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PREGAO ELETRONICO N° 02/2018
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratac@o de empresa operadora de planos ou seguros privados de assisténcia médico-
hospitalar, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em
regime coletivo empresarial, para a prestacdo de servicos de assisténcia médico-ambulatorial,
hospitalar e laboratorial, clinicos e cirlrgicos, sem caréncia, incluindo partos, exames
complementares e servigos auxiliares de diagndstico e terapia, bem como internagfes, tanto em
carater eletivo como emergencial, em hospitais e clinicas no ambito de todo o territério nacional,
com padrdes de enfermaria e apartamento individual com banheiro privativo, das doencas
listadas na Classifica¢é@o Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, sem excluir doencas preexistentes ou crénicas, com
cobertura de todas as especialidades reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM e exames complementares reconhecidos ou que vierem a
ser reconhecidos pela Agéncia Nacional de Salude — ANS, para os empregados e seus
dependentes/agregados do Conselho Regional de Biologia — 12 Regido (SP, MT, MS), bem como
aos demais que vierem a aderir ao plano durante a sua vigéncia, conforme a descri¢cao contida
neste termo de referéncia.

1.2. O plano de assisténcia médica e/ou seguro saude deve:

a) Ser de carater nacional para coberturas eletivas, de urgéncia, emergéncia, ambulatorial
e hospitalar com obstetricia;

b) Possuir acomodacao na modalidade basico — padréo enfermaria (plano A), com op¢éo de
migragéo para o plano opcional — apartamento individual com banheiro privativo (plano
B), desde que o0s custos sejam suportados pelos servidores dentro da margem
consignavel,

c) Rede credenciada para realizar todos os procedimentos listados no rol de obrigatérios
pela legislacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e, em caso de sua extin¢ao,
por aquela que lhe suceder.

1.3. A execugdo do objeto se dara por preco unitario.
1.4. O valor global das parcelas mensais poderdo sofrer variagdo em funcdo da alteragéo
(entrada e saida) do quadro de beneficiados do CRBio-01.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Oferecer condi¢cBes de assisténcia a saude para o quadro funcional e seus dependentes é

fator diferencial na qualidade de vida dos colaboradores e propicia a tranquilidade necessaria
para o bom desenvolvimento das atividades laborais, favorecendo baixo indice de absenteismo.
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2.2. Além disso, sob o aspecto juridico, a contratagdo € necessaria, na medida em que esta
consignada como obrigagdo do CRBIio-01, constituida em item da Portaria CRBio-01 n° 27, de
24 de abril de 2018.

2.3. Assim, oferecer um plano de salude adequado aos empregados, além de contribuir para a
preservacgdo da saude de seus empregados, € um incentivo a mais na manuteng¢éo da motivagdo
e comprometimento de seu quadro de empregados, além de minimizar os fatores de riscos que
podem levar o0 empregado ao absenteismo.

2.4 A contratacdo pretendida se justifica na medida em que o beneficio visa proporcionar
seguranca e tranquilidade aos empregados do CRBio-01, ja que o0 acesso a saude, ainda que
seja uma garantia constitucional, ndo se traduz dessa forma na realidade de nosso pais.

3. DAS REFERENCIAS NORMATIVAS

3.1 Aplica-se a contratacéo pretendida toda a legislagéo que disciplina a prestagé@o dos servigos
de assisténcia a saude, dentre as quais:

a) Lei Federal n® 9.656/98 e suas alteracgoes;

b) Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) da ANS;

¢) Resolucbes do Conselho de Saude Suplementar;

d) Resolucdes Normativas (RN) da ANS, em especial a RN 428, de 7 de novembro de 2017.

4. DOS BENEFICIARIOS

4.1. Beneficiario Titular:
4.1.1. Empregados ativos do CRBIi0-01.

4.2. Beneficiario Dependente
4.2.1. Dependentes legais/agregados, como tal a seguir definidos:

a) Cobnjuge ou companheiro(a) que comprove unido estavel com o(a) empregado(a), nos
termos da legislacé&o vigente;

b) Filhos(as) e enteados(as) de até 18 (dezoito) anos completos, ou de qualquer idade
guando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho, e até 24 (vinte e quatro) anos
completos, se cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de
segundo grau, desde que dependente economicamente do beneficiario principal;

¢) Menor sob guarda judicial ou tutela equiparado aos filhos até 18 (dezoito) anos completos;

d) Filhos(as) solteiros(as), de qualquer idade, desde que seja invalido ou deficiente.

e) Os nascidos durante a vigéncia do contrato terdo toda a assisténcia médica, ndo so
durante a permanéncia da mae no hospital, como também durante os primeiros 30 (trinta)

dias apds o parto, sendo facultada sua insercdo como dependente no contrato dentro
desse prazo.
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4.3. Atualmente, o quantitativo de beneficiarios séo 32 (trinta e duas) vidas que estéo distribuidas,
de acordo com as faixas etarias, da seguinte forma:

CRLEGS %Zsﬁgﬁ(io Titulares | Titulares Depergl(:j)entes Dependentes Agre(gFa)ldos A%rsga oAl
(F) (M) (M) (M)

| 0al8 # # 4 3 # # 7
I 19a23 # # # # # # 0
1l 24 a28 2 # # # # 1 3
A% 29a33 1 1 # # # # 2
\% 34 a38 3 3 # # # # 6
Vi 39a43 2 2 # # # # 4
Vi 44 a 48 3 # # # # 1 4
VIII 49 a 53 3 1 # # # 1 5
IX 54 a 58 # # # # # # #
X 59 ou + 1 # # # # # 1
TOTAIS 15 7 4 3 0 3 32

***Previsdo estimada de contratacdo: 5 (cinco), sendo 3 (trés) para a Sede, em Sao Paulo, e, 2
(dois) para a Delegacia Regional de Mato Grosso, em Cuiaba.

4.3. Fica a critério exclusivo do CRBIio-01 a definicdo e a estipulagdo dos quantitativos de
empregado e dependentes a serem gerados durante a vigéncia do contrato, inseridos no valor
global da verba orcamentaria disponivel.

4.4. A inclusdo do empregado e de seus dependentes no Plano de Saude far-se-4 mediante
manifestacao expressa.

4.4.1. Na oportunidade do pedido de inclusdo, o empregado preenchera a “declaragéo de saude”,
em formulario a ser fornecido pela contratada.
5. DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS COBERTOS E NAO COBERTO S

5.1. Os procedimentos médicos a serem cobertos pelo Plano Privado de Assisténcia a
Saude/Seguro Saude, deverdo compreender todos aqueles que constam do Rol de
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Procedimentos Médicos definidos pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), devendo ainda ser
observadas as seguintes exigéncias:

5.1.2. PARA A COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Cobertura de internagbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
guantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo CRBio-01;

Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentacao;

Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da
doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo
hospitalar;

Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remocéao
do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro;

Nao é permitida a remogdo do paciente apenas por vontade da contratada, sendo
obrigatéria, para tanto, a permanéncia do mesmo até a alta hospitalar definida pelo
medico assistente;

Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito
anos;

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internacdo
hospitalar:

1) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

2) quimioterapia;

3) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

4) hemoterapia,;

5) nutricdo parenteral ou enteral;

6) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

7) embolizagdes;

8) radiologia intervencionista;

9) exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;

10) fisioterapia;

11) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio dos pacientes

submetidos a transplante de rim e cornea, exceto medicacdo de manutencao.
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i) Cobertura de todos os procedimentos relativos ao pré-natal, parto e assisténcia ao parto,
observadas as seguintes exigéncias:
i.1) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou
de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;

i.2) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocao;

J) Cobertura de cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar, em
caso de urgéncia e emergéncia, e também em casos eletivos, desde que encaminhadas
e acompanhadas por médico assistente.
j-1) A cobertura referida neste item englobara toda a despesa hospitalar, inclusive com o
anestesista e o0 médico assistente.

k) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de céncer, sem prejuizo das demais hipdteses
previstas no contrato;

l) Cobertura de cirurgia plastica reparadora, nos casos de deformidades congénitas ou
adquiridas por doencas desfigurantes, ou ainda, em casos de lesdo anatbmica ou
funcional que permaneca depois de encerrada a evolucéao clinica da doenca, inclusive de
traumatismo, provenientes de acidentes ou intervenc¢des cirlrgicas solicitadas por médico
assistente.

m) Nos casos de transplante de rim ou cérnea, serdo cobertas as despesas com seus
procedimentos vinculados, assim entendidos:

1) as despesas assistenciais com doadores Vvivos;

2) o0s medicamentos utilizados durante a internacao;

3) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutenc&o;

4) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos orgaos na forma de
ressarcimento ao SUS;

m.1) o usuario-candidato a transplante de 6rgéos provenientes de doador cadaver, deve
estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacédo e Distribuicdo de Orgéaos e
sujeitar-se ao critério de fila Unica de espera e de selecéo.

n) Cobertura para os procedimentos relacionados com acidentes de trabalho e suas
consequéncias e para moléstias profissionais;

0) Demais procedimentos obrigatorios previstos na legislacdo vigente e em conformidade
com as Resolucdes expedidas pela ANS.

5.2 S&o permitidas apenas as exclusfes assistenciais previstas na legislacéo vigente (artigo 10,
caput, da Lei n° 9.656, de 1998).
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6. DA ABRANGENCIA DO PLANO

6.1. A abrangéncia dos servicos devera ser em nivel nacional, por intermédio de rede propria,
credenciada, cooperada ou referenciada.

6.2. Nos ambitos de Sao Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, pertencentes a jurisdicdo do
CRBiIo0-01, a contratada devera prestar atendimento nos principais hospitais gerais, onde devera
ser disponibilizado pela contratada todo o tipo de atendimento e procedimentos previstos pela
legislagdo aplicavel aos planos de saude.

CRBio-01 Unidade - Local
Sede — S&o Paulo Séo Paulo
Delegacia — Mato Grosso Cuiaba
Delegacia — Mato Grosso do Sul Campo Grande

7. DA REDE DE ATENDIMENTO

7.1. Os servigcos serdo prestados pela rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada,
incluindo, médicos, hospitais, maternidades, clinicas, laboratdrios e prontos-socorros, em todo
territério nacional, especialmente nos estados de Sao Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
(Capitais e regido metropolitana), regido que abrange a jurisdicdo do CRBio-01 e,
consequentemente, onde residem os funcionarios do CRBio-01.

7.1.1. Como forma de garantir a qualidade, integralidade e resolutividade dos servigos prestados,
a operadora devera possuir resultado do IDSS (indice de Desempenho da Saide Suplementar)
do Programa de Qualificacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, igual ou superior a
0,8 (oito décimos), sob pena de desclassificagdo de sua proposta.

7.1.1. Deverdo ser ou estar credenciados, dentre os hospitais que prestardo servicos aos
usuarios do Plano de Assisténcia a Saude, no minimo, unidades que atendam a quaisquer
procedimentos (exames, cirurgias, consultas) relacionados a todas as doencas previstas no CID,
observado o rol de procedimentos em vigor.

7.1.2 A licitante devera comprovar, no minimo, sob pena de desclassificacdo de sua proposta,
gue possui em sua estrutura hospitalar:

a) Na cidade de Sao Paulo: hospitais de Grande porte, com no minimo 90 (nhoventa)
leitos, excluindo os de UTI, com infraestrutura hospitalar, pronto socorro 24 horas,
Centro Cirargico, Banco de Sangue, Tomografia computadorizada, Ressonancia
magnética, Dialise e Hemodidlise, sendo no minimo: 02 (dois) hospitais na Zona
Leste, 02 (dois) hospitais Zona Oeste, 03 (trés) ho  spitais na Zona Central, 1 (um)
hospital na Zona Norte e 2 (dois) hospitais ha Zona  Sul.
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b) Na cidade de Cuiaba (MT): hospitais de Grande porte, com no minimo 50 (cinquenta)
leitos, excluindo os de UTI, com infraestrutura hospitalar, pronto socorro 24 horas,
Centro Cirargico, Banco de Sangue, Tomografia computadorizada, Ressonancia
magnética, Didlise e Hemodialise, sendo no minimo: 02 (dois) hospitais na regidao
central de Cuiaba.

¢) Na cidade de Campo Grande (MS): hospitais de Grande porte, com no minimo 50
(cinquenta) leitos, excluindo os de UTI, com infraestrutura hospitalar, pronto socorro
24 horas, Centro Cirlrgico, Banco de Sangue, Tomografia computadorizada,
Ressonancia magnética, Dialise e Hemodiélise, sendo no minimo: 02 (dois) hospitais
na regiao central de Campo Grande.

d) 05 (cinco) laboratoérios de analises clinicas, ndo sendo admitidos, para efeito de
contagem, postos de atendimento.

d.1) Todos os laboratérios credenciados devem ser participantes de pelo menos um
dos programas: Programa de Exceléncia para Laboratérios Médicos — PELM;
Programa Nacional de Controle de Qualidade — PNCQ Programa de Acreditacéo de
Laboratorios Clinicos — PALC devidamente comprovados mediante a apresentacao
do certificado.

e) Comprovar por meio de sua rede credenciada que possui no minimo 03 (trés) clinicas
de imagem, sendo que pelo menos uma delas deve ser habilitada para realizar
exames com sedacédo e PET/CT.

7.2. Nao havendo em Séo Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul nenhum profissional e/ou
clinica credenciados, conveniados ou referenciados para atender os procedimentos exigidos pelo
plano de saude, a contratada devera arcar imediata e integralmente, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, contadas em dias Uteis, com os custos de transporte aéreo comercial e
estadia em hotel padréo trés estrelas em outro local de sua rede cooperada/credenciada, que
ofereca o servi¢o necessario, conforme orientagcéo e indicacdo do médico assistente.

7.2.1 Sendo o usuario menor de 18 anos e maior de 60 anos, a contratada devera arcar também
com custos do acompanhante, na forma aqui prevista.

7.3. Caso seja comprovada, pelo médico assistente, a necessidade de transportar o beneficiario
para uma unidade hospitalar diferenciada, devido a complexidade do caso, a contratada ficara
obrigada a prestar atendimento no que tange ao deslocamento e acomodacdo em hospital
especializado de sua rede credenciada, em ambito nacional, de modo a atender as necessidades
gue o caso requer e mediante autorizagdo prévia da auditoria médica da empresa contratada.

7.4. A contratada devera manter e, se possivel, aumentar a quantidade da rede de atendimento
contratada visando melhorar a qualidade dos servicos prestados.
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7.5. A substituicdo de entidade hospitalar s6 podera ser feita por outra equivalente mediante
autorizacgao prévia da ANS e comunicacdo ao CRBI0-01, salvo se ocorrer por pedido da entidade
hospitalar credenciada.

8. DAS EXIGENCIAS DO PLANO

8.1 O Plano Privado de Assisténcia a Saude (PPAS) a ser contratado € o AMBULATORIAL +
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA (Plano A).

8.2 A internacao seré realizada em acomodacdes compativeis ao plano em que o beneficiario
estiver incluso, com direito a acompanhante, conforme previsdes legais.

8.3. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados
pela contratada, € garantido ao usudrio 0 acesso a acomodacao em nivel superior, sem 6nus
adicional.

9. DAS ESPECIALIDADES MEDICAS, DAS AREAS DE ATUAGCAO E DOS SERVIGOS

9.1 A empresa vencedora contratada devera assegurar aos beneficiarios regularmente inscritos
no Plano de Saude as especialidades médicas e servicos nas condi¢cdes abaixo descritas,
observando-se, ainda, a Lei n°. 9.656, de 03/06/98 e suas alteracdes, bem como as resolucdes
do CONSU/ANS, sendo que o atendimento se dara por rede propria e credenciada em todo o
territério nacional:

9.1.1. Assisténcia médica nas especialidades a segu ir relacionadas :

Acupuntura;

Alergologia e Imunologia;

Anatomia e Patologia;

Anestesista,;

Angiologia;

Bronco Esofagologia;

Cardiologia;

Cirurgia de cabeca e pescoco e buco-maxilo-facial;

Cirurgia cardiovascular;

10. Cirurgia endocrinoldgica;

11. Cirurgia Gastroenteroldgica;

12. Cirurgia geral,

13. Cirurgia de méo;

14. Cirurgia oftalmoldgica: inclusive as cirurgias corretivas (miopia, astigmatismo, hipermetropia,
catarata, facectomia) nos termos da legislacdo vigente;

15. Cirurgia Pediétrica;

16. Cirurgia plastica reparadora e/ou restauradora néo estética (incluindo mamoplastia);

17. Cirurgia Toracica;

18. Cirurgia Uroldgica;

©CoNOORWNE
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19. Cirurgia Vascular Periférica;

20. Clinica Médica;

21. Coloproctologia;

22. Dermatologia;

23. Endocrinologia e Metabologia;

24. Fisiatria;

25. Foniatria;

26. Gastroenterologia;

27. Geriatria e Gerontologia;

28. Ginecologia;

29. Hematologia;

30. Hepatologia

31. Homeopatia;

32. Imunologia;

33. Infectologia;

34. Mastologia;

35. Mamoplastia ndo estética;

36. Medicina intensiva,

37. Medicina Nuclear;

38. Nefrologia;

39. Nefrologia pediatrica;

40. Neonatologia;

41. Neurologia;

42. Neurocirurgia,;

43. Obstetricia;

44, Oftalmologia;

45. Oncologia;

46. Ortopedia e Traumatologia, inclusive materiais e aparelhos ortopédicos (pinos, parafusos,
platinas), préteses e oOrteses ligadas ao ato cirlrgico;

47. Otorrinolaringologia;

48. Pediatria;

49. Pneumologia;

50. Psiquiatria, consultas e tratamento ambulatoriais, inclusive internamento;

51. Radioterapia;

52. Radioisotopos e cintilografia;

53. Reumatologia;

54. Traumatologia;

55. Urologia;

Além das especialidades médicas e cirurgicas acima relacionadas deverdo estar compreendidas
as reconhecidas pelos 6rgdos que regulamentam a atividade de Plano de Saude — ANS - Agéncia
Nacional de Saude, inclusive aquelas que as modernas tecnologias forem disponibilizando e que
representem fatores de economia e maior seguranca para o beneficiario do plano, tudo na
conformidade da Lei n° 9.656/98 e demais normas pertinentes, desde que possuam o CID
(Caodigo Internacional de Doencas).
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9.2. Cobertura dos servicos e procedimentos meédicos (inclusive cirurgia) e exames
complementares, divididos em basicos e especiais, conforme relagdo a seguir:

9.2.1. Basicos:

a
b.
c.
d.
e.
f.

. Analise clinica laboratorial;

Histocitopatologia,;

Anatomopatoldgico, patologia clinica, citopatologia e colposcopia;
Eletrocardiograma convencional;

Eletroencefalograma convencional,

Exames radioldgicos simples sem contraste.

9.2.2. Especiais:

il ol e H e R O B e Nl o T @ i o))

S O T O S
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. Amniocentese/Coriocentese;

. Audiometria com impedanciometria;
. Audiometria ocupacional;

. Bidpsia renal;

. Cateterizacao de uréter;

Cauterizacgéo;

. Citoscopia;
. Colocacgéo de gesso e similares;

Densitometria Ossea;
Didlise peritonial para agudos e crénicos;

. Didlise peritonial continua;

Eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia, mapeamento cerebral e
eletroencefalograma para monitorizagéo de crises; m. Eletromiografia;

. Embolizac6es e radiologia intervencionista;

. Endoscopia digestiva e peroral;

. Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

. Exames invasivos de cardiologia (estudo eletrofisiolégico para diagnéstico e tratamento);

Exames nao invasivos de cardiologia: eletrocardiograma convencional e dindmico Holter,
M.A.P.A. (mapeamentoambulatorial da presséo arterial), testes ergomeétricos e “Tilt Test”; s
Fisioterapia,;

Fonoaudiologia;

. Fluoresceinografia;

Gasoterapia,

. Hemodialise para agudos e cronicos;

Hemoterapia;
Implante de catéter para hemodialise;
. Implante de catéter para dialise peritonial;

aa. maloterapla inclusive urgenua

bb.
cc.

dd.

ee.

Laparoscopia;

Laserterapia (foto eletrocoagulagdo da retina com
laser);

Litotripsia extracorpdérea e enoscopica para vias
urindrias;

Material de osteossintese (tais como: placas,
parafusos e pinos);
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ff. Medicina nuclear (diagnostica e terapéutica);

g9. Nutricdo parenteral ou enteral;

hh. Ortoptica;

ii. Pequenas cirurgias ambulatérias;

ji- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em

hemodinamica;

kk. Procedimentos obstétricos;

Il. Psicologia;

mm. Proteses intraoperatdrias;

nn. Prova de fungéo pulmonar;

00. Puncao lombar;

pp. Quimioterapia;

qgq. Radiodiagnostico (demais exames radiolégicos ntervencionistas ou nao);

rr.  Radiologia com contraste e intervencionista,

ss. Radiologia Intervencionista;

tt. Radioterapia, incluindo megavoltagen, cobaltoterapia, césioterapia, eletronterapia,

radioimagem, radioimplante e braquiterapia;

uu. Ressonancia magnética;

vv. Tomografia computadorizada;

ww. Transfusdo de sangue e seus derivados;

xX.  Tratamento de varizes por esclerosantes;

yy. Ultra-sonografia;

zz. Outros procedimentos necessarios ao tratamento de doencas reconhecidas ou que venham
a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Associacdo Médica Brasileira
— AMB e aqueles previstos pelo Ministério da Saude, quando das atualiza¢des do Rol de
Procedimentos Médicos para cobertura assistencial pela contratada de plano de saude.

OBSERVACAQ: Os exames listados neste subitem ndo excluirdo a realizacdo de outros
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, e constantes no rol de procedimentos da
contratada e na CBHPM - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, os
quais deverdo ser utilizados sem limite de ndmero, para controle da evolu¢cdo da doenca e
elucidacao diagnostica.

10. DAS INCLUSOES E DAS EXCLUSOES.

10.1. O Setor Financeiro/Contabil, Gestor do Contrato do CRBio-01 encaminhard a empresa
vencedora a lista do grupo inicial a ser inscrito no Plano, devendo a contratada, ho menor
prazo possivel, encaminhar os respectivos documentos de identificacéo.

10.2. As inclus@es serdo encaminhadas pelo CRBio-01 até o dia 20 (vinte) de cada més, devendo
a contratada encaminhar os documentos de identificacdo até o primeiro dia do més
subsequente ao pedido de inclusao.

10.3. Havendo contratagdo em separado de cobertura e servicos adicionais, conforme prevé

Resolucdo Normativa n° 100 da ANS e suas alteracdes, caberd a contratada incluir os
usuarios naqueles servigos, concomitantemente & inclusdo ao plano de saude principal.
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10.4. A empresa vencedora deve dispor de sistema informatizado para administracdo de dados
cadastrais dos beneficiarios, inclusive para inclusdes, exclusées e manutengcdo dos
beneficiarios no plano.

10.5. E assegurado ao empregado demitido/exonerado sem justa causa que contribuiu para o
plano em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condi¢céo de beneficiario,
nas mesmas condi¢cBes de cobertura assistencial de que gozava quando ainda ativo, desde que
assuma o seu pagamento integral, conforme preconiza o artigo 30, da Lei 9.656/98 e Resolucéo
Normativa n° 279 da ANS de 24/11/2011.

10.6. Ao empregado aposentado que vier a se desligar do CRBio-01 sera garantido o direito de
manter sua condigdo de beneficiario, desde que assuma o pagamento integral, conforme o
disposto no art. 31 da Lei 9.656/98 e Resolucdo Normativa n® 279 ANS.

10.7. O CRBIio-01 ndo se responsabilizara por despesas de quaisquer servigos utilizados fora
daqueles cobertos pelo rol de procedimentos da Lei 9.565/98 e que n&o estejam por ela
autorizados.

10.8. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes
cobertos pelo plano de assisténcia a saude definidos neste Termo de Referéncia.

10.8.1. O CRBio-01 encaminhara o atestado de 6bito do titular no prazo de até 20 (vinte)
dias da data do evento para a alteragdo da categoria dos usuarios-dependentes
para titulares, e serdo aproveitados os periodos de caréncia jA cumpridos pelo
titular, sendo o O6nus referente ao pagamento de responsabilidade dos
beneficiarios diretamente da contratada.

10.9. Os filhos recém-nascidos de usuarios titulares terdo cobertura dentro do plano do titular
durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, devendo ser inscritos no plano dentro
deste prazo, mediante inscri¢do realizada pelo titular.

10.10. O filho adotivo ou reconhecido, enteado, ou menor sob guarda ou tutela, com idade
inferior a 12 anos, deve ser inscrito no plano no prazo de 30 (trinta) dias contados da data
do evento, mediante inscri¢do realizar por titular.

10.11. N&o haveréa excluséo por doenga e lesdes pré-existentes.

10.12. As exclusdes serdo encaminhadas pelo CRBio-01, até o dia 20 (vinte) de cada més,
devendo o CRBIi0-01 devolver a contratada o documento de identificacdo, ou apresentar
termo de compromisso pelo uso indevido do documento de identificacdo ndo devolvido.

11. DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO E DOS SERVICOS

11.1 N&o seré& cobrada taxa de adeséo para incluséo dos usuérios ou para emisséo de cartdo de

identificacdo, inclusive daqueles admitidos posteriormente a data da assinatura do contrato ou
durante sua validade.
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11.2. Findo ou rescindido o contrato, o CRBIio-01 recolhera e encaminhara a contratada os
documentos de identificacdo, caso validos.

11.3. Os servicos serdo realizados de forma a atender as necessidades dos usuarios,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de 65
(sessenta e cinco anos) de idade, gestantes, lactantes e criangas até 5 (cinco) anos.

12. DAS CARENCIAS, AGRAVO E COBERTURA PARCIAL TEMPO RARIA.

12.1. No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratacdo coletiva
empresarial, com numero de participantes igual ou superior a trinta beneficiarios, ndo podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes
preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebrag&o do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante. (Redagéo
dada pela RN n° 200, de 2009).

12.2. Os filhos recém-nascidos, bem como o filho adotivo ou reconhecido, enteado, ou menor
sob guarda ou tutela, menor de doze anos de idade, aproveitardo os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo usuério titular, desde que inscritos nos prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

12.3.0s cobnjuges recém-casados, inscritos até 30 (trinta) dias da data do casamento,
aproveitardo os periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, bem como os companheiros
gue tenham reconhecido sua unido em cartério.

12.4.Sera dispensado o cumprimento de caréncia pelo usuério titular que néo tenha sido incluido
Nos prazos previstos neste termo, mas que, na vigéncia do contrato, venha a tomar posse
no quadro deste CRBio-01.

12.5.Sera dispensado o cumprimento de caréncia também aos dependentes.

12.6.Caso seja necessaria nova inclusdo do usuario titular ou dependente no periodo de 30
(trinta) dias apds a data do pedido de excluséo, serdo reaproveitadas as caréncias ja
cumpridas.

12.7.0s dependentes ja inscritos que tiverem sua categoria alterada em virtude de morte do
titular, desde que o CRBIi0-01 solicite a alteracdo no prazo de 20 (vinte) dias da data do
atestado de 6bito, aproveitardo os periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular.

12.8.A0s usuarios que nao aderirem automaticamente ao plano no ato da contratacéo, de acordo
com a RN n° 195 da ANS e suas atualizagdes, ou nos prazos previstos neste Termo,
poderdo ser exigidos os seguintes periodos de caréncia:

a) De 24 horas - Para atendimentos de urgéncias ou emergéncias, em qualquer unidade de
atendimento;
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b) De 300 dias - Para internacdes decorrentes de Parto a termo;
c) De 24 meses — Para doengas pré-existentes;

d) De 180 dias — Para demais situacoes.

13. DOS MECANISMOS DE REGULACAO

13.1. A contratada poderd estabelecer relagdo de procedimentos para os quais havera a
necessidade de sua autorizagdo prévia, exceto em casos caracterizados como atendimento de
urgéncia e emergéncia e os discriminados abaixo:

a) Consultas;

b) Analises clinicas (laboratoriais);

c) Radiologia simples, com ou sem contraste;

d) Eletrocardiograma;

e) Tonometria;

f) Colposcopia;

g) Endoscopia;

h) Fisioterapia.

13.2. Para o usuario que estiver em outra localidade e desejar realizar procedimentos que
necessitem de autorizagdo da contratada, a unidade local integrante da rede referenciada devera
liberar o procedimento no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas).

13.3. O usuario devera realizar todos os procedimentos cobertos pelo plano de assisténcia a
saude na rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada da contratada, exceto para o
atendimento de situacdes caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia, em que, em virtude
da emergéncia e/ou urgéncia, o atendimento ndo seja realizado pela rede de atendimento da
contratada.

14. DO REEMBOLSO

14.1 Além da rede credenciada, o beneficiario pode escolher o servico médico de sua preferéncia
e, uma vez realizado o atendimento, solicitar o reembolso das despesas, que correspondera aos
valores praticados na tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos.

14.2. A contratada reembolsard as despesas efetuadas pelo beneficiario, integralmente, nas
seguintes situacoes:

14.2.1 quando se configurar urgéncia/emergéncia devidamente reconhecida pelo profissional que

a executou e nas situacdes de interrupcdo do atendimento pela rede de servicos ou do
atendimento em determinadas especialidades;
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14.2.2. quando o beneficiario estiver em transito, em locais onde ndo houver rede credenciada
ou essa seja considerada insuficiente para a cobertura do contrato (ndo se caracteriza transito o
deslocamento do beneficiario exclusivamente como objetivo de realizar tratamento de saude);

14.2.3 quando surgirem novos procedimentos necessarios ao tratamento de doencas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou pela Associacdo Médica Brasileira — AMB
e aqueles previstos pelo Ministério da Saude, quando das atualizac6es do Rol de Procedimentos
Médicos para cobertura assistencial pela contratada de planos de saude;

14.2.4. em casos de exames de alta especializacao (exames de ponta) que ndo forem oferecidos
pela rede credenciada;

14.2.5. em casos de tratamentos médicos/hospitalares e exames que ndo forem oferecidos pela
rede credenciada da contratada;

14.2.6. nas sess0es psicoldgicas sera utilizado o valor da Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM para o procedimento de sesséo de psicoterapia individual,
de grupo, de casal ou infantil (conforme realizado pelo beneficiario);

14.3 O prazo maximo para apresentacdo do pedido de reembolso é de 90 (noventa) dias
contados da data do atendimento.

14.3.1. Devera ser entregue a contratada, juntamente com o pedido de reembolso, a seguinte

documentacao:

a) Relatorio do médico assistente;

b) Conta hospitalar e relatério das despesas discriminadas com todos os procedimentos
realizados e os respectivos honorarios médicos;

c) Notas Fiscais/Faturas e recibos dos servigos prestados.

14.4. Os reembolsos deverdo ser efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis contados
da data de apresentacdo da documentacdo completa a CONTRATADA;

14.5. A documentagdo necessaria ao reembolso deve ser apresentada pelo beneficiario
diretamente nos postos de atendimento da CONTRATADA.

15. DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

15.1. A contratada deverd garantir a cobertura de remocao, apos realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta

de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengdo ao paciente ou pela
necessidade de internacao.

16. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
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16.1 A execucdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada por funcionario do CRBio-01
especialmente designado para esse fim, que atestara previamente a Nota Fiscal de Prestacéo
de Servicos, quando comprovada a sua fiel e correta execucao.

16.2 Sem prejuizo da plena responsabilidade da empresa perante 0 CRBio-01 ou terceiros, 0s
servigos estardo sujeitos a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, a qualquer hora, em todas as
etapas e a presenca do empregado designado como Gestor do Contrato ndo diminuira a
responsabilidade da empresa na sua execucao.

16.3 Ao Fiscal do Contrato cabera solucionar problemas durante a vigéncia do contrato.

16.4 Ao Gestor do Contrato fica assegurado o direito de exigir o cumprimento de todos os itens
constantes do Termo de Referéncia, da proposta da empresa e das clausulas do contrato, além
de rejeitar, totalmente ou em parte, os servigos prestados que ndo estejam de acordo com as
exigéncias do Edital e seus anexos.

16.5. As relacdes entre o CRBIi0-01 e a empresa contratada serdo mantidas prioritariamente por
intermédio do Gestor do Contrato.

17. DO PRAZO DA PRESTACAO DE SERVICOS

17.1. O Contrato terd vigéncia por 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, podendo ter a sua
duracédo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante termos aditivos, até o limite de
60 (sessenta) meses, apdés a verificacdo da real necessidade e com vantagens para a
Administracdo na continuidade do contrato, conforme art. 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93,
podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

18. DA SUSPENSAO DOS SERVICOS

18.1. A ocorréncia de atraso de pagamento por parte do CRBio-01, por prazo superior a 90
(noventa) dias, ensejara a suspensao dos servicos meédicos prestados, podendo ocorrer 0 seu
restabelecimento mediante acordo entre as partes.

18.2. Em caso de internacao hospitalar de usuérios do plano de assisténcia a saude, a contratada
ndo podera suspender a cobertura, em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de internacao.

19. DAS OBRIGACOES DO CRBio-01

19.1 Efetuar o pagamento dos valores devidos & empresa contratada nos prazos estabelecidos
neste Termo de Referéncia.

19.2. Comunicar a contratada as inclusfes e exclusbes que vierem a ocorrer durante a vigéncia
do Contrato.
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19.3. Fiscalizar a execugao do contrato, bem como as obrigagbes assumidas pela contratada,
assim como as condi¢des de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitagao.

19.4 Prestar as informacdes e esclarecimentos solicitados pela contratada.

20. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

20.1. Executar os servi¢cos na forma determinada neste Termo de Referéncia e nas legislactes
aplicaveis a matéria.

20.2. Atender as solicitaces e determinacdes da Fiscalizacdo, feitas por Ordens de Servicos,
bem como fornecer todas as informacdes e elementos necessarios a fiscalizacdo dos servicos.

20.3. Emitir as carteiras de identificacdo personalizadas aos usuarios e fazer a entrega das
mesmas ao CRBIio-01 em no méaximo 10 (dez) dias Uteis apos o inicio da vigéncia do contrato.

20.4. Fornecer a relagdo de profissionais, clinicas, hospitais, laboratorios e demais servigos
integrantes da sua rede propria, credenciada, cooperada ou referenciada, responsabilizando-se
por apresentar a lista completa como condig&o para assinatura do contrato.

20.5. Manter rede prépria, credenciada, cooperada ou referenciada, conforme descrito neste
Termo de Referéncia e, se possivel, aumenté-la, visando a qualidade dos servicos a serem
prestados.

20.6. Emitir relatério com as devidas exclusdes e inclusbes informadas pelo CRBio-01, sendo
gue, na impossibilidade de estas serem realizadas na fatura do més, deverdo,
OBRIGATORIAMENTE, ser compensadas na nota fiscal/fatura do més subsequente.

20.7. Zelar pela qualidade dos servicos médicos prestados pela sua rede propria, credenciada,
cooperada ou referenciada.

20.8. Comunicar ao CRBio-01 qualquer substituicAo de profissional ou estabelecimento
integrante de sua rede de atendimento que porventura venha ocorrer, com prazo de 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

20.9. Manter, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢coes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na fase de
Habilitacdo da licitacéo.

21. APRESENTACAO DA PROPOSTA

21.1. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado da proponente, considerando a
tabela de quantitativo de vidas, bem como a distribuicdo por faixa etéria, devendo ser
consideradas as opcdes de acomodacdo em enfermaria e em apartamento com banheiro
privativo, bem como eventuais taxas/tarifas aplicadas a contratacao.
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21.1.1 Os critérios de cobranca por servicos diferenciados (enfermaria e quarto privativo) deverao
ser explicitados pela Proponente na proposta comercial.

22. CRITERIO DE JULGAMENTO

22.1 Sera julgada vencedora a proposta que atender a todos o0s requisitos técnicos e
especificagbes previstos neste Termo de Referéncia e ofertar O MENOR PRECO GLOBAL
MENSAL, incluindo todos os custos diretos e indiretos pertinentes, desde que atenda a todos os
requisitos de habilitagéo.

22.2. Os licitantes propordo os precos dos servigos per capita (por vida) para os tipos de plano
(A e B), devendo o pregco proposto para o beneficiario titular ser igual ao proposto para o
beneficiario dependente e agregado, em conformidade com a faixa etaria.

22.2.1 Sera declarado vencedor o lance de menor preco global para o Plano A,
independentemente da faixa etéria. As licitantes dever&o cotar o Plano B, que seré apresentado
como opcional para os funcionarios.

23. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

23.1 Os recursos necessarios a cobertura das despesas correrdo a dotacdo orcamentaria n°
6.3.1.1.01.03.003 — Plano de Saude.

24. DO PAGAMENTO

24.1. . O pagamento sera efetuado mediante depdsito em conta corrente informada na proposta
da empresa vencedora, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds a prestacao dos servigos,
com a devida emissdo da fatura e/ou nota fiscal, devidamente atestada pelo gestor de
contrato fiscalizacao..

24.2. . Caso a empresa vencedora apresente fatura e/ou nota fiscal com dia certo para
vencimento, esta devera entregar no prazo minimo de 20 (vinte) dias antes do
vencimento.

24.2.1. Para emissado da fatura e/ou nota fiscal, a empresa vencedora devera observar
a Instrucdo Normativa 1.234/2012 da Receita Federal , que dispbe sobre a

retencdo de tributos e contribuicdes nos pagamentos efetuados pelas
pessoas juridicas que menciona a outras pessoas jur idicas pelo fornecimento
de bens e servigos, devendo fazer constar no corpo da nota fiscal os

percentuais de descontos e retengoes.
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Legislacao/Ins/2012/in12342012.htm)
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24.2.2. Empresas optantes pelo Regime Especial Unif icado de Arrecadacdo de
Tributos e Contribuicbes devidos pelas Microempresa s e Empresas de
Pequeno Porte (Simples Nacional), de que trata o ar tigo 12 da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, em relacdo as suas receitas
préprias, deverdo, juntamente com a nota fiscal par  a pagamento, apresentar
devidamente preenchido o Anexo IV da instrucdo Norm  ativa a que se refere o

item anterior.
(http://www.receita.fazenda.gov.br/publico/Legislacao/Ins/2012/IN1234/Anexo4IN
RFB12342012.doc).

24.3. No caso de eventuais atrasos, excetuando-se o previsto no item anterior, os valores serao
corrigidos com base na variacao pro-rata-die do INPC/IBGE, entre o dia do vencimento até
a data da efetiva liquidacgéo.

24.3.1. No caso da emissdo de fatura e/ou nota fiscal eletronica, devera ser utilizado o
email: financeiro@crbio0l1.gov.br, para recebimento da cépia do documento.

24.4. O CRBI0-01 efetuara o pagamento do objeto licitado somente ao contratado, vedada sua
negociacao com terceiros.

24.5. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos ao CONTRATADO enquanto perdurar
pendéncia de liquidacdo de obrigagbes em virtude de penalidades, reembolso ou
inadimpléncia contratual.

25. DO REAJUSTE E DA REVISAO
25.1. DO REAJUSTE

25.1.1 O reajuste do prego cobrado no contrato celebrado com a empresa contratada tera como
parametro o indice de reajuste fixado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) - para
os planos individuais e familiares, e nunca em periodo inferior a 12 (doze) meses, conforme
determina a Lei n® 10.192 de 14/02/2001, tudo comunicado aguela Agéncia dentro do prazo legal.

25.1.2 Nos casos de reajuste, a empresa contratada devera demonstrar, analiticamente,
mediante planilhas comparativas entre receitas e despesas, a necessidade de aplicacdo de
indice de reajuste, notadamente nos casos em que ensejem percentual superior ao fixado pela
ANS, anualmente.

25.2. DA REVISAO
25.2.1. A contratada tem direito ao equilibrio econémico-financeiro do contrato, procedendo-se a
revisdo do mesmo a qualquer tempo, desde que ocorram fatos imprevisiveis, ou ainda, em caso

de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econémica extraordinaria e
extracontratual.

19



CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA — 12 REGIAO — CRBi0-01 — (SP, MT, MS)
Rua Manoel da Nébrega, 595 conjunto 121 - CEP 04001-083 — Paraiso — Sao Paulo — SP
Telefone: (011) 3884-1489 — Fax (011) 3887-0163

www.crbio0l.gov.br

25.2.2. A contratada, quando for o caso, devera formular ao contratante requerimento para
revisdo do contrato, comprovando a ocorréncia do fato imprevisivel que tenha onerado
excessivamente as obrigacbes contraidas por ela.

25.2.2.1. Junto com o requerimento, a contratada devera apresentar toda documentacdo
comprobatoria que evidencie o quanto o aumento de precos ocorrido repercute no valor total
pactuado.

26. SANCOES (ART. 87 DA LEI N° 8.666/93)

26.1 O atraso injustificado na execucédo do objeto contratado implica no pagamento de multa de
0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso, limitada a 3% (trés por cento) — equivalente a
30 (trinta) dias de atraso — calculada sobre o valor total do contrato , isentando, em
consequéncia, ao CRBio-01 de quaisquer acréscimos, sob qualquer titulo, relativos ao periodo
em atraso. A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, sera considerado abandono do
servigco, sendo aplicada, cumulativamente com a multa por atraso, aquela correspondente a
penalidade por inexecugéo total .

§ 1° Havendo atraso de pagamento, pagard o CRBIio-01 a contratada multa
correspondente a 0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso, limitada a 9% (nove por
cento) — equivalente a 90 (noventa) dias de atraso — calculada sobre o valor da parcela em
atraso .

§ 2°. A inexecucao parcial do ajuste ou execugéo parcial em desacordo com os termos do
contrato implica no pagamento de multa de 10% (dez por cento) , calculada sobre o valor total
do contrato .

§ 3°. Ainexecucao total do ajuste ou execugéo total em desacordo com o contrato implica
no pagamento de multa de 20% (vinte por cento) , calculada sobre o valor total do contrato

§ 4°. A aplicacdo de multa, a ser determinada pelo CRBio-01, apos regular procedimento
que garanta a prévia defesa da CONTRATADA, nédo exclui a possibilidade de aplicacéo de
outras sancgdes previstas no art. 87 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragdes.

26.2. A CONTRATADA sera punida, sempre garantida prévia defesa e contraditério, com o
impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, e sera
descredenciada no Sicaf e no cadastro de fornecedores do CONTRATANTE, pelo prazo de até
05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste contrato e demais cominacdes legais,
nos seguintes casos:

26.2.1. Apresentacdo de documentacéo falsa;

26.2.2. Retardamento da execucédo do objeto;

26.2.3. Falhar na execucéo do contrato;

26.2.4. Fraudar na execucao do contrato;

26.2.5. Comportamento inidéneo;
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26.2.6. Declaracgéo falsa;
26.2.7. Fraude fiscal.

26.3. Para fins do item 26.2.5, reputar-se-do iniddneos atos tais como os descritos nos artigos
92, paragrafo Unico, 96 e 97, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93.

26.4. Para as condutas descritas nos itens 26.2.1, 26.2.4, 26.2.5, 26.2.6 e 26.2.7 ser& aplicada
multa de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

26.5. Para os fins dos itens 26.2.2 e 26.2.3, seréa aplicada multa nas seguintes condic¢oes:
26.5.1. 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na entrega,
até o maximo de 30% (tinta por cento), quando se configurara a inexecucao total do
contrato, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca.

26.5.2. Até o maximo de 20% (vinte por cento) do valor do contrato no caso de sua
inexecucéo parcial ou de descumprimento de obrigagdo contratual.
26.5.3. 30% (trinta por cento) do valor do contrato no caso de sua inexecuc¢ao total.

26.6. ApoOs o trigésimo dia de atraso, o contratante podera rescindir o contrato, caracterizando-se
a inexecucao total do objeto.

26.7. O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a contratada.
26.7.1. Se o valor a ser pagado a contratada ndo for suficiente para cobrir o valor da multa,
a diferenca sera descontada da garantia contratual.
26.7.2. Se os valores do pagamento e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA
obrigada a recolher a importdncia devida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da
comunicagéo oficial.
26.7.3. Esgotados os meios administrativos para a cobranga do valor devido pela contratada
ao contratante, este serd encaminhado para inscricdo em divida ativa.

26.8. A contratada esta sujeita a declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administrag@o Publica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até
gue seja promovida a sua reabilitagéo pelo contratante.

26.9. Diante da infracéo, € possivel a cumulagdo de penalidades, conforme previsdo do 8§ 2° do
artigo 87 da Lei n° 8.666/1993, bem como apuracao posterior de perdas e danos, caso sejam
dimensionados em valor superior.
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26.10. Das penalidades aplicadas cabera recurso a ser interposto no prazo de 05 (cinco) dias
dteis, contados da notificacdo, s6 podendo ser relevadas aquelas decorrentes de caso fortuito ou
forca maior, devidamente justificadas e comprovadas, a juizo do contratante.

27. CONDICOES GERAIS

27.1 A fiscalizacdo exercida pelo contratante ndo excluira ou reduzird a responsabilidade da
contratada pela completa e perfeita execugéo do objeto contratual.

27.2 Ressaltamos que se porventura alguma situagdo ndo prevista neste Termo de Referéncia
ocorrer, todas as consequéncias de sua existéncia serdo regidas pela Lei n°® 10.520, de 2002 c/c
Lei Federal n° 8.666, de 1993, no que esta for aplicavel.

27.3 A empresa é responsavel pela fiel execucao dos servigos compreendidos no presente Termo
de Referéncia, assim como outros que durante a execuc¢ao do contrato poderdo advir, 0os quais
serdo adaptados de acordo com a necessidade da Administracdo e oficializados a empresa,
independente de termo aditivo.

27.4 A contratada devera possuir Central de Atendimento funcionando 24 horas por dia, inclusive
aos sabados, domingos e feriados, com pessoas habilitadas para informar sobre locais para a
realizacdo de exame laboratorial especializado ou complementar, ndo constante no livro da rede
credenciada/referenciada, atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em pronto-socorro ou
hospital, autorizagcdo para a realizagdo de procedimentos cirirgicos em hospitais, consultorios
/ambulatérios e clinicas, internacéo eletiva de urgéncia e/ou emergéncia, servigcos de remocao
em unidades moéveis equipadas nos padrdes simples ou UTI, reembolso de despesas com a
realizacdo de procedimentos dos servicos garantidos no contrato, quando realizados em
atendimento de emergéncia ou urgéncia, quando néo for possivel a utilizacdo de servico préprio,
rede credenciada/referenciada ou das congéneres, nos limites das obrigacdes contratuais.

27.4 Fica vedado a contratada determinar o atendimento em servigo préoprio (ambulatorios,
clinicas e hospitais), ou de empresas controladas ou coligadas. Essa proibicdo inclui
direcionamento e/ou transferéncia para a rede propria, exceto em local onde essa seja a Unica
forma de atendimento, ou a opc¢ao de livre escolha do usuario.

27.5 Toda orientacdo formal relativa aos servigos proveniente do Conselho passara a fazer parte
do contrato e devera ser fielmente acatada pela contratada.

27.6 O objeto sera executado de acordo com as previs@es contidas neste Termo de Referéncia,
instrumento convocatorio e em seus anexos.

27.7 A prestacdo dos servigcos, objeto deste Termo de Referéncia, estara restrita & completa

observancia de suas disposi¢cdes regulamentares, sendo fiscalizada pelo supervisor, sendo
necessario total anuéncia de um funcionéario do CRBio-01 (gestor do contrato).
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27.8 Este Termo de Referéncia sera parte integrante da Pregdo Eletrébnico n° 02/2018,
devidamente autuado no Processo Administrativo n® 35/2018.
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