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EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2016

A FARMACIA DO IPAM LTDA. , situada a Rua Pinheiro Machado, n° 2281, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul
(RS) torna publico que se encontra aberta a licitagdo na modalidade de PREGAO, tipo MENOR PRECO, para
contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saude  conforme especificagbes do ANEXO Il. A presente
licitagdo rege-se pelos termos da Lei n°® 8.666/1993 e alteracdes, Lei n® 5.285/1999, que trata do Cadastro de
Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracdo Publica Municipal, Lei n° 10.520/2002, que
institui a modalidade Pregéo, Decreto Municipal n° 11.132/2003 e Lei Complementar 123/2006 e suas alteracdes.
Processo n° 05/2016 e Pregoeira nomeado pela Ordem de Servico N° 19/2015.

A DOCUMENTAGAO E AS PROPOSTAS DEVERAO SER ENTREGUES NA SALA DE REUNIOES DA FARMACIA DO IPAM
LTDA., SITUADA NA RUA PINHEIRO MACHADO, N° 2281, CE NTRO, CAXIAS DO SUL - RS, AS 9h00 de 18 de marco de
2016, OPORTUNIDADE EM QUE SE DARA INICIO A ABERTURA DOS ENVELOPES.

1-DO OBJETO LICITADO:

O objeto da presente licitagdo é contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saide  para os funcionarios
da Farmacia do IPAM Ltda., e dependentes legais, na modalidade de contratacdo coletiva empresarial , devendo
ser oferecido integralmente em todas as especialidades , em conformidade com o disposto na Lei Federal n°
9.656/98, Resolucdo Normativa n° 387/2015, normas do Conselho Federal de Medicina e demais legislacédo
pertinente em vigor, com cobertura em todo territdrio nacional para os casos de urgéncia e emergéncia (exceto no

caso de Acidente de Trabalho).

2 - DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES:

Deverdo ser entregues, a Pregoeira, na hora e no endereco acima referidos, 02 (dois) envelopes com as seguintes
indicacdes externas:

- No primeiro_envelope:

A Comisséo de Licitagbes da Farmécia do IPAM Ltda.
Pregéo n° 03/2016
Envelope n° 01 — PROPOSTA DE PRECO

Licitante: (denominagao social completa da empresa e n°® do CNPJ).

- No segundo_envelope:

A Comisséo de Licitagbes da Farmécia do IPAM Ltda.
Pregéo n° 03/2016
Envelope n° 02 - DOCUMENTACAO

Licitante: (denominagao social completa da empresa e n°® do CNPJ).
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2.1. Credenciamento :

A licitante devera fazer-se presente junto a Pregoeira, mediante presenca de Representante, conforme instru¢des

abaixo:

2.1.1. O Credenciamento do Representante da licitante devera ser da seguinte forma:

I - No caso do Representante ser sécio-gerente ou diretor da empresa , 0 mesmo devera apresentar o CRC

da Prefeitura Municipal de Caxias do Sul, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social (conforme subitem

4.1.1).

Il - Caso o Representante ndo seja sécio-gerente ou diretor , 0 seu credenciamento far-se-4 mediante:

a) Carta de Credenciamento, conforme modelo do ANEXO I, sendo que a mesma devera ser em

nome da empresa e assinada pelo seu Representante Legal, cuja comprovacéo far-se-a através da

apresentacao, antes da abertura dos envelopes propostas, do CRC da Prefeitura Municipal de Caxias

do Sul, do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social (conforme subitem 4.1.1); ou

b) Por Instrumento Publico de Procuracdo da empresa que conceda, ao representante, poderes
legais; ou

¢) Por Instrumento Particular de Procuragdo da empresa , com assinatura reconhecida em cartério,

gue conceda, ao representante, poderes legais, sendo que:

1. Se for concedido por sécio-gerente ou diretor , esta condicdo devera ser comprovada
conforme descrito no inciso | do subitem 2.1.1 deste Edital.

2. Se for assinada por outra pessoa que nao seja socio-gerente ou diretor , a mesma devera
ter poderes para assinar o referido documento, sendo que a comprovacéo far-se-a através dos
documentos que comprovem tal condig&o.

2.1.2. Para exercer o direito em participar do Pregdo é obrigatéria a presenca de Representante legal ou

credenciado pela empresa licitante a sessdo publica referente ao mesmo, sob pena do ndo recebimento dos

envelopes.

2.1.3. Cada credenciado podera representar apenas uma empresa, o qual devera estar portando, além do disposto

nos subitens acima, Cédula de ldentidade ou Carteira Nacional de Habili  tacdo (CNH), em vigor.

2.1.4. Tanto na Credencial como no Instrumento de Procuragdo (Publico ou Particular) deverdo constar,

expressamente, os poderes para formular lances, neg  ociar precos e praticar todos os atos inerentes ao

certame, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatorias.

MATRIZ:

FILIAL:
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2.1.5. Em atendimento a Lei Complementar n°® 123/2006 e suas alteragdes, as Microempresas (ME) e Empresas

de Pequeno Porte (EPP) que desejam usufruir dos beneficios de que trata a LC n°® 123/2006 e suas alteracdes,
deverdo apresentar, para comprovacao de sua condi¢do, juntamente com a documentacdo de Credenciamento os

seguintes documentos

a) DECLARACAO conforme modelo do ANEXO VIII, assinada por representante legal e por
contador ou técnico contabil da empresa. A declaragdo citada devera conter o nimero de
inscricdo do profissional no Conselho Regional de C ontabilidade — CRC e a assinatura do
mesmo reconhecida em cartorio

b) A licitante que optar pelo credenciamento por meio de Certificado de Registro Cadastral —
CRC, conforme mencionado no subitem 2.1.1, ficar4 dispensada da apresentacéo do documento
referido na alinea ‘a’ do subitem 2.1.5, desde que tenha o campo Declaragdo de Enquadramento
ME/EPP preenchido e em vigor

OBSERVACAOQ:

O Credenciamento juntamente com os documentos da sua comprovac¢do ndo serdo devolvidos, e deverdo
ser autenticados e apresentados no inicio da sessdo publica_de pregao, fora dos envelopes de Precos e
da Documentagdo, SOB PENA DA LICITANTE SER IMPEDIDA DE CONTINUAR NAS ETAPAS
SEGUINTES DO PREGAO.

3 - DA PROPOSTA - Envelope n.° 1:

3.1. A licitante devera apresentar a proposta em 01 (uma) via original, em envelope lacrado, podendo ser
apresentada no ANEXO Il (Formulario Padrdo Para Preenchimento da Proposta), devendo ser preenchida por meio
mecanico, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e assinada por representante(s) legal(is) da  empresa.
A proposta devera apresentar também a razdo social da empresa, o n°® do CNPJ-MF da licitante € 0 nome

completo de seu(s) signatario(s).

3.2. No caso da licitante apresentar a proposta de preco em formulario préprio, devera obedecer rigorosamente ao

modelo do ANEXO Il , quanto a ordem, quantidades e caracteristicas dos mesmos, sob pena de desclassificacao.

3.3. A proposta devera conter PRECO UNITARIO, TOTAL POR FAIXA ETARIA E GLOBAL MENSAL do objeto
licitado, expresso em reais , com 2 (duas) casas decimais , a vista, valido para ser praticado desde a data da

apresentacéo da proposta até o efetivo pagamento.

3.3.1. A proposta devera conter o preco total para o objeto licitado incluidas todas as despesas , assim
consideradas todas as obrigagdes previdenciarias, fiscais, comerciais, trabalhistas, tributarias, maquinas,
materiais e equipamentos necessarios para a prestagdo dos servigos, responsabilidade civil, pessoal
capacitado e treinado para os servicos, deslocamento, alimentagdo, hospedagem, e demais despesas
incidentes ou que venham a incidir sobre os servigos, objeto desta licitacéo.

3.3.2. Os valores apresentados serdo considerados completos e suficientes para objeto desta licitagao,
sendo desconsiderada qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretagdo de

parte da licitante.
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3.4. Caso a licitante faga cobranca de taxa de co-participagdo do usuario no custeio das consultas médicas e
atendimento ambulatorial , o seu respectivo valor devera constar no subitem 2.2.1 do ANEXO III, entretanto nédo

devera ser superior ao valor de R$ 30,00 (trinta reais).

3.5. A licitante devera conceder isenc¢é@o da cobranca de taxa de inscricdo para os primeiros 200 usuérios e pela
emissao da carteira de identificagdo de todos os usuarios, exceto quando houver necessidade de confecgdo da

segunda via da carteira em decorréncia de perda, de quebra ou de deterioracdo da mesma por culpa do usuario.

3.5.1. Caso a licitante faca cobranca de taxa de inscricdo para 0s usuérios excedentes, o valor devera
constar no subitem 2.2.2 do ANEXO IIl, entretanto ndo devera ser superior a 20% (vinte por cento) do valor

correspondente a primeira faixa etaria.

3.6. N&o serdo levadas em consideracdo quaisquer vantagens néo previstas neste Edital.

3.7. A apresentacao da proposta sera considerada como evidéncia de que a proponente examinou criteriosamente
os documentos desta licitacdo e julgou-os suficientes para elaboracéo da proposta voltada & execucdo do objeto

licitado em todos os seus detalhamentos.

3.8. Nos casos em que for constatada a existéncia de erros numéricos nas propostas de pregos, a Pregoeira

procederé as corregdes necessarias para apuragéo do preco final na seguinte forma:

3.8.1. Havendo discordancia do preco final registrado sob forma numérica e o valor apresentado por

extenso, prevalecera este ultimo;

3.8.2. Havendo divergéncia nos subtotais, provenientes dos produtos de quantitativos por precos unitarios,

serd efetuada a correc¢é@o dos subtotais, mantidos 0s precos unitarios constantes da Proposta.

3.9. As propostas deverdo permanecer validas e em condi¢des de aceitagdo por um periodo de 60 dias a contar

da data de sua entrega.

3.9.1. Findo este prazo, ndo ocorrendo a contratacdo, ficam os licitantes liberados dos compromissos

assumidos.

3.9.2. Durante o prazo de validade original ndo serd admitida a introducdo de quaisquer modificagcbes na

proposta.

4 - DA DOCUMENTACAO - Envelope n.° 2:

A documentagdo deverd ser apresentada em envelope | acrado, bem como apresentada em 01 (uma) via,
original ou cdpia autenticada _ por Tabelifio ou pela Comissdo de Licita¢cdes, conforme subitem 12.10, ou
publicacdo em érgdo de imprensa oficial, os seguintes documentos:
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4.1. HABILITACAO JURIDICA:

4.1.1. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL , em vigor, devidamente registrado no

Cartorio de Registros de Pessoas Juridicas ou na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais,

acompanhado, no caso de sociedade por a¢Bes, de documento de eleicdo de seus atuais administradores;

inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em exercicio; ou

decreto de autorizacéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais.

Somente serdo habilitadas na presente licitagdo, além de toda a documentacao exigida, as
licitantes que apresentarem, no seu objeto social (CRC, Ato Constitutivo, Estatuto, ou
Contrato Social), ramo pertinente ao objeto desta licitacéo.

A licitante podera apresentar a versdo consolidada, devendo a mesma vir acompanhada
de todas as alteracBes posteriores, caso houverem.

As empresas portadoras do Certificado de Registro Cadastral (CRC) expedido pela
Central de Licitagdes - CENLIC do Municipio de Caxias do Sul , com todos os
documentos em vigor, poderdo usa-lo em substituicdo aos documentos referidos nos
subitens 4.1.1a4.1.2,42.1a4.24,43.1a432e45.1.

O CRC néao sera considerado para efeito de habilitagdo em certame licitatério quando
apresentar documentacéo com prazo de validade vencido inclusive documentagéo contabil.
Neste caso, a licitante podera providenciar, com antecedéncia , junto ao Setor de Cadastro
da CENLIC, as atualiza¢des que se fizerem necesséarias no CRC (mediante apresentagao
de copias reprograficas autenticadas) OU anexar junto ao CRC (no envelope
Documentagdo) os documentos atualizados e na forma de cépia reprogréafica autenticada.
Caso o CRC da licitante apresentar reprovacdo econdmico-financeira , a mesma néo
estara apta a participar do presente certame. nos quais seja exigido no célculo de indices
indicativos de boa situacao financeira.

Caso a empresa licitante apresente a documentacdo solicitada no subitem 4.1.1 para

comprovar o Credenciamento , ndo ha necessidade de apresentd-lo novamente no

envelope de Documentagao.

4.1.2. DECLARAGAO DA LICITANTE de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIIl da Constituicio Federal e

de que n#o foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica (conforme modelo

do ANEXO 1V), assinada por representante legal da empresa.

4.1.3. Em caso de COOPERATIVA a licitante devera apresentar também os seguintes documentos:

MATRIZ:

FILIAL:

Registro na Organizacdo das Cooperativas  do Estado em que estiver lotada a operadora
(Estado do Rio Grande do Sul — OCERGS) ou na Organizagdo das Cooperativas
Brasileiras (OCB).
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Il. Certificado de regularidade com as obrigagGes do 6rgdo descrito no inciso | deste subitem.

No caso do certificado nédo possuir prazo de validade, o documento devera possuir data de
emissao igual ou inferior a 90 dias.
Ill. Atas das duas Ultimas assembléias gerais, juntamente com relagdo de todos os

cooperados que comp8em o quadro cooperativo na data de apresentacdo da documentacao.

4.1.4. Declaragdo de que a licitante cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no

edital, conforme modelo constante no Anexo VII.

4.2. HABILITACAQ FISCAL:

4.2.1. Prova de Regularidade com a FAZENDA FEDERAL (Certiddao Federal Conjunta), em vigor, com

informag6es referentes & Regularidade com os Tributos e Contribuicdes Federais, Seguridade Social e a

Divida Ativa da Unido.

4.2.2. Prova de Regularidade com a FAZENDA ESTADUAL , em vigor.

4.2.3. Prova de Regularidade com a FAZENDA MUNICIPAL, considerando a totalidade dos tributos, em
vigor, conforme legislagdo tributaria do Municipio expedidor da empresa que ora se habilita para este

certame.

4.2.4. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS (CRF do Fundo de Gar antia por Tempo de
Servigo) , em vigor, demonstrando a situagdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por

lei.

OBSERVACAOQ: As certiddes mencionadas no subitem 4.2, que ndo expressarem o prazo de validade,

deverdo ter a data de expedi¢do ndo superior a 6 (seis) meses .

4.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

4.3.1. CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATA , expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, em vigor. As certiddes que ndo expressarem o prazo de validade deverdo ter a data de

expedigcdo ndo superior a 30 (trinta) dias Uteis .

4.3.2. Balanco Patrimonial e Demonstrativo do Result ado do Exercicio, juntamente com o Termo de
Abertura e Encerramento, exigiveis na forma da Lei, devendo ser cépia autenticada do Livro Diario
devidamente registrado no 6rgdo competente (Junta Comercial no caso de sociedade empresaria, inclusive
os documentos contabeis gerados pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped, os quais deverao
estar acompanhados do Termo de Autenticagcdo com identificagdo do Autenticador, e Cartério de Registro

Civil de Pessoas Juridicas no caso de sociedade simples).

MATRIZ: Rua Pinheiro Machado, n° 2281, Centro - Fone: (54) 4009-7700 - Cep 95020-172 - Caxias do Sul - RS
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a) O balango patrimonial e as demonstragdes contdbeis deverdo estar assinados pelo Contabilista e pelo

Titular ou Representante Legal da empresa. As assinaturas deverdo estar devidamente identifica  das.

b) A comprovagdo da boa situagdo financeira da empresa far-se-4 com base nos indicadores a seguir
relacionados:

LC= AC igual ou superior a 0,8 LG =AC + ARLP igual ou superior a 0,8
PC PC + PELP
SG=_ AT igual ou superiora 1,2 | Legenda:
PC + PELP LC = Liquidez Corrente ARLP = Ativo Realizavel a Longo
Prazo

AC = Ativo Circulante PELP = Passivo Exigivel a Longo

Prazo
PC = Passivo Circulante SG = Solvéncia Geral
LG = Liquidez Geral AT = Ativo Total

Habilitacdo das Empresas - As empresas que apresentarem, no minimo, dois dos trés indicadores, iguais ou

superiores aos estabelecidos neste item, obterdo a classificagdo econdmico-financeira, as demais seréo
inabilitadas.

c) Os célculos para comprovagdo da situagdo financeira deverdo estar inclusos juntamente com o

envelope de documentagéo, exceto na situagdo mencionada no inciso Il do subitem 4.1.1.

4.4. QUALIFICACAO TECNICA:

4.4.1. Comprovagéo de aptiddo por meio de, no minimo, 1 (um) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA,
fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou privado, pelo qual a operadora tenha sido contratada para
a execugdo de servicos de plano e assisténcia a saude , na segmentacdo coletivo empresarial,
comprovando possuir aptiddo para o desempenho de a tividade pertinente e compativel com
caracteristicas do objeto do presente certame , contendo também informacdes da quantidade de

usuarios e do prazo de duragdo do contrato.

4.4.2. PROVA DE REGISTRO da operadora e do plano de satde na AGENCIA NACIONAL DE SAUDE

(ANS), que comprove estar a licitante legalmente autorizada a operar Planos de Saude.

4.4.3. Indicacdo das instalacbes, aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para
realizacéo do objeto licitado, conforme modelo do ANEXO V - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA.
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4.5. QUALIFICACAO TRABALHISTA

4.5.1. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (C NDT), em vigor, para comprovar a inexisténcia de

débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme determinacéo da Lei Federal n.° 12.440/2011.

4.6. A situacdo das licitantes perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ-MF), conforme Instrucdo Normativa da RFB n°® 748, de 28 de junho de 2007, sera consultada online pela

Equipe de Apoio.

4.7. Os documentos expedidos pela INTERNET poderao ser apresentados em forma original, ou copia reprografica
sem autenticacdo. Entretanto, 0s mesmos estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através de consulta

realizada pela Equipe de Apoio.

4.8. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar em nome da
empresa licitante conforme abaixo:

4.8.1. se alicitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou
4.8.2. se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente

em nome da matriz.

4.9. N&o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos

requeridos no Edital e seus Anexos.

NOTA IMPORTANTE:

1. Em caso de paralisagdo (greve) dos servidores de drgdos publicos Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
esfera de Poder (Legislativo, Executivo e Judiciario), que impec¢a a expedicao de documentos oficiais, a habilitacdo
da licitante ficara condicionada a apresentacdo do documento que ndo pbdde ser apresentado na data da abertura

dos envelopes do certame, em até 5 (cinco) dias Uteis apds encerramento da greve.

1.1. No caso de apresentagdo de certiddo positiva (ou documento que demonstre que a licitante esta
irregular perante determinado 6rgéo), haverd a inabilitacdo em razdo de fato superveniente, de

acordo com o previsto no artigo 43, paragrafo 5°, da Lei n.° 8.666/93.

1.2. Caso j4 esteja estabelecida a relacéo contratual, vindo o contratado apresentar certidao positiva
(ou documento que demonstre que a licitante esta irregular perante determinado 6rgdo), ocorrera a
rescisdo contratual, por inadimplemento de clausula do contrato, conforme artigo 55, inciso XIII c/c
artigo 78, 1, da Lei n.° 8.666/93.
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5 - DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO:
5.1. No julgamento observar-se-a o disposto no artigo 4°, inciso X, da Lei n® 10.520/02.

5.2. A Pregoeira considerara vencedora a licitante que ofertar proposta de MENOR VALOR GLOBAL MENSAL do
objeto licitado, observando o disposto nos subitens 3.3.

5.2.1. A PREGOEIRA, na FASE DE LANCES, para fins de julgamento e classificacdo, acrescera o
percentual de 4,5% (quatro virgula cinco por cento) ao valor total ofertado por COOPERATIVA DE

TRABALHO, relativa a contribuicdo social previdenciaria, em decorréncia da aplicacédo da alinea “a” do inciso
I do artigo 219 da Instru¢do Normativa n° 971/2009.

5.3. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital, que se oponham a
qualquer dispositivo legal vigente, que contenham pregcos excessivos ou manifestamente inexeqliveis, pregos
simbdlicos ou irrisérios, ou com valor zero, bem como vantagens ou precos baseados nas ofertas dos demais
licitantes.

6 - DA ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO:

6.1. Caso ndo haja recurso, a Pregoeira, na propria sessdo publica, adjudicard o certame a licitante vencedora,

encaminhando o processo para homologagéo, que seréa efetuada pela Dire¢do da Farmécia do IPAM Ltda.

6.1.1. Caso haja recurso, os interessados poderdo apresentar as razdes do recurso, no prazo de 3 (trés) dias
Uteis, contados do dia subseqiente a realizagdo do Pregédo, ficando as demais licitantes, desde logo,
intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecardo a contar do primeiro dia

Gtil apés o término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

6.1.2. A falta de manifestagéo imediata e motivada da licitante importaré a decadéncia do direito de recurso e

a adjudicacao do item da licitacéo ao vencedor.

6.1.3. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

6.2. A Farmécia do IPAM Ltda. fica assegurado o direito de revogar ou anular a presente licitacdo, em parte ou no
todo, em deciséo justificada. Em caso de revoga¢do ou anulacéo parcial do certame, a Farmacia do IPAM podera
aproveitar a proposta nos termos nao atingidos pela revogacéo ou anulacéo e na estrita observancia aos critérios de
julgamento previstos neste Edital, nas Leis n°® 8.666/93 e suas altera¢cfes, n° 10.520/02 e Decreto Municipal n°
11.132/03.

6.3. A homologacéo da adjudicagdo desta licitagdo é de competéncia da Direcdo da Farmacia do IPAM Ltda.
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7 - DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

7.1. Esgotados todos os prazos recursais, a Farmacia do IPAM Ltda., no prazo de até 60 dias contados da data de
entrega dos envelopes, convocard a vencedora para assinar o contrato, que devera firmar a contratagdo no prazo
instituido no subitem 7.1.1 deste Edital, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des

previstas na Clausula Nona deste Edital.

7.1.1. A licitante vencedora tera o prazo de até 05 dias Uteis para assinatura do cont rato, contados da

data da Homologacédo do procedimento licitatério, emitida pela Dire¢édo da Farmacia do IPAM Ltda.

7.2. O contrato advindo desta Licitagdo entrara em vigor na data da publica¢do de sua sumula na imprensa oficial, e
vigera pelo periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado, a critério da Farmacia do IPAM Ltda., em conformidade
com o artigo 57, Il, da Lei n° 8.666/93.

7.3. Caso a licitante vencedora se recuse a assinar o contrato, sera convocada a segunda classificada, intimando-se
as demais participantes da fase de lances para que, em sessao publica, seja examinada a Ultima oferta valida e
verificada a aceitabilidade da proposta, sem prejuizo das san¢des cabiveis, e assim sucessivamente até a apuragao
de uma proposta que atenda ao Edital. A Pregoeira podera negociar para que seja obtido preco melhor, e, apds,
procederd a habilitagcdo da licitante vencedora.

7.4. O contrato a ser assinado tera como base a minuta integrante no ANEXO VI deste Edital.

7.5. A licitante a que for adjudicado o objeto licitado ficara obrigada a apresentar ao Pregoeiro, em até 03 (trés)
dias Uteis , a relagdo dos valores individuais e totais por faixa etaria , que devera estar obrigatoriamente com o

mesmo valor global total ofertado na sessao publica do Pregao.
8 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

8.1. O pagamento sera efetuado mensalmente até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao més da prestacéo
dos servigos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, acompanhado de relatério contendo todos os usuarios e 0s

respectivos valores.

8.1.1. O pagamento relativo ao periodo compreendido entre o inicio dos servi¢os até o final do primeiro més,
bem como no término do contrato, sera proporcionalmente ao nimero de dias de servigos efetivamente

prestados.

8.2. A inadimpléncia da licitante vencedora com relagdo aos encargos tributarios, previdenciarios, sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais ou indeniza¢des, ndo transfere a Farmécia do IPAM Ltda. a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 71, paragrafo 1° da Lei Federal n°®
8.666/93 e alteracdes.
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8.3. Durante a vigéncia do contrato, o valor da proposta nédo sofrera qualquer reajuste, nos termos da lei n® 9.069 de

29/06/1995 e Lei n° 10.192 de 14/02/2001. Em caso de prorrogacéo, a revisdo monetaria do valor proposto se dara,

decorridos 12 (doze) meses de vigéncia, pelo IGPM/FGV (indice Geral de Precos de Mercado da Fundacio Getilio

Vargas) acumulado no periodo, ou por outro indice que vier a substitui-lo.

9 - DO RECEBIMENTO:

9.1. Para o recebimento dos servigos licitados, a Farméacia do IPAM Ltda. designard funcionéarios que fardo o
recebimento de cada etapa realizada, nos termos do artigo 73, I, "a" e "b", da Lei n.° 8.666/93, observando o
seguinte:

a) provisoriamente , no ato de cada recebimento dos servicos, para efeito de posterior verificacdo da

conformidade com o solicitado na licitagéo;

b) definitivamente , com a emissdo do respectivo Termo de Recebimento, apés o decurso do prazo de
observacéo dos servicos e conseqliente aceitacdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados apds

o recebimento provisorio, nos termos da alinea ‘a’ do subitem 9.1 deste edital.

9.2. Quando da verificagdo que os servi¢cos ndo atendem as especificagfes solicitadas, serdo aplicadas as san¢des
previstas no Item 10 deste edital.

10 - DAS SANGOES:

10.1. A licitante vencedora deste certame ser&o aplicadas as sancdes previstas na Lei n° 8.666/93, Lei Municipal n°

5.285/99 e Decreto Municipal n°® 11.132/03, nas seguintes situa¢des, dentre outras:

10.1.1. Adverténcia por escrito, quando a falta for de natureza leve e ndo causar prejuizos a

Administracgéo.

10.1.2. Pela recusa injustificada para a execu¢do, para a assinatura ou por desisténcia do presente
contrato, sera aplicada multa na razdo de 3% (trés por cento) sobre 0 VALOR TOTAL DA PROPOSTA

(considerando 12 meses), em até 05 (cinco) dias consecutivos. Apds este prazo, podera, também, ser

imputada a licitante vencedora a pena prevista no subitem 10.1.6.

10.1.3. Pelo atraso ou demora injustificados para o inicio dos servigos, além dos prazos estipulados,
aplicacdo de multa na razdo de 1% (um por cento) por dia de atraso ou de demora, calculado sobre o
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (considerando 12 meses), em até 05 (cinco) dias consecutivos de atraso
ou de demora. Apds este prazo, poderd, também, ser imputada a licitante vencedora a pena prevista no
subitem 10.1.6.

10.1.4. Pela prestagdo dos servigos contratados em d  esacordo e/ou inobservancia do previsto no

presente contrato , aplicacdo de multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o VALOR TOTAL DA

PROPOSTA (considerando 12 meses), por infragdo, com prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos para

adequacédo dos mesmos, sob pena de aplicagdo do disposto no subitem 10.1.6.
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10.1.5. Quando da reincidéncia em imperfeicdo ja notificada pela Farméacia do IPAM, aplicacdo de multa
na razéo de 3% (trés por cento) sobre 0 VALOR TOTAL DA PROPOSTA (considerando 12 meses), por

reincidéncia, sendo que a licitante terA um prazo de até 02 (dois) dias consecutivos para a efetiva

adequacédo dos mesmos. Apos 03 (trés) reincidéncias e/ou ap6s o prazo para adequagédo, podera, também,

ser imputada a pena prevista no subitem 10.1.6.

10.1.6. Suspensdo de até 60 meses para participar em licitagéo e contratagdo com a Administracéo.

10.2. Nos termos do art. 7° da Lei n°® 10.520 de 17/07/2002, a licitante, sem prejuizo das demais cominagdes legais
e contratuais, podera ficar, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, impedida de licitar e contratar com a
Administragcdo Publica e cancelado o Registro Cadastral de Fornecedores de Caxias do Sul, nos casos de:

10.2.1. Apresentacdo de documentacéao falsa;

10.2.2. Retardamento na execucao do objeto;

10.2.3. N&o manutencao da proposta ou lance verbal;
10.2.4. Comportamento inidéneo;

10.2.5. Fraude ou falha na execucdo do contrato.

10.3. Sera facultado as partes o prazo de 05 dias Uteis para a apresentacdo de Defesa Prévia , na ocorréncia de

quaisquer das situagdes acima previstas.

11 - DO PROCEDIMENTO:

11.1. No dia, hora e local, designados neste Edital, seréa realizada sesséo publica para recebimento das propostas e
da documentacdo de habilitacdo, devendo o interessado ou seu representante proceder ao respectivo

Credenciamento , nos termos do subitem 2.1.

11.2. Feito o credenciamento das licitantes, na presenca delas e demais presentes a Sessao Publica do Pregéo, a
Pregoeira recebera os envelopes N° 01- Proposta e N° 02- Documentacéo. Apds, procedera a abertura do envelope
contendo a proposta, classificando o autor da proposta de menor prego e aqueles que tenham apresentado
propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento), relativamente a de menor prego.

11.3. Quando ndo forem verificadas, no minimo, trés propostas escritas de pre¢os nas condi¢gbes definidas no
subitem 11.2, a Pregoeira classificara as melhores propostas subseqiientes, até o maximo de trés, para que seus

autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam os precos oferecidos nas propostas escritas.

11.4. Sera dado inicio a etapa de apresentagdo de lances verbais pelos proponentes, que deverdo ser formulados
de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes. A Pregoeira podera determinar, se entender conveniente,

os lances minimos.

MATRIZ: Rua Pinheiro Machado, n° 2281, Centro - Fone: (54) 4009-7700 - Cep 95020-172 - Caxias do Sul - RS
FILIAL: Rua Alfredo Chaves, n°® 930, Centro - Fone: (54) 3221-2224 - Cep 95020-460 - Caxias do Sul - RS



Acy
Q.N‘ 4
<% oo

IPAM
-

11.5. A Pregoeira convidara, individualmente, as licitantes classificadas, de forma seqiiencial, a apresentar lances

verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior valor e as demais, em ordem decrescente de valor. Em

caso de empate entre duas ou mais propostas e, ndo havendo mais lances de menor valor, sera realizado o sorteio.

11.5.1. Os lances verbais serdo pelo VALOR GLOBAL MENSAL DO OBJETO LICITADO (subitem 2.1 do

Anexo IlI).

11.6. Nao podera haver desisténcia dos lances ja ofertados, sujeitando-se a licitante desistente as penalidades
constantes do art. 7° da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, e da Clausula Décima deste Edital.

11.7. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pela Pregoeira, implicara a exclusao da licitante
da etapa de lances verbais e na manutencéo do Ultimo valor apresentado pela licitante, para efeito de posterior

ordenacao das propostas.

11.8. Caso néo se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a proposta escrita de menor valor e

o valor estimado pela Administracéo.

11.8.1. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Edital e seu preco seja
compativel com os praticados no mercado, esta podera ser aceita, devendo a Pregoeira negociar para que

seja obtido o preco melhor.

11.9. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a Pregoeira examinara a aceitabilidade

da primeira classificada, quanto ao objeto e valores, decidindo motivadamente a respeito.

11.10. Participando do certame licitantes enquadradas como Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,
conforme estabelece a Lei Complementar n°® 123/2006 e suas alteracdes, considerar-se-a empate as propostas
apresentadas pelas mesmas quando forem iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem

classificada.

11.10.1. Na situagao prevista acima, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada,
no prazo maximo de 5 (cinco) minutos apds o encerramento dos lances, podera apresentar proposta de
preco inferior aquela considerada vencedora do certame, situagdo em que sera adjudicado em seu favor o
objeto licitado.

11.10.2. O disposto nos subitens 11.10 e 11.10.1 somente se aplicardo quando a melhor oferta inicial ndo

tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

11.10.3. Caso nao ocorra a contratagdo da microempresa ou da empresa de pequeno porte na condicdo
do subitem 11.10.1, o objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do

certame.
11.11. Sendo aceitavel a proposta de menor valor, sera aberto o envelope contendo a documentacéo de habilitagéo

da licitante que a tiver formulado, para confirmagé&o das suas condi¢des habilitatorias.
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11.11.1 Conforme estabelece a Lei Complementar n° 123/2006 e suas alterag@es, as Microempresas (ME)
e as Empresas de Pequeno Porte (EPP) deverdo apresentar toda a documentacéo solicitada, entretanto
ndo serdo inabilitadas se houver defeitos em face do documento da Regularidade Fiscal, ndo impedindo a
abertura do envelope da proposta, devendo ser comprovada como condi¢cao para a assinatura do contrato

no prazo de até 05 dias Uteis ap6s a declaragdo do vencedor do certame.

11.11.2 A néo regulariza¢éo da documentagdo no prazo previsto no subitem acima, implicara decadéncia
do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultada a
Farmécia do IPAM Ltda. convocar os licitantes remanescentes na ordem de classificagdo para a assinatura
do contrato ou revogar a licitagdo.

11.12. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a licitante sera declarada vencedora, sendo-lhe

adjudicado o objeto do certame.

11.13. Se a oferta ndo for aceitavel ou se a licitante desatender as exigéncias habilitatdrias, a Pregoeira examinara
as ofertas subsequentes, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitacdo do proponente, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva

licitante declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto.

11.14. Nas situagOes previstas nos subitens 11.11 e 11.13, a Pregoeira podera negociar diretamente com o

proponente para que seja obtido prego melhor.

11.15. Todos os documentos serdo colocados a disposi¢do dos presentes para livre exame e rubrica.

11.16. Declarado o vencedor, qualquer licitante poder4 manifestar imediata e motivadamente a intengéo de recorrer,
cuja sintese sera lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis para a apresentacédo das razdes
do recurso, ficando as demais licitantes, desde logo, intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de
dias, que comecgarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.17. O recurso contra a decisdo da Pregoeira nao tera efeito suspensivo.

11.18. Decididos os possiveis recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade

competente adjudicara e homologara o objeto para a licitante vencedora do certame.

11.19. Caso, excepcionalmente, seja suspensa ou encerrada a sessdo antes de cumpridas todas as fases
preestabelecidas, os envelopes, lacrados e devidamente rubricados pela Pregoeira e pelos representantes
credenciados, ficardo sob a guarda da Pregoeira, sendo exibidos as licitantes na reabertura da sessao ou na nova
sessdo previamente marcada para prosseguimento dos trabalhos, na qual sera obrigatéria a presenca de todas as
licitantes, sob pena de desclassificacdo da proposta e decadénc  ia dos direitos da mesma, inclusive quanto a

recursos .
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12 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1. As despesas decorrentes do objeto deste Edital correrdo por conta da Farmacia do IPAM Ltda.

12.2. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo da disputa entre as
interessadas, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca da

contratacéo.
12.2.1. Sera permitida a empresa licitante sanar falhas formais na prépria sessao.

12.3. A apresentacdo da proposta pela licitante, implica aceitagdo deste Edital, bem como das normas legais que
regem a matéria e, se porventura a licitante for declarada vencedora, ao cumprimento de todas as disposi¢Oes

contidas nesta licitagéo.

12.4. Até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera

solicitar, por escrito, esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregéo.

12.5. Uma vez iniciada a sesséo, ndo serdo admitidas a licitacéo as participantes retardatérias.

12.6. Da sessao de abertura, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual se mencionara tudo o que ocorrer no ato.

12.7. Somente terdo direito a usar a palavra, rubricar a documentagdo e as propostas, apresentar reclamagdes ou

recursos e assinar atas, as licitantes ou seus representantes, a Pregoeira e equipe de apoio.

12.8. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentacdo de documentos e propostas exigidos no Edital
e ndo apresentados na reunido de recebimento, salvo o disposto no artigo 48, paragrafo 3° da Lei n° 8.666/93 e no

artigo 43, paragrafo 1° da Lei Complementar 123/06 e suas alteragdes.

12.9. Ndo serdo aceitas documentacdo, propostas, recursos e/ou impugnacdes enviadas por fac-simile ou
qualquer outro meio eletronico de transmisséo de dados e/ou apresentados em papel térmico do tipo usado em

aparelhos de fac-simile.

12.10. Os documentos apresentados na forma de copia s reprograficas deverdo estar autenticados, exceto o]
disposto no subitem 4.6. A autenticagdo dos documentos feita pela Comissdo de Licitacdes devera ser solicitada
até, no maximo, o dia Util anterior & data marcada para a abertura da presente licitagdo, no horéario disposto no
subitem 12.13 deste Edital.

12.11. Os envelopes contendo a documentacdo habilitatéria das licitantes classificadas para a fase de lance
permanecerdo em poder da Pregoeira durante o prazo de 60 dias contados da apresentacdo das propostas. Se 0s
mesmos nao forem retirados no prazo de até 30 (trinta) dias apds aquele prazo, os envelopes serao inutilizados.
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12.12. N&o serdo aceitas propostas de:

12.12.1. Servidores Municipais, assim considerados aqueles do artigo 84, "caput" e paragrafo 1°, da Lei n®

8.666/93, estdo impedidos de participar deste certame licitatério, tanto como membro da diretoria da empresa

ou como do quadro de funcionérios desta, por determinagao do artigo 9°, inciso Ill, da Lei n° 8.666/93, tendo
em vista a vedagdo expressa de contratar com o Municipio, contida no artigo 22 da Lei Orgéanica do
Municipio, bem como o artigo 242, incisos XXI a XXIV, do Estatuto dos Servidores do Municipio de Caxias do
Sul;

12.12.2. Pessoas fisicas;

12.12.3. Pessoas juridicas nao registradas ou que sofreram intervengdo promovida pela ANS — Agéncia

Nacional de Salde Suplementar (suspenséo, inabilitagdo ou cancelamento temporario ou definitivo);

12.12.4. Licitantes que apresentem em seus quadros 0S mesmos acionistas, sécios, administradores ou

gerentes, participaces cruzadas ou que sejam empresas subsidiarias, interligadas ou controladas;

12.12.5. Empresas que estiverem sob faléncia, concordata, dissolucéo, liquidacdo extrajudicial ou tenha sido
suspensa de licitar ou declarada iniddnea para licitar com qualquer 6rgdo ou entidade da administracao
publica;

12.12.6. Empresas que estejam reunidas em consorcio para concorrer no presente procedimento licitatério.

12.12.7. Que incorrer em outros impedimentos previstos em lei.

12.13. O Edital podera ser obtido na matriz da Farmacia do IPAM Ltda., localizada na Rua Pinheiro Machado, n°

2281,

Centro, de segundas as sextas-feiras, dias Uteis, durante o ho  rario das 9h as 11h30m e das 14h as 17h

12.14. Fazem parte integrante deste Edital:

12.14.1. Anexo | — Modelo de Credenciamento.

12.14.2. Anexo Il — Descri¢cao do objeto licitado.

12.14.3. Anexo Il — Formuléario de Proposta de Precos.

12.14.4. Anexo IV — Modelo de Declaracéo de Idoneidade e do art. 7° da CF/88.

12.14.5. Anexo V — Modelo de Declaragdo de Capacidade Técnica.

12.14.6. Anexo VI — Minuta de Contrato.

12.14.7. Anexo VIl — Declaragdo de Habilitagao.

12.14.8. Anexo VIII — Declara¢éo de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte.

12.15. Para maiores informagdes contatar com a Comissdo de Licitagdes da Farmacia do IPAM Ltda., através do

fone:

(54) 4009-7738, nas datas e horarios referidos no subitem 12.13, ou mediante e-mail:

licitacoes@farmaciaipam.com.br .
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12.16. A presente contratacdo reger-se-a pela Lei 8.666/93 e suas alteracdes, Lei n° 10.520/02, Lei Municipal n°

5.285/99 e Decreto Municipal n°® 11.132/03, as quais, juntamente com as normas de direito publico, resolverdo os

Ccas0s 0mMissos.

Caxias do Sul, 07 de marco de 2016.

Anderson José Zechin Alexandra Saviatto Severo

Diretor Administrativ o Diretora Comercial
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO
(MODELO)
(Razéo Social da licitante) pelo
presente credencia o(a) Sr(a). , portador
(a) da Cédula de Identidade com RG n° , para participar em

procedimento licitatério, na modalidade de Pregdo Presencial n°® 03/2016, podendo praticar
todos os atos inerentes ao referido procedimento, no que diz respeito aos interesses da
representada, inclusive os poderes para formular lances, negociar precos, interpor e desistir de

recursos em todas as fases licitatorias

LOCAL E DATA:

Nome completo do representante legal da empresa

Assinatura do representante legal da empresa

OBSERVACAQ:

= Redigir em papel timbrado da empresa, sem emendas ou rasuras, no caso de formulario

proprio.
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ANEXO Il

DESCRITIVO DO OBJETO LICITADO
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2016

1. DO OBJETO:

O objeto da presente licitacdo € contratacdo de operadora de plano de assisténcia a saide  para os
funcionarios da Farmacia do IPAM Ltda., e dependentes legais, na modalidade de contratagdo coletiva
empresarial , devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades , em conformidade
com o disposto na Lei Federal n°® 9.656/98, Resolucdo Normativa n° 387/2015, normas do Conselho
Federal de Medicina e demais legislacéo pertinente em vigor, com cobertura em todo territério nacional
para os casos de urgéncia e emergéncia (exceto no caso de Acidente de Trabalho), conforme

especificacbes abaixo

1.1. CONSULTA MEDICA, sem qualquer tipo de limitacdo, baseado no sistema de livre escolha e com

qualquer médico credenciado.

1.1.1. Os servigos deverdo ser oferecidos em consultério médico, clinicas ou nos pronto-atendimentos
credenciados reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

1.1.2. Cobertura de consultas e sess6es com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo de acordo com o numero estabelecido no Rol de Procedimentos da ANS e suas
atualizacBes, e consultas de psicoterapia de acordo com o numero estabelecido no Rol de
Procedimentos da ANS, mediante indicacdo de médico assistente.

1.1.3. Podera ser cobrada do usuério, nos casos de consultas, taxa de co-participagdo nao

excedente ao estabelecido no subitem 3.4 deste Edital.

1.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL para os casos de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro)

horas por dia e em todos os dias da semana, inclusive em dias feriados.

1.2.1. Podera ser cobrada do usuario, nos casos de atendimento em ambulatério, taxa de co-

participacdo néo excedente ao estabelecido no subitem 3.4 deste Edital.

1.3. INTERNACAO HOSPITALAR , sem limitagdes de prazo, de valor maximo e de quantidade, inclusive
para Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.) ou similar, em quarto semiprivativo (dois leitos e banheiro),
com cobertura integral de todas as especialidades e sem cobranca de co-participacdo de diarias, de
servigos gerais e de enfermagem, de honorarios médicos, de alimentacdo, de exames complementares

simples e de alta tecnologia, de tratamentos clinicos, de medicamentos, de anestésicos, de transfusoes,
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de sessfes de quimioterapia e de radioterapia, de taxas e de materiais utilizados, exceto nos casos

indicados na alinea “a” :

a) Internacdo psiquiatrica advinda de crise mental, com cobertura integral de no minimo 30 (trinta)
dias, e dependéncia quimica com cobertura integral de no minimo 15 (quinze) dias, ndo
acumulativos de um ano para outro. Para os dias excedidos podera ser cobrada do usuério uma
co-participagdo de no maximo 20% (vinte por cento) do valor da conta hospitalar. Os honorarios
médicos serdo cobertos integralmente.

b) Orteses e proteses ligadas ao ato cirirgico, ndo sera cobrada co-participacio do usuarios.

1.3.1. Serao cobertas integralmente as despesas médico-hospitalares decorrentes de gravidez
ligadas a partos normais, cesarianas, abortamentos espontaneos, procedimentos relativos ao pré-
natal e nos demais casos previstos em lei.

I. Nos casos de atendimento obstétrico  havera cobertura assistencial integral ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta)
dias ap6s o parto.

Il. Sera assegurada a opc¢do de inscricdo do recém-nascido como dependente, filho
natural ou adotivo do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,

desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 dias do nascimento ou adog&o.

1.3.2. Quando n&o houver acomodacéo hospitalar disponivel de acordo com o plano contratado pelo
usuario no estabelecimento da rede credenciada da operadora, serd garantido o0 acesso a

acomodagcao de nivel superior sem 6nus adicional para o usuario.

1.3.3. Cobertura de um acompanhante para menores de 18 anos e maiores de 60 anos de idade, bem

como para portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente.

1.4. Realizacdo e cobertura de todos os EXAMES constantes no Rol de Procedimentos emitido pela

ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessoes.

1.4.1. Os exames poderdo ser laboratoriais, radiolégicos, diagndsticos por imagem , ou outros
tipos que constem ou venham a constar no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de
Saude).
1.4.1.1. Exames de até 200 CH’s: nao sera cobrada co-participacao dos usuarios.
1.4.1.2. Exames de 201 a 500 CH'’s: podera ser cobrada do usuario uma co-participacéo de
no maximo R$ 30,00.
1.4.1.3. Exames acima de 500 CH'’s: podera ser cobrada do usuério uma co-participacao de
no maximo R$ 100,00.
1.4.1.4. Exames Complexos: poderd ser cobrada do usuario uma co-participacdo de no
maximo R$ 140,00.
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1.5. Realizacdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS

constantes no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Salde), sem limites de sessoes, e

sem co-participacéo, exceto no seguinte caso:

1.5.1. Podera ser cobrada do usuério uma co-participacdo de no maximo 15% (quinze por cento)

nas sessoes de fisioterapia, conforme tabela de valores da operadora.

1.6. Realizacdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS ESPECIAIS constantes no Rol de
Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes, e sem cobranca de co-

participacéo.
1.6.1. N&o sera cobrada do usuario co-participacdo nas sessOes de dialises e hemodialises

1.7. Prestacdo de SERVICOS ODONTOLOGICOS, podendo ser através de convénio, mediante
cobranca de valores reduzidos aos usuarios do plano, sem limites de sessdes, e a livre escolha do
usuario, compreendendo consultas e exames auxiliares ou complementares (solicitados pelo odont6logo
assistente), procedimentos preventivos, de dentistica, endodontia e cirurgias orais menores (assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral) e todos os procedimentos

listados no Rol Odontolégico, observadas condicdes previstas no artigo 24 da RN 387/2015.

1.7.1. Os procedimentos odontoldgicos e cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitarem de
internacdo hospitalar, bem como os medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
exames complementares, alimentacao e os servigos de enfermagem ministrados durante o periodo de

internacdo estardo cobertos pelo disposto no subitem 1.3.

1.8. Prestagdo de SERVICOS PSICOLOGICOS, DE NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS,
podendo ser através de convénio, mediante cobranca de valores reduzidos aos usudrios do plano,

conforme limites de quantidade estabelecidos pelo Rol da ANS.

1.9. Realizacdo e cobertura integral de CIRURGIAS, ambulatoriais ou hospitalares, constantes no Rol de

Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).
1.9.1. Seréo cobertos integralmente também os casos de transplantes de rins e cérneas.

1.10. Atendimento e cobertura integral nos casos de ACIDENTE DE TRABALHO aos funcionarios da
Farmécia do IPAM Ltda., isentos de periodo de caréncia, sem cobranca de co-participacao, mediante
apresentacdo em até 48 (quarenta e oito) horas da CAT — Comunicacdo do Acidente do Trabalho
assinada, acompanhada de documento de identificacdo do beneficiario, compreendendo tratamento
médico, procedimentos clinico-cirlrgicos, ambulatoriais e hospitalares (quarto semiprivativo), exames
laboratoriais, radiologicos, ecografias, tomografias, ressonancia magnética e demais exames
necessarios a elucidacao diagnéstica e tratamento, bem como fisioterapias, fornecimento de orteses, de

proteses, e de outros materiais de sintese de procedéncia nacional necessaria.
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1.10.1. O atendimento e a cobertura deverao abranger, no minimo, a cidade de Caxias do Sul.

1.11. INTERNACAO DOMICILIAR, possivel no caso em que a internacdo hospitalar ndo seja

necessdria, exclusivamente por determinacdo médica, sem cobranca de co-participacdo de servigcos

gerais de enfermagem e de honorarios médicos. A taxa de co-participagdo em exames e
procedimentos observara as condi¢des previstas nos subitens anteriores. O fornecimento de materiais

e equipamentos observara a disponibilidade e tabela de valores da operadora.

1.12. Nos casos de urgéncia e emergéncia e/ou internacao inter-hospitalar, constada limitacéo técnica
pelo médico assistente, deverdo ser oferecidos também servicos de REMOCOES no mesmo municipio
ou limitrofes, conforme RN 259/2011 através de meio de transporte mais adequado a seguranca do

usuario, devidamente equipado com U.T.l. mdvel, sem cobranca de custos adicionais.

1.13. A COBERTURA NACIONAL, nos locais onde ndo for possivel a utilizacdo da rede de
estabelecimentos de saude, de servicos e de profissionais credenciados da operadora, podera ser
realizada através do sistema ABRAMGE, intercambio ou mediante reembolso das despesas médico-

hospitalares.

1.13.1. O valor a ser reembolsado ao usuario, nos casos descritos acima, observara a tabela da
operadora, devendo ser, no minimo, o valor aplicado no local da area de abrangéncia, conforme
subitem 1.13.3.
1.13.2. O valor devera ser ressarcido ao usuario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega a
operadora da documentagéo adequada.
1.13.3. Sem prejuizo do disposto a respeito da cobertura nacional, todos os profissionais,
consultérios, hospital(is), ambulatério(s), laboratério(s), pronto-socorro(s) e o0s demais
estabelecimentos de salde e os servigos mencionados nos subitens 1.1 a 1.12 deverdo ser
oferecidos integralmente na cidade de Caxias do Sul, com exceg¢do no caso descrito no inciso |
abaixo:
I.  No caso da operadora ndo ter como realizar transplantes na cidade de Caxias do
Sul, os mesmos poderéo ser realizados na cidade de Porto Alegre/RS.
Il. Por estabelecimentos de salde, prestadores de servicos e profissionais
credenciados serdo considerados todos os pertencentes a rede propria,

contratada e/ou referenciada da operadora.

1.14. ABSORCAO DE CARENCIAS ja cumpridas para o grupo, visto que a Farmécia possui plano de

saude ha varios anos, sendo que, para os demais, devera ser aplicado o previsto em legislacéo vigente.

1.15. As TAXAS DE CO-PARTICIPACOES e/ou outros valores somente poderdo ser cobrados pela

operadora nos casos acima expressamente autorizados e observados os limites estabelecidos.
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ANEXO IlI

FORMULARIO PADRAO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA PR EGAO
PRESENCIAL N° 03/2016

RAZAO SOCIAL DA
EMPRESA:
CNPJMF

Mail;

FONE/FAX: E-

1. DO OBJETO:

O objeto da presente licitagdo é contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saide  para os funcionarios
da Farmacia do IPAM Ltda., e dependentes legais dos mesmos, na modalidade de contratacdo coletiva
empresarial , devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades , em conformidade com o disposto
na Lei Federal n° 9.656/98, Resolu¢gdo Normativa n° 387/2015, normas do Conselho Federal de Medicina e demais
legislagdo pertinente em vigor, com cobertura em todo territério nacional para os casos de urgéncia e emergéncia

(exceto no caso de Acidente de Trabalho), conforme especificagbes previstas no ANEXO II.

2. DOS VALORES:

o o Qantidade de Quantidade de
. . Valor Unitario da  |Valor Unitario do ) ) Valor Total por
Faixa Etéaria ) ) Funcionarios Dependentes ) -
Mensalidade Acidente De - . Faixa Etaria
Trabalho (*)

0a18anos RS oo, RS oo 04 26 RS oo,
19 a 23 anos RS .o, R$ .o 02 06 RS oo
24 a 28 anos RS .o RS .o, 13 02 RS oo,
29 a 33 anos RS o RS ..o 13 02 RS oo
34 a 38 anos RS .o, R$ .o 14 08 RS oo
39 a 43 anos RS .o, R$ .o 12 04 RS oo,
44 a 48 anos RS o RS ..o 09 06 (=S
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49 a 53 anos R$ .o R$ o 04 02 RS oo
54 a 58 anos R$ .o R$ o 04 04 RS oo,
a partir de 59 anos RS .o, RS ..o 06 06 RS oo
* o valor referente ao acidente de trabalho __ sera cobrado somente para os funcionarios da Farmac  ia do
IPAM Ltda.
2.1. VALOR GLOBAL MENSAL (soma do total p/ faixa etaria):
R e
(R )
2.2. DOS VALORES A TiTULO DE INFORMACAO:
2.2.1. VALOR DA CO-PARTICIPACAO (vide subitem 3.4):
RS (eee et ettt et e e e e e et r e e e e et e e e e nnnrareeennnres ).
2.2.2. VALOR DA TAXA DE INSCRICAO (vide subitem 3.5.1):
RSP PP RRR ).

Declaro, ainda, que todos os profissionais, consultérios, hospital(is), clinica(s), ambulatério(s),

pronto-socorro(s), laboratério(s) e demais estabelecimentos de saulde, que fazem parte integrantes da

rede credenciada (prépria, referenciada e/ou contratada), mencionados no Anexo ll, serdo oferecidos

integralmente na cidade de Caxias do Sul a partir da assinatura do Termo de Contrato.

LOCAL E DATA:

Nome completo do representante

Assinatura do representante legal da empresa

OBSERVACAQ: Redigir em papel timbrado da empresa, sem emendas ou rasuras, no caso de

formulario préprio.
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ANEXO IV

DECLARACAO
(MODELO)

(Razéo Social da licitante)

, através de seu Diretor

ou Responsavel Legal, DECLARA, sob as penas da lei, que n&o foi considerada INIDONEA para licitar

ou contratar com a Administracéo Publica.

DECLARA, ainda, para os fins de direito, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da
Constituicdo Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93 , que ndo possui ho quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir dos 14

(quatorze) anos.

Por ser expressédo de verdade, firma a presente declaracéo.

LOCAL E DATA:

Nome completo do Representante Legal da empresa

Assinatura do Representante Legal da empresa

OBSERVACAQO:

= Redigir em papel timbrado da empresa, sem emendas ou rasuras, no caso de formulario
préprio.
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ANEXO V
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

(MODELO)
(Razéo Social da licitante)
, inscrito no CNPJ sob
o] n.c , por seu representante legal,
, inscrito no CPF/MF sob o]
n° , DECLARA, sob as penas da lei, possuir aptiddo para desempenho de

atividade pertinente e compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto da licitagcdo, conforme a
indicacdo das instalacfes, do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a

realizacdo do objeto da licitacdo conforme relagdo anexa.
DECLARA, ainda, possuir rede credenciada apta a prestar os servicos licitados nos limites de
cobertura assistencial nacional, conforme relacdo completa em anexo, indicando as especialidades

médicas e demais servicos disponibilizados.

LOCAL E DATA:

Nome completo do Representante Legal da empresa

Assinatura do Representante Legal da empresa

OBSERVACAQ:

Deverdo acompanhar esta declaracdo os seguintes doc  umentos :
= Relacdo da rede credenciada da operadora , podendo ser prépria, contratada e/ou
referenciada, contendo as instalag6es da operadora, os estabelecimentos de saude, o
aparelhamento e o pessoal técnico, adequados e disponiveis para a realizacdo do

objeto da licitagdo, mediante guia médico, catadlogo e demais materiais relacionados.
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ANEXO VI
MINUTA DE TERMO DE CONTRATO N° /2016

Pelo presente instrumento contratual, de um lado a FARMACIA DO IPAM LTDA ., com sede na Rua Pinheiro
Machado, n°® 2281, Bairro Centro, CEP 95020-172, fone: (54) 4009-7700, nesta cidade de Caxias do Sul — RS,
inscrita no CNPJ sob 0 niumero 88.635.305/0001-10, adiante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato
representada por seus Diretores, Sra. ALEXANDRA SAVIATTO SEVERO, portadora do CPF n° 014.438.499-01,
Diretora Comercial, e Sr. ANDERSON JOSE ZECHIN, portador do CPF n° 013.855.780-25, Diretor Administrativo,

residentes e domiciliados nesta cidade, e, de outro 1ado, @ EMPrESA ......cc.eeveiiiiiiiiee i , com
sede Na RUA ......cccccvvvciiiiiciiie , N , Bairro oo, y CEP v , foner.............. , ha
cidade de ......ccccoeiiiiiiiiniiinen, , inscrita no CNPJ n° .......ccoocviiiiiiieenn. , representada por seu Representante Legal,
) T , portador do CPF N°® .......ooiiiiiiiiiiieieeees , residente e domiciliado na
cidade de .......ccoovieiiiiiiiie e , adiante denominada simplesmente CONTRATADA, mediante as clausulas

seguintes, convencionam:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA BASE LEGAL

Aplicam-se ao presente Contrato as disposi¢cdes da Lei Federal n° 8.666/1993, que institui normas de Licitacfes e
Contratos, Lei Federal n° 10.520/2002, que trata da modalidade Pregao, Lei Municipal n® 5.285/1999, que trata do

Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragdo Publica Municipal, Lei Federal n°

9.656/1998 e demais normas que tratam dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, as quais,
juntamente com as normas de direito publico, resolverdo os casos omissos, e conforme documentagéo constante no
Processo de Licitagéo, protocolado sob o n° 05/2016, que trata do Pregdo 03/2016.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1. O objeto do presente contrato é a contratacao de operadora de plano de assisténcia a saide  para os
funcionarios da Farmacia do IPAM Ltda., e dependentes legais, na modalidade de contratagcdo coletiva
empresarial , devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades , em conformidade
com o disposto na Lei Federal n°® 9.656/98, Resolucdo Normativa n° 387/2015, normas do Conselho
Federal de Medicina e demais legislacdo pertinente em vigor, com cobertura em todo territério nacional
para os casos de urgéncia e emergéncia (exceto no caso de Acidente de Trabalho), conforme

especificacbes abaixo

2.1.1. CONSULTA MEDICA, sem qualquer tipo de limitacéo, baseado no sistema de livre escolha e com qualquer

médico credenciado.
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. Os servicos deverdo ser oferecidos em consultério médico, clinicas ou nos pronto-atendimentos

credenciados reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

1. Cobertura de consultas e sessGes com nutricionista, fonoaudiblogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo de acordo com o numero estabelecido no Rol de Procedimentos da ANS e suas
atualizacBes, e consultas de psicoterapia de acordo com o numero estabelecido no Rol de
Procedimentos da ANS, mediante indicacdo de médico assistente.

1. Podera ser cobrada do usuario, nos casos de consultas, taxa de co-participagdo conforme previsto

no subitem 7.2 deste contrato.

2.1.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL para os casos de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas por dia
e em todos os dias da semana, inclusive em dias feriados.

. Podera ser cobrada do usuario, nos casos de atendimento em ambulatério, taxa de co-participacéo

conforme previsto no subitem 7.2 deste contrato.

2.1.3. INTERNACAO HOSPITALAR , sem limitacbes de prazo, de valor maximo e de quantidade, inclusive para
Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.) ou similar, em quarto semiprivativo (dois leitos e banheiro), com cobertura
integral de todas as especialidades e sem cobranca de co-participagdo de diarias, de servigcos gerais e de
enfermagem, de honorarios médicos, de alimentacédo, de exames complementares simples e de alta tecnologia, de
tratamentos clinicos, de medicamentos, de anestésicos, de transfusdes, de sessdes de quimioterapia e radioterapia,

de taxas e de materiais utilizados, exceto nos casos indicados na alinea “a” :

a) Internacédo psiquiatrica advinda de crise mental, com cobertura integral de no minimo 30 (trinta)
dias, e dependéncia quimica com cobertura integral de no minimo 15 (quinze) dias, ndo acumulativos
de um ano para outro. Para os dias excedidos podera ser cobrada do usuario uma co-participacao
de no maximo 20% (vinte por cento) do valor da conta hospitalar. Os honorarios médicos que serao
cobertos integralmente.

b) Orteses e préteses ligadas ao ato cirdrgico, ndo sera cobrado co-participacdo dos usuarios.

. Serao cobertas integralmente as despesas médico-hospitalares decorrentes de gravidez , ligadas a
partos normais, cesarianas, abortamentos espontaneos, procedimentos relativos ao pré-natal e nos
demais casos previstos em lei.

a) Nos casos de atendimento obstétrico havera cobertura assistencial integral ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

b) Serd assegurada a opc¢do de inscricdo do recém-nascido como dependente, filho natural ou
adotivo do usuério, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao

ocorra no prazo maximo de 30 dias do nascimento ou adogéo.

Il.  Quando ndo houver acomodacé&o hospitalar disponivel de acordo com o plano contratado pelo usuario,
no estabelecimento da rede credenciada da CONTRATADA, sera garantido o acesso a acomodacao

de nivel superior, sem dnus adicional para o usuario.
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Ill.  Cobertura de um acompanhante para menores de 18 anos e maiores de 60 anos de idade, bem como

para portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente.

2.1.4. Realizacéo e cobertura de todos os EXAMES constantes no Rol de Procedimentos emitido pela ANS (Agéncia

Nacional de Saude), sem limites de sessdes.

2.1.4.1. Os exames poderao ser laboratoriais, radiologicos, diagnésticos porimagem , ou outros tipos que
constem ou venham a constar no Rol de Procedimentos da ANS ( Agéncia Nacional de Saude).

I. Exames de até 200 CH’s: ndo seréa cobrada co-participacédo dos usuarios.

1. Exames de 201 a 500 CH'’s: podera ser cobrada do usuario uma co-participagédo de no maximo R$ 30,00.
lll. Exames acima de 500 CH'’'s: poderd ser cobrada do usuario uma co-participacdo de no maximo
R$100,00.

IV. Exames Complexos: podera ser cobrada do usuario uma co-participagdo de no maximo R$140,00.

2.1.5. Realizagdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS constantes no
Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes, e sem co-participagdo, exceto

no seguinte caso:

. Podera ser cobrada do usuario uma co-participagdo de no maximo 15% (g uinze por cento) nas

sessoes de fisioterapia, conforme tabela de valores da CONTRATADA.

2.1.6. Realizacdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS ESPECIAIS constantes no Rol de

Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes, e sem cobranga de co-participagao.

I.  Nao sera cobrada do usuério co-participacdo nas sessoes de dialises e hemodialises

2.1.7. Prestagdio de SERVICOS ODONTOLOGICOS, podendo ser através de convénio, mediante cobranca
de valores reduzidos aos usuarios do plano, sem limites de sessoes, e a livre escolha do usuario,
compreendendo consultas e exames auxiliares ou complementares (solicitados pelo odontélogo
assistente), procedimentos preventivos, de dentistica, endodontia e cirurgias orais menores (assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral) e todos os procedimentos

listados no Rol Odontolégico, observadas condicdes previstas no artigo 24 da RN 387/2015.

. Os procedimentos odontoldgicos e cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacao
hospitalar, bem como os medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes, exames
complementares, alimentacdo e os servicos de enfermagem ministrados durante o periodo de

internacéo estardo cobertos pelo disposto no subitem 2.1.3.
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2.1.8. Prestacdo de SERVICOS PSICOLOGICOS, DE NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS, podendo ser

através de convénio, mediante cobranca de valores reduzidos aos usuarios do plano, conforme limites de

guantidade estabelecidos pelo Rol da ANS.

2.1.9. Realizacdo e cobertura integral de CIRURGIAS, ambulatoriais ou hospitalares, constantes no Rol de

Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

. Seréo cobertos integralmente também os casos de transplantes de rins e corneas.

2.1.10. Atendimento e cobertura integral nos casos de ACIDENTE DE TRABALHO aos funcionarios da
CONTRATANTE, isentos de periodo de caréncia, sem cobranca de co-participacdo, mediante apresentagdo em até
48 (quarenta e oito) horas da CAT — Comunicagao do Acidente do Trabalho assinada, acompanhada de documento
de identificacdo do beneficiario, compreendendo tratamento médico, procedimentos clinico-cirirgicos, ambulatoriais
e hospitalares (quarto semiprivativo), exames laboratoriais, radiologicos, ecografias, tomografias, ressonancia
magnética e demais exames necessarios a elucidacdo diagnostica e tratamento, bem como fisioterapias,

fornecimento de orteses, de préteses, e de outros materiais de sintese de procedéncia nacional necessaria.

l. O atendimento e a cobertura deverdo abranger, no minimo, a cidade de Caxias do Sul.

2.1.11. INTERNACAO DOMICILIAR, possivel no caso em que a internacdo hospitalar ndo seja necessaria,

exclusivamente por determinagcdo médica, sem cobranca de co-participacédo de servigos gerais de enfermagem e

de honorarios médicos. A taxa de co-participacdo em exames e procedimentos observard as condi¢cdes previstas
nos subitens anteriores. O fornecimento de materiais e de equipamentos observara a disponibilidade e tabela de
valores da CONTRATADA.

2.1.12. Nos casos de urgéncia e emergéncia e/ou internacdo inter-hospitalar, constada limitacdo técnica pelo
médico assistente, deverdo ser oferecidos também servicos de REMOCOES no mesmo municipio ou limitrofes,
conforme 259/2011, através de meio de transporte mais adequado & segurancga do usuério, devidamente equipado
com U.T.I. mével, sem cobranc¢a de custos adicionais.

2.1.13. A COBERTURA NACIONAL, nos locais onde nao for possivel a utilizag8o da rede de estabelecimentos de
saude, de servicos e de profissionais credenciados da CONTRATADA, podera ser realizada através do sistema

ABRAMGE, intercambio ou mediante reembolso das despesas médico-hospitalares.

I O valor a ser reembolsado ao usuario nos casos acima descritos observara a tabela da
CONTRATADA, devendo ser, no minimo, o valor aplicado no local da area de abrangéncia (Inciso Il1).

Il O valor devera ser ressarcido ao usuario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a entrega a
CONTRATADA da documentacéo adequada.
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1. Sem prejuizo do disposto a respeito da cobertura nacional, todos os profissionais, consultérios,

hospital(is), ambulatério(s), laboratério(s), pronto-socorro(s) e os demais estabelecimentos de saude
e 0s servicos mencionados nos subitens 2.1.1 a 2.1.12 deverdo ser oferecidos integralmente na

cidade de Caxias do Sul, com excecao no caso descrito na alinea “a” abaixo:

a) No caso da CONTRATADA néao ter como realizar transplantes na cidade de Caxias do Sul, os
mesmos poderdo ser realizados na cidade de Porto Alegre/RS.

b) Por estabelecimentos de saude, prestadores de servigos e profissionais credenciados seréo
considerados todos os pertencentes a rede prépria, contratada e/ou referenciada da
CONTRATADA.

2.1.14. ABSORCAO DE CARENCIAS ja cumpridas para o grupo, sendo que, para os demais, devera ser

aplicado o previsto em legislacdo vigente.

2.1.15. As TAXAS DE CO-PARTICIPACOES e/ou outros valores somente poderdo ser cobrados pela
CONTRATADA nos casos acima expressamente autorizados e observados os limites estabelecidos.

CLAUSULA TERCEIRA: DA EXECUCAO DO OBJETO

Os servicos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, a partir da data de publicacdo do presente
contrato em imprensa oficial, através de profissionais, consultérios, hospital(is), clinica(s), estabelecimento(s) de
saude, ambulatério(s), pronto-socorro(s), e laboratério(s) integrantes de sua rede credenciada (prépria, referenciada

e/ou contratada), no sistema de livre escolha, mediante apresentacao de carteira de identificagdo do usuario.

3.1.1. A CONTRATADA reconhecerd como usuarios dos servigos contratados as pessoas inscritas pela

CONTRATANTE, podendo solicitar para tanto documentos habeis, nos seguintes termos:

. Beneficiario titular : funcionario(a).

Il.  Beneficiario dependente:
a) Esposo(a) ou companheiro(a);
b) Filho(a) solteiro(a) menor de 18 anos de idade;
¢) Filho(a) adotivo(a) menor de 18 anos de idade;
d) Filho(a) solteiro(a), independente da idade, que, por invalidez, esteja impedido de prover

sua prépria subsisténcia.

Ill. Os beneficiarios dependentes maiores de 18 anos poderéo continuar incluidos no plano de salude a
critério do usuario titular, que se responsabilizard pelo pagamento, mediante desconto do
respectivo valor em folha de pagamento, observados o limite de idade (24 anos) e as demais
condicdes previstas na legislagao aplicavel.
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CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA, sem prejuizo das demais responsabilidades previstas neste contrato, obriga-se:

4.1.1. Executar os servigos descritos na Clausula Segunda com presteza, seguranca e eficacia, de modo a
obter pleno resultado na realizacdo do objeto contratado, comprometendo-se, se for o caso, a refazer fases,
atos e procedimentos para garantir o cumprimento deste Contrato, ou ndo sendo possivel, indenizar o valor

correspondente acrescido de perdas e danos.

4.1.2. Realizar na sede da CONTRATANTE, antes do inicio da execugdo dos servigcos contratados, quatro
apresentacdes para prestar esclarecimentos aos usuarios sobre a forma de utilizacéo e todos os beneficios

cobertos pelo plano de saude contratado.

4.1.3. Fornecer listas atualizadas aos beneficiarios, de forma impressa ou através de acesso virtual,
contendo 0 nome, a especialidade, o endereco e o telefone dos profissionais, bem como, o nome e o
endereco dos principais hospitais, clinicas, estabelecimentos de saude, ambulatérios, pronto socorros,
laboratérios, e demais servicos e profissionais colocados a disposi¢do do usuario no ambito municipal,

estadual e nacional, pertencentes a rede propria, credenciada, contratada e/ou referenciada.

4.1.4. Quando houver necessidade de substituicdo de profissionais, de servigos e de estabelecimentos de
salde, desde que ndo resulte em prejuizo aos usuarios, a CONTRATADA devera informar a
CONTRATANTE e os beneficiarios titulares, o mais breve possivel, mediante comunicagdo escrita enviada
para o endereco ou correio eletrdnico, juntamente com a listagem atual.

4.1.5. No caso de ocorrer descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internagdo de
quaisquer dos beneficiarios, estes permanecerdo internados, até a regular alta hospitalar, ou sera
providenciada imediatamente a sua transferéncia para outro estabelecimento, sendo em ambos 0s casos as
despesas por conta da CONTRATADA.

. No caso de ocorrer descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento
de infragdo as normas sanitarias em vigor, durante a internagdo, a CONTRATADA responsabilizar-
se-a pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro, sendo as despesas por
conta da CONTRATADA.

4.1.6. Prestar, quando houver solicitagdo da CONTRATANTE, todos o0s esclarecimentos necessarios a

elucidacéo de davidas ou a avaliagdo dos servigos prestados.
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4.1.7. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com
as obrigac¢des assumidas neste instrumento, todas as condi¢des de habilitacdo, de qualificacdo dos servicos
e dos profissionais exigidas no Edital de Pregdo 03/2016, devendo comunicar imediatamente a

CONTRATANTE qualquer alterac@o que possa comprometer a manutencdo do presente contrato.

4.1.8. Conceder isen¢do da cobranca de taxa de inscricdo para os primeiros 200 usuarios nomeados pela
CONTRATANTE e pela emissao da carteira de identificagdo de todos os usuarios.
. A CONTRATADA devera fornecer carteira de identificagdo no prazo maximo de 15 dias
consecutivos contados da assinatura do presente Contrato.
1. No caso de inclusdo de novos beneficiarios, o prazo acima referido contara da data da
comunicacao respectiva feita pela CONTRATANTE.
Ill.  Havendo necessidade de emissédo de 22 via decorrente de perda, de extravio ou de deterioracéo
da carteira por culpa do usuéario, a CONTRATADA podera cobrar o valor a ela correspondente

na fatura mensal.

4.1.9. Assumir a inteira responsabilidade por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, responsabilidade civil, salarios, pagamento de
servigcos/equipamentos/estabelecimentos/profissionais proprios elou terceirizados, custos operacionais,
materiais, e demais despesas resultantes da prestacéo dos servi¢cos contratados.

4.1.10. Colocar a disposicdo da CONTRATANTE pessoal apto e treinado a executar os servi¢cos contratados,
no que tange a idoneidade e competéncia, responsabilizando por todos os encargos resultantes desta

contratacéo.

4.1.11. A CONTRATADA reconhecera a inclusdo do usuério a partir da data da comunicacao realizada pela
CONTRATANTE, vedada a restricdo de ingresso de novos usuarios no Plano de Salde, desde que indicados
pela CONTRATANTE, ndo cabendo quaisquer exigéncias e/ou restricdes ao nimero minimo ou maximo para
incluséo e/ou excluséo.

4.1.12. Assumir a inteira responsabilidade por riscos pertinentes a atividade, inclusive os referentes a
acidentes de trabalho, bem como, reparar ou indenizar os danos que forem causados aos usuarios nomeados
pela CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de falha na execugdo dos servigos contratados, por ato

culposo ou doloso por parte da CONTRATADA, sem 6nus de qualquer espécie para a CONTRATANTE.

4.1.13. Apresentar a CONTRATANTE, quando solicitado, qualquer documento solicitado na Fase de
Habilitacdo previsto no Item 04 do Edital de Pregdo 03/2016.
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CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1. Compete a CONTRATANTE:

5.1.1. A CONTRATANTE responsabilizar-se-a por comunicar a CONTRATADA a inclusdo e/ou a exclusédo

de beneficiarios (titulares e dependentes) do plano de saude.

. A CONTRATANTE podera alterar, a qualquer tempo, o nimero de usuarios, fazendo a inclusdo

e/ou exclusdo, mantidas pela CONTRATADA as condi¢des previstas no presente contrato.

1. Em caso de exclusdo de usuario do plano de saide, a CONTRATANTE comunicara o fato

imediatamente & CONTRATADA, cessando desta forma qualquer responsabilidade da

CONTRATANTE pelo uso indevido de qualquer servigo oferecido.

5.1.2. Efetuar o pagamento nas condi¢des estabelecidas na Clausula Sétima do presente contrato.

I. O valor referente aos servigcos, com excec¢do das co-participacdes previstas na Clausula
Segunda, sera pago pela CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA.

Il. O recebimento definitivo dos servigos ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade pela

perfeicdo, qualidade, quantidade, seguranga e compatibilidade com o fim a que se destinam.
5.1.3. Fiscalizar, acompanhar, e impugnar os servi¢os prestados em desacordo, sob 0s aspectos qualitativos
e quantitativos, comunicando qualquer irregularidade detectada para corre¢cdo imediata por parte da

CONTRATADA.

5.1.4. Aplicar as penalidades cabiveis, caso o servico contratado ndo esteja sendo prestado conforme

determinacdes contratuais.

5.1.5. Acatar e colocar em prética as recomendacdes técnicas feitas pela CONTRATADA.

5.1.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizard por quaisquer despesas oriundas dos compromissos
assumidos pela CONTRATADA perante terceiros, inclusive os decorrentes de danos causados por atos de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.1.7. Nao serao cobrados valores correspondentes ao acidente de trabalho.
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CLAUSULA SEXTA: DO RECEBIMENTO

6.1. Para o recebimento dos servi¢os licitados, a CONTRATANTE designara o funcionario Leandro Lair Lara,
nomeado como responsavel pela fiscalizacdo de contratos pela Ordem de Servico n.° 14/2013, que fara o
recebimento de cada etapa realizada, nos termos do artigo 73, I, "a" e "b", da Lei n.° 8.666/93, observando o

seguinte:

a) provisoriamente , no ato de cada recebimento dos servicos, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade com o solicitado na licitagao;

b) definitivamente , com a emissdo do respectivo Termo de Recebimento, apés o decurso do prazo de

observacéo dos servicos e conseqliente aceitacdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados apds

o recebimento provisorio, nos termos da alinea ‘a’ do subitem 6.1 deste edital.

6.2. Quando da verificagdo que os servi¢cos ndo atendem as especificagdes solicitadas, serdo aplicadas as san¢des

previstas na Clausula Nona deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA: DOS VALORES E DA FORMA DE PAGAMENT O

7.1. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE a CONTRATADA até o 20° (vigésimo) dia do més

subsequente ao més da prestagdo dos servi¢os, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, acompanhado de relatério

contendo a totalidade de usuérios e os respectivos valores abaixo descritos:

FAIXA ETARIA NUMERO NUMERO DE VALOR VALOR
DE DEPENDENTES UNITARIO DA UNITARIO
FUNCIONARIOS MENSALIDADE DO ACIDENTE
DE TRABALHO
0 a 18 anos
04 26
19 a 23 anos 02 06
24 a 28 anos 13 02
29 a 33 anos 13 02
34 a 38 anos 14 08
39 a 43 anos 12 04
44 a 48 anos 09 06
49 a 53 anos 04 02
54 a 58 anos 04 04
a partir de 59 06 06
anos
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7.1.1. O pagamento relativo ao periodo compreendido entre o inicio dos servicos até o final do primeiro més,
bem como no término do contrato, serd proporcionalmente ao numero de dias de servigos efetivamente

prestados.
7.1.2. O valor pago pela mensalidade do usuério sera alterado sempre que houver mudanga de faixa etaria.

7.2. O wvalor da co-participagdo para consultas e atendimento em ambulatorio serd de R$

.................................................. (oo e e e e e e e e e e e e ee st e e e et e s e e ees et e e et eee s eee s enee e ees e eeeseeed)

7.3. A taxa de inscricdo por usudrio excedente Serd de R$......c

(oo eeeee et e e e e ee e et e e e ettt e e e et e et e et ee e et ).

7.4. As partes acordam em recolher os tributos devidos, cada uma delas de acordo com as suas responsabilidades

definidas em lei.

7.4.1. Nas Notas Fiscais, devera ser destacado, para posterior retencdo, se devido, o Imposto Sobre
Servigcos (ISS) em cumprimento ao que dispde a Lei Complementar n° 112, de 05 de junho de

2000, que alterou o artigo 60 do Cdédigo Tributario Municipal.

7.4.2. A inadimpléncia da CONTRATADA com relagdo aos encargos tributarios, previdenciarios, sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais ou indenizagdes, néo transfere & CONTRANTANTE a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar 0 objeto contratado, de acordo com o artigo 71, paragrafo 1° da Lei

Federal n° 8.666/93 e alteracdes.

CLAUSULA OITAVA: DA ATUALIZACAO MONETARIA

8.1. No caso de prorrogacédo do presente contrato , a correcdo monetéria dos valores contratados nos subitens
7.1, 7.2 e 7.3 se dar4, depois de decorridos 12 meses da vigéncia, pelo IGP-M/FGV (indice Geral de Precos de

Mercado da Fundacéo Getulio Vargas), acumulado no periodo ou por outro indice que vier a substitui-lo.

8.1.1. Caso a Legislacdo Federal determine novos pardmetros para 0s reajustamentos contratuais com
periodicidade inferior a 12 meses, o presente instrumento podera ser aditado no sentido de se adequar as

novas regras.
CLAUSULA NONA: DAS PENALIDADES E MULTAS

9.1. A CONTRATADA, seréo aplicadas as san¢des previstas na Lei n° 8.666/93, Lei Municipal n® 5.285/99 e Decreto

Municipal n® 11.132/03, nas seguintes situacdes, dentre outras:

9.1.1. Adverténcia por escrito, quando a falta for de natureza leve e ndo causar prejuizos a Administracéo.

MATRIZ: Rua Pinheiro Machado, n° 2281, Centro - Fone: (54) 4009-7700 - Cep 95020-172 - Caxias do Sul - RS
FILIAL: Rua Alfredo Chaves, n°® 930, Centro - Fone: (54) 3221-2224 - Cep 95020-460 - Caxias do Sul - RS



Acy
Q.N‘ 4
<% oo

IPAM
-

9.1.2. Pela recusa injustificada para a execugdo dos servi¢os contrataods, sera aplicada multa na razéo
de 3% (trés por cento) sobre o VALOR TOTAL DO CONTRATO (considerando 12 meses), em até 05

(cinco) dias consecutivos. Apds este prazo, poderd, também, ser imputada a CONTRATADA a pena

prevista no subitem 9.1.6.

9.1.3. Pelo atraso ou demora injustificados para o inicio dos servicos, além dos prazos estipulados,
aplicacdo de multa na razdo de 1% (um por cento) por dia de atraso ou de demora, calculado sobre o
VALOR TOTAL DO CONTRATO (considerando 12 meses), em até 05 (cinco) dias consecutivos de atraso

ou de demora. Apos este prazo, podera, também, ser imputada a CONTRATADA a pena prevista no
subitem 9.1.6.

9.1.4. Pela prestacdo dos servicos contratados em de  sacordo e/ou inobservancia do previsto no

presente contrato , aplicagdo de multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o VALOR TOTAL DO

CONTRATO (considerando 12 meses), por infragdo, com prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos para

adequac¢do dos mesmos, sob pena de aplicacdo do disposto no subitem 9.1.6.

9.1.5. Quando da reincidéncia em imperfeicdo j& notificada pela CONTRATANTE, aplicacdo de multa na
razdo de 3% (trés por cento) sobre o VALOR TOTAL DO CONTRATO (considerando 12 meses), por

reincidéncia, sendo que a CONTRATADA tera um prazo de até 02 (dois) dias consecutivos para a efetiva
adequacédo dos mesmos. Apos 03 (trés) reincidéncias e/ou apds o prazo para adequacgédo, podera, também,

ser imputada a pena prevista no subitem 9.1.6.

9.1.6. Suspenséo de até 60 meses para participar em licitagdo e contratagdo com a Administragdo.

9.2. Nos termos do art. 7° da Lei n® 10.520 de 17/07/2002, a CONTRATADA, sem prejuizo das demais cominagdes

legais e

contratuais, podera ficar, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, impedida de licitar e contratar com a

Administragcdo Publica e cancelado o Registro Cadastral de Fornecedores do Municipio de Caxias do Sul, nos casos

de:

9.2.1. Apresentacdo de documentacao falsa;

9.2.2. Retardamento na execucédo do objeto;

9.2.3. Nao manutencao da proposta ou lance verbal;
9.2.4. Comportamento inidéneo;

9.2.5. Fraude ou falha na execugédo do contrato.

9.3. Sera facultado as partes o prazo de 05 dias Uteis para a apresentacdo de Defesa Prévia, na ocorréncia de

quaisquer das situagdes acima previstas.
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CLAUSULA DECIMA: DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MUL TAS

10.1. No caso de incidéncia de uma das situagGes previstas na Clausula Nona, a CONTRATANTE notificara a
CONTRATADA para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da comunicagao, justificar por

escrito os motivos do inadimplemento.
10.2. Sera considerado justificado o inadimplemento nos seguintes casos:

10.2.1. acidentes que impliquem retardamento, inexecugdo dos servigos contratados e/ou prestagdo em
desacordo sem culpa da CONTRATADA,;

10.2.2. falta ou culpa da CONTRATANTE;

10.2.3. caso fortuito ou forga maior, conforme previsto no artigo 393 do Cadigo Civil Brasileiro.

10.3. O valor correspondente a aplicagdo das penalidades pecuniarias sera reembolsado, preferencialmente,
mediante desconto no pagamento das faturas relativas ao més em que ocorrer a irregularidade. Nao sendo possivel
o abatimento no més de competéncia, 0 mesmo podera ocorrer nos meses subseqiientes ou através de outra forma
acordada com a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: DOS MOTIVOS DE RESCISAO

11.1. A CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente contrato, independente de procedimento judicial,

nas situagfes previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93, acrescidas das seguintes:

11.1.1. A reiteracdo de impugnacdo evidenciando a incapacidade da CONTRATADA no cumprimento

satisfatério do contrato.

11.1.2. A recusa injustificada de prestagdo do servigo contratado; o atraso injustificado na prestacdo do
servigo; a prestacdo do servico em desacordo com o contratado; bem como quaisquer das situacdes

previstas na Clausula Nona deste contrato.
11.1.3. Se a CONTRATADA falir, entrar em liquidacéo extrajudicial e insolvéncia civil ou dissolugéo.
11.1.4. Quando ocorrerem razdes de interesse publico justificado.

11.1.5. Tentativa de impedir ou dificultar dolosamente a utilizacdo dos servicos contratados por parte do

usuario do plano de salde.

11.1.6. A qualquer tempo, desde que comunicado pela CONTRATANTE a CONTRATADA com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que caiba direito a qualquer tipo de indenizagdo ou

reparacdo a CONTRATADA, ndo gerando 6nus de qualquer espécie e a titulo que for entre as partes.

11.1.7. Quando a CONTRATADA sofrer intervencéo promovida pela ANS — Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (suspenséo, inabilitagdo ou cancelamento temporario ou definitivo).
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11.2. A CONTRATADA podera declarar rescindido o presente Contrato, independente de interpelacéo judicial
qguando a CONTRATANTE atrasar os pagamentos devidos por periodo superior a 90 (noventa) dias, exceto nos
casos de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, quando serda assegurado a
CONTRATADA optar pela suspensao dos servigos, conforme o art. 78, XV da Lei 8.666/93.

11.3. A partir da data em que for caracterizada a rescisdo, cessardo as obrigagdes contratuais de ambas as partes,

ressalvadas as vencidas até aquela data.

11.3.1. A CONTRATADA obriga-se a devolver todos os documentos e exames que estiverem sob seu
poder, referentes aos usuarios, assim como, estes deverdo devolver o documento de identificagcéo do plano

de saude.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato entrara em vigor na data da publicagcdo de sua simula na imprensa oficial, e vigera pelo
periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado a critério da CONTRATANTE, em conformidade com o artigo 57, Il
da Lei n°. 8.666-93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A relacé@o entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE esta restrita as disposi¢des do presente contrato, ndo
se ensejando qualquer tipo de vinculo trabalhista entre os mesmos ou seus funcionarios, bem como por

profissionais terceirizados.

13.1.1. No caso da CONTRATANTE ser incluida no pélo passivo de demanda judicial, serdo retidos pela

mesma, até o final da lide, valores suficientes para garantir eventual indenizagéo.

13.2. Este contrato podera ser alterado unilateralmente pela CONTRATANTE ou por comum acordo, nos termos do
art. 65 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes.

13.3. Havendo modificagdo na legislacdo que rege a matéria, o presente contrato se adequara as alteragbes
obrigatdrias, e sera facultado & CONTRATANTE alterar quanto as demais, conforme sua necessidade, ficando a

CONTRATADA responséavel pela comunicagéo das alteracdes & CONTRATANTE.

13.3.1. Os casos omissos serao resolvidos de acordo com a legislacédo aplicavel a espécie.
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13.3.2. Caso ndo estejam previstos na legislacdo que rege o assunto, 0s casos omissos poderdo ser

discutidos entre as partes, adequando-se ao proprio plano de salde da CONTRATADA, podendo ainda ser

executados mediante autorizacéo escrita da CONTRATANTE, através de aprovagdo de orgamento.
13.4. Na hipdtese de que alguma cldusula pactuada no presente contrato seja objeto de alteracéo ou proibigcdo pela
autoridade competente como condi¢édo de aprovacao definitiva do plano protocolado, este instrumento adequar-se-a
para o atendimento da exigéncia oficial.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: DO FORO

As contratantes elegem o Foro da Comarca de Caxias do Sul-RS, para dirimir ddvidas porventura emergentes da

presente contratagao.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam 0 presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um so e juridico efeito, perante as testemunhas abaixo

assinadas.
Caxias do Sul, 2016
CONTRATANTE CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
Cl: Cl:
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ANEXO VI

DECLARACAO DE HABILITACAO

(Raz&@o Social da licitante)......ccccceeeeeeiiiiiiieeece e , por meio de seu Diretor ou
Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei e em cumprimento ao disposto no art. 4°, inciso VII da
Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no

edital do Pregéo Presencial n.° 03/2016 . Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

, em de de 2016.

Nome completo e assinatura do representante legald  a empresa
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EM PRESA DE PEQUENO
PORTE

(Razédo Social da Licitante)

por meio de seu Responsavel Legal, e Contador ou Técnico Contabil, declara, sob as penas da lei, que:

a) Enquadra-se na situacao de microempresa ou empresa de pequeno porte;

b) Valor da receita bruta anual da sociedade, no Ultimo exercicio, ndo excedeu os limites dos
incisos | e Il, art. 3.°, da Lei Complementar n.° 123/06;

c) Na&o se enquadra em quaisquer das hipoteses de exclusédo relacionadas no art. 3.2, 84.°, incisos

| a X, da mesma Lei.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

LOCAL E DATA:

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa

Nome completo, nimero de inscricdo no Conselho Regional de Contabilidade e assinatura do contador
ou técnico contabil da empresa (RECONHECIDA EM CARTORIO)

a) Redigir em papel timbrado da empresa, sem emenda s ou rasuras, no caso de formulario préprio.
b) Caso o contrato social, estatuto ou documento pe rtinente determine que mais de uma pessoa deva
assinar pela empresa, a falta de qualquer uma delas invalida este documento para os fins deste

procedimento licitatério.
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