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DAL WUNERA D GRRANEG

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 004/2021
CONTRATO ADMINISTRATIVO

PREGAO ELETRONICO VISANDO A CONTRATAGAO DE
EMPRESA [ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE PLANO OU SEGUROS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, DENOMINADOS OPERADORAS
DE PLANOS DE SAUDE, DEVIDAMENTE REGISTRADO
NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS, ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA, COM
COPARTICIPACAO DURANTE 05 (CINCO) ANOS, PARA A
COMPANHIA MUNICIPAL DE URBANISMO - COMUR.

A COMPANHIA MUNICIPAL DE URBANISMO - COMUR, sociedade andnima de economia mista, sediada na
cidade de Novo Hamburgo — RS, representada neste ato por seu Diretor-Geral, Sr. Mauricio Alcides Saul e por
seu Diretor Administrativo-Financeiro, Sr. Joel Antonio da Silva Gross, através do Departamento de Compras e
LicitagBes, mediante Pregoeiro(a), torna pdblico, para conhecimenio dos interessados, que realizara licitaggo
publica, sob a modalidade de Pregéo Eletrénico, para Registro de Precos, Tipo de Licitagdo: MENOR PREGO
GLOBAL, através do site www.pregaognlinebanrisul.com br, que sera regido de acordo com as seguintes leis:
Leis Federais n® 13.303/16, 10.520/02; Decretos Municipais n® 2.012/05 e 9111/20; Leis Complementares n®
123/06 e Regulamento Intemo de Licitagdes & Confratos da COMUR, publicado na pagina eletrinica da COMUR
(www.comur.com.br) em 01 de agosto de 2019, nos termos deste edital.

1. LOCAL, DATA E HORA

1.1. A sess30 publica sera realizada no site www.pregaoonlinebanrisul.com br, no dia 21 de junho de 2021,
com inicio as 09h00min, horaric de Brasilia - DF.

1.2. Somente poderdo participar da sess&o publica, as empresas que apresentarem propostas através do site
descrifo no item 1.1, até as 08h55min, hordrio de Brasilia - DF.

1.3. Ocorrendo decretagio de feriado ou outro fato superveniente que impeca a realizagio desta licitaco na
dala acima mencionada, o evento serd automaticamente transferido para o primeiro dia il subsequente, no
mesmo horario, independentemente de nova comunicacgio,

2. OBJETO

Confrato Administrativo visando assistdncia médica e odontologica, com coparticipacio, para COMPANHIA
MUNICIPAL DE URBANISMO - COMUR, descritos e especificados no Anexo | — Termo de Referéncia (baseado
na Requisicdo de Compra n® 8182/2021) para o periodo de 05 (cinco) anos.

2.1. DOCUMENTOS INTEGRANTES

Compdem o presente Edital, dele fazendo parte integrante e indissociavel, os seguintes anexos:

2.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

2.1.2. Anexo Il — Modelo de Declaragio;

2.1.3. Anexo lll - Modelo de Declaragio (art. 7°, XXXIII, DA CF):

2.1.4. Anexo IV — Modelo de Credenciamenio;

2.1.5. Anexo V — Modelo de Contrato Administrativo, com seus anexos:

2.1.6. Anexo VI — Modelo de Cadastro de FORNECEDOR.

3. PARTICIPAGAD

3.1. Podera participar do presente Pregdo Eletronico, o interessado que atender a todas as exigéncias, inclusive
quanto a documentacio constante deste Edital e seus Anexos, bem como estiver devidamente cadastrado junto
ac Orgéo Provedor do Sistema, através do site www,pregaconlinebanrisul.com,br.

3.2, Como requisito para participagio no Pregio, em campo proprio do sistema eletrdnico, o licitante devera
manifestar o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitaciio previstas no Edital.

3.3. Dar-se-a preferéncia de participagio nesta Licitagio para empresas gue atuem em ramo de atividade
compativel com o objeto do presente Pregdo, classificadas como ME/EPP nos critérios da Lei n® 123/06 e que
atendem ao disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7°, da Constituicio Federal, que proibe o trabalho notumo,

Rua Trés de Outubro 667 — Bairo |deal — Caixa Postal 2142 — CEP 93336-130 — Novo Hamburgo — RS
Fone/Fax: (51) 3594-5420 ¢ 3594-7370 — CNPJ 94_380.763/0001-39 - Inscrigio Estadual 086/0190838
E-mail: administracac@comur. com, br



~ COMUR

COMRRNLA MusaCP OF IRBANISMD

pengoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualguer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na
condicio de aprendiz, a partir de quatorze anos, por meio de declaragio conforme Anexo .

3.4. Nao sera admitida a participagio de empresas que n3o se enquadrem na classificacio do disposto no item
3.3, para os itens mencionados, bem como, se encontrem em regime de recuperacio judicial e extrajudicial, ou
em processo de faléncia, sob concurso de credores, dissolugso ou liquidacao.

3.5. N8o serd admitida a participagio de empresas que estejam com o direiio de licitar e contratar com a
Administraco Pablica suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas.

3.7. O Edital podera ser obtido no site www.pregaoonlinebanrisul.com.br ou diretamente no Departamento de
Compras e Licitagbes, sito 4 Rua Trés de Outubro, n® 667, Bairro ldeal, Térreo, Rodovidria Normélio Stabel, em
horario de expediente, das 8h15min as 17h00min de segunda a sexta-feira, mediante pagamento da taxa de R$
5.00 (cinco reais).

3.8. O licitante, ao participar do presente cerame, fica ciente de que:

3.8.1 O contrato ou documento equivalente a ser firmado pelo licitante vencedor tem natureza de contrato
administrativo regido pela Lei n® 13.303/16 e Decreto Municipal n® 2012/05, razio pela qual fica impedido de
emitir duplicatas, eis que ndo se trata de operacSo mercantil:

3.8.2. O contratado ndo podera protestar o contrato ou documento equivalente em caso de mora da COMUR, ja
gue podera exercer eventual direito de acSo sem tal formalidade e considerando que a COMUR nio esta sujeita
& faléncia, conforme art. 2°, |, da Lei n® 11.101/05, nSo havendo, portanto, hipotese de protesto de natureza
obrigatdria;

3.8.3. O contratado ficara impedido de realizar, através de qualquer meio, a cessao total ou parcial de direitos
decomentes do contrato ou documento equivalente em favor de terceiros, conforme faculta o art. 286 do Cadigo
Civil.

3.9. Conforme disposto no art. 38 da Lei n® 13.303/6, ndo poderdo participar do processo licitatorio as
empresas:

3.9.1. Cujo administrador ou sécio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social seja diretor ou
empregado da empresa piblica ou sociedade de economia mista contratante;

3.9.2. Suspensa pela empresa plblica ou sociedade de economia mista;

3.9.3. Declarada inidonea pela UniSio, por Estado, pelo Distrito Federal ou pela unidade federativa a que esta
vinculada a empresa publica ou sociedade de economia mista, enquanto perdurarem os efeitos da sangao;

3.9.4. Constituida por socio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada inidénea:

3.8.5. Cujo administrador seja sdcio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidénea:

3.9.6. Constituida por sécio que tenha sido socio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou declarada
inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo & sangio;

3.9.7. Cujo administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou declarada
inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sancéo;

3.8.8. Que tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razdo de vinculo de mesma natureza,
de empresa declarada inidénea.

3.9.9. Cujo proprietario, mesmo na condico de sécio, tenha terminado seu prazo de gestio ou rompido seu
vinculo com a respectiva empresa publica ou sociedade de economia mista confratante ha menos de 6 (seis)
meses.

4. REPRESENTAGAO E CREDENCIAMENTO
4.1. Para participar do Pregéo, o licitante devera se credenciar no Sistema *PREGAQ ELETRONICO” através do
site www.pregaoonlinebanrisul.com.br.
4.1.1. O credenciamento dar-se-a pela atribuicio de chave de identificacio e de senha, pessoal e intransferivel,
para acesso ao sistema eletronico.
4.1.2. O credenciamento do licitante, junto ao provedor do sistema implicara a responsabilidade legal do licitante
ou seu representante legal e a presungio de sua capacidade técnica para realizacio das transacfes inerentes
ao Pregdo Eletrdnico.
4.2. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdnico & de inteira e exclusiva responsabilidade do licitante,
incluindo qualquer transag3o efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do
sistema ou a Companhia Municipal de Urbanismo - COMUR, promotora da licitaclio, responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
5. ENVIO DAS PROPOSTAS DE PRECOS
5.1. A paricipago no Pregdo Eletrénico dar-se-a por meio de digitacio da senha privativa do licitante e
subsequente encaminhamento da proposta de pregos, contendo marca do produto, seu valor unitario e valor
total, & demais informagbes necesséarias, até o horario previsto no item 1.2,
5.1.1. A proposta de pregos devera ser formulada e enviada em formulério especifico, exclusivamente por meio
do sistema eletrdnico.
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5.2. O licitante se responsabilizara por todas as transagbes efetuadas em seu nome no sistema eletrdnico,
assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, assim como os lances inseridos durante a sessdo pablica.
5.3. Incumbird ao licitante acompanhar as operagbes no sistema eletrbnico, durante a sesso piblica do Pregéo
Eletronico, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexdo.

5.4. Os itens de propostas que, eventualmente, contemplem os produtos efou servigos que ndo comespondam s
especificagies contidas no Anexo | deste Edital sero desconsiderados.

5.5. Nas propostas serfo considerados obrigatoriamente:

5.5.1. Prego wunitério e valor total em moeda comente nacional, em algarismo com, no maximo, duas casas
decimais;

5.5.2 Inclusdo de todas as despesas que influenciem nos precos, tais como: despesas com custo, fransporte,
seguro e frete, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuices fiscais e parafiscais), obrigaghes sociais,
frabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza e todos os &nus diretos;

5.5.3. Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo deste
Preg&o Eletronico;

5.6. Poderdo ser admitidos, pelo Pregoeiro (a), ermos de natureza formal, desde que ndo comprometam o
interesse plblico e da Administragdo,

6. ABERTURA DAS PROPOSTASISESSAD
6.1. O(a) pregoeiro(a), através de sistema eletrdnico, dara inicio a Sess3o Publica, na data e horario previstos
neste Edital, com a divulgagSo da melhor proposta para cada item.

7. FORMULAGAO DE LANCES

7.1. Aberta a etapa competitiva (Sess&o Publica), os licitantes deverSo encaminhar lances por item,
exclusivamente, por meio do sistema eletrénico, sendo o licitante, imediatamente, informado do seu recebimento
e respectivo valor.

7.2. Os licitantes poder@o oferecer lances sucessivos, pelo MENOR VALOR GLOBAL, observando o horario
fixado e as regras de aceitaco dos mesmos.

7.3. Somente ser3o aceitos os lances cujos valores forem inferiores ao (iltimo lance que tenha sido anteriormente
registrado no sistema.

7.4. N3o serfo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele qgue foi recebido e registrado
em primeiro lugar pelo sistema eletronico.

7.5. Durante a Sessdo Publica do Pregdo Eletrénico, os licitantes serfio informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificac3o do seu detentor.

7.6. A etapa de lances da sessdo plblica serd encerrada no mesmo dia, afravés de aviso do sistema, apos o gue
franscomera periodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema eletrénico,
findo o qual sera, automaticamente, encerrada a recepcio de lances.

7.7. No caso de desconexdo com ofa) Pregoeiro (a), no decorrer da etapa competitiva do Pregdo Eletronico, o
sistema eletronico podera permanecer acessivel aos licitantes para recepgio dos lances, retornando o Pregoeiro
(a). quando possivel, sua atuagio no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

7.7.1. Quando a desconexdo persistir, por tempo superior a 10 (dez) minutos, a Sessao do Pregdo Eletrnico
sera suspensa e tera reinicio somente apés a comunicagiio expressa aos parficipantes.

7.8. Apds o fechamento da etapa de lances, o Pregoeiro (a) podera encaminhar pelo sistema eletrbnico
contrapropostas diretamente ao licitante que tenha apresentado o lance de menor valor, para que seja obtido
pre¢o melhor, bem como decidir sobre a sua aceitagdo.

7.8. Apés comunicado do(a) Pregoeiro (a), o licitante, detentor da melhor oferta, devera comprovar a situagio de
regularidade, conforme documentagio exigida no item 9, no prazo méximo de até 05 (cinco) dias Gteis, com
encaminhamento do original ou copia autenticada. No serd necessario enviar os originais caso a documentagio
seja enviada com assinatura certificada eletronicamente. Os documentos emitidos via Intemet, poderdo ser
verificados pela Administragio quanto a sua autenticidade e validade mediante pesquisa nas respectivas
paginas.

7.9.1. Esse prazo podera ser promogado, a critério do Pregoeiro (a), por motivo justificado.

8. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
8.1. Ap6s analise da proposta e documentagdo, o(a) pregoeiro(a) anundiaré o licitante vencedor.
8.2. Na hipotese da proposta ou do lance de menor valor global nio ser aceito ou se o licitante vencedor
desatender as exigéncias habilitatérias, o(a) pregoeiro(a) examinara a proposta ou lance subsequente,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo & sua habilitagio na ordem de classificaco, segundo o critério do
menor preco e assim sucessivamente até a apuracio de uma proposta ou lance que atenda ao Edital.
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8. HABILITAGAO

8.1. A habilitagdo do licitante vencedor sera verificada mediante apresentacio dos seguintes documentos;

9.1.1. Declaracéo de que comunicara fato impeditivo superveniente & habilitagiio, conforme modelo constante no
Anexo Il

9.1.2. Declaracio de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que
nao emprega menor de dezesseis anos, conforme modelo constante no Anexao Il

9.1.3. Dedaragio de credenciamento, conforme modelo constante no Anexo IV,

9.1.4. HABILITAGAO JURIDICA:

9.1.4.1. Registro comercial, no caso de empresa constituida na forma de Empreséario (Antiga Firma Individual);
9.1.4.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresariais ou EIRELI (empresa individual de responsabilidade limitada). e, no caso de sociedades
por agdes, acompanhado de documentos de eleigiio de seus administradores:

8.1.4.3. Decreto de autorizagio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagio para funcionamento expedido pelo 6rgso competente, quando a atividade
assim o exigir.

9.1.4.4. Os atos consitutivos, acima arrolados, deveriio demonsirar que a licitante atua em ramo de atividade
compativel com o objeto do presente Pregéo.

9.1.5. HABILITAGAO FISCAL E TRABALHISTA:

9.1.5.1. Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

8.1.5.2. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, consistindo na apresentacio de certiddo conjunta
expedida pela Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional:

8.1.5.3 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente,
na forma da lei;

8.1.5.4. Prova de regularidade relativa ac FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servigo:

9.1.5.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certiddo negativa, a que se refere a Lei n® 12.440/11.

9.1.6. HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

9.1.6.1. Certid8o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor do Poder Judiciario Estadual da
sede da Pessoa Juridica, com excecdo das cooperativas, que ndo estio sujeitas & faléncia, nos termos do
artigo 4°, da Lei 5.764/91;

9.1.6.2. Balango patrimonial, demonstrativo de resultado de exercicio @ demonstragdes contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagio financeira da
empresa, vedada a sua substituico por balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (rés) meses da data de apresentac3o da proposta.

9.1.6.3. A micro empresa e a empresa de pegueno porte, bem como a cooperativa que atender ao item 3.3, que
possuir restricio em qualquer dos documentos de regularidade fiscal, previstos no item 9.1.5, deste edital, tera
sua habilitacdo condicionada & apresentacio de nova documentago, que comprove a sua regularidade, em 5
(cinco) dias (teis a da sess8o em que foi declarada como vencedora do certame.

8.1.6.4. O prazo de que trata o item anterior podera ser prormogado, uma Gnica vez, por igual periodo, a critério
da Administracio, desde que seja requerido pelo interessado, de forma motivada e durante o transcurso do
respectivo prazo.

9.1.6.5. Ocorrendo a situag3o prevista no item 9.1.6.2, a sess3o do preg3o sera suspensa, podendo o Pregoeiro
(a) fixar, desde logo, a data em que se dara continuidade ao certame, ficando os licitantes ja intimados a
comparecer ao ato plblico, a fim de acompanhar o julgamento da habilitacio.

9.1.6.6 O beneficio de que trata o item 9.1.6.2 no eximira a micro-empresa, a empresa de pequeno porte e a
cooperativa, da apresentacio de todos os documentos, ainda que apresentem alguma restrigio.

9.1.6.7. A ndo regularizacio da documentacso, no prazo fixado no item 9.1.6.2, implicara a inabilitagio da
licitante e a adogao do procedimento previsto no item 8.2,

8.1.6.8. A prova de regularidade com a fazenda Municipal devera contemplar todos os tributos Municipais.
8.1.6.9. Nao sera aceito, em nenhuma hipdtese, protocolo de documento necessério a habilitagdo.

8.1.6.10. A falta de guaisquer dos documentos relacionados no item 9, ou a impossibilidade de aferigio da
regularidade de quaisquer dos documentos exigidos neste item, deste Edital, implicard na inabilitagio da
interessada.
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9.1.7. HABILITAGAD TECNICA:

8.1.7.1. Pelo menos 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, formecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a licitante executou de forma satisfatoria o servico de assisténcia
medica e médico hospitalar, com coparticipacio, com caracteristicas pertinentes e compativeis com as
exigidas no Anexo | — Termo de Referéncia;

8.1.7.1.1. Considera-se, para efeito da avaliagio e aceitagio de atestado, servicos com caracteristicas
perinentes e compativeis com prestagio de assisténcia médico-hospitalar, com coparticipacgdo, através
de Flano prestados concomitantemente a um contingente, minimo, de 1.000 (um mil) beneficidrios, na
forma abaixo indicada:

9.1.7.1.1.1. E facultada a obteng&o do nimero minimo de 1.000 (um mil) beneficidrios, através do somatério dos
numeros de usudrios indicados nos respectivos atestados;

9.1.7.1.1.2. N3o serdo considerados atestados que nSo mencionem, expressamente, o nimero de beneficiarios
dos semnvigos.

9.1.7.1.2. Declarag&o de que possuira, na data de assinatura do contrato, cobertura e custeio de atendimento em
rede credenciada, através de um nimero de credenciados suficiente para atender ao grupo de
beneficidrios no minimo, com abrangéncia no Vale dos Sinos e Regido Metropolitana de Porto
Alegre, em conformidade com o Termo de Referéncia (Anexo1), deste edital;

9.1.7.1.3. Declarac3o de que possuira, na data de assinatura do conirato, cobertura e custeio de atendimento em
rede credenciada, através de um numero de credenciados suficiente para atender ao grupo de
beneficiarios para atendimento de Assisténcia Médica, englobando os segmentos ambulatorial/odontologico de
urgéncia/emergéncia aos beneficiarios sera realizado, no minimo, com abrangéncia no Vale dos Sinos e Regido
Metropolitana de Porto Alegre;

8.1.7.1.4. Declaragcio de que possui instalagBes, pessoal qualificado e estrutura de suporie para troca de
informacbes (oral e redigida) com a CONTRATANTE, suficientes para atender prontamente as demandas
inerentes ao objeto a ser contratado;

8.1.7.1.5. Comprovante de regularidade da anuidade 2021 junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina);
9.1.7.1.6. Apresentacio de Registro valido junto & Agéncia Nacional de Saide Suplementar, para comprovar que
a licitante esta apta a comercializar os produtos (Planos) cotados, de acordo com o disposto na Lei n®
9.656/98.

10. ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAD

10.1.Encerrada a etapa de lances, a licitante classificada em primeiro lugar para cada ITEM devera apresentar
os documentos de habilitagdo, atendendo, rigorosamente, as especificacdes contidas neste edital e no Termo de
Referéncia no prazo de dois (02) dias (teis, contados a partir do primeiro dia Giil subsequente ao encerramento
da etapa de lances que devera ser feito através do sistema eletrdnico especifico para isso no site
www.pregaooniinebanrisul.com.br.

10.2. Os documentos originais referente ao item 7.9 do edital, deverdo ser enviados no endereco conforme item
23.4 do edital, caso ndo tenha assinatura certificada eletronicamente.

11. IMPUGNAGAQ AO ATO CONVOCATORIO

11.1. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregéo.

11.1.1. A peticio sera dirigida & autoridade subscritora do edital, que decidira no prazo de 02 (dois) dias Gteis
11.1.2. Acolhida a impugnacSo contra o ato convocatério, sera definida e publicada nova data para realizago do
certame.

12. RECURSOS ADMINISTRATIVDS

12.1. Conforme disposto na Lei Federal n® 13.303/16, em seu art. 59, §1°, os recursos serdo apresentados no
prazo de 05 (cinco) dias (teis apds a habilitacao e contemplardo, além dos atos praticados nessa fase, agueles
praticados em decorréncia do disposto nos incisos IV e V do caput do art. 51 da referida Lei.

12.2. Os demais licitantes serdo intimados para, querendo, apresentar as contrarrazdes em igual prazo do item 1

12.3. O acolhimento do recurso importara a invalidagio apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

12.4. N3o serSo conhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos legais, bem como os
encaminhados por fax, comeios ou entregues pessoalmente.
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13. DA ADJUDICAGAO

13.1. A adjudicacio em favor do(s) licitante(s) vencedor{es) sera feita pelo(a) pregoeiro(a), tendo em vista que
todos os quesitos do Termo de Referéncia, Anexo |, foram atendidos, bem como o recebimento da
documentagio mencionada na habilitacsio e na proposta.

14. DA HOMOLOGACAO
14.1. A homologacio da adjudicagio dos itens ao(s) licitanie(s) vencedor(es) sera feita pela autoridade
competente, apods o recebimento do processo licitatério concluido pelo(a) pregoeiro(a) & Equipe de Apoio;

15. PRAZOS

15.1. O licitante vencedor sera convocado para firmar a Contrato Administrativo, com durac3o de 05(cinco) anos,
no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, a contar do dia seguinte a homologagso da presente licitagdo.

15.2. Decormidos 60 (sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocacao para firmar a contrato
administrativo, os licitantes ficam liberados dos compromisgos assumidos.

16. DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

16.1. Homologada a licitag8o, o Departamento de Compras e Licitaglo, respeitada a ordem de classificacio e a
quantidade de FORNECEDORES a serem contratados, convocara os interessados para a assinatura do contrato
administrativo que, depois de cumpridos os requisitos de publicidade, tera efeito de compromisso de
fornecimento nas condigbes estabelecidas no presente instrumento licitatorio.

16.2. As convocaces, de que tratam o subitem anterior, deverio ser atendidas no prazo méximo de 05 (cinco)
dias Uteis, prorrogavel apenas 01 (uma) Unica vez, a critério da COMUR, sob pena de decair o direito a
contratacio, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

16.3. O contrato administrativo a ser firmado com o licitante FORNECEDOR observara, a minuta do Anexo V,
podendo ser alterada nos termos do Art. 81 da Lei Federal n® 13.303/16, Decreto Municipal n® 2.012/05 e nos
Arts. 98 e 99 do Regulamento Interno de LicitagSes e Contratos da COMUR.

16.4. Sempre que o licitante vencedor ndo atender & convocaglo, nos termos definidos no subitem 16.2, &
facultado & Administracdo, dentro do prazo e condighes estabelecidos, convocar remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicoes.

16.5. Ao assinar o conirato administrativo o licitante vencedor obriga-se a fornecer as especificaces e condicBes
contidas neste Edital, em seus anexcs e também na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de
divergéncia, as condigbes mais favoraveis a COMUR.

16.6. O contrato administrativo vigera pelo prazo de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura.

16.7. A contratada ficara obrigada a aceitar nas mesmas condigbes propostas, os acréscimos ou supressbes que
se fizerem no objeto desta licitag3io, até o limite 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado.

17. DO PREGO

17.1. O prego devera ser fixo, equivalente ao de mercado na data da apresentaciio da proposta.

17.2. Devera ser informado prego global mensal, em conformidade com o Anexo | deste Edital.

17.3. Os precos propostos serfio considerados completos e abrangem todos os tributos (impostos, taxas,
emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais), transporte de material e qualquer despesa acessdria efou
necessaria, n3o especificada neste Edital.

17.4.

18. PAGAMENTOS

18.1. O pagamento serd efetuado conforme condigBes descritas no Anexo | — Termo de Referéncia parte
integrante deste edital.

18.2. No caso de atraso no pagamento, o valor podera ser corrigido e o indice de atualizagio financeira sera o
IPCA mensal incidente pro rata die desde a data final do periodo de adimplemento de cada parcela até a data do
efetivo pagamento. No caso de extingio do IPCA, sera utilizado outro indice que o Governo Federal determinar
para substitui-lo.

18.3. A Contratada suportara o dnus decorrenie do atraso, caso as Notas Fiscais/Fatura contenham vicios ou
incorrectes que impossibilitem o pagamento.

19. OBRIGAGOES DA CONTRATA
19.1. A contratada ficara obrigada a manter, durante toda a execugSo do contrato, compatibilidade com
as obrigaches assumidas na presente Licitaclo, todas as condigbes de habilitagio e gualificaclio exigidas
no presente edital.
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19.2. Cumprir de maneira integral os servicos descritos no Termo de Referéncia e demais clausulas
constantes da Minuta do Contrato

20. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
20.1. Prestar todas as informagbes e esclarecimentos necessarios ao desenvolvimenio dos trabalhos,

que a contratada solicitar, bem como, demais cbrigagies previstas no Termo de Referéncia e na Minuta
do Contrato.

21. PENALIDADES

21.1 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou documento equivalente, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administrag3o, caracteriza o descumprimento total da
obrigagdo assumida, sujeitando-o ao disposto na Lei Federal n® 13.303/16 em seu art. 75, § 2°, incisos | e 1.
21.2. Pela inexecucio total ou parcial do objeto desta licitagBio, ao contratado serfo aplicadas as sangoes
elencadas pelo art. 83, da Lei Federal n® 13.303/16, isoladas ou cumulativamente, nos termos da referida norma,
sendo que, para tais efeitos, & estabelecido que a multa corresponde a 5% (cinco por cento) sobre a Nota de
Empenho, em caso de infragio contratual, e a 10% (dez por cento) sobre a Nota de Empenho, em caso de
rescisdo por inadimplemento absoluto, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis.

21.3. Por atraso superior a 10 (dez) dias na entrega do objeto, fica 0 FORNECEDOR sujeito a multa de 0,5%
(meic por cento) por dia de afraso, incidente sobre o valor total da Nota de Empenho a ser calculado desde o
décimo primeiro dia de atraso até o efetivo cumprimento da obrigac8o, limitado a trinta dias.

21.4. Transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de entrega estabelecido na Nota de Empenho, sera considerado
rescindido o Contrato ou documento equivalente, cancelado o contrato e aplicado a multa de 10% (dez por
cento) por inexecugao total, calculada sobre o valor da contratagSo.

21.5. A penalidade pecuniana prevista nesta cldusula sera calculada sobre o valor contratado e descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela COMUR, na forma da Lei ou serd cobrada administrativa efou
judicialmente, na hipotese de ser impossivel a sua compensacao.

21.6. O licitante convocado, dentro do prazo de validade da sua proposta, que ndo celebrar o contrato ou
documento equivalente, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdio de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucao do contrato ou
documento equivalente, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard sujeito ao disposto no
art. 83, lll da Lei Federal n® 13.303/16.

21.7. As penalidades pecunidrias serdo aplicadas sem prejuizo das demais sangdes, administrativas e/ou penais,
previstas na Lei Federal n® 13.303/168, no Regulamento Intemo de LicitagBes e Contratos da COMUR e suas
alteragbes.

21.8. Nenhuma responsabilidade recaird sobre a Administragio por eventuais perdas e danos oriundos de danos
causados a terceiros, por culpa ou dolo do contratado e seus prepostos.

22. SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CONTRATO

22.1. Suspensdo: O confrato podera ser suspenso nos seguintes casos:

22.1.1. Pela CONTRATANTE, por meio de Edital, quando por ela julgado que o CONTRATADO esteja
temporariamente impossibilitado de cumprir as exigéncias do pregdo eletrdnico que deu origem ao contrato ou,
ainda, por interesse da COMUR, ressalvadas as contratagfes ja levadas a efeito até a data da decis3o;

22.1.2. Pelo CONTRATADO, gquando mediante solicitagio por escrito com anteced&ncia minima de 60
(sessenta) dias, comprovar estar temporariamente impossibilitado de cumprir as exigéncias do pregao eletrénico
gque deu origem ao contrato.

22.2. Cancelamento:

22.2.1. O contrato podera ser cancelados pela CONTRATANTE, quando:

22.21.1. O CONTRATADO n3c cumprir as exigéncias do instrumento convocatdrio que deu origem ao
CONTRATO;

22.2.1.2. O CONTRATADO ndo tenha retirado o instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem a aceitacdo
da justificativa pela CONTRATANTE;

22.21.3. O CONTRATADO der causa & rescisdo administrativa do contrato ou documento equivalente
decorrente ao contrato;

22.21.4. Em qualquer das hipéteses de inexecuc3o total ou parcial do contrato ou documento equivalente
gdecorrente ao contrato;

22.2.1.5. Os precos do contrato, se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

22.2.1.6. Por razbes de interesse publico, devidamente fundamentadas.

22.2.2. O contrato podera ser cancelado pelo CONTRATADO:
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22.2.2.1. Mediante solicitacio formal, quando o CONTRATADO comprovar estar impossibilitado definitivamente
de cumprir as exigéncias do instrumento convocatério que deu origem ao contrato

23. DISPOSICOES GERAIS

23.1. Os questionamentos recebidos e as respectivas respostas, com relagio ao presente Prego,
encontrar-se-80 & disposicio de todos os interessados na COMUR, no Departamento de Compras e
LicitagGes.

23.2. 530 vedadas a manuteng3o, aditamento ou prorrogagao de contrato de prestado de servigos com empresa
que venha a contratar empregados que sejam cdnjuges. companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade até o terceiro grau, inclusive de ocupantes de cargos de direcio e de assessoramento, de
membros vinculados a COMUR

23.3. A apresentacio da proposia de pregos implica na aceitagio plena e total das condigbes deste Pregso,
sujeitando-se o licitante &s sangBes previstas neste edital.

23.4. As normas disciplinadoras deste pregfio serSio sempre interpretadas em favor da ampliago da disputa
entre os interessados, desde que n&o comprometam o interesse da administrag3o, a finalidade e a seguranga da
contratagao.

23.5. Quaisquer elementos, informacdes e esclarecimentos relativos a esta licitacio serSo prestados pelo(a)
pregoeiro (a) Oficial e membros da Equipe de Apoio, através do site www.pregaconlinebanrisul.com.br, do
telefone (51) 3584-5429 — ramal 215, Departamento de Compras e Licitagdes da COMUR, pelos e-mails
compras3@comur.com.br ou na sede da COMUR, sito & Rua Trés de Outubro, n® 667, Bairro Ideal, 2° andar,
Departamento de Compras e Licitagdes da COMUR, em horério de expediente das 8h15min as 17h00min de
segunda a sexta-feira, na Rodovidria Normélio Stabel

23.5. Os casos omissos serdo resolvidos pelo(a) pregoeiro(a), que decidira com base na legislagio em vigor.
23.6. A CONTRATANTE ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade do
CONTRATADO para outras entidades.

MNovo Hamburgo, 07 de junho de 2021.

Examinei e aprovo o
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE PREGAQ ELETRONICO N° 004/2021
CONTRATO ADMINISTRATIVO

1. JUSTIFICATIVA

1.1. A contratagio tem por objetivo oferecer acs empregados da Companhia Municipal de Urbanismo — COMUR e aos
seus dependentes condicbes de assisténcia & salde médica e odontologica, visto que & fator diferencial na qualidade
de vida dos mesmos e propicia a tranquilidade necesséria para o bom desenvolvimento das atividades laborais, o que
favorece o baixo indice de absenteismo. Além disso, oferecer um plano de saiide adequado contribui para a prevengao
de doencas atraves de consultas médicas e exames laboratoriais e & um incentivo exira na manutengso da motivagio e
comprometimento dos empregados.

1.2. A prestagio do servico sera regida pela legislagio perfinente, em especial, pela Lei n° 9.656/1908, Lei n®
13.303/2016, pelos Atos Normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS e especialmente pela
Resolucdo Normativa n® 465/2021 (com vigéncia a partir de 1°/04/2021), bem como por normas posteriores que
eventuaimente venham a substitui-las.

2. DO OBJETO

21. O objeto do presente Termo de Referéncia se trata da contratagio de pessoa juridica especializada para a
prestagao de servicos de Plano ou Seguros Privados de Assisténcia & Salde, denominados Operadoras de Planos de
Sadide, devidamente registrado na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, especializada na prestacio de
servigos de assisténcia meédica e odontolégica, com coparticipacio e com exames complementares, pelo prazo de 05
(cinco) anos, cumprindo as exigéncias minimas estabelecidas no artigo 12 da Lei n® 8.656/98, com as coberturas
obrigatorias asseguradas por lei e por resolugdes normativas e normas complementares, além de contemplar todo o rol
de servicos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) e suas posteriores atualizactes.

3. DAS DEFINIGOES

3.1. USUERIDE‘ - Os inscritos no plano de assisténcia & saiude na condigdio de beneficiarios: titulares e dependentes.
3.2. BENEFICIARIO TITULAR - O empregado de provimento efetivo e empregado de provimento em comiss8o da
Companhia Municipal de Urbanismo — COMUR, que optar pela utilizagSio do plano de saide suplementar.

3.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE

3.3.1. Os conjuges e companheiros (as);

3.3.2. Filhos ou enteados, menores de 21 anos, ndo emancipados, ou até 24 anos, se solteiros, sem atividade
remunerada e estudantes de estabelecimento oficialmente reconhecido pelo Ministério da Educagao;

3.3.3. Filhos invalidos de qualguer idade, enquanto perdurar a invalidez, comprovada por laudo médico homologado;
3.3.4. Menores sob guarda ou tutela do empregado ou do (a) conjuge ou companheiro (a), nos termos da legislagSo em
vigor.,

3.4. A CONTRATADA n&o podera deixar de aceitar como beneficiario qualquer empregado da COMUR, bem como seus
dependentes legais, seja por motivo de idade, ou qualquer outro motivo que ndo esteja previsto no presente Termo de
Referéncia.

3.5. O empregado sera o responsavel, mediante desconto em folha de pagamento, pelo pagamento das mensalidades
das coberturas adicionais que contratar, bem como dos valores decorrentes de coberiura acs dependentes;

3.6. O empregado que desejar incluir seu(s) dependente(s) no Plano Ambulatorial/Odontolégico, no Plano Hospitalar ou
Flano Hospitalar com Obstetricia devera solicitar junto 8 COMUR e autorizar expressamente o desconto, no salério, dos
valores para pagamento do plano de salde dos dependentes, sem prejuizo da prévia autorizacdo da COMUR.

4. DAS MODALIDADES DE COBERTURA, FORMAS DE ADESAO AS COBERTURAS, ADICIONAIS E
RESPONSABILIDADE PELO CUSTEIO

4.1. A COMUR proporcionara o custeio de 50% do valor do plano ambulatorial e odontolbgico, com coparticipagio, dos
seus empregados (beneficidrios TITULARES) que integram o objeto da licitac8o;

4.2. A CONTRATADA devera facultar aos empregados da COMUR a possibilidade de aderirem ao plano de
segmento hospitalar ou hospitalar com obstetricia, sendo gque a diferenga de valor entre o plano custeado
pela COMUR e aquele objeto da adesdo. serd arcada pelo empregado, mediante desconto em folha de
pagamenta.

4.3. A CONTRATADA devera disponibilizar aos empregados da COMUR a possibilidade de incluirem
beneficiarios dependentes, que deverdo aderr ao mesmo plano usufruido pelo respectivo titular, sendo
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que a integralidade dos wvalores necessérios ao custeio da inclusio sera arcada pelo empregado,
mediante desconto em folha de pagamento.

4.4. Tanto a ades3o ao plano hospitalar ou hospitalar com obstetricia, quanto a inclusdo de dependentes,
solicitadas pelos beneficidrios ftitulares, somente tero efeilo com a anterior concordincia da
COMUR, que observard, entre outras situagdes, os limites de endividamento do empregado. A
ades80 ocormera a partir do dia imediato & assinatura do confrato até o término do més subsequente 3
assinatura deste.

4.5. A ades3o dos beneficidrios dependentes & facultativa, respeitado o prazo de permanéncia minima de
01 {um) ano, contado da data da emissfo do cartdo de identificacso.

46. O nomero de beneficidrios dependentes, bem como de ftitulares optantes por planos com maior

abrangéncia de cobertura, poderd variar ao longo do contrato, pelas adesDes e exclusdes que possam
OCOImer.

5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. Sera julgada vencedora a proposta que, atendendo a todos os requisitos técnicos previstos neste
Termo de Referéncia, ofertar O MENOR PRECO GLOBAL para o Plano Ambulatorial e Odentolagico, conforme tabela
do itern 11, sub-item 11.1, observado o quantitativo estimado de beneficidrio-titulares, incluindo todos os custos diretos e
indireios pertinentes. Junto & proposta, deverd vir os valores ja estipulados dos sub itens 11.1.1 a 11.1.1.4.
5.2. Nao sera objeto de julgamento da proposta o prego que sera pago a titulo de prestagio de
assisténcia médica, na hipitese do empregado optar por plano de segmento hospitalar ou hospitalar com
obstefricia, ou qualquer outra tabela auxiliar.

5.2.1. Ainda que n3o seja objeto de julgamento da proposta, o prego do plano hospitalar e hospitalar com obstetricia ndo
podera ser superior ao valor de referéncia, descrito no item 11.2 deste Termo de Referéncia.

5.3. Nao sera objeto de julgamento da proposta o prego que serd pago a ftitulo de prestacio de
assisléncia médica, pelos beneficidrios titulares acs seus dependentes legais.

S.4. Ainda gque ndo sejam critérios de julgamento, a LICITANTE devera informar os valores que cobrara
em razdo das opgbes previstas nos itens 52 e 5.3, os quais deverSo ser compativeis com valores de
mercado de planos empresariais.

5.5. Estmase, para o confrato a ser celebrado com a vencedora do objeto da licitacSio, um total de
861 beneficidrios (TITULARES), assim divididos nas correspondentes faixas etarias:

] Faixa Etaria
FAIXA ETARIA QUANT. DE BENEFICIARIOS

De 0 até 18 anos | ; 0 ]
De 19 até 23 anos , 8

De 24 até 28 anos i ' 18

De 29 até 33 anos j 48

De 34 at2 38 anos . - ?3:

De 39 ate 43 anos a7

De 44 até 48 anos 103

De 49 até 53 anos ' = 108

De 54 até 58 anos ; 3 118

De 59 anos ou mais > i g0

5.6. A licitante devera apresentar sua Proposta Comercial informando prego per capita mensal, por faixa etaria, para
cada um dos planos (modalidades), incluindo a coparticipago, nfo sendo permifido que o preco da ulima faixa etéria
seja maior do que seis vezes aquele estipulado para a faixa inicial. A variacio acumulada entre a sétima e a décima
faixas também ndoc podera ser superior & variagio acumulada entre a primeira e a sétima faixas, nos termos da
Resolugio Normativa — RN n° 63 da ANS, de 22/12/2003.

6. MUDANGA DE FAIXA ETARIA

€.1. A alteracdo de valor por mudanca de faixa etéria dos beneficidrios devera ser efetuada tendo como base os pregos
contratados para a respectiva faixa etéria, e os reajustes e as revisdes que porventura tenham ocorrido enire o periodo
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da contratacdo e o da efetiva mudanca de faixa etaria, incidindo no més seguinte aquele em que o beneficidrio mudou
de faixa etaria.

6.2, Deverdo ser adotadas dez faixas etarias, nos termos da Resolugio Normativa n° 63, de 22 de dezembro de 2003,
observando-se a seguinte tabela:

0_{zem] a8 [darzoitq} anos;

19 (deienmej a 23 (vinte e trés) anus;_ [
24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos: |
29 (vinte e nove) a 33 (trinta e irés) anos.

34 {in‘nta e quatro) a 38 (irinta e oito) anoé-;

39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;
_44 {q:.;arenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos:

(48 (quarenta e nove) a 53 [{:inquaqta e trés) anos;
54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; ;
59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

| Slole < oo/ s @ iw|ls

7. TIPOS DE PLANOS

7.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratagio de Plano Ambulatorial/Odontol6gico com
coparticipaco, FACULTADA a opgdo, pelo beneficiario titular, por qualquer outra modalidade de plano, seja Plano
Hospitalar, seja Plano Hospitalar com Obstetricia, sendo de responsabilidade dos empregados as comrespondenies
parcelas ndo custeadas pela COMUR, bem como pelas diferengas de custo entre as diversas modalidades.

7.1.1. A operadora de plano privado de assisténcia 4 salide devera oferecer, obrigatoriamente, o plano referéncia de que
trata o artigo 10 da Lei 9.656/98, devendo cbservar, especialmente, o artige 17 da Resolugio Normativa 465/2021, da
ANS;

7.1.2. Os beneficiarios titulares estardo obrigatoriamente compreendidos nos seguintes planos (cobertura minima), aos
Quais poderao solicitar a inclusio de dependentes:

7.1.2.1. Plano Ambulatorial: compreende os atendimentos realizados em consultdrio ou em ambulatorio, definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme definiches constantes na Lei n.° 9.656 de 1998 e regulamentacio infralegal especifica vigenie,
n&o incluindo internaglo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de
internacao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas, ou servicos como unidade de
terapia intensiva e unidades similares, & devendo garantir cobertura para:

7.1.2.1.1. Consultas médicas em numero ilimitado em dlinicas basicas e especializadas (especialidades médicas),
inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM:

7.1.2.1.2. Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista assistente, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como intemagio conforme preceitua o caput;

7.4.2.1.3. Consultas ou sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo, enfermeiro
obstétrico e obstetriz, de acordo com o estabelecido nos anexos da Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS:
7.1.2.1.4. Sessbes de psicoterapia de acordo com o nimero de sessbes estabelecido nos Anexos da Resolucio
MNormativa n® 465/2021, da ANS;

7.1.2.1.5. Procedimentos de reeducacio e reabilitagfio fisica listados nos anexos da Resolucio Normativa n® 465/2021.
da ANS, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero llimitado de sessdes por ano;
7.1.2.1.6. Agbes de planejamento familiar, listadas no Anexo | da Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS, para
segmentagio ambulatorial;

7.1.2.1.7. Remoc3o, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao
paciente ou pela necessidade de internagao;

7.1.2.1.8. Hemodialise e didlise peritoneal - CAPD;

7.1.2.1.8. Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aguela baseada na administracdio de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos para o tratamento do cincer com a
finslidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da
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via de administracio e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser administrados
sob intervencdo ou supervisio direta de profissionais de satde dentro de estabelecimento de sadde;

7.1.2.1.10. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamenios para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral efou venoso,
respeitando o disposto nos anexos da Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS e, preferencialmente, as seguintes
caracteristicas:

7.1.2.1.10.1. Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser
com este intercambiavel, geralmente produzido apés expiragdo ou renancia da protecio patentaria ou de outros direitos
de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominagio Comum Brasileira
- DCE ou, na sua auséncia, pela Denominagio Comum Intemacional - DCI, conforme definido pela Lei n.® 9.787/1888; e
7.1.2.1.10.2. Medicamento fracionado: medicamento fomecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme
necessidade do paciente e definigio do érg3o competente, esta atualmente a cargo da ANVISA.

7.1.2.1.11. Procedimentos de radioterapia listados no Anexo | da Resolugdo Normativa n° 465/2021, da ANS, para a
segmentacio ambulatorial;

7.1.2.1.12. Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de intemacdo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a doze horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos
no segmento ambulatorial do Anexo | da ResolugSio Normativa n® 465/2021, da ANS;

7.1.2.1.13. Hemoterapia ambulatorial: &

7.1.2.1.14. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas nos anexos da Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS.
7.1.2.2. Plano Odontolégico: compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo | da Resolugsio
Normativa n° 465/2021, da ANS, para a segmentagio odontolagica.

7.1.2.21. Os procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internacdo hospitalar nfo estio cobertos pelos
plancs odontologicos, porém tém cobertura obrigatéiria no plano de segmentacio hospitalar e plano-referéncia.
7.1.2.2.2. Nas situagbes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico necessite de suporte hospitalar
para a sua realizacdo, apenas os materiais odontoldgicos e honordrios referentes aos procedimentos listados no Anexo
| da Resolug@o Normativa n® 465/2021, da ANS, para a segmentac3o odontolégica, deverdo ser cobertos pelos planos
odontolégicos.

7.1.2.2.3. E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme normas
especificas vigentes sobre o tema.

7.1.3. Os beneficiarios titulares poderdo, ainda, optar pelos seguintes planos adicionais, sem prejuizo das coberturas
previsias nos itens anteriores (dependentes deverio aderir ao mesmo plano escolhido pelos titulares):

7.1.3.1. Plano Hospitalar: compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de intemac&o hospitalar
€ os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou recuperagso, ressalvado o disposto no inciso
X do artigo 19, da Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS, devendo garantir cobertura para:

7.1.3.1.1. Internacdo hospitalar, em todos as suas modalidades, em nimero ilimitado de dias;

7.1.3.1.2. Quando houver previsdo contratual de mecanismos financeiros de regulacdo para intemacio hospitalar, o
referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo, a coparticipagdo, nas hipdteses de internactes
psiguiatricas, somente podera ser exigida considerando os seguintes termos, que dever3o ser previstos em contrato:
7.1.3.1.2.1. Somente havera fator moderador quando ultrapassados frinta dias de internacdo continuos ou néo, a cada
ano de contrato; e

7.1.3.1.2.2. A coparticipacio podera ser crescente ou ndo, estando limitada ac maxime de cinguenta por cento do valor
contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia & salde e o respectivo prestador de servicos de salde.
7.1.3.1.3. Atendimento em hospital-dia para o tratamento de transtomos mentais, de acordo com o disposto nos anexos
da Resolugdo Normativa n® 465/2021, da ANS:

7.1.3.1.4. Transplantes listados nos anexos da Resolugiio Normativa n® 465/2021, da ANS, e dos procedimentos a eles
vinculados, incluindo:

7.1.3.1.4.1. As despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora do beneficiario
receptor;

7.1.3.1.4.2. Os medicamentos utilizados durante a internagso;

7.1.3.1.4.3. O acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatbrio, que compreende ndo s6 o pos-operatbrio
imediato (primeiras vinte e quatro horas da realizago da cirurgia) e mediato (entre vinte e quatro horas e quarenta e
oito horas da realizagio da cirurgia), mas também o pés-operatério tardio (a partir de guarenta e oito horas da
realizac3o da cirurgia), exceto medicamentos de manutencso; e

7.1.3.1.4.4. As despesas com captacio, transporte e preservacio dos orgdos, sem qualquer dnus ao beneficiario
receptor.

7.1.3.1.5. Consultas, sessbes ou avaliages por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o periodo de
internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo assistente, obedecidos os seguintes critérios:
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7.1.3.1.5.1. Que seja dentro do escopo de atuacio dos profissionais de salde indicados e em conformidade com a
legislac3o especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentagio dos respectivos conselhos profissionais; e
7.1.3.1.5.2. Que, no caso de ser necesséria a realizagio de procedimentos, estes constem do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude definido pela Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS:

7.1.3.1.6. Orteses e proteses ligadas aos atos cirirgicos listados nos anexos da Resolugio Normativa n® 465/2021, da
ANS;

7.1.3.1.7. Despesas, incluindo alimentagio e acomodagio, relativas ao acompanhante, salvo contraindicagio justificada
do medico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

7.1.3.1.7.1. Criangas e adolescentes menores de 18 anos:

7.1.3.1.7.2. |dosos a partir dos 60 anos de idade: e

7.1.3.1.7.3. Pessoas com deficiéncia;

7.1.3.1.8. Procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais listados nos anexos da Resclugio Normativa n® 465/2021, da
ANS, para a segmentag3o hospitalar, conforme disposto no art.6°, incluindo a solicitagdo de exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentagio, drteses, priteses e demais materiais ligados ao ato cirirgico utilizados durante o periodo de internagao
hospitalar;

7.1.3.1.9. Estrutura hospitalar necessaria a realizagBo dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagio
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de saiide necessaria a
complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fomecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagio uiilizados durante o pericdo de internacio
hospitalar; e

7.1.3.1.10. Procedimentos ambulatoriais, previstos na Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS, e seus anexos, cuja
necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada durante a intemac3o hospitalar:

7.1.3.1.10.1. Hemodialise e didlise peritoneal - CAPD:

7.1.3.1.10.2. Quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no inciso 1X do art. 18, da Resolucio Mormativa n®
465/2021, da ANS;

7.1.3.1.10.3. Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
fratamento antineoplasico oral elou venoso, observadas as DUT previstas no Anexo |l da ResolugSio Normativa n®
46572021, da ANS;

7.1.3.1.10.4. Procedimentos radioterapicos;

7.1.3.1.10.5. Hemoterapia;

7.1.3.1.10.6. Nutrigio parenteral ou enteral;

7.1.3.1.10.7. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

7.1.3.1.10.8. Radiologia intervencionista;

7.1.3.1.10.8. Exames pre-anesiésicos ou pré-ciriirgicos; e

7.1.3.1.10.10. Procedimentos de reeducacfo e reabilitagio fisica.

7.1.3.1.11. Para fins do disposto no item 7.1.3.1.9, o imperativo clinico devera observar as seguintes regras:
7.1.3.1.11.1. Em se tratando de atendimento odontologico, o cirurgio-dentista assistente efou 0 médico assistente ira
avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacio do procedimento odontolégico, com o objetivo
de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condigies adequadas para a execuglo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

7.1.3.1.11.2. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execugio dos procedimentos
cdontolégicos ambulatoriais que, nas situacies de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar,
nao estdo incluidos na coberiura da segmentac&o hospitalar e plano-referéncia.

7.1.3.1.12. Para fins do disposto no item 7.1.3.1.10, a cobertura do procedimento sera obrigatoria uma vez atendida a
diretriz de utilizacio descrita no Anexo |l da Resolugio Normativa n® 465/2021, da ANS, quando houver.

7.1.4.. Plano Hospitalar com Obstetricia: com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no art. 20 da
Resolucao Normativa n® 465/2021, da ANS, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto
& puerpério, devendo garantir cobertura para:

7.1.4.1. Cobertura das despesas, incluindo paramentacio, acomodagio e alimentaclio, relativas ao acompanhante
indicado pela mulher durante:

7.1.4.1.1. Pré-parto:

7.1.4.1.2. Paro;

7.1.4.1.3. Pds-parto imediato, entendido como o periodo que abrange dez dias apts o parto, salvo intercorréncias, a
critério médico;

7.1.4.2. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotive do beneficidrio titular, ou de seu dependente, durante os
primeires trinta dias apés o parto, isento do cumprimento dos periodos de caréncia j& cumpridos pelo titular;

Rua Trés de Outubro 667 — Bairro ldeal — Caixa Postal 2142 — CEP 93336-130 — Novo Hamburgo — RS (]
Fone/Fax: (51) 3594-5429 ¢ 3594-7370 — CNPJ 94 380, 763/0001-59 — Inscrigio Estadual 086/0190838
E-mail: administracao@ comur.com.br _9;‘



~ COMUR

LIRSk MEIRRL DE LSEANSMG

7.1.4.3. Opgao de inscricio do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio titular, ou de seu dependente,
isentc do cumprimento dos periodos de caréncia j& cumpridos pelo titular, desde gque a inscricBo ocorra no prazo
méximo de trinta dias do nascimento ou adoco.

7.1.4.4. Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pos-parto listado nos anexos da Resolugdo Normativa n®
465/2021, da ANS, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico ou obstetriz habilitados, conforme
legislacao vigente, de acordo com o art. 6° da ja referida RN.

7.1.5. Quando ndo houver acomodacio hospitalar disponivel de acordo com o Plano de Cobertura do beneficiario na
Rede Credenciada da CONTRATADA, fica garantido o acesso a acomodacio, em nivel superior, sem Gnus adicional
para o beneficiario.

7.1.6. A opgao do Titular por determinade plano obriga os dependentes a fazerem igual opgao.

7.1.7. Do dia imediato a assinatura do contrato até o término do mé&s subseguente & assinatura deste, os empregados
da CONTRATANTE deverdo realizar a opgio de manterem-se com a cobertura basica oferecida pela COMUR ou
aderirem a outra modalidade de plano de saide. Cada beneficiario, fitular ou dependente, fica obrigado a permanecer
vinculado, pelo prazo de um (01) ano, a modalidade de plano de saide escolhida.

7.1.8. A CONTRATADA ndo poderd criar, em guaisquer hipoteses, restrices ao atendimento de beneficiario sob a
alegacio de doengas ou lesbes preexistentes ou congénitas.

7.2. DAS COBERTURAS ASSISTENCIAIS

7.2.1. A CONTRATADA devera assegurar aos beneficiarios regularmente inscritos nos Planos de Assisténcia & Sadde
oferecidos os servicos e condighes abaixo descritos, observando-se, ainda, a Lei no 9.656/08 e suas alteracbes, a
Resolucio Normativa 465/2021, bem como demais resolugiies da ANS.

7.2.2. O atendimento de Assisténcia Médica, englobando os segmentos ambulstoriallodontolégico, hospitalar e
obstetricia aos beneficiarios serd realizado, no minimo, com abrangéncia no Vale dos Sinos e Regido Metropolitana de
Porto Alegre.

7.23. O atendimento de Assisténcia Meédica, englobando os segmentos ambulatoriallodontolégico  de
urgéncia/emergéncia aos beneficidrios serd realizado, no minimo, com abrangéncia no Vale dos Sinos e Regido
Metropolitana de Porto Alegre.

7.2.4. Atendimento com hora marcada, sem nenhum &nus adicional para os beneficiarios, sem limite de utilizagao,
efetuados na rede propria ou credenciada disponibilizada pela CONTRATADA, & que devera constar de livrosiguias
impressos, abrangendo todas as especialidades médicas reconhecidas pela ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA
(AME), devendo os guias de rede credenciada conter todos os servigos e especialidades previstas na presente
contratacdo ou em seus aditivos & época do atendimento médico, informando ainda todos os nomes, enderecos de
atendimentos e numeros telefdnicos dos prestadores, assim como dos Hospitais e Servigos Complementares de
Diagndsticos e Terapias, a serem distribuidos a cada um dos beneficidrios, e conforme a modalidade de plano
escolhida, n3o podendo haver distingSio de atendimento entre os médicos credenciados, em especial no tocante ao
valor da coparticipacio.

7.2.4.1. Os guias de rede mencionados no capuf poderdo ser forecidos de forma fisica ou digital.

7.2.5. Serdo assegurados, sem qualquer limite, todos os exames, consultas, cirurgias e demais procedimentos
destinados aos diagnosticos efou terapias, exceto os tratamentos psicoterapicos previstos no presente Termo de
Referéncia, quando requisitados por profissionais da rede credenciada, e oulras restrigies ou limitaghes que constem
expressamente do presente Termo de Refer@ncia.

7.2.6. N3o havera limites de permanéncia para internacbes hospitalares, em UTI, CTl e UTI NEONATAL, como
determinam as disposigies da ANS.

7.2.7. Devera ser assegurada, pela CONTRATADA, a cobertura nas especialidades de Psicologia e Psiquiatria, através
de consultas e tratamento psicoterdpico, inclusive infantil, ou psiguidtrico, devidamente solicitado pele médico
responsavel, inclusive quando em decomréncia de dependéncia quimica;

7.2.8. No caso de Psiquiatria e Dependéncia Quimica, & obrigatério, por parte da CONTRATADA, o custeio fotal nos
casos de intemacdo hospitalar, assisténcia ambulatorial, realizados de acordo com a Lei no SE56/098 e sua
regulamentagio através das Resolugies da ANS.

7.2.9. A CONTRATADA podera oferecer, posteriormente a adjudicacio da licitag3o, outros servigos médicos e
hospitalares complementares, além dos referenciados nesta especificagdo, mesmo que apenas em algumas
modalidades de plano disponiveis, desde que tal fato ndo represente aumento de custo do contrato e importe em
vantagem para os beneficiarios do plano de assisténcia 4 saiide contratado.

7.2.10. N30 serdo aceitos custos de implantacio dos servigos.

7.3. DA EXCLUSAO DE TITULARES E DEPENDENTES

7.3.1. Os fitulares serdo excluidos do Plano de Salide, nos seguintes casos:
7.3.1.1. Por morte;

7.3.1.2. Demissao;
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7.3.1.3. Aposentadoria;

7.3.1.4. Destituicio de cargo em comiss&o.

7.3.2. Os dependentes serdo excluidos do Plano de Saiide, nos seguintes casos:

7.3.2.1. Morte;

7.3.2.2. Quando o fitular ao qual estiver vinculado for excluido:

7.3.2.3. Quando deixarem de se enquadrar nas definicies do rol de beneficiarios, previstas neste Termo de Refergéncia;
7.3.2.4. Quando solicitado pelo titular ao qual estiver vinculado.

7.3.3. As exclusBes terdo vigéncia cadastral e financeira a pariir do primeiro dia il do més subsequente ao da
formalizac&io da exclusdo, salvo na hipétese de 6bito do beneficiario, quando as mensalidades devidas serdo cobradas
pro rata die até a data do falecimento, sendo o ajuste financeiro realizado no més subsequente ao da comunicacgio do
Obito 4 COMUR.

7.4. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

7.4.1. A CONTRATADA devera fornecer gratuitamente as carteiras de Identificagiio, de forma personalizada, as quais
serac usadas exclusivamente quando da utilizagio dos servicos cobertos contratualmente.

7.4.2. Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da Carteira de Identificagdo, durante o periodo em que
permanecer cadastrado no plano de salide e apos a sua exclusao, serfo Unica e exclusivamente do beneficiario.

7.4.3. Em caso de extravio, o beneficiério se exime da responsabilidade de ressarcir os prejuizos causados apés a
comunicacio do evento a CONTRATADA e 2 COMUR.

8. OBRIGAGOES DA COMUR

8.1. Informar periodicamente 4 CONTRATADA, por escrito, qualquer inclus8o ou exclusdo de beneficiario.

8.2, Comunicar &8 CONTRATADA, por escrito, os casos em gque o beneficiario, por qualgquer motivo, perder o direito de
atendimento nas condigbes exigidas na forma deste Termo de Referéncia.

8.3. A CONTRATANTE efetuara o pagamento pela prestagio de servigos objeto do presente contrato de acordo com o
estabelecido no termo do contrato;

8.4. Modificar o contrato bilateralmente para melhor adequa-lo as finalidades do interesse piblico, de acordo com o
estabelecido como regime juridico dos contratos administrativos, respeitando os direitos da CONTRATADA:

8.5. Dar a CONTRATADA as condigBes necessarias a execucio satisfataria do contrato:

8.6. Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, inclusive quanto a continuidade
da prestagBo dos servigos, que, ressalvados os casos fortuitos e de forga maior, justificados e aceitos pela
CONTRATANTE, ndo devem ser interrompidos;

8.7 Nofificar a CONTRATADA, fixando-lhe prazo para corrigir falhas ou irmegularidades na prestagio do servico:

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Assegurar, aos beneficidrios da COMUR, os servigos de acordo com as condigbes comespondentes a cada plano,
conforme estabelecido em contrato e na Proposta apresentada, devendo os servicos médicos, hospitalares,
diagndsticos e complementares serem prestados dentro de periodo de tempos compativeis com a necessidade clinica
do paciente.

9.2. Reapresentar & COMUR, sempre que vencidos os respectivos prazos de validade, os documentos relativos &
habilitag3o juridica e autorizacio para funcionamento, bem como demais documentos solicitados, devidamente
atualizados, em original ou por copia reprografica autenticada.

8.3. Sem prejuizo dos procedimentos do controle exercido pela CONTRATADA, reserva-se a COMUR o direito de
fiscalizar a observancia das disposigbes deste contrato, a fim de assegurar seu cometo e tempestivo cumprimento.

9.4. A CONTRANTE comunicara por escrito 8 CONTRATADA as deficiéncias porventura verificadas pela fiscalizagdo,
que serdo imediatamente corrigidas, sem prejuizo da aplicagio das penalidades previstas.

9.5. Satisfazer e aceitar todas as exigéncias do edital e seu(s) anexo(s), inclusive aguelas contidas no presente Termo
de Referéncia.

9.6. Nao possuir entre seus diretores, sécios e gerentes gualquer pessoa que esteja vinculada 8 COMUR.

9,7. Indicar preposto para tratar dos assuntos relativos ao objeto do contrato com o servidor designado pels
CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar sua execugio;

9.8. Atender com prontiddo as solicitagdes e requisicbes da CONTRATANTE pertinentes ao objeto da contratagao:

9.9. Nao transferir ou subcontratar a prestagio dos servigos objeto do contrato, ainda que parcialmente.

8.10. Apresentar relatorio de ocorméncias/servigos, mensalmente, anexo & competente nota fiscal;

8.11. Comunicar as ocomméncias, imediatamente, 8 CONTRATANTE, e acionar as autoridades competentes;

8.12. A CONTRATADA devera manter a mais absoluta confidencialidade sobre materiais, imagens, dados e informacdes
disponibilizadas ou conhecidas em decormréncia da presente contratacao;

8.13. A CONTRATADA comunicara & CONTRATANTE, por escrito, sempre que verificar condigdes inadeguadas ou a
iminéncia de ocorréncias que possam vir a prejudicar o correto cumprimento dos servigos;

Rua Trés de Outubro 667 — Bairro Ideal — Caixa Postal 2142 — CEP 93336-130 — Novo Hamburgo — RS
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9.14. Responder por todos os dnus e custos necessarios & prestacio dos servicos contratados, tais como encargos
trabalhistas e previdencidrios, tributos, despesas administrativas e quaisquer oufras exigéncias legais ou
regulamentares que venham a incidir sobre o objeto do contrato:

9.15. Identificar os seus empregados através de crachés contendo foto recente, nome e fungdo e exigir seu uso em
local visivel:

8.16. A prestacio de servicos ora avengada & considerada somente uma stividade preventiva a preservacio do
patrimonio da CONTRATANTE, por isso, a CONTRATADA ndo arcard com a responsabilidade pela reparagdo civil
acerca dos prejuizos que a contratante possa soffer e eventual agdo criminosa, sendo responsabilidade da
CONTRATANTE O SEGURO DOS BENS, VALORES E DEMAIS objetos constantes no patriménio do cliente:

8.17. Responder civil, penal e administrativamente por quaisquer danos materiais ou pessoais ocasionados direta ou
indiretamente, 8 CONTRATANTE ou a terceiros, por seus empregados, por sua acdo ou omissdo, dolosa ou
culposamente, nos locais de trabalho, na prestagio dos servigos.

10. DO REAJUSTE
10.1. Os valores do contrato deverdio ser reajustados, a cada 12 meses, pelo IPCA/IBGE incidente pro rata die, ou outro
indice que vier a substitui-lo.

11. DO CUSTO ESTIMADO
11.1 Plano Ambulatorial/Odontolégico:

FAIXA ETARIA VALOR UNITARIO REFERENCIA | QUANT. DE BENEFICIARIOS TOTAL RS
MENSAL R$
De 0 até 18 anos ' - RS 93,88 0 RS 93,88
De19até 23anos | RS 110,08 | 8 RS 880,64
De 24 até 28 anos RS 118,54 i 16 RS 1.896,64
De 29 até 33 anos RS 126,21 iR 8 RS 6.058,08
De 34 até 38 anos RS 138,65 ' 73 | RS$10.121.45
De 39 ate 43 anos RS 157,67 97 | R$1520390
'De 44 até 48 anos RS 191,03 103 RS 19.676.00
De4gaté53ancs | RS 220,14 | 108 | R$23775,12
De 54 até 58 anos RS 298,55 | 118 RS 35.228,90
De 59 anos ou mais ' RS 392,41 j 90 ' R$ 35.316,90
' TOTAL 661 RS 148.341,69

11.1.1 Coparticipagdo do Plano Ambulatorial/Odontolégico para:

11.1.1.1. Consultas, Procedimentos Odontolégicos e Terapias: R$ 22,50

11.1.1.2. Fisioterapia: RS 8,50

11.1.1.3. Exames e Procedimentos Ambulatoriais: s30 isentos o pagamento de coparticipacio de todos exames e
procedimentos ambulatoriais.

11.1.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame.

11.2. Plano Hospitalar e Hospitalar com Obstetricia:
FAIXA ETARIA VALOR UNITARIO R$ MENSAL

De0 até. 18 anos RS 147,19
De 19 até 23 anos RS 172,84 .
De 24 até 28 anos RS 190,23
De 29 até 33 anos - R$ 211,35 |
De 34 até 38 anos | RS 241,96
De39ate43anos | RS 287.20 i
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De 44 até 48 anos | R$ 389,35 o
De 49 até 53 anos R$ 471,00
De 54 até 58 anos R$ 727,29
De 58 anos ou mais RS 879,85 :

11.2.1. Coparticipagao do Plano Hospitalar e Hospitalar com Obstetricia para:

11.2.1.1. Consultas, Procedimentos Odontolégicos e Terapias: R$ 22,50

11.2.1.2. Fisioterapia: R$ 8,50

11.2.1.3. Exames e Procedimentos Ambulatoriais: sdo isentos o pagamento de coparticipacio de todos exames e
procedimantos ambulatoriais.

11.2.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame.

11.2.1.5. InteragBes psiguidtricas: 20% (vinte por cento) do valor a ser cobrado a partir do 31° dia de internagdo.
11.2.1.6. Internagdes clinicas ou cinirgicas: R$ 285,00

12. DAS CARENCIAS

12.1. Alicitante vencedora ndo podera exigir caréncia para utilizagSo dos Planos por parte dos beneficiarios atuais.

12.2. 56 podera ser exigida caréncia, prevista na legislagio vigente, para a troca de planos ou quando da inclusdo de
novos beneficidrios.

13. DO PRAZO DO CONTRATO

13.1. O contrato de prestagio de servigo de assisténcia médica e odontolbgica, com coparticipagBo, sera de 05 (cinca)
anos, conforme previsdo do art. 71 da Lei n® 13.303/16 de 30/06/2016 e art. 97 do Regulamento Interno de Licitacdes e
Contratos da COMUR de 01/08/2019.

14. DA FISCALIZAGAD DOS CONTRATOS
14.1. © FORNECEDOR, ao assinar a presente Ata, declara estar ciente do teor da Portaria n® 057/2020, disponivel na
pagina eletrdnica da COMUR, que trata da fiscalizagio periddica dos coniratos realizados pela administracSo.

Nove Hamburgo, 07 de junho de 2021.

Ricardo Matzenauer Filho,
Gerente Administrative-Financeiro
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ANEXO Il
PREGAO ELETRONICO N° 004/2021
CONTRATO ADMINISTRATIVO
MODELO DE DECLARACAO

O LICITANTE abaixo DECLARA, sob as penalidades cabiveis, responsabilizando-se pelo inteiro teor
desta declaracfo, que:

a) obriga-se, sob as penalidades cabiveis, a declarar fato impeditivo superveniente a habilitacio (gquando for o
caso).

MNovo Hamburgo, ___de de 2021.

Mome do licitante & assinatura do seu representante
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ANEXO Il
PREGAO ELETRONICO N° 004/2021
CONTRATO ADMINISTRATIVO
MODELO DE DECLARAGAO

(MAO-DE-OBRA DE MENORES, ART. 7°, XXXIll, DA CF )

, ingcrita no CNPJ n® . por intermédio de
seu representante legal, ofa) Sr. (a). . portador (a) da Carteira de
Identidade n® e do CPF n* , DECLARA, consoante inciso XX do art. 7°

da Constituicio Federal, que nSo emprega menor de dezoito anos em trabalho notumno, perigoso ou insalubre e
n&o emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz { ).

Novo Hamburgo, de de 2021.

Assinatura do representante legal

(Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Rua Trés de Outubro 667 — Baimo Ideal — Caixa Postal 2142 — CEP 93336-130 — Novo Hamburgo — RS
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p ANEXO IV
PREGAO ELETRONICO N° 004/2021
CONTRATO ADMINISTRATIVO
CREDENCIAMENTO
A empresa credencia o(a) Sr.(a) . CPF
n® ,RGn" , com endereco na
& Telefone efou Fax n® conferindo-lhe todos os
poderes necessarios para a assinatura da Ata de Registro de Pregos.
MNovo Hamburgo, de de 2021.
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A ANEXO V
PREGAO ELETRONICO N° 004/2021
MINUTA DO CONTRATO
Contrato Administrative
N® 12021
Contrato de Prestagdo de Servigos entre
COMPANHIA MUNICIPAL DE URBANISMO -
COMUR e
CONTRATADA: . pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n®
, com sede na , n® . Bairro , ha cidade de
CEP representada neste ato por , Sr. ., doravante denominada

abreviadamente como CONTRATADA.

CONTRATANTE: Companhia Municipal de Urbanismo - COMUR, inscrita no CNPJ sob o n® 84.380.763/0001-
58, com sede na Rua Trés de Outubro, n® 667, Salas 21, 22 e 23, Baimo Ideal, Novo Hamburgo/RS,
representada neste ato por seu Diretor-Geral, Sr. Mauricio Alcides Saul, @ por seu Diretor Administrativo-
Financeiro, Sr.Joel A. da Silva Gross, doravante denominada abreviadamente como CONTRATANTE.

As partes acima identificadas, com base no edital de licitagio — Pregio Eletrénico N° 004/2021, o qual,
acompanhado de seus anexos, faz parte integrante do presente instrumento, contratam a prestacio de sernvicos
abaixo especificada, mediante as condiges contidas nas clausulas a seguir, sem prejuizo das demais
disposicdes contidas nos documentos antes mencionados:

| - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Contrato se trata da contratagio de pessoa juridica especializada para a prestagio de
servicos de Plano ou Seguros Privados de Assisténcia &4 Sadde, denominados Operadoras de Planos de Sadde,
devidamente registrado na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, especializada na prestacio de
servicos de assisténcia médica e odontolégica, com coparticipagio e com exames complementares, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, cumprindo as exigéncias minimas estabelecidas no artigo 12 da Lei n® 9.656/98, com as
coberturas obrigatorias asseguradas por lei e por resolugbes normativas e normas complementares, além de
contemplar todo o rol de servigos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar {(ANS) e suas
posteriores atualizacbes (descrito e especificado no Termo de Referéncia — Anexo | deste edital baseado na
requisicdo de compra n® 8182/2021), para a Companhia Municipal de Urbanismo — COMUR;

1.2. A COMUR PROPORCIONARA O CUSTEIO DE 50% do Plano Ambulatorial/Odontologico, com
coparticipagdo, dos seus empregados (beneficidrios TITULARES), e a diferenga sera
arcada pelos empregados mediante desconto em folha de pagamento;

1.3. A CONTRATADA devera facultar aos empregados da COMUR a possibilidade de aderirem ao plano de
segmento hospitalar ou hospitalar com obstetricia, com coparticipado, sendo que a diferenca de valor entre o
plano custeado pela COMUR e aguele objeto da adesdo (Ambulatorial e Odontologico), sera
arcada pelos empregados mediante desconto em folha de pagamento;

Rua Trés de Outubro 667 — Bairmo Ideal — Caixa Postal 2142 — CEP 93336-130 — Novo Hamburgo — RS
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1.4. A CONTRATADA devers disponibilizar aos empregados da COMUR a possibilidade de incluirem
beneficiarios dependentes, que deverio aderir ac mesmo plano usufruido pelo respectivo titular, sendo que a
integralidade dos valores necessarios ao custeio da inclusSio serd arcada pelo empregado,
mediante desconto em folha de pagamento;

1.5. Tanto a ades&c ao plano hospitalar ou hospitalar com obstetricia, quanto & inclusSo de dependentes,
solicitadas pelos beneficiarios titulares, somente terSio efeito com a anterior concordéncia da COMUR, que
abservara enire outros critérios, os limites de endividamento do empregado. A adesdo ocorrera a partir do dia
imediato a data de inicio de vigéncia do contrato até o término do més subsequente a assinatura deste.

1.6. A adesdo dos beneficidrios dependentes & facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de
permanéncia no plano de assisténcia a sadde, respeitado o prazo de permanéncia minima de um (01) ano,
contado da data da emiss3o do cartdo de identificacio.

1.7. O ndmero de beneficidrios dependentes, bem como de titulares optantes por planos com maior abrangéncia
de cobertura, podera variar ao longo do contrato, pelas adesfes e exclusdes que possam oCoITer.

1.8. Os servicos arrolados neste item deverio beneficiar todos os empregados da CONTRATANTE;

1.9. Os servicos amolados neste item nao estario sujeitos a caréncia, podendo os beneficiarios utilizarem-se dos
mesmos tao logo estejam cadastrados junto a CONTRATANTE:

1.10. 56 podera ser exigida caréncia, prevista na legislacio vigente, para a troca de planos ou quando da
inclusdo de novos beneficiarios:

1.11. Os beneficidrios, tanto titulares guanto dependentes. e os tipos de planos gue englobam este contrato
est30 descritos no Termo de Referéncia acima,

Il - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

2.1. Efetuar os pagamentos no tempo e modo previstos neste contrato:

2.2. Dar a CONTRATADA as condiges necessarias a execucao satisfatoria do contrato;

2.3. Prestar todas as informagbes e esclarecimentos necessarios ao desenvolvimento dos trabalhos,
gue a contratada solicitar, bem como, demais obrigacdes previstas no Termo de Referéncia.

Il - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. Assegurar aos beneficidrios da COMUR os servigos, de acordo com as condigbes comespondentes a cada
plano, conforme estabelecido em contrato e na Proposta apresentada, devendo os servicos médicos,
hospitalares, diagndsticos e complementares serem prestados dentro de periodo de tempos compativeis com a
necessidade clinica do paciente.

3.2. A contratada ficard obrigada a manter. durante foda a execucdo do confrato, compatibilidade com
as obrigaches assumidas na presente Licitago, todas as condiges de habilitacio e qualificacio exigidas
no presente edital.

3.3. Cumprir de maneira integral os servigos descritos no Termo de Referéncia e demais clausulas
constantes da Minuta do Contrato

3.4. Reapresentar 4 COMUR, sempre que vencidos os respectivos prazos de validade, os documentos relativos
a habilitaclo juridica e autorizagio para funcionamento, bem como demais documentos solicitados, devidamente
atualizados, em original ou por copia reprografica autenticada:

3.5. Sem prejuizo dos procedimentos do controle exercido pela CONTRATADA reserva-se a COMUR o direito de
fiscalizar a observncia das disposigies deste contrato, a fim de assegurar seu cometo e tempestivo
cumprimento;

3.6. A CONTRANTE comunicard por escrito 4 CONTRATADA as deficiéncias porventura verificadas pela
fiscalizacdo, que serfo imediatamente corigidas, sem prejuizo da aplicacio das penalidades previstas.

3.7. Nao possuir entre seus diretores, socios e gerentes qualquer pessoa que esteja vinculada 4 COMUR:

IV - DO PRECO
4.1. O prego abaixo discriminado obedece & proposta vencedora realizada pela CONTRATANTE e a respeciiva
aceitacio pela CONTRATADA, conforme pregéo eletronico N® 004/2021.
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4.2. Os pregos propostos serdo considerados completos e abrangem todos os tributos (impostos, taxas,
emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais), fornecimento de m#c de obra especializada, leis sociais,
administrago, lucros, equipamentos e ferramental de material & de pessoal e qualquer despesa, acessdria elou
necessaria, ndo especificada neste Edital,

4.3. O valor anual estimado do contrato & de R$ 1000000000000 (OO0,

4.4. A COMUR pagaré o valor estimado de R$ 3000000 (PEOOOOOONOCOONOONNOONCON), POF MES.

| FAIXAETARIA | VALOR ””’Tg‘;'ﬂ MENSAL | QuANT. DE BENEFICIARIOS TOTAL R$ —‘
De 0 até 18 anos 0 _l
'De 19 até 23 anos 8 |
' De 24 até 28 anos 16
IDe 29 até 33 anos : 48
De 34 até 38 anos 73
: De 39 ate 43 anos a7
E 44 até 48 anos 103
De 49 até 53 anos 108
EE 54 até 58 anos 118
!_De 59 anos ou mais 80
"TOTALESTIMADO | RS XXXXXXXO0000C0UKNIO0000K

4.4.1. Coparticipacio do Plano Ambulatorial/Odontol6gico para:

4.4.1.1. Consultas, Procedimentos Odontolégicos e Terapias: RS

4.4.1.2. Fisioterapia: R$

4.4.1.3. Exames e Procedimentos Ambulatoriais ISENTOS de coparticipacio;

4.4.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame;

4.5. Pela prestac3o dos servigos contratados, a CONTRATANTE pagara mensalmente & CONTRATADA o valor
individual por faixa etaria como descrito nos anexos que fazem parte integrante deste contrato.

4.6. O pagamento sera efetuado em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados a partir do adimplemento da
obrigacdo, desde que os servigos tenham sido efetivamente realizados, devidamente atestado pela
CONTRATANTE de que foram cumpridas todas as exigéncias contratuais;

4.7. Os pagamentos serdo efetivados mediante a apresentac3o dos seguintes documentos pela CONTRATADA.,
pertinentes ao més da prestagiio dos servigos:

4.71. Nota(s) fiscal(is), acompanhadal(s) do Relatério dos servigos, devidamente atestado pela CONTRATANTE:
4.7.2. Na nota fiscal devera constar o nimero do Empenho;

4.7.3. Regularidade fiscal (Certiddes Negativas de Débitos relativas a: Seguridade Social, FGTS e Conjunta
Relativa aos Tributos Federais da Divida Ativa da Uniso, de Tributos Estadual e Municipal);
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4.7.4. Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagio de
certiddo negativa;

4.8. A nao observancia do exposto anteriormente (item acima), reservard CONTRATANTE direito de suspender
automaticamente os pagamentos e, ainda, se no ato da atestacdo, nio estiverem de acordo com a especificacio
apresentada e aceita pela CONTRATANTE, deverSo ser regularizados, ndo estando a mesma sujeita ao
pagamento de juros, corregdes ou indenizagdes em decoméncia da suspens3o dos pagamentos por culpa da
CONTRATADA;

4.9. Ocorrendo emmo no documento da cobranga elou cobranga indevida, este era devolvido e o pagamento sera
sustado, para que a CONTRATADA tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser
contado a partir da data da reapresentacio do mesmo. Na hipdtese de devolugio, a Nola Fiscal/Fatura sera
considerada como nao apresentada, para fins de atendimento das condigbes contratuais;

4.10. A devolucio da Nota Fiscal/Fatura ndo aprovada pela CONTRATANTE nao servira de motivo para que a
CONTRATADA suspenda a prestagio de servigo ou deixe de efetuar o pagamento devido a seus empregados.
4.11. Nenhum pagamento sera feito 8 CONTRATADA, enguanto perdurar qualguer pendéncia contratual, bem
como, sem gue ocorra, efetivamente a prestacio de servigos;

4.12. Na pendéncia de liquidagdo da obrigagdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual,
o valor sera descontado da fatura ou créditos existentes em favor da CONTRATADA, apds regular processo
administrativo,

4.13. N80 cabe 4 CONTRATANTE qualquer responsabilidade quanto ao pagamento de valores que no estejam
contemplados no contrato, bem como a eventuais dispéndios sofridos pela CONTRATADA, para a consecucio
do ocbjeto deste instrumento, que ndoc guarde relagio com o contratado, dentre os quais: hospedagem,
alimentacio e deslocamento;

4.14. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pela
CONTRATADA, serdo de sua exclusiva responsabilidade;

4.15. Sobre o valor da prestacio de servigos incidira todos os tributos de responsabilidade das respectivas
partes, cabendo 4 CONTRATADA indicar, quando for o caso, em documento fiscal proprio, as devidas retengbes,
na fonte, dos fributos e conftribuigbes sobre todos os pagamentos devidos, na forma da legislagdo tributaria
vigente;

4.14. Quando da emiss&o da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera destacar o valor das retengbes dos
impostos referidos no itemn anterior.

4.15. Os valores poderdo ser comigidos monetariamente a cada 12 meses a contar da data da assinatura do
contrato pelo indice IPCA/IBGE incidente pro rata die, ou outro indice gue vier a substitui-lo.

V = DO PRAZO DO CONTRATO

5.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 05 (cinco) anos, iniciando-se em __ [ / e findando em
f f , nos termos da Lei n® 13.303/2016 e no Regulamento Intemo de Licitagies e Contratos da
COMUR;

5.2. O contrato a ser firmado poderd ser rescindido conforme previsto Lei n® 13.303/2016 e no Regulamento
Intermo de LicitagSes e Contratos da COMUR e posteriores alteragbes.

VI - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente,
dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, caracteriza o descumprimento total da obrigacao assumida,
sujeitando-o ao disposto na Lei Federal 13.303/16 em seu art. 75, § 2°, incisos | e 1I;

6.2. Pela inexecugio total ou parcial do objeto desta licitagSo, ao contratado serSo aplicadas as sangbes
elencadas pelo art. 83, da Lei Federal n® 13.303/16, isoladas ou cumulativamente, nos termos da referida norma,
sendo que, para tais efeitos, & estabelecido que a multa corresponde a 5% (cinco por cento) sobre a Nota de
Empenho, em caso de infracio contratual, e a 10% (dez por cenio) sobre a Nota de Empenho, em caso de
rescisdo por inadimplemento absoluto, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis;
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6.3. Por atraso superior a 02 (dois) dias na enirega do objeto, fica o fomecedor sujeito a multa de 0,5% (meio por
canto) por dia de atraso, incidente sobre o valor total da Nota de Empenho a ser calculado desde o décimo
primeiro dia de atraso até o efetivo cumprimento da obrigagio, limitado a 05(cinco) dias;

6.4. A penalidade pecunidria prevista nesta clausula sera calculada sobre o valor contratado e descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela COMUR, na forma da Lei ou serd cobrada administrativa efou
judicialmente, na hipotese de ser impossivel a sua compensacao;

6.5. O licitante convocado, dentro do prazo de validade da sua proposta, que ndo celebrar o confrato ou
documento equivalente, deixar de enfregar ou apresentar documentacio falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucio de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucio do contrato ou
documento equivalente, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito ao disposto no
art. B3, lll da Lei Federal 13.303M6;

6.6. As penalidades pecunidrias serdo aplicadas sem prejuizo das demais sangbes, administrativas efou penais,
previstas na Lei Federal 13.303/16, no Regulamento Intemno de Licitagdes e Contratos da COMUR & com suas
alteraghes;

§.7. Adverténcia, por escrito, sempre que verificadas pequenas imegularidades, para as quais haja concorrido.

7 — DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. Poderdo ser motivo de rescisSo contratual as hipoteses elencadas no Art. 106 do Regulamento Interno de
Licitagbes e Contratos da COMUR;

7.2. Caso a COMUR ndo se utilize de prerrogativa de rescindir o contrato ou documento equivalente, a seu
exclusivo critério, podera suspender a execugao efou sustar o pagamento das faturas, até que o CONTRATADO
cumpra integraimente a condicdo contratual infringida, sem prejuizo de incidéncias das sangbes cabiveis;

7.3. A rescisSo podera ser unilateral, amigavel ou judicial, nos termos e condigbes previstas no Art.105 do
Regulamento Interno de Licitagbes e Contratos da COMUR;

7.4. O CONTRATADO reconhece os direitos da COMUR nos casos de rescisdo previstos nos Artigos 105 e 106
do Regulamento Interno de Licitagies e Contratos da COMUR.

8 — DO CANCELAMENTO DO CONTRATO
8.1. O contrato podera ser cancelado efou rescindido, garantida prévia defesa do CONTRATADO, no prazo de 05

(cincao) dias Gteis, a contar do recebimento da notificacio, nas seguintes hipoteses:

8.1.1. Pela COMUR, quando:

8.1.1.1. O CONTRATADO n3o cumprir as exigéncias do instrumento convocatério que deu origem ao contrato;
8.1.1.2. O CONTRATADO ndo formalizar contrato ou ndo tenha retirado o instrumento equivalente no prazo
estabelecido, sem a aceitacio da justificativa pela Administragao;

8.1.1.3. O CONTRATADO der causa a rescisSo administrativa do contrato ou documento equivalente decorrente
ao contrato;

8.1.1.4. Em qualquer das hipiteses de inexecugdo ftotal ou parcial do contrato ou documento equivalente
decorrente do contrato;

8.1.1.5. Por razbes de interesse publico, devidamente fundamentado.

8.1.2. Pelo CONTRATADO, mediante solicitagio formal, quando:

8.1.2.1 Mediante solicitagio formal, comprovar estar impossibilitado definitivamente de cumprir as exigéncias do
instrumento convocatorio que deu origem ao contrato;

8.1.2.2. O cancelamento serd precedido de processo adminisirativo a ser examinado pelo érgdo gerenciador,
sendo que a decisdo final devera ser fundamentada.

8.1.2.3. A comunicacio ao CONTRATADO da rescisdo contratual, nos casos previstos na Clausula 12, item
12.1.1, sera feita por escrito, juntando-se o comprovante de recebimento;

8.1.2.4. No caso do CONTRATADO encontrar-se em lugar ignorado, incerto ou inacessivel, a comunicagio sera
feita por publicagBo na imprensa oficial da COMUR, por duas (02) vezes consecutivas, considerando-se
cancelado o prego a partir da dltima publicagio;
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8.1.2.5. A solicitagio do CONTRATADO da rescisfo contratual devera ser formulada com anteced&ncia minima
de 60 (sessenta) dias do término do prazo de validade do prego, facultada a8 COMUR a aplicagio das
penalidades cabiveis, caso ndo aceitias as razfes do pedido;

8.1.2.6. Enquanto perdurar o confrato, poderdo ser realizadas novas licitagbes para aguisico dos produtos
constantes no pregao eletrdnico.

9 - RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 As partes responsabilizar-se-30 exclusivamente pelas obrigagbes civeis, frabalhistas, previdenciarias,
tributérias, administrativas ou de qualquer outra natureza que decorram do desenvolvimento de suas atividades
econdomicas e objeto social. Assim como, serdo responséaveis pelo cumprimento das obrigagdes que lhes caibam
em razdo do presente conftrato, comprometendo-se a adotar todas as medidas necessarias e cabiveis no sentido
de eximir uma & outra de gualguer responsabilidade acessdria, solidéria efou subsididria decorrente de
procedimento administrativo ou judicial tendente ao reconhecimento efou execugio de tais obrigagbes.

10 - DISPOSICOES GERAIS

10.1. A CONTRATADA devera manter durante toda execucio do contrato, em compatibilidade com as obrigagGes
por estas assumidas, todas as condigbes de habilitago e qualificagio exigidas na licitagSo.

10.2. Fazem parte integrante e inseparavel do presente contrato, o edital da licitag8o que originou a contratagdo,
bem como, o Termo de Referéncia respectivo, 0 que significa que eventuais condigbes nao impostas neste
contrato, mas constantes dos documentos antes referidos, deverdo ser obrigatoriamente observadas pelas
partes contratantes, sendo afastada qualguer hipotese de alegacio de desconhecimento.

10.3. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos com base na Lei n® 13.303/16 e no Regulamento
Interno de Licitagdes e Contratos da COMUR.

11 — DA FISCALIZACAO DOS CONTRATOS

11.1. O FORNECEDOR, ao assinar a presente Ata, declara estar ciente do teor da Portaria n® 0572020,
disponivel na pagina eletronica da COMUR, gque trata da fiscalizagio periddica dos contratos realizados pela
administragao.

12 — CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
12.1. Fica eleito o Foro da cidade de Novo Hamburgo/RS, para dirimir eventuais dividas e/ou confiitos originados

pela presente Ata e pelo futuro contrato o documento equivalente, com rendncia a quaisquer outros por mais
privilegiados que possam ser.

Novo Hamburgo, de , de 2021.
Mauricio Alcides Saul Joel A. da Silva Gross
Diretor-Geral Diretor Administrativo-Financeiro
Contratada

Joice A. Schmitt
OAB/RS 105.160
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1. Tabela de pregos:
1.1 Plano Ambulatorial/Odontolégico:

DA MINUTA DO CONTRATO

FAIXA ETARIA

VALOR UNITARIO MENSAL RS | QUANT. DE BENEFICIARIOS

De 0 até 18 anos

De 19 até 23 anos

_D324até23m

| De 29 até 33 anos
|

2l

| De 34 até 38 anos

| De 39 ate 43 anos

Deuatéil-ﬂanus

De 49 até 53 anos

De 54 até 58 anos

De 59 anos ou mais

1.1.1 Coparticipagdo do Plano Ambulatorial/Odontolégico para:
1.1.1.1. Consultas, Procedimentos Odontologicos e Terapias: R$
1.1.1.2. Fisioterapia: RS .................
1.1.1.3. Exames e Procedimentos Am
procedimentos ambulatoriais.

1.1.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame.

2. Tabelas Auxiliares (ndo serdo consideradas para classificagio das propostas).
2.1. Plano Hospitalar e Hospitalar com Obstetricia:

bulatoriais: sdo isentos o pagamento de coparticipacio de todos exames e

FAIXA ETARIA

VALOR UNITARIO R$ MENSAL

De 0 até 18 anos

De 19 até 23 anos

De 24 até 28 anos
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De 29 até 33 anos

De 34 até 38 anos

De 39 ate 43 anos

De 44 até 48 anos

De 49 até 53 anos

De 54 até 58 anos

De 59 anos ou mais

2.1.1 Coparticipagdo do Plano Hospitalar e Hospitalar com Obstetricia para:

2.1.1.1 Consultas, Procedimentos Odontologicos e Terapias: RS ..................

2.1.1.2. Fisioterapia: RS .......................

2.1.1.3. Exames e Procedimentos Ambulatoriais: s30 isentos o pagamento de coparticipagio de todos exames e
procedimentos ambulatoriais.

2.1.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame.

2.1.1.5. Internagbes psiquiatricas: 20% (vinte por cento) do valor a ser cobrado a partir do 31° dia de internacio.
2.1.1.6. Internagbes clinicas ou cirrgicas: RS .....

3. Valores referentes ao Plano Ambulatorial/Odontolégico para DEPENDENTES:

| FAIXA ETARIA | VALOR UNITARIO MENSAL R$
|

| De 0 até 18 anos

| De 19 até 23 anos

| De 24 até 28 anos

| De 25 até 33 anos

| De 34 ate 38 anos

|De 39 ate 43 anos

| De 44 até 48 anos

'De 49 até 53 anos

|De 54 até 58 anos

De 59 anos ou mais
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3.1. Coparticipagio do Plano Ambulatorial/Odontolégico para:
3.1.1. Consultas, Procedimentos Odontolégicos e Terapias: RS ...................

3.1.2. Fisioterapia: R$ .................
3.1.3. Exames e Procedimentos Ambul
procedimentos ambulatoriais.

atoriais: s3o isentos o pagamento de coparticipacio de todos exames e

3.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame,

4. Valores referentes ao Plano Hospitalar e Hospitalar com Obstetricia para DEPENDENTES:

FAIXA ETARIA

VALOR UNITARIO MENSAL RS

"De 0 até 18 anos

'De 10 até 23 anos

De 24_até 28 anos

| De 29 até 33 anos

'De 34 até 38 anos

De 39 ate 43 anos

De#até-i&anns

_Dt;daatésaanus

De 54 até 58 anos

' De 59 anos ou mais

4.1. Coparticipagdo do Plano Hospitalar e Hospitalar com Obstetricia para:
4.1.1. Consultas, Procedimentos Odoniologicos e Terapias: RS

4.1.2. Fisioterapia: R$

4.1.3. Exames e Procedimentos Ambulatoriais: s8o isentos o pagamento de coparticipacdo de todos exames e
procedimentos ambulatoriais.

4.1.4. Procedimentos Especiais: 20% (vinte por cento) sobre o valor do exame.

4.1.5. Internagdes psiquiatricas: 20% (vinte por cento) do valor a ser cobrado a partir do 31° dia de internagao.

4.1.6. Internacdes clinicas ou cirirgicas: R$
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i ANEXO VI
PREGAOQ ELETRONICO N° 004/2021

DADOS DA EMPRESA PARA CONTATO

Razao Social:

CNPJ:

Horario comercial:

Enderego completo:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Contato:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo:

Cargo ou fungio:

Identidade:

CPF:

Endereco completo:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Data

Assinatura
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