA
REGIAO DE CAMPINAS:

2.1 Rede assistencial obrigatoria na Regifio de Campinas, compreendendo o atendimento em Hospitais
para pronto atendimento e internagfio, inclusive casos de alta complexidade, ¢ laboratorios
CREDENCIADOS/REFERENCIADOS para prestagdo de servigos auxiliares de diagnostico;

2.2 Alendimento obrigatério na Regifio de Campinas, no minimo nas seguintes especialidades:
Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Buco-Maxilo Facial, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Endocrinclogia e Metabologia, Fisioterapia, Fonaudiologia, Gastroenterologia,
Geneticista, Geriatria, Ginecologia, ITematologia, Hepatologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia
Clinica, Neurologia Cirtirgica, Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumaltologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psicologia, Psicoterapia, Psiquiatria,

Radiologia, Reumatologia, Terapeuta Ocupacional ¢ Urologia.

Rua Joseph Paul Julien Burlandy, n° 250, (Antiga Rua 02) Parque Gabriel - Hortolindia/SP — CEP: 13186-620
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3- A cobertura sera automatica e sem caréncia, a todos os beneficirios indicados pelo Poder
Legislativo de Hortolandia, tanto os atuais como aqueles que vierem a adquirir o direito, em qualquer

época da vigéneia do contrato, respeitados os prazos de inscrigho dispostos na legislagdo especifica.

4- Tica assegurado aos Agentes Politicos e aos dependentes destes ou de cada servidor,
respeitando os limites de cada faixa etria, as mesmas condi¢des quanto a prego, coberturas e caréncias,

sem quaisquer dnus para o Poder Legislativo.

5 — Em caso de aposentadoria, exoneragdio sem justa causa ou termino do contrato entre o Poder
Legislativo e a empresa operadora de plano de saude, fica facultado ao servidor a permanéncia no

plano anteriormente contratado com as mesmas condigdes.
SUBSIDIO ESCALONADO POR FAIXA ETARIA

Sera concedido subsidio para fins de auxilio a saude suplementar do servidor, escalonado de acordo

com cada faixa etaria, conforme segue:

Faixa Etaria Niimero de Servidores* Valor R$
0 al8 anos - 100,00
19a 23 anos 1 115,00
24 a 28 anos 9 130,00
29 a 33 anos 11 145,00
34 a 38 anos 34 150,00
39 a 43 anos 29 175.00
44 a 48 anos 29 250,00
49 a 53 anos 22 340,00
54 a 58 anos 19 430,00
A partir de 59 anos 13 580,00
Total de vidas: 167

*nuimero estimado somente de servidores, sem incluir dependentes ou agentes politicos.

DA PROPOSTA:
As propostas a serem apresentadas também deverfio conter precos unitdrios, por pessoa
participante do plano, para as seguintes faixas etdrias ¢ op¢des de acomodag@o:

FAIXA ETARIA PRECO acomodagdo | PRECO acomodacio
enfermaria (coletiva) | apartamento (privativa)
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0a 18 anos

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

Acima de 59 anos

Nos precos propostos deverfio estar inclusos todos os custos e despesas, cartGes de
identificagfio, servicos, encargos e incidéncias, diretos ou indiretos de quaisquer natureza que recaiam
sobre a prestagfo de servigo.

Também deverfio ser indicadas as areas de cobertura ofertadas e caso a Empresa queira,
poderio ser ofertados diferentes opgdes de planos, desde que cumpridas as condi¢des minimas aqui
estabelecidas.

A contratada devera apresentar relagio devidamente atualizada de sua rede credenciada dos
hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de saide que prestardo o atendimento.

No caso de agregados e dependentes acima da idade estabelecida pela legislagio ‘}igente, fica

facultada a oferta que contemple e¢stes, estabelecendo seus critérios.




CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAQ PAULO Pagina n°: 11/14
Chamamento Publico n° 01117

ANEXO LI

TERMO DE ADESAQ

Pelo presente instrumento, de um lado a Cdmara Municipal de Hortolandia, com sede
a Rua Joseph Paul Julien Burlandy, n°® 250, Parque Gabriel em Hortolandia, Estado de Sao Paulo,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob n° °
68.008.895/0001-44, neste ato representada por seu Presidente Vereador Edimilson Marcelo Afonso,
brasileiro, doravante denominado CAMARA, e de ouiro lado a '

com sede na n , cidade de , Estado de , CNPJ
n°® , neste ato representada pelo , portador da cédula de
identidade sob o n° (6rgdo emissor) ¢ CPF de n° , residente e domiciliado
na , Estado de Sio Paulo, doravante denominada CREDENCIADA, tem entre si

acertado o seguinte:

1 - A CREDENCIADA prestadora de servicos médicos, ja qualificada acima, declara
sua anuéncia a todas as normas contidas no Regulamento do CREDENCIAMENTO N° 01/17, bem
como aos requisitos dispostos na Legislagfio vigente nesta data;

Paragrafo tnico: a CREDENCIADA declara estar ciente de sua admissdo em um
cadastro que ficara a disposi¢do da CAMARA.

2 — Caberda a CREDENCIADA, a inscrigiio dos servidores usunarios, bem como a
remessa com a listagem e valores para desconto em folha dos usuarios e seus dependentes.

3 — O valor a ser repassado &4 CREDENCIADA devera ser depositado no Banco
Agéncia: Conta Corrente n°

4 — O prazo para vigéncia deste termo de adesfio sera de 24 meses, podendo ser
prorrogado até o limite legal.

E, por estarem as partes de pleno acordo, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor, o
qual lido e achado conforme, vai devidamente assinado, juntamente com 02 (duas) testemunbas, a fim
de que produza o mesmo, todos os seus devidos ¢ legais efcitos.

Hortolandia, data

PRESIDENTE CONTRATADA
Testemunhas:

NOME: NOME:

RG.: RG.:
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ANEXQO III

DECLARACAO (MODELQ)

CHAMAMENTO PUBLICO n°. 01/2017
Processo n® OXXXX/2017

A Empresa , CNPJ N° , aqui devidamente
representada por seu , infra-assinado, em conformidade com o
disposto no art. 4°, Tnc. VII, da Lei 10.520/02, DECLARA sua anuéncia a todas as normas contidas
no Edital do Chamamento Piblico n® 01/17, estando apta a cumprir plenamente todos os requisitos
exigidos no edital e seus anexos.

Declara também que nfio estd submetida a nenhuma das penalidades previstas no artigo 87, incisos IIT
e IV, da Lei Federal de n® 8.666/93, bem como, inexiste processo de recuperagio judicial (e
extrajudicial) ou faléncia tramitando em face da proponente, nem outro impedimento superveniente
que possa comprometer sua capacidade técnica efou operativa. Caso venha ocorrer, no decorrer da
vigéneia do credenciamento, submetemo-nos ao descredenciamento automatico.

Declara, ainda, que a empresa, em consondncia com o mandamento constitucional contido no inciso
XXXIIL, do artigo 7°, nio concede trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito
anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz.

Local, data.

Assinatura do representante legal
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ANEXO 1V
MODELO PROPOSTA COMERCIAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017

Nome da empresa proponente:
Endereco

Cidade:

CNPIJ:

Telefone/Fax:

Plano:

FAIXA ETARIA PRECO acomodacio | PRECO acomodagio
enfermaria (coletiva) | apartamento (privativa)

0al8 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

Acima de 59 anos

Nos pregos propostos deverfio estar inclusos todos os custos e despesas, cartes de
identificac#io, servicos, encargos e incidéncias, diretos ou indiretos de quaisquer natureza que recaiam
sobre a prestagdo de servico.

Também deverfio ser indicadas as dreas de cobertura ofertadas ¢ caso a Empresa queira,

poderdio ser ofertados diferentes opgdes de planos, desde que cumpridas as condi¢des minimas aqui
estabelecidas.

A contratada devera apresentar relagio devidamente atualizada de sua rede credenciada dos
hospitais, clinicas, laboratérios e profissionais de satde que prestardio o atendimento.

No caso de agregados e dependentes acima da idade estabelecida pela legislagdo vigente, fica

facultada a oferta que contemple estes, estabelecendo seus critérios.

Rua Joseph Paul Julien Burlandy, n° 250, (Antjga Rua 02) Parque Gabriel — Hortolandia/SP — CEP: 13186-620
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ {por extenso )

Declaramos que, no preco ofertado j4 estiio inclusos, além do lucro, todas as despesas e custos
diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administra¢fio, materiais, servigos, encargos sociais
trabalhistas, seguros e outros relacionados com o fornecimento do objeto do Edital e seus anexos.

Forma de pagamento: mensal, conforme contrato.
Prazo de execuciio: até dez dias da assinatura do contrato.
O prazo de validade desta proposta € de 60 dias
O nome da pessoa com poderes para firmar contrato com a Cdmara Municipal de Hortolandia €
(nome, qualificagfio/cargo, enderego, RG e CPF, email institucional e email pessoal).
s de de 2017.

Assinatura
(com a identificacdo de quem assinou por meio de carimbo, digitagio ou datilogratia)

Obs.: Se assinada por procurador vir acompanhada da correspondente procuragio




