CAMARA MUNICIPAL DE DELTA
Estado de Minas Gerais

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1-DO OBJETO E DEMAIS ASPECTOS RELACIONADOS
1.1 - Constitui objeto da presente licitacdo a contratacao de Plano de Assisténcia Privada
a Saude Coletivo Empresarial com Cobertura Nacional, no MODULO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA E ACOMODAQAO
INDIVIDUAL OU PRIVATIVA, em beneficio dos servidores da Camara Municipal de
Delta bem como a seus dependentes legais, com atendimento e cobertura no territorio
nacional, utilizando-se de profissionais, clinicas, hospitais e laboratérios proprios,
contratados e conveniados. O plano de assisténcia a salde compreende todos os
procedimentos hospitalares, laboratoriais, clinicos, cirurgicos, obstétricos, o0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia, e as demais coberturas contidas no Rol de
procedimentos estabelecido pela Resolucdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, da Agéncia Nacional de Saude e pelos atos que a complementar, atualizar ou pelo
ato que a suceder, respeitadas as resolucdes editadas pelo Conselho de Satide Suplementar
da referida Agéncia, conforme descri¢bes contidas no Anexo | — Termo de Referéncia,
deste edital.
1.2 — Os servicos a serem prestados deverao ser de boa qualidade, obedecer as normas e
padrdes a que estiverem sujeitos (ANS, ABNT, INMETRO, dentre outros), a fim de
atender eficazmente as finalidades que deles se esperam, conforme determina o Cédigo
de Defesa do Consumidor.
1.3 — O servidor poderéa optar por transporte aero médico;
1.4 — Aos servidores da Camara Municipal de Delta e seus dependentes, que ja possuem
Plano de Saude decorrente de contratacdo anterior, o Plano de Salde objeto desta
Licitagdo sera contratado sem caréncia, e sem restricdes a patologias preexistentes,
observado as disposi¢des contidas na legislacao especifica.
1.5 - Devera constar da proposta o cumprimento de caréncia, caso exista, para novos
servidores e seus dependentes.
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1.6 - A Camara Municipal de Delta arcara com 100% (cem por cento) da contraprestacao

pecuniaria mensal para os servidores e seus dependentes;

1.7 - A Camara Municipal de Delta possui atualmente 8 (oito) servidores

1.8 — O valor desta contratacdo equivale a 17 (dezessete) usuarios.

1.8.1 Referido valor pode ser alterado mediante novas contrataces.

1.8.2 Consta em tabela anexa faixa etaria dos servidores.

Faixa Etaria Quantidade Preco Unitario/ Valor total geral

em anos Usuério
0al8 ) R$ 344,28 R$ 1721,38

19a23 1 R$ 415,90 R$ 415,90
24 a 28 0 R$ 497,45 RS 0,00
29233 1 R$ 601,46 R$ 601,46
34a38 3 R$ 693,32 R$ 2079,97
39a43 1 R$ 763,92 R$ 763,92
44 3 48 3 R$ 877,60 R$ 2632,79
49 a 53 3 R$ 1073,82 R$ 3221,47
54 a 58 0 R$ 1366,53 R$ 0,00

59 ou mais 0 R$ 2017,34 R$ 0,00
TOTAL 17 - R$ 11.436,89

1.9 - Os servicos serdo prestados nos consultorios, laboratérios, clinicas e hospitais

credenciados pela futura contratada, no territério nacional.

1.10 - Caso o Usuario se encontre em territorio nacional que ndo possua conveniados da

futura contratada e necessite de tratamento médico, que caracterize urgéncia ou

Rua Marika Kodama, n° 51 — Centro — CEP 38.108-000 Delta - MG
Telefax: (034) 8325-1277 — e-mail: camara@camaradelta.mg.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE DELTA
Estado de Minas Gerais

emergéncia, exclusivamente, devera fazé-lo com as despesas as suas expensas, e solicitar
posteriormente a futura contratada o ressarcimento de tais despesas, mediante a
apresentacdo de Recibos e Faturas para a sua comprovacao. O valor do reembolso estara
limitado ao valor das tabelas praticadas pela futura contratada.

1.11 - Para melhor atendimento dos Usuérios do Plano de Saude, a licitante se
compromete a comprovar como condi¢do para contratacdo, no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis da adjudicacdo, capacidade de atendimento com médicos credenciados em territério
nacional pelo menos nas seguintes especialidades: CARDIOLOGIA, CIRURGIA
GERAL, CLINICA MEDICA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, GERIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
MASTOLOGIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA,
PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA E UROLOGIA; capacidade de atendimento em, no
minimo, 1 (um) hospital na rede prépria, credenciada, contratada ou referenciada, em

territdrio brasileiro; e que oferecam atendimento individualizado em consultério médico;

1.12 - DA JUSTIFICATIVA DO OBJETO:

A contratacdo tem por objetivo oferecer aos servidores pela Camara Municipal de Delta
bem como a seus dependentes legais condicGes de assisténcia a salde, visto que é fator
diferencial na qualidade de vida dos mesmos, proporcionando tranquilidade necessaria
para 0 bom desempenho e desenvolvimento das atividades laborais, favorecendo o baixo
indice de absenteismo. Além disso, oferecer um plano de saude adequado, contribui para
a prevencdo de doencas por meio de consultas médicas, exames laboratoriais sendo um
incentivo na manutencdo da motivacdo e comprometimento dos servidores.

2 - DOS BENEFICIARIOS
2.1 - Poderéo aderir ao Plano de Assisténcia Privada a Saude, os servidores ativos e
inativos da Camara Municipal de Delta e seus dependentes legais mediante manifestacao

expressa junto ao Setor de Recursos Humanos.
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2.1.1 - Os dependentes legais do servidor da Camara Municipal de Delta ndo relacionados
no item 2.4 deste Termo de Referéncia poderdo integrar o plano de saude, ficando o
servidor, em relacdo a estes dependentes legais, responsavel integralmente pelo
pagamento da contraprestagdo pecuniaria e da coparticipacdo, tudo mediante desconto em
folha de pagamento.

2.2 - E voluntéria a ades&o e a exclusio de qualquer beneficiario em plano de assisténcia
a saude de que trata este.

2.3 - S&o considerados dependentes com custeio pela Camara:

a) filho (a) ou enteado (a), até 18 (dezoito) anos de idade, ou, em qualquer idade, quando
incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

b) filho (a) ou enteado (a), se ainda estiverem cursando estabelecimento de ensino
superior ou escola técnica de segundo grau, até dois anos ap06s o termino devidamente
comprovado.

c) menor até 18 (dezoito) anos que o servidor crie e eduque e de quem detenha a guarda
judicial; se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica
de segundo grau, até dois anos apds o termino devidamente comprovado.

d) pessoa absolutamente incapaz, da qual o servidor seja tutor ou curador, em qualquer
idade.

e) Cbnjuge devidamente comprovado por certiddo de casamento ou instrumento publica
de unido estavel,

3 - DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE

3.1 - Os servidores e seus dependentes legais dispordo do prazo de até 30 (trinta) dias,
contados da assinatura do contrato, para aderirem ao Plano de Assisténcia Privada a
Saude, ficando isentos de caréncia para usufruirem dos servicos contratados. Apos este
prazo os beneficiarios cumprirdo as caréncias estabelecidas no subitem 5.3.

3.2 - Os servidores incluidos no Plano de Assisténcia Privada a Salde que tiverem a

aposentadoria efetuada pela folha de pagamento da Camara Municipal de Delta, ndo seréo
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excluidos ao passarem a inatividade, salvo se solicitarem expressamente sua exclusdo, o
que implicara a exclusdo também de seus dependentes e agregados.

3.3 - Os dependentes que adquirirem essa condi¢cdo apos a inclusdo dos servidores da
Cémara Municipal de Delta no Plano de Assisténcia Privada & Saude (por casamento,
nascimento, adog¢éo, guarda ou reconhecimento de paternidade) terdo o prazo maximo de
30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem incluidos no citado
Plano, sob pena do cumprimento da caréncia prevista no subitem 5.3.

3.4 - Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 5.3 a reinclusdo de usuérios, de qualquer
natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada por servidores da Camara Municipal de Delta
e seus dependentes legais.

3.5 - A solicitagdo de inscri¢do de beneficiarios no Plano de Assisténcia Privada a Salde
podera ser efetuada a qualquer dia do més, sendo que o inicio da cobertura assistencial e
da contagem dos periodos de caréncia sera o 1° (primeiro) dia do més subsequente a
inscricao.

3.6 - A solicitagdo de exclusdo de beneficiario no Plano de Assisténcia & Saude podera
ser efetuada a qualquer dia do més, o que implicara imediata suspensdo da cobertura
assistencial.

3.7 - Cabera a Camara Municipal de Delta a apresentacdo de documentos que comprovem
o vinculo dos servidores e seus dependentes legais, indicando a relacdo de parentesco
consanguineo ou por afinidade dos dependentes com os servidores, quando solicitados
pela Contratada.

4 - DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

4.1 - A exclusdo do titular no Plano de Assisténcia Privada a Salde se dara pela ocorréncia
de evento ou ato que implique a suspensao de seus vencimentos, tais como exoneracao,
demisséo, decisdo administrativa ou judicial, cancelamento voluntario da inscricdo,
falecimento e outras situacgdes previstas em Lei.

4.2 - No caso de licenga sem remuneracdo, afastamento legal, suspenséo temporéria de
remuneracao, e servidores aposentados cuja aposentadoria seja efetuada pela folha de
pagamento da Camara Municipal de Delta o servidor podera permanecer no Plano de
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Assisténcia Privada a Saude, com o respectivo custeio das despesas pela Camara
Municipal de Delta.

4.3 - E de responsabilidade dos servidores da Cimara Municipal de Delta solicitar
formalmente, ao Setor de Recursos Humanos, a excluséo de seus dependentes, quando
cessarem as condicOes de dependéncia.

4.4 - Os servidores da Camara Municipal de Delta excluidos do Plano de Assisténcia
Privada a Salude serdo responsaveis pela devolugdo imediata a Contratada de sua carteira
de Identificacdo e a de seus dependentes e dos demais vinculados, se houver.

4.5 - A exclusdo do titular implicara a exclusdo de todos os seus dependentes.

4.6 - Ao servidor exonerado sem justa causa € assegurado o direito de manutencdo da
condicdo de beneficiario do plano de salde nas mesmas condigdes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho desde que assumam
seu pagamento integral, observadas as condic@es da legislacdo em vigor.

5- DA CARENCIA

5.1 - N&o poderé ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios do Plano de
Assisténcia Privada a Saude:

5.1.1 dos usuérios inscritos na forma regulamentada no item I11;

5.1.2 - em situacdes de urgéncia ou emergéncia, desde que ocorram apds a solicitacdo
formal de inclusdo do usuério aos planos ofertados a prestadora de servicos;

5.2 - Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C, incisos | e Il da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998.

5.3 - Para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos estabelecidos no item IlI,

deverdo ser cumpridas, no maximo, as seguintes caréncias:

a) consultas médicas - 30 dias ap6s a inclusdo no Plano de Assisténcia a Salde;

b) exames clinicos e patoldgicos - 30 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a
Saude;

c) demais exames e tratamentos - 90 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a Saude;
d) internagdes hospitalares - 90 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a Saude;

e) partos - 90 dias apos a incluséo no Plano de Assisténcia a Saude.
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5.4 - Ndo podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de
doencas ou lesBes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso
em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante. Para tanto, serd necessario o preenchimento de declaracéo de salde.

6 - DA COBERTURA E DOS SERVICOS

6.1 - A Contratada devera assegurar aos beneficiarios regularmente inscritos no Plano de
Assisténcia & Salde as coberturas contidas no Rol de Procedimentos estabelecido na
Resolucdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, da Agéncia Nacional de Saude
e pelos atos que a complementar, atualizar ou pelo ato que a suceder, respeitadas as
resolucdes editadas pelo Conselho de Satde Suplementar da referida Agéncia, lembrando
sempre de respeitar as ResolucOes editadas que atualizar e/ou suceder.

6.2 -COBERTURA AMBULATORIAL

6.2.1 - A Cobertura Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério
ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
conforme preconiza Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, lembrando
sempre de respeitar as ResolucOes editadas que atualizar e/ou suceder.

6.3 -COBERTURA HOSPITALAR

6.3.1 - A Cobertura Hospitalar definida e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente, compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internacdo, de assisténcia ao parto e os atendimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, conforme preconiza a Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, lembrando sempre de respeitar as Resolucdes editadas que atualizar e/ou suceder.
6.4 - COBERTURA OBSTETRICA

6.4.1 - A Cobertura Obstétrica compreende os procedimentos relativos ao pré-natal e da
assisténcia ao parto e puerpério, conforme preconiza a Resolugdo Normativa n° 465, de
24 de fevereiro de 2021, lembrando sempre de respeitar as Resolugdes editadas que
atualizar e/ou suceder.

6.5 - COBERTURAS ODONTOLOGICAS
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A cobertura odontolégica compreende os procedimentos listados na Resolugéo
Normativa n® 465, de 24 de fevereiro de 2021, lembrando sempre de respeitar as
Resolugdes editadas que atualizar e/ou suceder.

7-DO SISTEMA DE OPERACIONALIZAQAO DOS SERVICOS

7.1 - Devera constar da proposta a forma de operacionalizacao dos servicos, respeitado,
no minimo, o0s seguintes critérios:

7.1.1 - Para operacionalizacdo dos servicos a futura contratada devera colocar a
disposicdo, os consultorios de seus médicos credenciados ou cooperados, dentro do
sistema de livre escolha;

7.1.2 - A data e o horéario da consulta com o médico escolhido serdo marcados pelo
Usuario diretamente no consultério do mesmo, atendendo-se ao escalonamento usual de
atendimento;

7.1.3 - Exames subsidiarios de diagndstico e tratamento decorrentes das consultas serdo
realizados nos laboratérios e clinicas credenciadas, exclusivamente quando solicitados
por médico credenciado ou cooperado e previamente autorizado pela futura contratada;
7.1.4 - As internagOes hospitalares serdo liberadas, exclusivamente, para os hospitais
credenciados pela futura contratada, por expressa solicitacdo do médico credenciado ou
cooperado atendente, sendo emitida a G.1.H. (Guia de Internamento Hospitalar), onde
constara um periodo de dias de internacdo compativel com o diagndéstico e/ou tratamento
solicitado;

7.1.5 - A futura contratada devera dispor de mecanismos facilitadores para liberacdo de
consultas e exames complementares, seja através do uso de Cartdo Magnético,
Teleatendimento ou outra forma, com utilizacdo de senha especifica, de tal forma que
beneficie os Usuarios, mas, assegura confiabilidade na liberag&o;

7.1.6 - Todos 0s servigos acima deverao ser gratuitos para o usuario.

8 - DAS OBRIGACOES DA FUTURA CONTRATADA

8.1 - Constituem obrigacGes da futura contratada, além das decorrentes da presente

Licitacdo:
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8.1.1 - Responsabilizar-se em arcar com todos os encargos trabalhistas e previdenciarios,
assim como impostos e taxas que recaiam e incidam sobre o objeto desta Licitacéo,
podendo a Camara Municipal de Delta a qualquer tempo exigir prova da quitagdo desses
Ccompromissos;

8.1.2 - Prestar aos Usudrios os servigos descritos neste Termo de Referéncia, através de
seus médicos e entidades credenciadas sempre que estes necessitarem;

8.1.3 - Fornecer todo o material e suporte necessarios ao bom e fiel cumprimento dos
servigos objeto deste Edital;

8.1.4 - Responder pelo fornecimento, padrao e eficiéncia dos servigos discriminados no
item 1 deste Termo de Referéncia, de forma solidaria e irrestrita, com os prestadores
conveniados, considerando- se os profissionais, hospitais, laboratorios e demais
segmentos envolvidos na execugdo das obrigacOes contratuais como extensoes da futura
adjudicataria para todos os fins de direito;

8.1.5 - Fornecer a relacdo atualizada dos medicos, clinicas, laboratérios e hospitais
credenciados, sempre que houver alteragdes;

8.1.6 - Fornecer os cartbes de identificacdo, sem nenhum custo para o(s) Usuario(s),
quando for o caso, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
relacdo de Usuarios;

8.1.7 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Camara ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do cumprimento do objeto desta licitacdo, néo
podendo ser arguido, para efeito de exclusdo de sua responsabilidade, o fato de a
Administracdo proceder a fiscalizacdo ou acompanhamento do referido cumprimento;
8.1.8 - A inadimpléncia da futura contratada com referéncia aos encargos estabelecidos
no subitem 8.1.1, ndo transfere a Camara Municipal de Delta a responsabilidade por seu
pagamento, nem podera onerar 0 objeto desta Licitacéo.

9 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 - Fornecer, no prazo de até 15 (quinze) dias contados a partir da assinatura do Contrato

com a futura contratada, a relagéo dos titulares e dependentes com todos os dados exigidos
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pela Agéncia Nacional de Saude — ANS, para que a mesma possa providenciar os cartbes
de identificacdo dos Usuarios;

9.2 - Efetuar o pagamento a licitante vencedora no prazo e forma estipulados neste
contrato, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura;

9.3 - Notificar a Contratada, dando-lhe prazo para corrigir quaisquer irregularidades
encontradas na prestacao dos servicos.

10 - DO PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATAGCAO

10.1 - O Plano de Saude objeto desta licitagdo sera contratado pelo periodo de (12) meses,
a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme estipulado no artigo 57, inciso 1, da Lei Federal n® 8.666/1993.

11 - DA IMPERICIA MEDICA

11.1 - Néao caberd a Camara Municipal de Delta a responsabilidade por impericias
médicas que venham a ocorrer com 0s usuarios. Cabera sim, ao préprio usuario acionar

0 médico ou servico responsavel que cometeu a infragéo.

Delta, de de 2021.

ANEXO Il - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
CARTA DE CREDENCIAMENTO (MODELO)
Pelo presente instrumento credenciamentos o (a) Sr. (a) , portador do documento
de identidade n° para participar das reunifes relativas ao processo licitatério
modalidade Concorréncia n°.02/2021, o (a) qual estd autorizado (a) a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em nome da empresa, desistir ou interpor recursos,
rubricar documentos, assinar atas, praticar todos os demais atos inerentes ao certame,

inclusive assinar contratos.

Delta, de de 2021.
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Assinatura do Dirigente da Empresa (reconhecer firma como pessoa juridica)

QUEM ASSINAR DEVE OBSERVAR O SEGUINTE:

1. Este credenciamento deverd vir acompanhado, obrigatoriamente, do estatuto ou
contrato social da empresa, caso o reconhecimento de firma vier como pessoa fisica.

2. Se o reconhecimento da firma do dirigente da empresa for como pessoa juridica, ndo
ha necessidade da apresentacdo do estatuto ou contrato social.

3. Se o credenciamento for efetuado mediante apresentacdo de procuracdo por
instrumento puablico, ndo é necessaria a apresentacdo do estatuto ou contrato social da
empresa.

4. Se o credenciamento for efetuado mediante apresentacdo de procuracdo por
instrumento particular, é necessaria, obrigatoriamente, a apresentacdo do estatuto ou
contrato social da empresa, se o reconhecimento de firma for pessoa fisica. Se o
reconhecimento de firma for como pessoa juridica, ndo € necessaria a apresentacao
daqueles documentos da empresa.

5. Caso o contrato social ou estatuto determine que mais de uma pessoa deva assinar 0
credenciamento ou a procuracao, a falta de qualquer uma delas invalida o documento para

os fins deste procedimento licitatorio.

ANEXO Ill —a- AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
(MODELOS DE DECLARACOES)
a) DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n.° , CPF n.°, representante legal da
empresa , endereco - , DECLARQO, para os devidos fins, que estou ciente e
concordo com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumpro

plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes ao processo
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licitatério 02/2021 na  modalidade Concorréncia N° 02/2021 DA CAMARA
MUNICIPAL DE DELTA.
Delta, de 2021

Assinatura do Representante Legal
Nome: N° Cédula de Identidade:

OBSERVACAO: ESSA DECLARACAO DEVERA SER ENTREGUE A COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO, PELO INTERESSADO OU SEU
REPRESENTANTE, FORA DO ENVELOPE, NA ABERTURA DA SESSAO.

ANEXO Il - b - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
b) DECLARACAO PARA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO

PORTE
A empresa , CNPJ n.° , sediada em, por intermédio de seu representante legal
o(a) Sr.(a) , portador da Carteira de Identidade n.° , DECLARA, sob as

penalidades da Lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos do art. 3° da Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, estando
apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidos pelo referido Diploma Legal.
Declara, ainda, que a empresa esta excluida dos impedimentos previstos no § 4. ° do art.
3.° da referida Lei.

Delta, de de 2021.

Ass. Representante Legal
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ANEXO 111 - ¢ - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
¢) DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
Aempresa__ ,CNPJn°__  sediadaem ___, por intermedio de seu representante
legal 0 (a) Sr.(a) ____, portador da Carteira de Identidade n.°___ , DECLARA, sob as
penalidades da Lei que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.
Delta, , de de 2021.

Assinatura do Representante Legal

ANEXO 111 - d - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021

d) DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR

inscrito no CNPJ n°. , por intermédio de seu representante legal

o(a) Sr(a) . portador (a) da Carteira de Identidade n°. e do CPF n°.
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de

21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nédo

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo

emprega menor de dezesseis anos.
() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz, nos
termos inciso XXXII1, do art.7°, da Constituicdo Federal.

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.)

, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal

ANEXO Il1 - e - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
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e) DECLARACAO DE QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DO
EDITAL

, inscrita no CNPJ , sediada a

, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins

da Concorréncia n® 02/2021, DECLARA expressamente que:
» concorda com todos 0s termos estabelecidos neste Edital, em cumprimento ao que

determina o subitem 4.1.5, letra “e” do referido Edital.

., de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da Licitante
Nome: N° Cédula de Identidade:

ANEXO 111 - f - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente Termo de Compromisso, a empresa ,inscritanoCNPJ |
se compromete a comprovar, como condi¢do para contratacdo, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis da adjudicacdo, capacidade de atendimento com médicos credenciados em
territorio nacional pelo menos nas seguintes especialidades: CARDIOLOGIA,
CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, GERIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
MASTOLOGIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA,
PNEUMOLOGIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA E UROLOGIA; capacidade de
atendimento em, no minimo, 1 (um) hospital na rede prépria, credenciada, contratada ou
referenciada, em territorio nacional; e que oferecam atendimento individualizado em

consultério médico extra-hospitalar equipado conforme sua especialidade.
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Obriga-se, ainda, a informar 0 nome, o endereco e o telefone de todos os estabelecimentos
e profissionais oferecidos pertencentes a sua rede propria, credenciada, contratada ou

referenciada.

Delta, de de 2021.
Assinatura do Dirigente da Empresa (reconhecer firma como pessoa juridica)
ANEXO IV - AO PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA N° 02/2021
MODELO SUGERIDO DA PROPOSTA DE PRECOS
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Razdo Social:

Endereco:

CNPJ:

Para contratacdo de Plano completo de Assisténcia Privada a Saude Coletivo Empresarial,
com Cobertura Nacional no MODULO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
OBSTETRICIAE ACOMODAC}AO INDIVIDUAL OU PRIVATIVA em beneficio
dos servidores ativos e inativos da Camara Municipal de Delta e seus dependentes legais
propomos os seguintes valores:

PLANILHA | - PLANO COMPLETO POR BENEFICIARIO

Faixa Etaria Quantidade Preco Unitario/ Valor total geral
em anos Usuario
0al8 5
19a23 1
24 a 28 0
29a 33 1
34a38 3
39a43 1
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44 a 48 3
49 a 53 3
54 a 58 0
59 ou mais 0
TOTAL 17

Condic¢6es de Pagamento: de acordo com o disposto no Edital.

Condicbes de Prestacdo dos Servicos: de acordo com o disposto no Edital. Prazo de
Execucao e Vigéncia Contratual: de acordo com o disposto no Edital.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data prevista para abertura
do envelope n°. O1.

Observacdo: O julgamento da proposta sera efetivado apenas em relacdo ao constante na
Planilha I — Preco Unitario por Usuario + Taxa de Implantacdo por beneficiario, sendo
certo que as Planilhas II, 11l e IV servirdo para registro. Destaca-se, porém, que €é
obrigatorio o preenchimento de todas as planilhas, sob pena de desclassificagdo da
proposta.

DECLARACAO

A licitante signataria desta PROPOSTA declara conhecer e acatar as condi¢des e normas
inseridas no Edital de Concorréncia n® 02/2021 da Camara Municipal de Delta, bem como
aceita-las para todos os efeitos legais, e, ainda, aceita em prestar 0s servi¢os nos prazos e

condicdes estabelecidos no referido Edital.

Delta, de de 2021.
Assinatura do Representante Legal da Proponente
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