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PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020 - REPUBLICADO
1. DA CONVOCACAO

O Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado da Paraiba — SESCOOP-PB,
com sede na av. Coremas, 498, centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58.013-430, por intermédio de sua
Pregoeira e da Comissdao Permanente de Licitacdo, designados pela Portaria n°® 004/2020 de
07/05/2020, Portaria n° 005/2020, de 07/05/2020, respectivamente, nos termos da Resolugdo n® 850
de 28 de fevereiro de 2012 do SESCOOP NACIONAL torna publico que promovera licitagao, na
modalidade PREGAO PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO GLOBAL, regida por este edital
€ seus anexos, em sessao publica, as 09:30h do dia 18 de agosto de 2020, na sede do SESCOOP/PB
no enderego acima referido.

2-DO OBJETO

2.1 A presente licitacdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servicos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com obstetricia, de abrangéncia nacional,
com acomodag¢do em enfermaria, destinados aos funcionérios ativos ou aposentados e os respectivos
dependentes. A empresa contratada devera ser reconhecida e registrada na Agéncia Nacional de
Satde Suplementar — ANS, conforme especificagdes contidas no Anexo I deste Edital.

2.1.1. Estima-se para atendimento pelo Plano de Satde um universo de 37(trinta e sete)
beneficiarios.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1.  Poderdo participar deste Pregdo quaisquer licitantes que comprovem possuir 0s requisitos
minimos de qualificacdo exigidos na clausula DA HABILITACAO, ¢ que tenha especificado, como
objeto social da empresa, expresso no estatuto ou contrato social, atividade compativel com o objeto
deste Pregdo.

3.1.1. Para se manifestar nas fases do procedimento licitatorio, as participantes deverdao
credenciar um representante, por procuragdo particular ou carta de credenciamento, COM
FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO do representante legal do licitante, ou ainda copia
de traslado de procuracao por instrumento publico, estabelecendo poderes para representar o
licitante expressamente quanto a: impugnar documentos e propostas de outros participantes,
requerer o registro em ata das observagdes que entender relevantes, formular lances verbais,
manifestar intencdo de interpor ou desistir de recursos, assinar lista de presenga e atas,
rubricar paginas de propostas e documentos, concordar, discordar, transigir, desistir, firmar
compromissos, requerer, alegar e assinar o que convier, pedir informag¢des e, de um modo
geral, praticar todos os atos necessarios e implicitos ao fiel, perfeito e cabal desempenho do
credenciamento. Caso haja opgao pela carta de credenciamento, podera ser utilizado o modelo
anexo a este edital.

Av. Coremas, 498, centro, Jodo Pessoa/PB 1
CEP 58013-430-Telefone(83)3222-6268/3660 — e-mail:
sescooppb@sescooppb.coop.br



e

B

Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado da Paraiba —

SESCOOP/PB

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020

3.1.2. Cada licitante credenciara apenas um representante, que sera o Unico admitido a intervir
no procedimento licitatério e a responder, em nome da representada, por todos os atos e
efeitos previstos neste Edital;

3.1.3. O representante da empresa deverd identificar-se com a apresentacdo do documento de

identidade.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

No caso de o(a) representante da licitante (pessoa juridica) ser um preposto
para efeito de credenciamento, esse devera apresentar, além da procuragdo e do
seu documento de identifica¢ao pessoal, copia do estatuto social ou documento
similar, de modo a comprovar que a outorga de poderes foi realizada por
pessoa/ente devidamente legitimado (a).

Ficam os licitantes cientes de que somente poderao participar da fase de lances
verbais, bem como praticar os demais atos inerentes ao certame, aqueles cujos
representantes se encontrem devidamente credenciados nos termos dos
subitens anteriores.

As Licitantes que decidirem pelo envio dos envelopes via postal, sem que se
efetive o devido credenciamento, somente participarao do certame com o prego
constante no envelope de proposta.

Para tanto, aquelas que optarem pela participagdo apenas com os valores
consignados em suas propostas, deverao encaminhar os seus envelopes,
dirigidos @ Comissao de Licitagdo do Sescoop-pb, situado em sua sede, na av.
Coremas, 498, centro, Joao Pessoa/PB, CEP 58.013-430, de forma que eles
estejam de posse da comissdo por ocasido do inicio da sessao.

3.2. Nenhum interessado poderd participar da presente licitacdo representando mais de uma

licitante;

3.3. O ndo credenciamento de representante impedird qualquer pessoa presente de se manifestar e
responder pela licitante, sem prejuizo do direito de oferecimento dos documentos de habilitagcdo e
proposta, desde que esta Ultima esteja subscrita por representante legal da licitante;

3.4. Fica assegurado as licitantes, a qualquer tempo, mediante juntada dos documentos previstos
neste item, a substitui¢ao do seu representante junto ao processo.

3.5. Estarido Impedidas de Participar desta Licitacdo, empresas que:

a) Estejam sob decretagao de recuperacao judicial, faléncia, dissolugdo ou liquidagao;

b) Tenham sido sancionadas com a pena de suspensao do direito de licitar ou contratar com
o Sescoop - Unidade Nacional e Unidades Estaduais, durante o prazo da sancao aplicada;

c) Colaboradores, dirigente ou Conselheiro do SESCOOP-PB;
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d) Empresas que tenham entre seus dirigentes, gerentes, s6cios e/ou responsaveis técnicos,
colaboradores, dirigentes, Conselheiro, membro titular ou suplente da Comissao de
Licitacao do SESCOOP-PB;

e) Empresas que tenham entre seus dirigentes, gerentes, s6cios e/ou responsaveis técnicos,
conjuge ou parente até segundo grau de colaboradores, dirigente ou Conselheiro do
SESCOOP-PB;

f) Para efeito do disposto no item anterior, considera-se SESCOOP-PB tanto a Unidade
Nacional quanto qualquer de suas Unidades Estaduais.

g) Simultaneamente, pessoa juridica do mesmo grupo econdmico, sociedades coligadas,
controladoras e suas respectivas controladas e empresas cujos socios, cotistas ou diretores,
sejam as mesmas pessoas de outra que esteja participando desta licitacdo e ainda seus
conjuges ou parentes em primeiro grau;

h) Tenham registro no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS;

1) Consorcio de empresas, seja qual for a sua forma de constituicao.

4. DA APRESENTACAO DO CREDENCIAMENTO, DA PROPOSTA E DA
DOCUMENTACAO

4.1. No dia, local e horario estabelecidos neste edital, as licitantes interessadas entregardo o
credenciamento e os envelopes. O credenciamento acompanhard, externamente, os envelopes das
propostas e dos documentos, sendo estes separados e fechados contendo cada um, além do nome,
razio social e enderec¢o da licitante, a designagdo de seu conteudo conforme adiante especificado.

ENVELOPE “A” PROPOSTA DE PRECOS

SESCOOP-PB - Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no
Estado da Paraiba

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020

ENVELOPE “B” DOCUMENTOS DE HABILITACAO
SESCOOP-PB - Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no
Estado da Paraiba
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. O documento de que trata o subitem “3.1.1.” devera ser apresentado no momento da
solicitacdo do credenciamento pela Pregoeira.

6. DAS PROPOSTAS

6.1. A “PROPOSTA” devera ser apresentada no Envelope “A”, na forma prevista no item “4.1” do
presente edital, e devera atender aos requisitos abaixo:
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a) Estar redigida em lingua portuguesa, sem emendas, entrelinhas ou rasuras, conter o nome da
proponente e a referéncia ao nimero deste Pregao.

b) Discriminar em algarismo e por extenso, em moeda corrente nacional (Real), com até duas casas
decimais apo6s a virgula (R$ 0,00), conforme modelo constante do Anexo II. Ocorrendo discordancia
entre os valores numéricos e por extenso, prevalecerdao os ultimos.

c) Conter valor unitario e total, conforme planilha de especificacao técnica constante no anexo I
deste Edital.

d) Declaragao expressa de que nos precos cotados estao inclusas todas as despesas diretas e indiretas,
tais como: impostos (federais, estaduais e/ou municipais), taxas, salarios, seguros, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios ¢ de ordem de classe, indenizagdes civis e seguros de acidente de
trabalho, frete, enfim, todas as despesas e materiais necessarios a atender o objeto deste Pregdo, bem
assim deduzidos quaisquer descontos que venham a ser concedidos.

e) Ser assinada em sua parte final, bem como rubricada em todas as folhas pelo representante legal da
licitante, apresentando procuragdo que o habilite a assinar documentos da empresa, se for o caso.

f) Ter indicagdo de que o prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 60 (sessenta) dias
contados da data marcada para o seu recebimento, ficando estabelecido que, na omissdo, sera
considerado esse prazo.

g) Conter razao social, endereco completo, telefone, e-mail, nimero do CNPJ/MF, Banco, Agéncia,
numero da conta-corrente e dados do responsével pela assinatura do contrato.

6.2. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou incorretamente
cotados, serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerado pleito de acréscimos, a
esse ou a qualquer titulo.

6.3. Em nenhuma hipétese podera ser alterado o contetido da proposta apresentada, seja com relagdo
a preco, pagamento, prazo ou qualquer condi¢do que importe a modificacdo dos seus termos
originais, ressalvadas apenas aquelas destinadas a sanar evidentes erros materiais, ou falhas formais,
alteracoes essas que serdao avaliadas pela Comissao de Licitagdo/Pregoeiro.

6.3.1. Serdo corrigidos automaticamente pela Comissdo/Pregoeiro quaisquer erros de soma e/ou
multiplicagdo e o preco global da proposta, se faltar;

6.3.2. A falta de data e/ou rubrica da proposta podera ser suprida pelo representante legal da licitante
presente a licitagdo, com poderes para esse fim;

6.3.3. A falta do CNPJ e/ou endereco completo poderd, também, ser preenchida pelos dados
constantes dos documentos apresentados dentro do Envelope “B” — DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.

7. DA HABILITACAO
7.1.  Para habilitacio nesta licitacido, serdo exigidos os seguintes documentos (Envelope “B”):

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes, deverd ser
apresentado, ainda, documento de elei¢ao de seus administradores;

a.1) Os documentos em aprego, deverdo estar acompanhados da primeira e da 0ltima
alteracdao ou da ultima consolidagao;
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a.2) Encaminhar a comprovacdo do Responsavel Legal da empresa, caso o mesmo tenha
sido nomeado em ato separado mediante Termo de Posse que o investiu no cargo.

b) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

c) Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) — CRF;

d) Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
emitida pela Secretaria da Receita Federal — www.receita.fazenda.gov.br;

e) Certidao de quitagao para com a Fazenda Estadual e Municipal, na forma da lei;

f) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, insolvéncia civil ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica, em se tratando de firma individual.

g) Declaragdo, observadas as penalidades previstas, de inexisténcia de fato de
superveniéncia e de fato impeditivo da habilitacao, conforme ANEXO I1I;

h) Declaragdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal
colaboradores/estagiarios (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos de idade em qualquer trabalho,
salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99), conforme ANEXO IV.

7.2. Relativo a Qualifica¢ao Técnica:

a) ATESTADO(s) DE CAPACIDADE TECNICA, fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, declarando que a licitante realiza ou ja realizou servigos
compativeis com o objeto deste Edital.

a.l) o atestado devera conter a identificacdo do signatdrio e ser apresentado em papel
timbrado do declarante.

a.2) o endereco completo, CNPJ do emitente do atestado e a descricdo da prestagdao de
Servigo.

a.3) a identificagao do responsavel pela emissdao do atestado com nome, fungdo e telefone
para solicitagdo de informagdes adicionais de interesse do SESCOOP-PB.

b) Registro e autorizagdo para operar planos e/ou seguros de saude, os quais deverdo ser
emitidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

¢) Inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina da sede da empresa;

d) Comprovagdo, por intermédio de catdlogos, livros ou internet da rede de atendimento
credenciada no territdrio nacional, no minimo, em todas as capitais das unidades da
federacdo, indicando, ainda, em quadro-resumo, o quantitativo, por unidade da federagao,
de médicos, hospitais, laboratorios, centros médicos e clinicas;
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e) Relacdo completa das especialidades médicas, servigos complementares e auxiliares, bem
como material explicativo sobre o funcionamento e operacionalizacdo dos servigos
prestados, para esclarecimento aos beneficidrios;

f) Demonstragdo de que dispde de um numero de telefone para contato, para efeito de
liberagdo de senhas, atendimento, informagdes sobre os servigos contratados, autorizagao
de exames e outros assuntos pertinentes, que, podera ser também através da web;

g) Cobertura nacional com no minimo O0l(um) hospital nas capitais, de todos os estados
brasileiros, com estrutura minima: atendimento 24 horas por dia nas seguintes
especialidades: clinica geral, pedriatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, ortopedia
e cardiologia.

h) Declaragdo, observadas as penalidades previstas, de superveniéncia de fato impeditivo da
habilitacao, conforme ANEXO III;

1) Declaragdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com
menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, nos termos
do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99),
conforme ANEXO 1V;

7.3.  Relativo a qualifica¢do economico-financeira:

a) Balango patrimonial e demonstragdes contidbeis do ultimo exercicio, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrada na Junta
Comercial, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, cabendo ao licitante demonstrar a sua situagcdo financeira
pela constatacdo dos indices abaixo, os quais deverdo ser iguais ou
superiores a 1,0(um virgula zero), sendo que a defini¢ao desses indices sera
apurada com a aplicagdo das seguintes formulas:

1) INDICE DE LIQUIDEZ GERAL:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG=

Passivo circulante + Passivo ndo circulante

2) INDICE DE SOLVENCIA GERAL

Ativo Total

SG=
Passivo circulante + Passivo ndo circulante

3) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
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Ativo Circulante

LC=
Passivo Circulante
b) Os indices serdo calculados pela licitante e confirmados pelo responsavel
por sua contabilidade, mediante sua assinatura e a indicacdo do seu nome e
do niimero de registro no Conselho Regional de Contabilidade.
c¢) Em se tratando de microempresas e empresas de pequeno porte, optantes
do SIMPLES, cabera ao licitante demonstrar a sua situa¢do financeira
mediante o disposto nos termos da Lei Complementar 123/2006.
OBSERVACOES:

a. Os documentos necessarios ao credenciamento e a habilitacdo poderdo ser
apresentados em cépia autenticada por tabelido de notas, copia simples, desde que
conferida pela Pregoeira ou por membro da Comissdo mediante apresentacdo do
documento original, ou publicacdo em o6rgdo da imprensa oficial. Somente serdo
aceitos para confronto com as cépias os documentos originais, devendo estes e as
copias estarem em perfeitas condi¢des de legibilidade e entendimento.

b. Todos os documentos apresentados ficardo anexados ao processo, sendo vedada a
sua retirada ou substituicao.

c. Os documentos e/ou certiddes comprobatorias de regularidade ou de inexisténcia
de débito deverdo estar no prazo de validade neles consignados. Na falta desta
informacao serdo considerados validos por 60 (sessenta) dias, contados, inclusive
da emissdo, aprovacao ou da data de assinatura, pela autoridade. As excecgdes serdo
avaliadas quando anexada legislacdo para o respectivo documento.

7.3.1. Em caso de duvida quanto as informagdes contidas nos documentos
comprobatorios da regularidade fiscal, a Pregoeira, durante a sessdo publica,
poderd realizar consulta on line aos sites dos Orgdos responsaveis pela
emissdo dos mesmos.

a. Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do domicilio ou sede
da licitante.

b. A ndo apresentacdo de qualquer documento relacionado nos itens
anteriores ou a sua apresentacdo em desacordo com a forma, prazo de
validade e quantidades estipuladas, implicard na automatica inabilitagdo da
licitante.

8. DO RECEBIMENTO DO “CREDENCIAMENTO” E DAS “PROPOSTAS”
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8.1.Nao serdo aceitos pela Pregoeira/Comissdo quaisquer documentos ou envelopes que sejam
encaminhados por e-mail ou que cheguem fora do hordrio estabelecido no item “1” — DA
CONVOCACAQO, para o seu recebimento;

8.1.1.

A Pregoeira solicitard o “CREDENCIAMENTO” e receberd os envelopes contendo a
“PROPOSTA DE PRECOS” — ENVELOPE “A” e o envelope contendo a “DOCUMENTOS
DE HABILITACAO” — ENVELOPE “B”, e em seguida procedera a abertura dos envelopes
das “PROPOSTA DE PRECOS”;

. As empresas licitantes deverao fazer-se representar por pessoa indicada, mediante procuragao

legal, ou, sendo o representante socio ou dirigente, devera apresentar copia autenticada do
respectivo ato constitutivo ou documento no qual estejam expressos os seus poderes;

As propostas serdo rubricadas pela Pregoeira/Comissdo, facultando-se aos representantes das
licitantes o seu exame, registrando-se em ata as anotagdes solicitadas;

. A abertura dos envelopes “B” contendo a documentagao da primeira classificada sera feita na

mesma reunido de abertura dos envelopes “A” ou, a juizo da Pregoeira, em data, hora e local
a serem comunicados diretamente aos licitantes participantes;

. Os documentos da habilitacdo das demais licitantes permanecerdao em poder do Setor de

Compras e Licitagdes até o final do prazo recursal, podendo ser retirados por um
representante da licitante.

. As microempresas ¢ empresas de pequeno porte deverdo apresentar declaracao, sob as penas

da lei, de que cumprem os requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou
empresa de pequeno porte, estando aptas a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos
artigos 42 a 49 da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006.

9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1. Para o julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO GLOBAL ;

9.2.

9.3.

9.4.

Primeiramente sera verificado o atendimento das propostas as condigdes definidas neste
edital, sendo desclassificadas, pela Pregoeira, aquelas que ndo atendam ao instrumento
convocatorio;

Serao classificadas, para a fase de lances, as propostas de MENOR PRECO GLOBAL ¢ as
demais propostas que ndo excedam a 15% (quinze por cento) deste valor;

Quando ndo for possivel se obter, pelo menos 03 (trés) propostas, que atendam as condigdes
do subitem anterior, serdo classificadas as melhores propostas subsequentes, at¢ o maximo de
tré€s, a fim de que os representantes das licitantes que as apresentaram participem da etapa de
lances verbais;
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.
9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

A classificagdo de apenas duas propostas escritas de preco ndo inviabilizard a realiza¢do da
etapa de lances verbais;

Em seguida, serd dado inicio a etapa de apresentacao de lances verbais pelos representantes
das licitantes classificadas, que deverdao ser formulados de forma sucessiva, em valores
distintos e decrescentes;

A Pregoeira fara uma rodada de lances, convidando o representante da licitante classificada
que ofereceu a proposta escrita de maior prego, a fazer o seu lance e, em seguida, os
representantes das demais empresas classificadas na ordem decrescente, e assim
sucessivamente até que se obtenha a proposta de MENOR PRECO GLOBAL ;

S6 serdo aceitos lances verbais inferiores ao ultimo MENOR PRECO GLOBAL obtido;

Nao havendo mais lances verbais, serd encerrada a etapa competitiva ¢ ordenadas as ofertas,
exclusivamente segundo o critério de MENOR PRECO GLOBAL ;

Na hipotese de ndo ocorrer nenhum lance verbal, sera verificado pela Pregoeira a
aceitabilidade da proposta escrita, face ao valor estimado para a contratagdo, decidindo
motivadamente a respeito;

Em todos os casos, sera facultado a Pregoeira negociar diretamente com as licitantes em busca
de MENOR PRECO GLOBAL;

O objeto desta licitacdo sera adjudicado a licitante que, na ordem de classifica¢do, oferecer o
MENOR PRECO GLOBAL ;

Nao se considerard, como critério de classificagdo e nem de desempate das propostas,
qualquer oferta de vantagem nao prevista neste edital;

Se o licitante classificado em primeiro lugar for inabilitado, proceder-se-a a abertura do
envelope de habilitagdo do licitante classificado em segundo lugar. Caso ndo ocorra a
habilitagcdo do licitante classificado em segundo lugar, a Pregoeira prosseguira na abertura do
Envelope “B” dos classificados subsequentes, observando o critério do MENOR PRECO
GLOBAL;

No caso de desclassificacdo de todas as propostas apresentadas, a Pregoeira convocara todos
os licitantes para, no prazo de cinco dias uteis, apresentarem novas propostas escoimadas das
causas de sua desclassificagao;

No caso de empate entre duas ou mais propostas, sera efetuado sorteio, para ofertar lances,
com a participacao de todas as licitantes;

No caso de empate entre duas ou mais propostas e, apods obedecido o disposto no §2° do art. 3°
da Lei 8.666/93, o vencedor serd escolhido mediante sorteio publico, conforme §2° do art. 45
da Lei 8.666/93;
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9.18. Serao desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias deste Edital, sejam
omissas ou apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, ou
ainda as manifestamente inexequiveis, comparadas aos pre¢os de mercado.

9.18.1. O julgamento da licitacdo serd do tipo menor preg¢o. Logo, sera declarada vencedora a
licitante que ofertar o menor preco global, desde que os itens e subitens da planilha de pregos
possuam valores unitdrios iguais ou inferiores aos valores médios unitarios identificados no
mercado, conforme Planilha de Precos Maximos Admissiveis, constante do Anexo I;

9.18.2. Considerar-se-a inexequivel a proposta que nio venha a ter demonstrada sua viabilidade
por meio de documentagao que comprove que os custos envolvidos na contratacdo do objeto
deste Pregdo sdo coerentes com os de mercado;

9.18.3. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia para efeito de comprovagao
de sua exequibilidade, podendo-se adotar, dentre outros, os seguintes procedimentos:

9.18.4. Questionamentos junto ao proponente para a apresentacdo de justificativas e
comprovagdes em relacao aos indicios de inexequibilidade;

9.18.5. Verificagdao de acordos coletivos, convencdes coletivas ou sentengas normativas em
dissidios coletivos de trabalho;

9.18.6. Levantamento de informagdes junto a Secretaria do Trabalho do Ministério da Economia
e/ou Secretaria Especial do Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania.;

9.18.7. Consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

9.18.8. Pesquisas em 6rgdos publicos ou empresas privadas;

9.18.9. Verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administragdo ou
com a iniciativa privada;

9.18.10. Pesquisa de preco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas,
lojas de suprimentos, supermercados e fabricantes;

9.18.11. Verificagdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

9.18.12. Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por oOrgdos de
pesquisa;

9.18.13. Estudos setoriais;

9.18.14. Consultas as Secretarias de Fazenda Federal, Distrital, Estadual ou Municipal;

9.18.15 Analise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condigdes excepcionalmente favoraveis
que o proponente disponha para a prestacao dos servicos;

9.18.16. Demais verificagdes que porventura se fizerem necessarias;

10. DOS PAGAMENTOS

10.1. O CONTRATANTE, efetuard o pagamento 8 CONTRATADA, contra a apresentacao da
documentacdo fiscal, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE,
sendo realizado no prazo de 15 (quinze) dias, apds a entrega da documentacdo fiscal e
certiddes negativas de débito.

10.2. O CONTRATANTE podera sustar sem aviso prévio o pagamento de qualquer fatura, no todo
ou em parte, se a CONTRATADA deixar de cumprir o disposto em qualquer das clausulas
do presente Contrato.
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11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1 Da decisao que declarar o licitante vencedor caberdao recursos fundamentados, por escrito,
dirigidos ao Superintendente do Sescoop-pb, por intermédio do Pregoeiro/Comissdao de
Licitagdo, por escrito, protocolados na Geréncia Operacional, no prazo de 2 (dois) dias uteis,
contados da comunicag¢ao do ato;

11.2  Os recursos terdo efeito suspensivo;

11.3  Os recursos serdo julgados no prazo de 10(dez) dias uteis, contados da data final para sua
interposicao, pelo Superintendente ou por quem este delegar competéncia e a divulgacdo do
julgamento se dard por intermédio de e-mail ou correspondéncia, via oficio.

11.4  Fica vedada a interposi¢do de recurso ou apresentacdo de contrarrazdes por meio distinto ao
do previsto neste Edital, sob pena de nao conhecimento por irregularidade formal/procedimental.
Sera admitida a interposicdo de recurso ou apresentacdo de contrarrazdes por meio eletrdnico
(via e-mail), desde que assinada e digitalizada em formato PDF

11.5 Eventuais recursos poderdo ser respondidos/contra razoados pelos licitantes interessados, em
prazo idéntico ao da interposi¢do de recurso, a contar da ciéncia de sua interposi¢do, cujo
protocolo observara os mesmos procedimentos estabelecidos no item 11.1.

11.6 O provimento de recursos pela autoridade competente importara na invalidacao apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

12. DAS PENALIDADES

12.1 A pratica de ilicitos em quaisquer das fases do procedimento licitatorio, o descumprimento de
prazos e condi¢des, a recusa em assinar o contrato ou se negar a prestar o servico a ela
adjudicado, e a inobservancia das demais disposi¢des da presente convocacao, implicardo em:

12.1.1 Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global anual do contrato;

12.1.2 Suspensao, por até 2(dois) anos do direito de licitar e contratar com o SESCOOP-PB e
com entidades a ele coligadas.

a) Fica estipulado o percentual de 0,3% (trés décimos por cento), sobre o valor do
contrato, a titulo de multa, por cada dia de atraso na presta¢ao dos servigos que independa de
culpa do SESCOOP-PB.

b) Apdés o 30° (trigésimo) dia, a empresa licitante ficard sujeita, ainda,
cumulativamente, a multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor deste instrumento.
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12.2 O valor da multas aplicadas sera descontado dos pagamentos e, se for o caso, cobrado
judicialmente;

12.3  Para aplicacao das penalidades aqui previstas, a licitante sera notificada para apresentagao de
defesa prévia, no prazo de cinco dias uteis, contados da notificacao;

12.4  As penalidades previstas neste edital sdo independentes entre si, podendo ser aplicada isolada
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

13 DISPOSICOES FINAIS

13.1 A critério do Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado da Paraiba—
SESCOOQOP-PB, esta licitagdo podera ser revogada total ou parcialmente e ter seu julgamento
adiado, sem que caiba qualquer reclamac¢do ou indenizagado aos licitantes;

13.2 A simples participacdo na presente licitagdo evidencia ter a licitante, que se candidata,
examinado cuidadosamente este edital e seus anexos, € se inteirado de todos os seus detalhes e
com eles haver concordado;

13.3 O SESCOOP-PB nao admitira declaragdes, posteriores a abertura das propostas, de
desconhecimento de fatos, no todo ou em parte, que dificultem ou impossibilitem o julgamento
das propostas ou a adjudicagdo a licitante vencedora;

13.4 E facultada, a Pregoeira/Comissio e a autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocado de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar originariamente da
proposta;

13.5 Decaira do direito de licitar nos termos deste edital, perante o SESCOOP-PB a licitante que
ndo o fizer até o horario e data estabelecida para o recebimento dos envelopes. Nao impugnado o
ato convocatorio, preclui toda a matéria nele constante;

13.6  Qualquer pedido de esclarecimentos devera ser encaminhado por escrito e contrarrecibo ao
Setor de Licitagdes, na Av. Coremas, 498, centro, Jodo Pessoa/PB, ou por intermédio do
endereco eletronico sescooppb@yahoo.com.br até dois dias tuteis antes da data marcada para o
recebimento dos envelopes;

13.7 As respostas aos pedidos de esclarecimentos, bem como quaisquer alteracdes ao edital,
incluindo adiamento da data do recebimento dos envelopes, serdo divulgados no site
http://www.paraibacooperativo.com.br/licitacoes/categoria/pregoes € por e-mail a todos os
interessados;

13.8  Fica facultado ao SESCOOP/PB, a qualquer instante do processo licitatorio, efetuar diligéncia
para esclarecimento e verificagao do objeto a ser entregue conforme especificagdes do anexo VI
deste instrumento;
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13.9 Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pela Pregoeira/Comissdao Permanente de

Licitagdao, com a aplicacdo das disposi¢des previstas na Resolugcdo 850 de 28 de fevereiro de
2012;

13.10 E parte integrante deste edital os seguintes documentos:
a) ANEXO I - termo de referéncia
b) ANEXO II — Modelo de Proposta Comercial
c) ANEXO III - Fato Superveniente
d) ANEXO IV — Emprego de Mao-de-obra de menores
¢) ANEXO V — Minuta de Contrato
f) ANEXO VI - Modelo de carta de credenciamento

g) ANEXO VII — Declaracao de Elaboracao Independente de Proposta

13.11 O foro de Jodo Pessoa, Paraiba, sera o competente para dirimir as questdes oriundas desta
licitagdo e da relacgdo juridica dela decorrente;

Jodo Pessoa/PB, 03 de agosto de 2020.

Elisangela Maria de Sousa
Pregoeira
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1.  contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de assisténcia médico-
ambulatorial e hospitalar, com obstetricia, de abrangéncia nacional, com acomodag¢ao em
enfermaria, destinados aos funcionarios ativos ou aposentados e os respectivos dependentes.
A empresa contratada deverd ser reconhecida e registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

2. DA CONTRATACAO

2.1. A prestacao dos servigos dar-se-a mediante a formalizacao de contrato entre este SESCOOP-PB
e a licitante vencedora, conforme minuta anexa ao edital.

2.2. A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da assinatura, podendo ser prorrogada
por igual periodo, mediante termo aditivo, observado o interesse publico e a critério do
CONTRATANTE, observando-se o limite de 60 (sessenta) meses.

2.3. A prorrogacdo dependerd da realizacdo de pesquisa de mercado que demonstre a vantagem,
para a Administragdo, das condigdes e dos precos contratados.

2.4. Durante a vigéncia da contratacdo, sera permitida a fusdo, a cisdo, a incorporacdo, a alteracao
da razdo social da empresa, desde que sejam mantidas as condigdes estabelecidas na contratagao
original, sem prejuizo as responsabilidades contratuais e legais decorrentes da sua execucdo, devendo
a CONTRATADA encaminhar cépia autenticada do registro da alteragdo no respectivo 6rgao,
observadas as condi¢des a seguir.

2.4.1. No caso de alteracdo que possa repercutir na execugao do contrato, a CONTRATADA devera
apresentar a0 CONTRATANTE copia autenticada do referido instrumento, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar do competente registro, sob pena de aplicagdao das sangdes legais
cabiveis, previstas neste instrumento para os casos de inexecucao parcial;

2.4.2. No caso de fusdo, cisdo, incorporacdo, a contratada devera comprovar as mesmas qualificagdes
exigidas para fins de habilitagdo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos, a contar do
registro das alteragcdes sob pena de rescisdo contratual e aplicacdo das penalidades decorrentes da
inexecucao total.

3. DO INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1. Os servigos deverao ter inicio a partir da assinatura do contrato.

4. DAS CONDICOES DOS SERVICOS

4.1. O servigo a saude sera prestado através da contratacdo de plano privado de assisténcia a satde:
prestacdao continuada de servigos, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de satde, livremente
escolhidos, integrantes da rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, visando a assisténcia
médica e hospitalar, a ser paga integralmente as expensas da operadora/seguradora contratada,
consoante o disposto no art. 1°, inciso I da Lei n° 9.656/98.

4.2. Para efeito do subitem anterior, consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a
elaboracdo de hipdteses ou conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames complementares, quando
Av. Coremas, 498, centro, Jodo Pessoa/PB 14
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necessarios, e prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em
um unico momento.

4.3. A contratacdo dar-se-a pelo regime Coletivo Empresarial, nos termos do art. 16, VII, alinea b da
Lei n° 9656/98, pelo sistema de mensalidade pré-fixada (pré-pagamento), aceitando-se o reembolso
nos casos exclusivamente previstos neste Termo de Referéncia ou quando previstos em normas
regulamentares da ANS ou, ainda, em outras situagdes nao previstas, mas previamente acordada com
a contratada.

4.4. O objetivo da contratagdo ¢ a prestacao de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, com
obstetricia, de natureza clinica e cirurgica, por profissionais e hospitais e servigos auxiliares de
diagnostico e terapia proprios ou credenciados, nas internagdes normais ou terapia intensiva,
obrigando-se na execucao dos servigos direcionados a prevencao de riscos e doengas, ao tratamento,
a recuperacao, a manutencao ¢ a reabilitagdo da satde.

4.5. O Plano Privado de Assisténcia a Saude contratado deverd estar de acordo com os termos da Lei
n°® 9.656/98, observando-se todas as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, devendo, também, abranger todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

5. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1. Os servicos a serem contratados serdo prestados por meio de regime de execugdo indireta,
empreitada por prego global, mediante preco pré-fixado com variagdo de valores por faixa etaria.

6. DA ABRANGENCIA DOS SERVICOS

6.1. A abrangéncia dos servigos devera ser a nivel nacional, prestado por meio de rede propria,
credenciada, cooperada ou referenciada, abrangendo, no minimo, todas as capitais dos 26 estados da
federagao e o Distrito Federal.

6.2. Sera obrigatorio o atendimento dos funciondrios do SESCOOP-PB e respectivos dependentes
(usuarios), localizados em qualquer dos locais acima.

7. DA REDE DE ATENDIMENTO

7.1. Os servigos serao prestados pela rede assistencial da operadora ou seguradora, que compreende a
rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, correspondente ao plano contratado de
prestadores de servicos em ambito nacional, incluindo médicos, hospitais, clinicas, laboratorios e
pronto-socorros, em numero minimo de :

a) A cobertura para a cidade de Jodo Pessoa devera contar no minimo com:
- 10 (dez) hospitais credenciados;

- minimo de 1.000(mil) médicos da rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada
nas diversas especialidades;

- 05 (cinco) leitos em UTI neonatal/infantil;
- 25(vinte e cinco) leitos em UTI’s adulto/corondria/pds operatorio;
- 03(trés laboratorios) de patologia clinica;
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- 03 (trés) laboratérios de radiologia/imagem;

b) atendimento em hospitais ou clinicas particulares em no minimo 05 municipios do
interior da Paraiba;

7.2. A operadora/seguradora devera manter e, se possivel, aumentar a quantidade da rede de
atendimento contratada, visando melhorar a qualidade dos servigos prestados.

7.3. A substitui¢do de entidade hospitalar s6 podera ser feita por outra equivalente mediante
autorizagao prévia da ANS e comunicagao ao SESCOOP-PB, salvo se ocorrer por pedido da entidade
hospitalar credenciada.

8. DO PLANO

8.1. O Plano Privado de Assisténcia a Saude a ser contratado ¢ o AMBULATORIAL E
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, com a seguinte acomodagio:

8.1.1. Internagdo realizada em enfermaria, com banheiro, ar condicionado e direito & acompanhante,
observando-se o subitem 9.3.6 e, se a unidade hospitalar dispor, inclui-se televisao e frigobar (nao
incluso o consumo).

9. DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS COBERTOS

9.1. Os procedimentos médicos a serem cobertos pelo plano indicado acima, sdo aqueles constantes
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, CID 10, da
Organizagdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude definidos pelo
Ministério da Saude, nos termos da Lei n® 9.656/98 e suas alteragdes, e em todas as normas expedidas
pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e, nos termos do art. 15 da RN ANS n°
428/2017, a cobertura relacionada ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho, visando
assisténcia clinica e cirargica, por intermédio de profissionais, hospitais e servigos de diagndstico e
terapia proprios, credenciados ou cooperados, obrigando-se na execucao dos servigos direcionados a
prevencdo das doengas e recuperagdao, manutencao e reabilitacdo da saude, nos termos e condigdes
ajustados, exclusivamente na area de abrangéncia contratada. O plano compreende os segmentos
ambulatorial, hospitalar e obstetricia.

9.2. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo
internacao hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam
de internacdao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servigos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:
a) Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM;

b) Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internacao;

c) Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados na Resolugdo Normativa ANS n°® 428/2017 e anexos, com
suas alteragdes e normativas a serem expedidas pela ANS;
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d) Cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo de acordo com numero de sessdes estabelecido na Resolugdo Normativa ANS n® 428/2017
€ anexos, com suas alteragdes e normativas a serem expedidas pela ANS;

e) Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido na Resolugao
Normativa ANS n°® 428/2017 e anexos, com suas alteragdes e normativas a serem expedidas pela
ANS, que podera ser realizada tanto por psicologo como por médico devidamente habilitados;

f) Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados nos anexos da Resolugdo
Normativa ANS n°® 428/2017 e alteragdes, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em niimero ilimitado de sessdes por ano;

g) Cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas no Anexo I da Resolugdo Normativa ANS
n°® 428/2017 e alteragdes a serem expedidas pela ANS, para segmentacao ambulatorial;

h) Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme resolugado
especifica vigente sobre o tema;

1) Cobertura de remocao, 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 aten¢do ao paciente ou pela necessidade de internagao;

j) Cobertura de hemodialise e diélise peritonial - CAPD;

k) Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do meédico assistente, ser
administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimento de Saude;

1) Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando, preferencialmente, as caracteristicas previstas nas
alineas a e b do inciso XI do art. 21 da RN/ANS 428/2017.

m) Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo I da Resolu¢ao Normativa ANS
n® 428/2017, com suas alteracdes e normativas a serem expedidas pela ANS para a segmentagdo
ambulatorial;

n) Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo I da Resolucdo
Normativa ANS n°® 428/2017, com suas alteragdes € normativas a serem expedidas pela ANS;

0) Cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

p) Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas nos Anexos da Resolu¢cao Normativa
ANS n° 428/2017, e alteragdes ou normativas a serem expedidas pela ANS, com restri¢ao de grau.

9.2.1. Para a segmentacdo ambulatorial, incluem-se, ainda, as coberturas abaixo:

a) Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagao ou bloqueio;

b) Quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacdo; e

c) Embolizagodes.

9.2.2. As coberturas poderdo ser aumentadas, em decorréncia de alteragdes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e demais normativas expedidas pela ANS e pelos 6rgaos que regulamentam o
setor.
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9.3. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico,
terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X do art. 22 da RN/ANS 428/2017 e
alteragdes, observadas as seguintes exigéncias:

9.3.1. Cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacao hospitalar;
9.3.2. Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas no Anexo II da Resolucdo Normativa ANS n°® 428/2017, com suas alteragdes e
normativas a serem expedidas pela ANS;

9.3.3. Cobertura de transplantes listados nos Anexos da Resolucdo Normativa ANS n° 428/2017, e
suas alteragdes e demais normas da ANS, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora/seguradora de planos privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

b) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

c¢) O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, mediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao; e

d) As despesas com captagdo, transporte e preservagao dos 6rgaos, sem qualquer 6nus ao beneficiario
receptor;

9.3.4. Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de satide, de forma
ilimitada durante o periodo de internacao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, observando os critérios das alineas a ¢ b do art. 22 da RN/ANS 428/2017 e alteragdes;
9.3.5. Cobertura a orteses e proteses ligadas aos atos cirtrgicos listados nos anexos da RN/ANS
428/2017 e suas alteragdes, observando a RN/ANS 424/2017;

9.3.6. Cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodagdo, relativas ao acompanhante,
salvo contraindicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente, especificamente nos casos de
internacao de:

a) Criancas e adolescentes menores de 18 anos;

b) Idosos a partir do 60 anos de idade;

c¢) Pessoas com deficiéncia e

d) Gestante durante o trabalho de parto e pos parto imediato por indicagdo do médico assistente.
9.3.7. Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos da Resolugao
Normativa ANS n°® 428/2017, com suas alteragdes e normativas a serem expedidas pela ANS, para a
segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusodes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar;

9.3.8. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo
hospitalar, com equipe de saide necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;

9.3.9. Cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internac@o hospitalar:

a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
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b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial como definida no inciso X do art. 21 da RN/ANS
428/2017 e os medicamentos para tratamento antineopléastico domiciliar de uso oral;

c¢) Procedimentos radioterapicos previstos no Anexo I da Resolu¢cdo Normativa n® 428/2017, e suas
alteracdes e nas demais normativas da ANS, para as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutri¢ao parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinadmica descritos da Resolugdo Normativa n°
428/2017, e suas alteragOes e nas demais normativas da ANS;

g) Embolizacdes listadas nos anexos da Resolu¢do Normativa n® 428/2017, e suas alteragdes e nas
demais normativas da ANS

h) Radiologia intervencionista;

1) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) Procedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica listados nos anexos da Resolugdo Normativa n°
428/2017, e suas alteracOes e nas demais normativas da ANS; e

k) Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos
aos transplantes listados nos anexos da Resolucdo Normativa n® 428/2017, e suas alteracdes e nas
demais normativas da ANS, exceto fornecimento de medica¢ao de manutencao.

9.3.10. Cobertura para internagdes em enfermaria, conforme o plano, ressalvadas as hipdteses do
local ndo dispor da acomodagdo contratada, o qual fica garantido o atendimento mesmo em outra
acomodacao.

9.3.10.1. Nas internagdes devera ser providenciada a guia de internagdo hospitalar, nas seguintes
formas:

a) Previamente para internagdes eletivas (sem urgéncia e sem emergéncia);

b) No prazo de 72 (setenta e duas) horas para internagdes de urgéncia e emergéncia.

9.3.10.2. A internacdo hospitalar compreende as coberturas das despesas com médicos, didrias, taxas,
materiais ¢ medicamentos prescritos pelo médico assistente, e aparelhos necessarios ao tratamento ou
a cirurgia;

9.3.10.3. Devera ser dada cobertura para exames complementares indispensaveis para o tratamento e
elucidacdo diagnodstica, bem como, fornecimento de anestésicos, gases medicinais, € outros,
conforme prescricdo do médico assistente, desde que realizados e ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar.

9.4. O Plano Obstétrico compreende todos os procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

9.4.1. Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagdo e alimentagdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) Pré-parto;

b) Parto;

c) Pos-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério do médico;

9.4.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto;

9.4.3. Opgao de inscricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo. A isen¢do de caréncia ao recém-nascido
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no prazo acima, para ingresso no plano deste SESCOOP-PB, independe do cumprimento de caréncia
pelo genitor (mae ou pai) inscrito no plano.

9.4.4. Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro
obstétrico habilitado, conforme legislacdo vigente, consoante o disposto no art. 5° da RN ANS n°
428/2017.

9.5. Além dos procedimentos cobertos, descritos nos itens anteriores, devera ser dada cobertura a
cirurgia pléstica restauradora de fungdes de 6rgaos e regides, decorrentes de acidentes pessoais e nas
situagOes previstas em normativas da ANS.

9.6. Haverd, ainda, cobertura para cirurgia plastica reconstrutiva de mama utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer, conforme artigo 10-A da Lei n® 9.656/98

9.7. Da cobertura a satide mental — transtornos psiquiatricos:

9.7.1. O plano também devera dar cobertura ao tratamento de transtornos psiquiatricos, no plano
ambulatorial e hospitalar, nos termos da Resolu¢do Normativa ANS N° 428/2017, nos termos do art.
12 da Lei n® 9656/98, com alteragdes e demais normativas expedidas pela ANS e demais orgaos
competentes. A cobertura deve abranger todos os atendimentos clinicos e cirurgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — CID-10, compreendendo:

9.7.1.1. Custeio integral de internacao, por ano de contrato nao cumulativos, em hospital psiquiatrico
ou em unidade ou em enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para que os portadores de transtornos
psiquiatricos em situagdo de crise;

9.7.1.2. Custeio integral de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos, em hospital geral, para
portadores de quadro de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao;

9.7.2. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos,
consoante o paragrafo unico do art. 10 da RN ANS n°® 428/2017.

10. DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

10.1. Em conformidade com o que prevé a lei n°. 9656/98 estao excluidos de cobertura do plano os
eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo previstos no rol de
procedimentos e eventos em saide da ANS vigente a €época do evento, ressalvadas as coberturas
previstas neste termo.

10.2. Estao excluidos os seguintes procedimentos dentro das coberturas:

a) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia
contratual, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

b) Tratamentos clinicos, procedimentos ¢ exames decorrentes de tratamentos ndo custeados pela
operadora, exceto se o evento/consequéncia encontrar-se previsto, no rol de procedimentos e eventos
em saude da ANS vigente a época do evento, ocasido em que a cobertura sera obrigatdria
independentemente da causa;

c¢) Procedimentos clinicos, cirargicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no codigo
internacional de doengas — cid10, vigente na data do evento;

d) Tratamento clinico ou cirirgico experimental;

e) Tratamentos e cirurgias ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico;
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f) Cirurgias para mudanga de sexo;

g) Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidades estéticas, cosméticas bem como Orteses e
préteses para o mesmo fim;

h) Internagdes ou hotelaria em SPA's ou clinicas de emagrecimento, seus procedimentos, materiais ou
medicamentos e honorarios profissionais;

1) Escleroterapia de varizes;

j) Procedimentos clinicos ou cirirgicos de natureza estética em geral;

k) Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevencdo de
envelhecimento; tratamento cirirgico para obesidade que ndo se enquadrem nos critérios definidos
pelo ministério da saude;

1) Transplantes de: figado; cora¢dao; medula; pancreas; pulmao; ou outro de qualquer natureza, exceto
o de rim e cornea e os transplantes autdlogos listados no rol de procedimentos e eventos em satude
vigente a época do evento;

m) Implantes que nao constem do rol de procedimentos e eventos em saide da ANS vigente a época
do evento;

n) Procedimentos em especialidades ndo reconhecidas pelo conselho federal de medicina;

0) Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

p) Aviamento de 6culos; gesso sintético; aparelhos de surdez; aparelhos destinados a reabilitagdo ou
complementacdo de fungao;

q) Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios, nao ligados ao ato cirargico;

r) Fornecimento de protese, Ortese, e acessorios, ndo registradas na ANVISA;

s) Medicamentos ainda nao registrados na agéncia nacional de vigilancia sanitaria - ANVISA;

t) Medicamentos e materiais importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

u) Vacinas;

v) Despesas hospitalares extraordinarias referentes a ligagdes telefonicas, lavagem de roupas
particulares, dieta ou produtos ndo prescritos pelo médico responsavel, produtos de higiene pessoal,
ou outros servigos extraordinarios requeridos pelo beneficiario que excedem o limite do contrato;

w) Acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipdtese de indisponibilidade de leito comprovada e informada previamente;

x) Despesas de acompanhantes exceto as previstas neste termo conforme subitem 9.3.6;

y) Inseminagao artificial;

z) Procedimentos odontologicos, exceto cirurgia buco-maxilo-facial em conformidade com o rol de
procedimentos e eventos em saude vigente a época do evento;

aa) Servicos de enfermagem em carater particular;

bb) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvadas as situagdes previstas em
regulamentacao pela Agéncia Nacional de Saude;

cc) Procedimentos clinicos, cirargicos ou laboratoriais de patologias nao relacionadas no cédigo
internacional de doengas — CID 10;

dd) Procedimentos que estejam em desacordo com o rol de procedimentos e eventos em saude
estabelecidos pela ANS, vigentes a época do evento;

ee) Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas
para acolhimento de idosos e interna¢des que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;
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ff) Fornecimento de medicamentos para manuten¢do de pacientes transplantados, salvo durante a
internagdo hospitalar;

gg) Transporte de beneficiario, exceto nos casos previstos nos normativos vigentes ou outras que
venham substitui-las;

hh) Hidroginastica e reeducagdo postural geral (RPG).

i1) Todos os procedimentos que ndo sejam solicitados e/ou realizados por médicos assistentes;

jj) Atendimento ocorrido em estabelecimentos ndo pertencentes a rede credenciada, cooperada ou
referenciada, exceto para os casos de urgéncia e emergéncia, consoante o previsto no subitem 10.2.2
descrito abaixo;

kk) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao reconhecidos
pelas autoridades competentes;

10.2.1. Os procedimentos previstos nas alineas acima passarao a ser cobertos, caso passem a integrar
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude estipulados pela ANS.

10.2.2. Conforme alinea *“jj” acima descrita, ndo hé cobertura para atendimentos fora da rede
credenciada, cooperada ou referenciada, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, ou outro caso
ndo previsto, autorizado pela contratada. Contudo, na hipotese de nao haver credenciado para
consultas, exames ou procedimentos cobertos na localidade onde se encontra o usuério, caberd a
contratada proceder a cobertura na forma prevista na RN ANS n°® 259/2011 e respectivas alteragoes.
10.3. E facultado a contratada, nos termos do art. 14 da RN ANS n° 428/2017, disponibilizar a
assisténcia e interna¢ao domiciliar.

11. DAS CARENCIAS, AGRAVO E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

11.1. Em virtude do plano privado de assisténcia a saude ser pactuado pelo regime de contratagdo
coletivo empresarial com niimero de participantes superior a trinta beneficidrios, ndo havera clausula
de agravo nem cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes pré-existentes, nem sera
permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia dos beneficiarios titulares e dependentes
inscritos na data da contratacdo do plano, ou que formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo, bem como dos novos funcionarios, ¢ seus dependentes, que
formalizar o pedido de ingresso até 30 dias da data de admissdao no SESCOOP-PB.

11.2. Fica ainda isento do cumprimento de caréncia o recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou
adocao, nos termos do art. 23, inciso III da RN ANS n°® 428/2017 e nos itens 4 a 5 da Sumula
Normativa ANS n° 25/2012.

11.3. O menor de 12 anos adotado por beneficiario de plano de saude, ou sob guarda ou tutela deste,
inscrito no plano privado de assisténcia a satide em até 30 (trinta) dias a contar da adogdo, guarda, ou
tutela, aproveitara os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante, seja ele pai ou mae,
ou responsavel legal, nos termos de item 7 da Simula Normativa ANS n°® 25/2012.

11.4. Os conjuges recém-casados, inscritos até 30 (trinta) dias da data do casamento aproveitardo os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo(a) titular, bem como os companheiros que tenham
reconhecido sua unido estavel.

11.5. Com excecdo aos itens anteriores, haverd caréncia apenas para os usudrios incluidos apds a
contratagdo, conforme definido abaixo:

11.5.1. 90 dias para internagdes cirirgicas;

11.5.2. 300 dias para partos a termo;

11.5.3. 60 dias para tomografias e ressonancias magnéticas;
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11.5.4. 180 dias para cirurgias cardiacas.
11.6. O subitem 11.5 e respectivos subitens deverdo observar o disposto na Sumula Normativa ANS
n°®25/2012.

12. DOS MECANISMOS DE REGULACAO

12.1. A operadora/seguradora podera estabelecer relagdo de exames, para os quais haverd a
necessidade de autorizacao prévia da operadora/seguradora, exceto para os casos caracterizados
como urgéncia e emergéncia e para os discriminados abaixo:

12.1.1. Consultas médicas;

12.1.2. Exames laboratoriais de patologia clinica, considerados simples e de rotina: Hemograma,
Glicose, Sodio, Potassio, Uréia, Creatinina Colesterol total, Colesterol HDL, Triglicerideos, Urina
Tipo 1 EAS e Parasitologico de Fezes;

12.1.3. Radiologia simples sem contraste;

12.1.4. Eletrocardiograma;

12.1.5. Tonometria;

12.1.6. Colposcopia.

12.2. Nao sera exigida a autorizagdo prévia da operadora/seguradora para o atendimento e a
realizacdo de exames, em casos caracterizados como urgéncia e emergéncia.

12.3. A contratada devera providenciar as autorizagdes observando-se os prazos para atendimento ao
usudrio, previstos na RN ANS N° 259/2011 e demais normas da ANS, sob pena de incorrer nas
penalidades previstas no subitem 23.

13. DO REEMBOLSO

13.1. A operadora/seguradora assegurard o reembolso, nos limites das obrigacdes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, nos casos de urgéncia e emergéncia,
quando ndo tenha sido possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados ou credenciados,
correspondente ao plano contratado.

13.2. O reembolso de que trata a clausula anterior serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentagdo dos documentos originais relacionados abaixo, de acordo com os valores de
tabela praticada pela operadora/seguradora, vigente na data do evento, disponibilizada para fins de
consulta em sua sede administrativa.

13.3. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.
13.4. Devera ser entregue a operadora/seguradora, com o pedido de reembolso, a seguinte
documentagao:

13.4.1. Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, a descri¢ao do tratamento e
respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for o caso,
periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, CID da doenga basica, descri¢ao das
complica¢des quando for o caso e relatdrio de alta;

13.4.2. Conta hospitalar discriminando a quantidade e tipo de materiais € medicamentos consumidos,
com precos por unidade, com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

13.4.3. Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, com 0s
respectivos numeros de CRM, discriminando fungdes e evento a que se referem;
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13.4.4. Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia, e
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente e exame anatomo patologico
decorrente de procedimento cirurgico.

14. DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

14.1. Devera ser dada a cobertura de remocao inter-hospitalar, por ambulancia, ap6s realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente
a falta de recursos oferecidos pela unidade que realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia, para
a continuidade de atendimento ao usudrio ou pela necessidade de internacdo, nos termos da
Resolugdo CONSU N° 13/98 e demais normas vigentes.

15. DOS USUARIOS: CRITERIOS DE ADMISSAO, PERMANENCIA E EXCLUSAO

15.1. Sao usudrios do Plano, os funcionarios do SESCOOP-PB e suas respectivas familias, sendo:
15.1.1. Usuério TITULAR: os funcionarios do quadro efetivo, ativos ou aposentados, os ocupantes
de cargo em comissao, todos vinculados ao SESCOOP-PB.

15.1.2. Usuario DEPENDENTE: Conjuge ou companheiro(a); filhos(as), biolégicos ou adotivos,
enteados(as), os menores de 21 anos que estejam sob guarda judicial do titular e os dependentes
classificados como especiais (agregados) e ainda filhos, solteiros, de até 24 anos de idade, inclusive
por adocao, desde que regularmente matriculados em curso de nivel superior.

15.1.2.1. A inclusdao de dependentes dependera da participacao do(a) titular no plano de assisténcia a
saude, prevalecendo ao dependente a mesma opg¢ao de plano do titular.

15.2. Nao serd permitida a cobranca de taxa de inscrigdo/inclusdo ou outras taxas nao previstas neste
termo.

15.3. A emissdo e entrega das Carteiras de Identificagdo devera ser realizada para o SESCOOP-PB
no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis apds o recebimento da solicitacdo de inclusdo ou do
pedido de 2? via.

15.4. As inclusdes serdo encaminhadas pelo SESCOOP-PB a Contratada até o ultimo dia util de cada
més, para vigorar a contar do primeiro dia do més subsequente ao protocolo do pedido, exceto nas
situacgdes que necessitar de inclusdo antecipada tais como: inclusdo imediata de recém-nascido ou de
titular recém-ingresso no SESCOOP-PB, quando necessario para ndo cumprir caréncia, em virtude
dos prazos estipulados pela ANS.

15.5. O SESCOOP-PB informara a Contratada, até o ultimo dia util de cada més, as exclusoes de
usuarios, encaminhando os respectivos cartdes de identificagdo.

15.6. E assegurado ao funcionario demitido pelo SESCOOP-PB, sem que haja justa causa, que
contribuiu para o plano de satide, em decorréncia de vinculo com o SESCOOP-PB, o direito de
manter temporariamente sua condigdo de beneficidrio, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial, desde que assuma o seu pagamento integral constante em contrato, consoante o art. 30
da Lei 9.656/98.

15.6.1. O periodo de manutengdo apo6s a demissdo serd de 1/3 (um tergo) do tempo de permanéncia
em que tenha contribuido para o plano de saude do SESCOOP-PB, com um minimo assegurado de 6
(seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses, no mesmo plano em que se encontrava quando da
demissdo, na forma prevista no art. 4 e art. 13, inciso I Resolu¢do Normativa ANS n°® 279/2011.
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15.6.1.1. A manutencdo temporaria do beneficiario ocorrerd no mesmo plano contratado, consoante

art. 13, inciso I da RN ANS n°® 279/2011, nas mesmas condi¢des ¢ valores constantes do contrato.
15.6.2. A manuten¢do acima ¢ extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando

da vigéncia do vinculo com o SESCOOP-PB.

15.6.3. A condicao prevista no caput do subitem 15.6 deixara de existir quando da admissao do titular

em novo cargo ou emprego publico ou privado ou se mantiver vinculo com 6rgao ou empresa que

possibilite o ingresso do ex-funcionario em um plano de assisténcia a satide empresarial, coletivo por

adesdo ou de autogestdo. O direito de manutencao também deixara de existir pelo decurso do prazo

previsto no subitem 15.6.4 e pelo cancelamento pelo SESCOOP-PB do plano de saude.

15.6.4. O ex-funcionario, demitido sem justa causa, poderd optar pela manutencdo da condi¢do de

beneficidrio no prazo maximo de 30 (trinta) dias do seu pedido ou da ciéncia de sua exoneracao,

consoante art. 10 da Resolu¢ao Normativa ANS n® 279/2011.

15.6.4.1. A contagem do prazo previsto no subitem 15.6.4 somente se inicia a partir da comunicagao

inequivoca sobre a op¢ao de manutencdo da condi¢do de beneficiario de que gozava quando da

vigéncia do contrato de trabalho.

15.7. O recém-nascido, filho(a) natural ou adotivo(a) do beneficidrio(a), terd cobertura dentro do

respectivo plano de saude, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, prazo necessario a

inclusdo do dependente em plano de satde, sem o cumprimento de caréncia.

15.8. No caso de inclusdo de usuarios com doengas ou lesdes pré-existentes, ndo sera cobrado agravo,

nem havera cobertura parcial temporaria.

15.9. Nao havera exclusdo de usuarios ou impedimento no ingresso do plano de satde, por doenca e

lesdes pré-existentes.

16. DOS SERVICOS E DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

16.1. Apos o recebimento com os nomes dos usuarios a serem inscritos, a operadora/seguradora
encaminhara ao SESCOOP-PB:

a) Relagdo da rede de atendimento, com a indicagdo de suas especialidades e enderecos completos;
b) Relagdo dos servigos auxiliares de diagnodstico e terapia;

c) Cartoes de identificacdo dos usudrios, contendo informagdes sobre o tipo de plano e outros dados
para facilitar o atendimento.

16.2. Nao havera cobranca pela emissdo da 1* via do cartdo de identificagdo e pela emissdo dos
cartdes no caso de renovagdes contratuais.

16.2.1. Em caso de extravio, roubo ou furto do cartdo, o usuario devera comunicar imediatamente a
operadora/seguradora do ocorrido, sendo responsavel pelas despesas pelo uso indevido até a data e
horéario da informagao a operadora/seguradora.

16.2.2. Nao sera cobrada a emissao de 2% via de cartdo por falhas na impressao de dados ou no
magnético do cartdo, salvo se decorrente de mau uso pelo beneficiario.

16.3. Em caso de atendimento sem o documento de identificacdo, o usuario devera solicitar a
operadora/seguradora autorizagdo especifica para cada atendimento que venha necessitar ou, sempre
que possivel, permitir o atendimento na rede credenciada/cooperada mediante a apresentacao pelo
beneficidrio de documento publico de identificagao e fornecimento dos dados do cartdo.

16.4. O inicio de atendimento ao usuario ocorrera a partir da data de vigéncia do contrato ou da data
de sua inclusdo, exceto o recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou do dependente, que
terd cobertura imediata até 30 dias subsequentes ao nascimento, pelo cartdo da mae ou pai, inscritos
no plano.
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17. DO VALOR INDIVIDUAL DO PLANO

17.1. O valor do plano de deverd obedecer aos critérios estabelecidos pela Resolugdo Normativa
ANS n° 63/2003 e ao limite previsto neste Termo, conforme abaixo:

17.1.1. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo deverd ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria, devendo ainda obedecer o limite de 6% entre as faixas etarias até a pentltima e
de 10% da penultima para a Gltima, afim de garantir a manutencao do quantitativo inscrito;

17.1.2. a variacdo acumulada entre a sétima e décima faixas ndo podera ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e sétima faixas;

17.1.3. As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

17.2. Com base nos critérios acima e valores estabelecidos para esta contratagdo, o valor individual
do plano nao podera exceder ao valor abaixo:

Faixa Etaria Quantidade de Preco Valor total por
funcionarios Maximo por  faixa etaria
faixa etaria mensal
mensal

De 00 a 18 anos 8 284,75 2.278,00
De 19 a 23 anos 6 330,80 1.984,80

De 24 a 28 anos 0 384,94 384,94

De 29 a 33 anos 2 440,39 880,78
De 34 a 38 anos 3 492,25 1.476,75
De 39 a 43 anos 4 552,92 2.211,68
De 44 a 48 anos 6 648,39 3.890,34
De 49 a 53 anos 3 788,18 2.364,54
De 54 a 58 anos 4 969,58 3.878,32
De 59 ou mais anos 1 1.423,53 1.423,53
TOTAL 37 20.773,68

17.3. O valor global estimado para a contratagdo, 12 meses, ¢ de R$249.284,16

18. DAS QUANTIDADES DE USUARIOS A SEREM INSCRITOS

18.1. A quantidade total de usuarios que ingressardao no plano ¢ de aproximadamente 37(trinta e sete),
podendo variar conforme as necessidades do SESCOOP-PB, observados os limites de acréscimo e
supressao previstos em lei.

18.2. O critério de valores das mensalidades ocorrera por faixa etaria.

18.3. O atual quantitativo de usuarios do plano de satde do SESCOOP-PB, distribuido por faixa
etaria, € o constante do quadro abaixo:
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19. DA FORMA DE PAGAMENTO

19.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, por meio de ordem bancéria contra o Banco do
Brasil S.A., no prazo de até 15 (quinze) dias ap6s o recebimento e liquidagdo das notas
fiscais/faturas, referentes a prestacao dos servicos, observado que a sua emissao dar-se-a até o dia 10
do més subsequente ao da competéncia.

19.1.1. O fiscal devera providenciar a liquidagao da nota fiscal/fatura e encaminhar em tempo habil
para que o pagamento seja efetuado no prazo estabelecido no subitem anterior.

19.1.2. Havendo erro no documento fiscal ou outra circunstancia que desaprove a liquidacao das
despesas, o prazo passard a fluir somente ap6s sanada a irregularidade, ndo ocorrendo, neste caso,
qualquer 6nus para este SESCOOP-PB, inclusive moratorio.

19.2. Sobre o valor faturado serd retido na fonte o correspondente ao imposto sobre a renda, a
contribuicao social sobre o lucro liquido, a contribuicdo para a Seguridade Social - COFINS e a
contribuicdo para o PIS/PASEP, conforme disposi¢do legal. Os impostos a serem retidos deverdo ser
especificados no corpo da nota fiscal, de acordo com a Instrucado Normativa RFB n° 1.234, de 11 de
janeiro de 2012.

19.3. As empresas optantes do SIMPLES - Sistema Integrado de Pagamentos de impostos e
contribui¢des das microempresas de pequeno porte — ndo sofrerdo a retencdo na fonte dos valores
acima citados, devendo apresentar para fins de comprovagao da condigdo de optante, copia do termo
de opcao, conforme disposi¢do legal. O termo de opcdo do SIMPLES devera ser apresentado com a
nota fiscal.

19.4. Findo o contrato, os servicos utilizados e ndo faturados deverdo ser cobrados em um prazo
maximo de 30 (trinta) dias.

20. DOS AUMENTOS E DAS REDUCOES
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20.1. Fica assegurada a autoridade competente do contratante aumentar ou reduzir a quantidade
prefixada, observados os limites estabelecidos no artigo 30 da Resolugdo 850/2012.

21. DO REAJUSTE DOS PRECOS

21.1. Apos o interregno minimo de 12 (doze) meses, mediante negociacdo entre as partes, 0S pregos
dos planos contratados pela CONTRATANTE serdo reajustados, por intermédio da sua Geréncia
Operacional, podendo ser aplicado indice previsto por legislagdo especifica que alcance os planos de
saude.

21.2. O desequilibrio econdmico-atuarial do contrato ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 75%(Sm), cuja base ¢ a propor¢do entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12(doze) meses consecutivos, anteriores a data de
reajuste do contrato.

21.3 Incumbird a Operadora de Plano de Saude a demonstracdo do calculo da sinistralidade e da
memoria de calculo respectiva, como pré-requisito para a revisao do prego.

21.4. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste por sinistralidade(R) serd aplicada a
seguinte formula:

| R=[(S/Sm)-1] |

Onde:

R- Reajuste por sinistralidade, em virtude do desequilibrio econdmico-atuarial
S- Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses)

Sm- Meta de sinistralidade expressa em contrato

22. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) cumprir o prazo para entrega das Carteiras de Identificagdo no local
indicado pelo CONTRATANTE, mencionado na Clausula
Primeira desse Contrato, ndo podendo ser superior a 10 (dez) dias
corridos, contado da data de apresentacao da solicitagdo;

b) cumprir rigorosamente as normas contratuais;

c) zelar pela qualidade do atendimento dos profissionais da area de
saude e dos estabelecimentos credenciados;

d) manter, no seu relacionamento com terceiros € no desenvolvimento
dos servigos sob sua responsabilidade, estrita observancia das
diretrizes, principios e conceitos de trabalho, definidos pelo
CONTRATANTE, bem como o avengado entre as partes;
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e) responsabilizar-se, pela utilizagdo de todos os recursos humanos e
materiais necessarios a execucao do presente instrumento;

f) arcar com o pagamento de quaisquer 6nus de natureza, trabalhista,
tributéria, fiscal, previdenciaria ou social, decorrentes da execucao
deste instrumento;

g) a CONTRATADA nao poderd ceder ou transferir, total ou
parcialmente o objeto deste contrato, sem a prévia autorizagao, por
escrito do CONTRATANTE;

h) emitir faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de
despesas em nome do CONTRATANTE, devidamente
identificados com este Instrumento;

1) aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios nos servigos, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, em razao
da variag@o a maior ou a menor do nimero de beneficidrios;

j) cancelar as Carteiras de Identificacdo dos empregados desligados do
CONTRATANTE, mediante solicitagcao deste;

k) emitir segunda via da Carteira de Identificacao, sem Onus adicional,
desde que solicitado pelo CONTRATANTE;

1) fornecer a cada beneficiario titular orientacdo de todos os
procedimentos inerentes a realizagdo de consultas, exames de
diagnéstico, tratamento, internagdes eletivas e de emergéncia, e
relagdo de credenciados, bem como as respectivas atualizagoes;

m) atualizar a relagdo dos profissionais e entidades prestadoras dos
servicos credenciados, e disponibilizar a referida relacdo ao
CONTRATANTE, sempre que necessario, mantido a quantidade e
qualidade minima da rede credenciada indicada na apresentagdo da
proposta da CONTRATADA.

23. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1) Serd designado funcionario do Sescoop/PB, em especial, aquele responsavel pela Geréncia
Operacional para promover o acompanhamento da execucao dos servicos, com fins de conferir no
que for necessario as condig¢des previstas neste edital.

2) Rejeitar o servigo que nao atenda aos requisitos constantes das especificacdes da Nota Técnica.
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3) Efetuar o pagamento conforme estipulado neste edital.
4) Aplicar as penalidades, quando cabivel.
5) Prestar os esclarecimentos e as informagdes solicitados pela CONTRATADA;

6) Relacionar, ap6s a assinatura do contrato, os beneficiarios do plano, sendo que os dependentes
serdo cadastrados no mesmo plano do titular, que devera manifestar sua op¢ao no prazo de 30
(trinta) dias apds a celebragdo do instrumento

7) Para fins de registro dos dependentes, o SESCOOP-PB, efetuard rigoroso cadastramento,
respondendo civil, penal e administrativamente os responsaveis pelo fornecimento e inclusao de
dados considerados falsos;

8) Informar a LICITANTE VENCEDORA, até¢ o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, por escrito,
qualquer inclusdo ou exclusdo de beneficiarios;

24. DAS PENALIDADES

Na hipotese de inexecugdo total ou parcial, ou atraso injustificado da CONTRATADA na execugdo
dos servicos, a critério do CONTRATANTE, sem prejuizo das responsabilidades civeis e criminais,
a CONTRATADA estara sujeita a aplicagdo das seguintes penalidades:

- multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do presente contrato;
- suspensdo, por até 2 (dois) anos, de qualquer participagdo em novas licitagdes do
CONTRATANTE e de entidades a ele coligadas.

Fica estipulado o percentual de 0,3% (trés décimos por cento), sobre o valor do contrato, a titulo de
multa, por cada dia de atraso na entrega do bem que independa de culpa do CONTRATANTE.

Ap6s o 30° (trigésimo) dia, a CONTRATADA ficard sujeita, ainda, cumulativamente, a multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor deste instrumento.

O valor das multas aplicadas serd descontado do pagamento devido ou, se for o caso, serd cobrado
judicialmente.

Para aplicacdo das penalidades aqui previstas, a CONTRATADA sera notificada para apresentagao
de defesa prévia, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da notificacao.

As penalidades previstas neste Contrato sdo independentes entre si, podendo ser aplicada isolada ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Jodo Pessoa-PB, 20 de abril de 2020.
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FLAVIO HENRIQUE DE LIMA
GERENCIA DE OPERACOES
Responsavel pela elaboragdo do termo de referéncia
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ANEXO IT
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Faixa Etaria Quantidade de Preco Valor total por
funcionarios Maximo por faixa etaria
faixa etaria mensal
mensal

De 00 a 18 anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

De 59 ou mais anos

TOTAL
OBSERVACAO:

I- os numeros informados foram estimados dentro da atual realidade do SESCOOP-PB, podendo
sofrer alteragdo durante a execucgdo do futuro contrato.

2- O pre¢o maximo por faixa etaria nio podera ser superior aos da tabela acima.

Declaramos que:

a) nos valores acima deverdo estar incluidos todos os custos de despesas, tais como e sem se limitar
a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais, servicos, transporte, lucro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto desta licitagao;

b) as notas fiscais/faturas deverdo ser emitidas com o mesmo CNPJ da proposta/documentos de
habilitacdo, apresentados da licitagdo.

c¢) Abrangéncia do plano: Nacional

d) Numero de registro na ANS:

e) Valor total:R§  (valor total da proposta por extenso);

f) Esta proposta ¢ valida por 60(sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao;

g)Nos precos apresentados acima ja estdo computados todos os custos decorrentes do fornecimento,
objeto desta licitagdo, bem como todos os tributos e encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, além de seguros, fretes, deslocamentos de pessoal e de bens, se for o caso quaisquer
outros custos que incidam direta ou indiretamente nesta contratagao;

DADOS DO PROPONENTE:
Nome:
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Razao social:
Endere¢o completo:
Validade da proposta(nao inferior a 60 dias corridos)

CNPJ:

N° do banco: Conta: Agéncia:
Telefone:

e-mail:

Jodo Pessoa, de de 2020.

Proponente(nome completo, CPF)
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ANEXO III

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(nome da empresa), CNPJ n°

, sediada a

(endereco completo) declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da CI do declarante)

(Assinatura do declarante)

Observacio: emitir em papel que identifique a licitante.
Declaragdo a ser emitida pela licitante.

Av. Coremas, 498, centro, Jodao Pessoa/PB 34
CEP 58013-430-Telefone(83)3222-6268/3660 — e-mail:
sescooppb@sescooppb.coop.br



22

_SESCOOP/PB

Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado da Paraiba —
SESCOOP/PB
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020

ANEXO IV

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020

DECLARACAO DE MAO-DE-OBRA DE MENORES

(nome da empresa), CNPJ n°

, sediada a

(endereco completo) declara, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a

partir de 14 (quatorze) anos.

, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da CI do declarante)

(Assinatura do declarante)

Observacio: emitir em papel que identifique a licitante.
Declaragao a ser emitida pela licitante.
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ANEXO V

CONTRATO DE SERVICOS DE xxxxxxxxxx QUE ENTRE
SI CELEBRAM, DE UM LADO, O SERVICO NACIONAL
DE APRENDIZAGEM DO COOPERATIVISMO NO
ESTADO DA PARAIBA - SESCOOP-PB E DE OUTRO, A
. (PROCESSO DE
LICITACAO PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020).

Pelo presente instrumento particular, de um lado o SERVICO NACIONAL DE
APRENDIZAGEM DO COOPERATIVISMO NO ESTADO DA PARAIBA — SESCOOP-PB,
sociedade civil sem fins lucrativos, com sede em Joao Pessoa - PB, na av. Coremas, 498, centro, CEP
58013-430, inscrita no CNPJ sob o n° XXXXXXXXX, neste ato representada por seu
Superintendente, xxxxxxxxx, portador da Cédula de Identidade n° xxxxxx, SSP-PB e do CPF n°
xxxxxxx, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado ,
doravante denominada CONTRATADA, considerando o resultado do Pregdo Presencial n°
002/2020 e o despacho que homologou e adjudicou a CONTRATADA, tém, entre si, justo e
acordado, o presente Contrato, nos termos da Resolugcdo n°® 850 de 28 de fevereiro de 2012 do
SESCOOP NACIONAL e de acordo com as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos de assisténcia médico-ambulatorial
e hospitalar, com obstetricia, de abrangéncia nacional, com acomodagdao em enfermaria, destinados
aos funciondrios ativos ou aposentados e os respectivos dependentes. A empresa contratada devera
ser reconhecida e registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, conforme
especificagdes contidas no Anexo I deste Edital.

Paragrafo Primeiro — Sa3o parte integrante deste instrumento, o edital de Pregdo n° 002/2020, seus
anexos e a proposta da contratada.

Paragrafo Segundo — Os empregados e seus dependentes, também chamados de beneficiarios,
receberdo gratuitamente carteira de identificagdo personalizada a ser fornecida pela CONTRATADA
que sera usada exclusivamente quando da utilizagao dos servigos cobertos por este contrato € cujo
periodo de validade sera conforme a vigéncia deste instrumento.

Paragrafo Terceiro — As carteiras de identificacdo deverdo ser entregues na sede do
CONTRATANTE, situada na av. Coremas, 498, centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58.013-430

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:
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a) cumprir o prazo para entrega das Carteiras de Identificacdo no local indicado pelo
CONTRATANTE, mencionado na Clausula Primeira desse Contrato, ndo podendo ser
superior a 10 (dez) dias corridos, contado da data de apresentacdo da solicitagdo;

b) cumprir rigorosamente as normas contratuais;

c) zelar pela qualidade do atendimento dos profissionais da é4rea de satde e dos
estabelecimentos credenciados;

d) manter, no seu relacionamento com terceiros € no desenvolvimento dos servigos sob sua
responsabilidade, estrita observancia das diretrizes, principios e conceitos de trabalho,
definidos pelo CONTRATANTE, bem como o avengado entre as partes;

e) responsabilizar-se, pela utilizagdo de todos os recursos humanos e materiais necessarios a
execug¢do do presente instrumento;

f) arcar com o pagamento de quaisquer Onus de natureza, trabalhista, tributaria, fiscal,
previdencidria ou social, decorrentes da execugdo deste instrumento;

g) a CONTRATADA nao podera ceder ou transferir, total ou parcialmente o objeto deste
contrato, sem a prévia autorizacdo, por escrito do CONTRATANTE;

h) emitir faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesas em nome do
CONTRATANTE, devidamente identificados com este Instrumento;

1) aceitar nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios nos servigos, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial
atualizado do contrato, em razdo da variagdo a maior ou a menor do numero de
beneficiarios;

j) cancelar as Carteiras de Identificacao dos empregados desligados do CONTRATANTE,
mediante solicitagao deste;

k) fornecer a cada beneficiario titular orientacdo de todos os procedimentos inerentes a
realizacdo de consultas, exames de diagndstico, tratamento, internagdes eletivas e de
emergéncia, e relacdo de credenciados, bem como as respectivas atualizagdes;

1) atualizar a relagdo dos profissionais e entidades prestadoras dos servigos credenciados, e
disponibilizar a referida relagdo ao CONTRATANTE, sempre que necessario, mantido a
quantidade e qualidade minima da rede credenciada indicada na apresentacdo da proposta
da CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagdes do CONTRATANTE:

Serd designado funcionario do Sescoop/PB, em especial, aquele responsavel pela Geréncia
Operacional para promover o acompanhamento da execu¢do dos servigos, com fins de conferir no
que for necessario as condigdes previstas neste edital.

Rejeitar o servigo que nao atenda aos requisitos constantes das especificacdes da Nota Técnica.
Efetuar o pagamento conforme estipulado neste edital.

Aplicar as penalidades, quando cabivel.

Prestar os esclarecimentos e as informacgdes solicitados pela CONTRATADA;
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Relacionar, apds a assinatura do contrato, os beneficidrios do plano, sendo que os dependentes serdo
cadastrados no mesmo plano do titular, que devera manifestar sua op¢ao no prazo de 30 (trinta) dias
apos a celebracdo do instrumento;

. Para fins de registro dos dependentes, o SESCOOQOP-PB, efetuard rigoroso cadastramento, respondendo
civil, penal e administrativamente os responsaveis pelo fornecimento e inclusdao de dados considerados
falsos;

. Informar a LICITANTE VENCEDORA, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, por escrito, qualquer
inclusdo ou exclusdo de beneficiarios;

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

Pelo servigo descrito na clausula primeira deste instrumento, 0 CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA a importancia global estimada de até RS ............... (correrreneenenne ), observado o
limite previsto no edital.

CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS

O CONTRATANTE efetuard o pagamento a CONTRATADA mensalmente, por meio de ordem
bancéria contra o Banco do Brasil S.A., no prazo de até 15 (quinze) dias apds o recebimento e
liquidagdo das notas fiscais/faturas, referentes a prestacao dos servicos, observado que a sua emissao
dar-se-4 até o dia 10 do més subsequente ao da competéncia. No valor estdo inclusos todas as
despesas necessarias a perfeita disponibilizacdo do objeto constante da clausula primeira, impostos,
taxas, transportes, seguros, etc. e ainda mediante apresentacdo da documentacdo fiscal, devidamente
validada pelo setor competente do CONTRATANTE e certidoes negativas de débito com a Receita
Federal, Divida Ativa da Unido, FGTS, Secretaria da Receita municipal e receita estadual.

Paragrafo primeiro — Caso a CONTRATADA nio apresente a documentagdo acima mencionada, o
CONTRATANTE sustara o pagamento até a efetiva apresentacdo, ndo incidindo quaisquer
acréscimos de multa e juros moratdrios no prego ajustado acima, ndo podendo, ainda, o
CONTRATADO suspender o fornecimento do produto, sob pena de infragdo contratual.

Paragrafo segundo - Havendo erro no documento fiscal ou outra circunstancia que desaprove a
liquidagao das despesas, o prazo passard a fluir somente ap6s sanada a irregularidade, ndo ocorrendo,
neste caso, qualquer 6nus para este SESCOOP-PB, inclusive moratério.

Paragrafo terceiro - Sobre o valor faturado sera retido na fonte o correspondente aos principios
legais aplicados a cada caso. Os impostos a serem retidos deverdo ser especificados no corpo da nota
fiscal, de acordo com a Instrucao Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

Paragrafo quarto -Findo o contrato, os servigos utilizados e ndo faturados deverdo ser cobrados em
um prazo maximo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA — DO REEMBOLSO
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Paragrafo primeiro - A operadora/seguradora assegurara o reembolso, nos limites das obrigagdes
contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, nos casos de urgéncia e
emergéncia, quando ndo tenha sido possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados ou
credenciados, correspondente ao plano contratado.

Paragrafo segundo - O reembolso de que trata a clausula anterior sera efetuado no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados da apresentacdo dos documentos originais relacionados abaixo, de acordo
com os valores de tabela praticada pela operadora/seguradora, vigente na data do evento,
disponibilizada para fins de consulta em sua sede administrativa.

Paragrafo terceiro - O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da
data do evento.

Paragrafo quarto - Deverd ser entregue a operadora/seguradora, com o pedido de reembolso, a
seguinte documentacao:

Paragrafo quinto -Relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, a descri¢do do
tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for
o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, CID da doenga basica, descri¢cdo
das complicagdes quando for o caso e relatorio de alta;

Paragrafo sexto - Conta hospitalar discriminando a quantidade e tipo de materiais ¢ medicamentos
consumidos, com pregos por unidade, com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

Paragrafo sétimo -Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, com os respectivos numeros de CRM, discriminando fungdes e evento a que se referem;
Paragrafo oitavo - Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e
terapia, e servigcos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente ¢ exame anatomo
patologico decorrente de procedimento cirirgico.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessarios para execu¢do do objeto do presente Contrato correrdo as contas
do orcamento do SESCOOP-PB n® 3.1.01.01.05

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Na hipotese de recusa injustificada da CONTRATADA a assinar este instrumento, se negar a prestar
os servigos objeto do presente contrato ou, ainda, pelo inadimplemento de qualquer obrigagdo
contratual, 0 CONTRATANTE podera optar pela adjudicacdo as licitantes remanescentes
observadas a ordem de classificacdo e com os mesmos pregos, condi¢cdes e prazos oferecidos pela
primeira classificada, sujeitando-se, ainda, a CONTRATADA, a aplicagdo das seguintes
penalidades:

- multa de 2% ( dois por cento) sobre o valor total do presente contrato;

- suspensdo, por até 2 (dois) anos, de qualquer participagio em novas licitagdes do
CONTRATANTE e de entidades a ele coligadas.

Paragrafo Primeiro — Fica estipulado o percentual de 0,3% (trés décimos por cento), sobre o valor
do contrato, a titulo de multa, por cada dia de atraso na prestacao do servi¢o que independa de culpa
do CONTRATANTE.

Av. Coremas, 498, centro, Jodo Pessoa/PB 39
CEP 58013-430-Telefone(83)3222-6268/3660 — e-mail:

sescooppb@sescooppb.coop.br



-4

_SESCOOP/PB

Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado da Paraiba —
SESCOOP/PB
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020

Paragrafo Segundo - Apos o 30° (trigésimo) dia, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda,
cumulativamente, a multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor deste instrumento.

Paragrafo Terceiro - O valor das multas aplicadas serd descontado do pagamento devido ou, se for
0 caso, sera cobrado judicialmente.

Paragrafo Quarto — Para aplicagdo das penalidades aqui previstas, a CONTRATADA sera
notificada para apresentacdo de defesa prévia, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da

notificacao.

Paragrafo Quinto — As penalidades previstas neste Contrato sdo independentes entre si, podendo ser
aplicada isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA NONA- DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A execucgdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pela Geréncia operacional do
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUCAOQO E RESCISAQO CONTRATUAL

A inexecucdo, total ou parcial, pela CONTRATADA, do previsto neste Contrato, dara ao
CONTRATANTE o direito de considerd-lo rescindido, mediante notificacdo prévia,
independentemente de qualquer providéncia judicial ou extrajudicial, sujeitando-se as sangdes
previstas, garantida prévia e ampla defesa em processo administrativo, especialmente se houver:

a) Nao cumprimento de cldusulas deste Contrato;
b) Cumprimento irregular de clausulas deste Contrato;
c) Cometimento reiterado de falhas na sua execugao;

d) A decretacdo de faléncia, pedido de concordata ou a instauragdo de insolvéncia civil, a
dissolugao judicial ou liquidagdo extrajudicial da CONTRATADA;

e) A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a cessdo ou transferéncia total ou parcial de
obrigacdes, sem a prévia autorizagdo, por escrito, do contratante;

f) A dissolucdo da sociedade.

Paragrafo Unico - Além das condigdes estipuladas no caput, ante a falta de interesse do
CONTRATANTE na prestagao dos servicos e demais obrigagdes assumidas pela CONTRATADA,
caberd rescisdo contratual do presente instrumento, sendo assegurado ao CONTRATANTE o direito
de distratar o presente instrumento no todo ou em parte, a qualquer momento sempre que julgar
pertinente.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 12 meses, a contar da assinatura do presente
contrato, podendo ser prorrogado, de comum acordo entre as partes, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro de Jodo Pessoa/PB, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente instrumento.

E assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, apds lido e achado conforme, firmam as
partes o presente contrato, em 02(duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, na presenca de 2
(duas) testemunhas abaixo assinadas, cujo instrumento ficard arquivado na Secdo competente das
entidades signatarias.

Jodo Pessoa, de de 2020.
XXXX

Contratante Contratada
XXXX

Contratante
TESTEMUNHAS:
NOME:
RG:
CPF:
NOME:
RG:
CPF:
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ANEXO VI

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE, com sede ENDERECO DA SEDE DA LICITANTE, inscrita no

CNPJ sob o niimero , por seu representante legal abaixo assinado, credencia o(a)
Senhor(a) , portador da Carteira de Identidade (RG) n.° expedido
pelo __, para representa-la junto ao SESCOOP-PB nos atos relacionados com o Pregao
Presencial n.° , podendo para tanto impugnar documentos e propostas de outros

participantes, requerer o registro em ata das observagdes que entender relevantes, formular lances
verbais, manifestar intencdo de interpor ou desistir de recursos, assinar lista de presenga e Atas,
rubricar paginas de propostas e documentos, concordar, discordar, transigir, desistir, firmar
compromissos, requerer, alegar e assinar o que convier, pedir informagdes e, de um modo geral,
praticar todos os atos necessarios e implicitos ao fiel, perfeito e cabal desempenho do presente
credenciamento.

NOME DA CIDADE, de de 2020.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA(COM FIRMA RECONHECIDA
EM CARTORIO)

NOME LEGIVEL DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
NUMERO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
COM INDICACAO DO ORGAO EXPEDIDOR
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ANEXO VII - Declaracao de Elaboraciao Independente de Proposta

(Identificagdo da Licitagdo-numero do pregio)

(Identificagdo completa do representante da licitante), como representante devidamente constituido
de (Identificacdo completa da licitante) doravante denominado (Licitante), para fins do disposto neste
Edital (completar com identificagdo do edital), declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Cddigo Penal Brasileiro, que: (a) a proposta apresentada para participar da (identificagdo da licitacao)
foi elaborada de maneira independente (pelo Licitante), e o conteudo da proposta nao foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato da (identificagdo da licitagdao), por qualquer meio ou por qualquer pessoa; (b) a
intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar da (identificacdo da licitacdo) ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificacao
da licitagdo), por qualquer meio ou por qualquer pessoa; (¢) que ndo tentou, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante potencial ou de fato da
(identificagdo da licitacdo) quanto a participar ou nao da referida licitagdo; (d) que o conteudo da
proposta apresentada para participar da (identificagdo da licitagdo) ndo serd, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de
fato da (identificacdo da licitacdo) antes da adjudicagdo do objeto da referida licitagcdo; (e) que o
conteudo da proposta apresentada para participar da (identificacdo da licitagdo) ndo foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante de (6rgao
licitante) antes da abertura oficial das propostas; e (f) que estd plenamente ciente do teor e da
extensao desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para firmé-la.

Jodo Pessoa, junho de 2020.

Representante legal do licitante, com identificagdo completa
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