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CONTRATO n® 006/2020

PREGAO n° 002/2018

PROTOCOLO n® 148/2017

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL

TIPO MENOR PREGO GLOBAL

VIGENCIA 24 (VINTE E QUATRO) MESES

VALOR TOTAL R$ 12.039.786,24 (doze milh&es trinta e nove mil setecentos e oitenta e seis reais

e vinte e quatro centavos)

A Empresa Municipal de Desenvolvimento de Campinas S/A, com sede na Rua Dr. Salles Oliveira, n°
1.028 - Vila Industrial — Campinas/SP- CEP 13035-270, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
44.602.720/0001-00 representada neste ato por seu Diretor Presidente Sr. Carlos José Barreiro, portador do RG
n® 4.571.189-6 e do CPF n° 000.621.248-46 e por seu Diretor de Planejamento e Projetos, Sr. Jo&o Vicente
Gaido, portador do RG n® 9.390.042-9 e do CPF n° 848.174.968-00, doravante designada simplesmente
EMDEC, e de outro lado, PLANO HOSPITAL SAMARITANO LTDA., com sede a Rua Miguel Penteado, n° 1,018,
Jardim Chapadao, Campinas/SP — CEP 13.070-118, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 03.011.072/0001-22,
neste ato representada pelo Sr. Ricardo de Caprio, portador do RG n° 18.622.124 e do CPF n° 066.437.198-10,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, ajustam e convencionam as obrigagtes e compromissos
reciprocos que assumem, em consonancia com a Lei Federal n® 10.520/02, Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteragdes, o Pregdo Presencial n° 002/2018, Decretos Municipais n°® 14.218/03 e suas alteragoes e demais
normas complementares e disposicdes deste instrumento, consoante as clausulas e condi¢bes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

14, Constitui objeto do presente a prestagdo de servigos de operagdo de planos ou seguros privados

de assisténcia médico-hospitalar, para prestagdo de servigos clinicos e cirlirgicos ambulatoriais,

internagdo clinica, cirargica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servigos auxiliares de

diagnésticos, terapias, assim como todos os demais procedimentos, servi¢os e exames previstos e

aprovados pela ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar, destinados aos empregados da EMDEC

' S/A e seus dependentes, consoante Acordo Coletivo de Trabalho, obedecendo as especificagdes descritas
nos itens do Anexo | - Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
21. . Avigéncia do presente Contrato & de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data da publicagao

do seu extrato no Diario Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado, respeitadas as determinagGes do Art. 57
da'Lei Federal n° 8.666/93 com suas alteragdes.

2.2, O inicio da execugdo da prestagdo dos servigos se dard no prazo de 05 (cinco) dias depois da
~ publicago do extrato no Diario Oficial do Municipio.

2.3.  As condigdes de execugdo do ajuste, inclusive as obrigagdes das partes, sao as especificadas neste
Contrato e nas constantes do Anexo |- Termo de Referéncia do Edital que o precedeu e que deste faz parte
integrante.
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CLAUSULA TERCEIRA - VALOR DO CONTRATO

31. As partes atribuem a este Contrato, para efeitos de direito, o valor total de R$ 12.039.786,24 (doze
milhdes trinta e nove mil setecentos e oitenta e seis reais e vinte e quatro centavos), conforme proposta da
CONTRATADA que é parte integrante deste.

32 Nos pregos propostos acima indicados esto inclusos todos os custos e despesas, assim como tributos,
encargos e incidéncias, diretos ou indiretos, ndo importando a natureza, que recaiam sobre o objeto, correndo
por conta e risco da CONTRATADA.

3.3 A Contratada podera, observadas as disposigdes legais, solicitar por escrito, dentro dos trinta dias que
antecedem o intersticio de 01 (um) ano de vigéncia do contrato, reajuste de pregos com base no IPC -
FIPE/SAUDE de forma a preservar o equilibrio econdémico-financeiro, ocorrido no periodo de 12 (doze) meses
contados a partir da data base da proposta, como segue:

3.3.1.  Quando pleiteado apos o intersticio de 01 (um) ano de vigéncia do contrato, sua aplicagéo tera
termo inicial a partir da data de protocolo da solicitagéo de reajuste.
CLAUSULA QUARTA - CONDIGOES DE PAGAMENTO E FATURAMENTO.
4.1. A Nota Fiscal/Fatura devera ser apresentada até o 3° dia Gfil do més subsequente para analise da
EMDEC no prazo de 3 dias (teis. O pagamento sera realizado no 10° dia (til do més subsequente.
4.2. A empresa devera emitir Nota Fiscal/Fatura expressa em Reais.
4.3. Da Fatura / Nota Fiscal deve necessariamente constar:
a) Empresa Municipal de Desenvolvimento de Campinas S/A.
Rua Dr. Salles Oliveira, n° 1.028 - Vila Industrial -~ Campinas/SP.
CNPJ : 44.602.720/0001-00 Inscrigao Estadual: 244.109.463.110
b) Indicagéo dos servigos, quantidades, valores unitarios e totais;
c) Protocolo n° 148/2017:
d) Contrato n® 006/2020.
/;\ Nota Fiscal ndo podera ser negociada ou dada em garantia a terceiros.
Nao sera aceito boleto bancario.

4.4, Os pagamentos serdo realizados de acordo com a quantidade de credenciados de cada tipo de plano,
por meio da ap'resenta(;éo de Nota Fiscal/Fatura.

4.4.1. - Caso a Nota Fiscal/Fatura apresente incorregdes, sera devolvida e o prazo para pagamento
sera de 5 dias (teis da data do aceite

44.2. A devolugéo da fatura ndo aprovada pela EMDEC em hipdtese alguma servira de pretexto para
que a CONTRATADA suspenda a prestagéo de servico.

45 Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto estiver pendente de liquidagao qualquer

obrigagéo financeira que Ihe tiver sido imposta em decorréncia de penalidade ou inadimplemento contratual,

4.6.  Caso se aplique, sera retido do pagamento & Contratada, a aliquota do ISSQN da Prefeitura Municipal

de Campinas correspondente & atividade da empresa, em atendimento & Lei Municipal n® 12.392/05 e /

alteragdes. /

| 4.6.1. As empresas ndo estabelecidas em Campinas e que prestam servios no municipio, devem fazer
j ~ o CENE Campinas - Cadastro de Empresas ndo Estabelecidas em Campinas, para que ndo tenham o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN retido na fonte pelo tomador de servigos, nos
ermos da (AN DRACCD ) () o alto 8 _
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4.6.2. Para fins de apuragdo da base de calculo, a contratada, quando couber, devera fornecer ao
tomador destes servigos as copias previstas no art.99 do Decreto Municipal 15.356/2005.

47. Como liberalidade, a EMDEC podera efetuar crédito em conta corrente bancaria da empresa
CONTRATADA, desde que esta assuma eventuais custos decorrentes desse crédito.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Cumprir, alem das exigéncias elencadas neste instrumento, todas aquelas constantes do ANEXO | -
Termo de Referéncia do edital que é parte integrante deste contrato.

5.2.  Indicar preposto para acompanhamento dos termos e fiel execugéo do contrato;
5.3 Assinar o Termo de Encerramento do contrato ao final da vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA EMDEC

6.1. Prestar @ CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a perfeita execugdo do objeto
contratado.

6.2. Indicar preposto para acompanhamento dos termos deste contrato.

CLAUSULA SETIMA - TRANSFERENCIA DAS OBRIGAGOES

7.1. Fica terminantemente vedada a CONTRATADA a transferéncia das obrigagbes decorrentes deste
instrumento a terceiros, sob pena de resciséo unilateral e imediata do contrato.

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1.  Pelainobservancia das obrigagdes previstas na legislagéo em vigor e, em especial, das previstas neste
Contrato e seus anexos, a EMDEC poder4, de acordo com a natureza da infragéo, aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangdes:

| - Adverténcia;
Il - Multa;

lll-Suspensao temporaria de participagéo em licitag@o e impedimento de contratar com a EMDEC, nos
termos do inciso IIl do artigo 87 da Lei n® 8666/93;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos termos do
inciso IV do artigo 87'da Lei n°® 8666/93.

82 A pena[idade'néo desobriga o infrator de corrigir a falta que Ihe deu origem. /{
8.3. "~ Apenalidade de multa sera aplicada nos seguintes casos:

’(H
8.3.1. Multa de 0,2% (dois décimos por cento), aplicado ao valor total atualizado do contrato, / \
multiplicado pelo nimero de dias de atraso na prestagao de servigo, até o décimo dia corrido, apos o / "‘\
que, aplicar-se-a a multa prevista no subitem 8.3.2;

8.3.2. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total atualizado do contrato, sera aplicado na \J
hipdtese de inexecugao parcial do objeto do contrato de natureza media; \
8.3.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total atualizado do contrato, sera aplicado na

hipotese de inexecugdo parcial ou total do objeto do contrato, pelo seu ndo recebimento, ou por -

qualquer outro inadimplemento contratual de natureza grave, sem justificativa, ou com justificativa ndo ////
aceita pela EMDEC. - /

8.4. A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recorrer da penalidade aplicada, de acordo
com o disposto na Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes.
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8.4.1. Se indeferido o recurso, a CONTRATADA devera recolher o valor da multa aplicada na
Tesouraria da EMDEC, no prazo de até 5 (cinco) dias, apds comunicada do resultado.

8.4.2. Caso ndo sejam recolhidos no prazo os valores devidos pela CONTRATADA relativos as
multas, os mesmos serdo descontados dos pagamentos, e/ou serdo tomadas as providéncias judiciais
cabiveis. ‘

8.5. O n&o cumprimento das obrigagGes contratuais sujeitara também a CONTRATADA as demais sangoes
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93, com suas alteragdes. :

8.6.  As penalidades s&o independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

8.7.  As penalidades serdo aplicadas mediante regular procedimento administrativo, com exce¢do da
adverténcia que podera ser aplicada nos autos do PALC - Processo Administrativo de Licitagdes e Contratos.

CLAUSULA NONA - REORGANIZAGAO EMPRESARIAL

9.1. A fus&o, cis&o ou incorporagdo da CONTRATADA deve ser comunicada 4 EMDEC que promovera
analise documental da reorganizagio empresarial.

9.2, Inexistindo prejuizo ao interesse publico sera lavrado se necesséario Termo Aditivo para as adequagdes
decorrentes dessa operagao.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO

10.1. O presente Contrato podera ser rescindido nos termos do Art. 77 e sequintes da Lei Federal n° 8.666/93
e alteragbes.

10.2. A EMDEC podera rescindir de pleno direito o Contrato, independentemente de interpelagéo judicial ou
extrajudicial, sem que assista 8 CONTRATADA qualquer direito de reclamagéo ou indenizagéo, sem prejuizo das
penalidades aplicaveis, sempre que ocorrer:

10.2.1. Inadimpléncia de Clausula contratual por parte da CONTRATADA;
10.2.2. Inobservéncia de especificagdes e recomendagdes fomecidas pela EMDEC;

10.2.3. Interrupgdo da prestagdo de servigo por exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, sem
justificativa apresentada e aceita pela EMDEC;

10.2.4. Liquidago judicial ou extrajudicial, faléncia e insolvéncia civil da contratada;
10.2.5. Transferéncia, no todo ou em parte, do objeto deste Contrato.

10.3.  Fica assegurado & EMDEC o direito de cancelar o pagamento das prestagdes vincendas, no caso de
resciséo administrativa prevista no citado Art. 77, sem obrigag&o de indenizar a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PREVISAO DE RECURSO ORGAMENTARIO

11.1. - Para a presente contratagdo ha previsdo de recursos orgamentérios que custeardo as despesas
decorrentes deste ajuste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO E LEGISLAGAO APLICAVEL

121, Os termos deste Contrato vinculam-se aos termos do Edital, seus Anexos e da Proposta Comercial %@

apresentada pela Contratada.

12.2.  Aplica-se a este Contrato e principalmente aos casos omissos o disposto na Lei Federal n® 10.520/02,
Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, Decretos Municipais n° 14.218/03 6
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13.1.  Integra o presente Contrato, 0 Anexo | — Termo de Referéncia e a Proposta Comercial apresentada
pela CONTRATADA, e vinculam-se ainda aos termos deste, para todos os efeitos legais, os termos e demais
Anexos do Edital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO

141. A CONTRATADA devera manter durante a execug&o do contrato, todas as condi¢des de habilitagéo e
qualificagéo exigidas na licitagéo. :

14.2.  Sempre que a EMDEC exigir documentagdo comprobatoria dessas condigdes a CONTRATADA devera
atender.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

151.  As partes elegem, desde ja, explicitamente, o Foro da Comarca de Campinas, Estado de S&o Paulo,
para dirimir quaisquer questdes que eventualmente venham a surgir por for¢a do presente Contrato.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes por seus representantes legais, assinam o presente
Contrato, feito em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um s e juridico efeito.

20.FEY 200

Campinas,

Carlos José ro
Diretor PreSiden ;}é DEC 8/ »

{ _

N

?I rde ane'jayePoj 0s da EMDEC S/
] S
- oy de Cie

~ Ricardo de Caprio
- PLANO HOSPITAL SAMARITANO LTDA.

il

TESTEMUNHAS:
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagéo de operadora de planos ou seguros privados de assisténcia médico-hospitalar, para prestagéo de
servicos clinicos e cirirgicos ambulatoriais, internag&o clinica, cirlrgica e obstétrica, através de médicos,
hospitais e outros servigos auxiliares de diagnosticos, terapias, assim como todos os demais procedimentos,
servicos e exames previstos e aprovados pela ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar, destinados aos
empregados da EMDEC S/A e seus dependentes, consoante Acordo Coletivo de Trabalho.

1.1, Aempresa contratada devera ter registro na ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

2, DESCRIGAO DOS SERVIGOS E CONDIGOES GERAIS

2.1. A Proponente vencedora devera garantir atendimento eletivo e de urgéncia efou emergéncia aos
beneficiarios usuérios referentes a consultas e/ou tratamentos médicos nas especialidades e condigdes
estabelecidas.

2.2. Para efeito de prestagdo dos referidos servigos, considera-se o rol de procedimentos e eventos em
salde estabelecidos na Resolugéo Normativa n® 338, de 21 de outubro de 2013, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e suas alteragfes.

23.  Os referidos servigos deverdo seguir rigorosamente as exigéncias minimas de atendimento
ambulatorial, hospitalar, obstétrico e no que tange a exames complementares, atendendo as determinagdes da
Lei 9.656/98, suas alteragbes e regulamentagdes.

24, A Proponente vencedora devera garantir atendimento eletivo e de urgéncia e/ou emergéncia aos
beneficiarios titulares e/ou usuarios dependentes e empregados/dependentes vinculados ao plano de assisténcia
médica da empresa, nas cidades ou regides administrativas onde residam, em todo territorio nacional.
Atualmente existem beneficiarios do plano da EMDEC residindo nas seguintes cidades: Americana, Amparo,
Araras, Campinas, Cosmoépolis, Franco da Rocha, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itapetininga, Itapira,
Jaguarilina, Jundiai, Limeira, Louveira, Mogi Mirim, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Salto, Santa Barbara
D'oeste, Santos, Sao Paulo, Sumaré, Valinhos e Varzea Paulista.

2.5. A proponente vencedora devera garantir, em caso de acidente de trabalho, todas as agdes necessarias
ao primeiro atendimento médico do empregado acidentado.

2.6. Nas cidades em que nao residam empregados da EMDEC, sera garantido, no minimo, o atendimento
de urgéncia e emergéncia a todos os beneficiarios usuérios vinculados ao plano de assisténcia
médica/hospitalar.

27. A Proponente vencedora efetuara reembolso de consultas, exames e demais atendimentos de
emergéncia e de urgéncia, realizados por usuarios em viagem ou de passagem em outras cidades do territori
nacional, onde n&o seja possivel o atendimento por medicos, clinicas e hospitais credenciados.

28. O reembolso citado no item anterior poderd ser considerado para atendimento eletivo,-Z
excepcionalmente no caso eventual de ndo existir rede credenciada nas cidades ou regides administrativas onde
residam, em todo territério nacional, empregados vincula{do. ao plano de assisténcia medica.

A
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29.  Asolicitagdo de reembolso dever4 ser protocolada junto a Proponente vencedora, no prazo méximo de
45 (quarenta e cinco) dias da data da emissao do recibo.

2.10. O reembolso devera ocorrer pela Proponente vencedora diretamente na conta corrente do titular
beneficiario.

2.11. A Proponente vencedora devera ter um nimero de médicos, hospitais, maternidades, laboratorios e
clinicas credenciadas suficientes para atender ao quadro de empregados da EMDEC e seus dependentes, a
saber:

2.11.1. 2 (dois) hospitais credenciados em Campinas, devendo 1 (um) deles apresentar:

a) No maximo quartos com até 3 (trés) leitos (para o plano quarto coletivo, pois ha necessidade de atender
também ao plano quarto privativo);

b) Possuir no minimo 100 (cem) leitos;

¢) Possuirum centro cirtrgico com no minimo § (cinco) salas;

d) Possuir UTI para adulto com no minimo 6 (seis) leitos;

e) Possuir UTI neo-natal com no minimo 4 (quatro) leitos;
2.11.2. Os 2 (dois) hospitais credenciados deverdo possuir unidades de Pronto Socorro em Campinas;
2.11.3. No minimo 3 (trés) unidades de Fisioterapia em Campinas;
2.11.4. No minimo 4 (quatro) estabelecimentos para exames laboratoriais de analises clinicas em Campinas;
2.11.5. No minimo 4 (quatro) estabelecimentos de Centro de Diagnéstico em Campinas;

2.11.6. Além do municipio de Campinas, nas cidades ou na regido administrativa em que haja empregados da
EMDEC residindo (item 2.4), devera existir ao menos 1 (um) estabelecimento de Fisioterapia e 1 (um)
estabelecimento para exames laboratoriais de analises clinicas;

2.11.7. Nos municipios da Regido Metropolitana de Campinas deverd haver, no minimo, 2 (dois) hospitais
credenciados, alem dos ja solicitados na cidade de Campinas;

4
/ V
2.12.  Devera possuir nimero de médicos credenciados suficientes para atender os prazos estabelecidos na /|
resolugédo normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Saude Complementar, bem como, / |
suas alteragGes posteriores.

2.13.  Durante a vigéncia do contrato, se a quantidade de médicos, hospitais, clinicas e laboratorios néo forem
suficientes para as necessidades de atendimento, a EMDEC solicitard novos credenciamentos para suprir a
deficiéncia constatada, que deverdo ser atendidos no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

2.14. A Proponente vencedora obedecera na prestagdo de servigos o disposto na Lei Federal n® 9656 de
03/06/1998 com suas alteragdes, bem como, todas as resolugdes existentes e por vir, sobretudo a Resolugéo ¢
Normativa DC/ANS n°® 211 de 11/01/2010 da ANS, respeitadas as especialidades e todos os procedimentos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, além das condigbes contratuais e condigdes do Termo de
Referéncia e exigéncias adicionais como; |

EMPRESA MUNICIPAL DE D,,EéENVOLVlMENTO DE CAMPINAS S/A /o o\mw d%ugx
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2.14.1. Transporte pré-hospitalar em unidades moveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTI,
em territorio nacional, motivada por evento coberto pelo contrato e efetuada via terrestre para a unidade
hospitalar credenciada/referenciada, quando a ocorréncia assim exigir.

2.15.  Para oferta aos empregados da EMDEC deverdo ser considerados dois tipos de planos: Quarto
Coletivo e Quarto Privativo.

2.15.1. Os critérios de cobranga por servigos diferenciados (quarto coletivo e quarto privativo) deverdo ser
explicitados pela Proponente na proposta comercial.

2.16. A Proponente vencedora 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 realizagéo de
exame laboratorial especializado ou complementar, atendimento de urgéncia elou emergéncia em pronto-
socorro  ou hospital, autorizagdo para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos em hospitais,
consultorios/ambulatérios e clinicas, internagéo eletiva de urgéncia e/ou emergéncia, servigos de remogao em
unidades moveis equipadas nos padrdes simples ou UTI, em territorio nacional, reembolso de despesas com a
realizagdo de procedimentos dos servigos garantidos no contrato, quando realizados na livre escolha ou em
atendimento de emergéncia ou urgéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo de servico proprio, rede
credenciada/referenciada ou das congéneres, bem como liberagéo de exames e procedimentos solicitados pelos
medicos credenciados.

3. DA CARACTERIZAGAO DOS USUARIOS
3.1 Usuario Titular

3.1.1.  Diretores eleitos estatutariamente;

3.1.2. Empregados ativos.

3.2, Usuario dependente

3.2.1.  Conjuge, companheiro (a) devidamente comprovado efou com filhos em comum, sendo permitido o
cadastro de apenas um dependente qualificado como esposo (a) ou companheiro (a);

3.2.2.  Filhos (as) solteiros (as) até 24 (vinte e quatro) anos;

r‘f
3.2.3.  Filhos adotivos apos guarda definitiva; / E/ s
3.24. Filhos (as) invalidos de qualquer idade devidamente comprovado;
3.25. Enteados (a), comprovada a dependéncia econdmica, no limite dos subitens.

beneficiar-se da assisténcia concedida, respondendo civil e criminalmente pelos seus atos.
F
4. DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS %

4.1, No primeiro dia de operagédo a Proponente vencedora assumira todos os atendimentos iniciados e em
andamento, bem como todas as despesas havidas peladperadora antecessora, incorridos a partir do inicio da

3.26. Tutelado e Curatelado por deciséo judicial, \
"

3.2.7. Incorre em falta grave o beneficiario titular que prestar informagdes incorretas ou falsas, visand%

,—»\\.\g‘éu -7} C;‘
F 2 0.\
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operagéo e decorrentes de eventual continuidade de atendimento, por impossibilidade de remogéo ou
transferéncia do paciente.

4.2. A migragdo dos empregados da EMDEC bem como de seus dependentes que participam do atual plano
de saude para as empresas credenciadas sera automatica e sem qualquer caréncia ou pagamento de taxa de
cadastramento;

43.  Os empregados da EMDEC e seus dependentes terdo a oportunidade de optar por qualquer
modalidade do plano de salde da Proponente vencedora, sem qualquer caréncia.

44. A Proponente vencedora devera emitir, gratuitamente, cartdo de identificagéo para cada usuério em ate
10 (dez) dias (teis da sua inscri¢do no seu cadastro.

4.5, Os cartdes deverdo ser entregues na Divisao de Recursos Humanos da EMDEC, embalados
individualmente e com identificagdo nominal, acompanhado de seus dependentes.

46. A EMDEC comunicara & Proponente vencedora, toda nova adesao de empregado e dependentes, para
sua inclusdo nos servicos de assisténcia médica, sem caréncia e sem custo de cadastramento, respeitando o
prazo de até 30 (trinta) dias da data da admissao na Empresa.

47.  Os usuarios dependentes, conforme item 3.2, poderdo ser incluidos a qualquer momento, sem qualquer
caréncia, desde que obedecido o limite méaximo de 30 dias apds o evento (nascimento, adogdo, casamento ou
Declaragao Publica de Convivio Marital, e casos analogos).

4.8, A EMDEC comunicara a Proponente vencedora toda exclusdo e incluséo de usuario.

48.1. A Proponente vencedora devera, quando da exclusdo do usuério, por motivo de resciséo ou
exoneragdo sem justa causa, garantir a prestagdo dos servigos por 90 (noventa) dias correntes a ele e seus
dependentes, ou em outro prazo e condigdes que venham a ser estipulados em Acordo Coletivo de Trabalho.

482. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que contribuiu para o plano,
em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma 0 seu pagamento integral, conforme preconiza o artigo 30, da Lei 9.656/98 e Resolugdo Normativa
n°279 ANS.

483, Ao empregado aposentado que vier a se desligar da empresa sera garantido o direito de manter sua
condigdo de beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral, conforme o disposto no artigo 31 da Lei
n° 9.656, de 1998 e Resolugao Normativa n°279 ANS.

49, A EMDEC ndo se responsabilizara por despesas de quaisquer servigos utilizados fora daqueles

cobertos pelo rol de procedimentos da Lei 9659/98 e que n&o estejam por ela devidamente autorizados.

assuma todas as responsabilidades, pecuniérias ou ndo, junto a entidades hospitalares, médicos e servigo
auxiliares, decorrente dessa utilizagao.

491. E facultada aos usuarios a utilizagéo de instalagdes hospitalares e servigos néo acordados, desde qu%g/

410. A Proponente vencedora devera fomecer, mensalmente, arquivos informatizados e extratos
demonstrativos, de acordo com o formato a ser definido pelas partes, referente a utilizagéo de assisténcia
médica por titulares e dependentes, de forma analitica, sintética e geral, discriminando todos os servicos
realizados, para fins de gerenciamento interno da EMDEC. /]
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411, A Proponente vencedora devera fornecer aos beneficiarios titulares, em pericdicidade anual, os
manuais atualizados de seus recursos credenciados, sem qualquer custo adicional.

412. A Proponente vencedora denunciara a EMDEC irregularidades praticadas pelos usuérios, cabendo igual
direito a EMDEC com relag@o ao atendimento, a fim de que as partes possam tomar medidas necessarias a sua
solug&o.

413. A Proponente vencedora, em parceria com a EMDEC, no sentido de educar, orientar e esclarecer
o titular e seus dependentes, utilizara como instrumento palestras informativas e educativas, a fim de
manter o equilibrio financeiro do contrato. A critério da EMDEC, sempre que solicitado, estas palestras
deverdo ser disponibilizadas e ministradas em até 2 (duas) vezes por més, em local a ser estabelecido
pela empresa.

5. DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

5.1. Os pagamentos serdo realizados de acordo com a quantidade de credenciados de cada tipo de plano,
por meio da apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura.

5.1.1. A Nota Fiscal/Fatura devera ser apresentada até o 3° dia (til do més subsequente para anélise da
EMDEC no prazo de 3 dias uteis. O pagamento sera realizado no 10° dia util do més subsequente.

51.2. Caso a Nota Fiscal/Fatura apresente incorregdes, sera devolvida e o prazo para pagamento sera de 5
dias (teis da data do aceite.

6.2.  Em caso de prorrogagéo do contrato, os valores praticados poderéo vir a ser reajustados com base no
IPC - FIPE/SAUDE de forma a preservar o equilibrio econémico-financeiro da proposta da CONTRATADA,
observada a legislagdo vigente.

6. QUANTIDADE DE USUARIOS

6.1. QUADRO ATUAL DE EMPREGADOS E DEPENDENTES DA EMDEC

FAIXA ETARIA TITULARES MA NO | EEMINING OTA
DE 00 ATE 18 0 0
DE 19 ATE 23 3 0 3
DE 24 ATE 28 20 4 24 ’}L ’
DE 29 ATE 33 35 6 41 A
DE 34 ATE 38 59 23 82 -
DE 39 ATE 43 88 17 105
DE 44 ATE 48 145 34 179
DE 49 ATE 53 154 31 185
DE 54 ATE 58 86 19 105
59 OU ACIMA 69 9 78
Total 659 143 |SERENN 502
Total Geral - 802 '
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FAIXA ETARIA DEPENDENTES 'MASCULINO | FEMININO | TOTAL :
DE 00 ATE 18 275 244 519
DE 19 ATE 23 121 117 238
DE 24 ATE 28 3 20 23
DE 29 ATE 33 6 39 45
DE 34 ATE 38 7 61 68
DE 39 ATE 43 11 91 102
DE 44 ATE 48 13 108 121
DE 49 ATE 53 14 83 97
DE 54 ATE 58 10 50 60
59 OU ACIMA 15 39 54
Total 475 852 Ba1321
Total Geral 13272

FAIXA ETARIA PLANO BASICO

FAIXA ETARIA PLANO EXECUTIVO 'MASCULINO | FEMININO | TOTAL
DE 00 ATE 18 141 127 268
DE 19 ATE 23 47 50 97
DE 24 ATE 28 10 10 20
DE 29 ATE 33 19 24 43
DE 34 ATE 38 32 44 76
DE 39 ATE 43 54 61 115
DE 44 ATE 48 81 75 156
DE 49 ATE 53 86 62 148
DE 54 ATE 58 57 42 99
59 OU ACIMA 51 35 86
Total 578 530 1108
Total Geral 1108

DE 00 ATE 18

DE 19 ATE 23

DE 24 ATE 28

DE 29 ATE 33

DE 34 ATE 38

DE 39 ATE 43

DE 44 ATE 48

144 a{jﬂ/

EMPRESA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE CAMPINAS S/A

e
!‘(’ t
£ oF

Rua Dr. Salles Oliveira, n°. 1,028 - Vila Industrial — CEP 13035-270 — Campinas/SE- ) 6
Fone: (19) 3772-4000

& =¥

!

\ /
. Lipﬂf_-’ o



€ EMDEC

DE 49 ATE 53 82 52 134
DE 54 ATE 58 39 18 57
59 OU ACIMA 33 22 55
Total 556 465 1021
Total Geral 1021

Total de vidas empregados Ativos (Plano Executivo + Plano Basico) = 2.129

6.2 QUADRO DE TITULARES E DEPENDENTES PARTICIPANTES DO PLANO PARA INATIVOS
(DEMITIDOS E APOSENTADOS):

PLANO PARA EMPREGADOS INATIVOS E DEPENDENTES 2 o
FAIXA ETARIA PLANO BASICO 'MAscULINO [FEMINING. iTc
DE 00 ATE 18 1

DE 19 ATE 23 2 1
DE 24 ATE 28
DE 29 ATE 33
DE 34 ATE 38
DE 39 ATE 43
DE 44 ATE 48
DE 49 ATE 53
DE 54 ATE 58
59 OU ACIMA 1
Total 19 1 ’@
Total Geral _ 36 \

O | =
—

~ |00 O |= |=—

w
L=z}

6.3. A quantidade total de vidas atuais & de 2.165, das quais 2.129 vidas s&o de empregados ativos ‘e’
respectivos dependentes e 36 vidas séo de empregados inativos e respectivos dependentes.

6.4.  Aopgao pelo tipo de plano, basico ou executivo, é livre para todos os empregados. RC
Z=

6.5. O nimero de usuarios potenciais (empregados ativos e inativos e respectivos dependentes)
suscetivel de alteragdo antes ou durante a vigéncia do contrato de prestag&o de servigos.

1. PRAZO E VIGENCIA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

7.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses a partir da publicagdo do extrato %ﬁ

Diario Oficial do Municipio. V
I
£/ e
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7.2 O inicio da execugéo da prestagdo dos servigos se dard no prazo de 05 (cinco) dias depois da
publicagdo do extrato no Diario Oficial do Municipio .

8. DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA

8.1. A Proponente vencedora devera apresentar atestados de qualificagdo técnica que juntos representem,
no minimo, 1.000 (mil) vidas.

9, BENEFICIOS ADICIONAIS

9.1, Este Termo de Referéncia contempla as especificagées MINIMAS que deverdo ser concedidas pela
Proponente vencedora, a qual poderé ofertar planos com beneficios adicionais.
K C

-

4
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ANEXO Il - PROPOSTA DE PREGCO ® Samaritano Sadde

PREGAON® 002/2018

PROTOCOLO n® 148/2017

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL
TIPO MENOR PRECO GLOBAL

Nome do Proponente : Plano Hospital Samaritano Ltda

Enderego: Rua Miguel Penteado , n° 1018 Jardim Chapadéo —
Campinas/SP

Telefone : (19) 3232-2150 (19) 3731-3420 e-mail:
phs@samaritanocampinas.com.br

CNPJ n° 03.011.072/0001-22

Banco : Bradesco Conta Corrente : 4630-2 Agéncia : 1556-3
Cidade: Campinas /SP

1. Conforme estipulado no item 9 e seus subitens do Edital e
especificagdes constantes do Anexo I - Termo de Referéncia, e
conforme Indice apurado IPC-Fipe/Saude de Fevereiro/2018 a
Janeiro/2019 -8,99% , e Fevereiro/2019 & Janeiro/2020 indice de
7,25% , propomos os valores abaixo mencionados:

' Quantidade | Quantidade Prego Total
Item Especificagdo / Faixa Etaria de Vidas de Meses Unitario (QV x QM x PU)
(Q.Vv.) (Q.M.) (P.U.)

1 SERVICO ASSIST. MEDICO- 252 24 04,14 569.358,72
HOSPITALAR PLANO BASICO - 0 A 18

5 SERVICO ASSIST. MEDICO- 147 ' 24 110,40 389.491,20
HOSPITALARPLANOBASICO-19A23

/ 3 SERVICO ASSIST. MEDICO- 27 24 128,37 83.183,76

HOSPITALARPLANOBASICO-24A28

4 SERVICO ASSIST. MEDICO- 43 24 143,78 148.380,96
HOSPITALARPLANOBASICO-29A33

: SERVICO ASSIST. MEDICO- 74 24 150,62 267.501,12
HOSPITALAR PLANO BASICO-34A38

6 SERVICO ASSIST. MEDICO- 92 24 172,89 381.741,12
HOSPITALARPLANOBASICO-39A43

; SERVICO ASSIST. MEDICO- 147 24 229,36 809.182,08
HOSPITALAR PLANO BASICO-44A48
SERVICO ASSIST. MEDICO- 136 24 289,27 044.177,28

8 | HOSPITALARPLANOBASICO-49A53
SERVICO ASSIST. MEDICO- 66 24 384,27 608.683,68

9 | HOSPITALAR PLANOBASICO-54A58

i SERVICO ASSIST. MEDICO- 73 24 534,04 035.638,08
7%, 110 | HOSPITALAR PLANO BASICO - 59 OU
5 2 3 ACIMA
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: SERVICO ASSIST. MEDICO- 268 24 112,97 726.623,04
11 HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO -0 A
18
SERVICO ASSIST. MEDICO- 97 24 132,65 308.809,20
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO-19A
12 |23
SERVICO ASSIST. MEDICO- 20 24 154,89 74.347,20
13 HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 24 A
28
SERVICO ASSIST. MEDICO- 43 ' 24 173,73 179.289,36
14 | HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO-29A
33
SERVICO ASSIST. MEDICO- 76 24 182,29 332.496,96
15 HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 34 A j
SERVICO  ASSIST.  MEDICO- | 115 |~ 24 -p07,96  '673.969,60
16 | HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO -39 A — B IERETER o E S
43 L B e
SERVIGO ~ ASSIST.  MEDICO- 156 | .24 . P77,29 1.038.173,76
17 | HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO-44 A : "8
48
SERVICO ASSIST. MEDICO- 148 24 349,16 1.240.216,32
18 | HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO -49 A
53
SERVICO ASSIST. MEDICO- 99 24 463,01 1.100.111,76
19 | HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO-54 A
58 '
SERVICO ASSIST. MEDICO- 86 ] 24 643,61 1.328.411,04
20 HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 59
OU ACIMA
12.039.786,24
‘Valor total (soma dos itens 1 a 20) _

‘TOTAL R$: (doze milhdes, Trinta e nove mil, setecentos e oitenta
e seis reais e vinte e quatro centavos)

2. Declaramos, sob as penas da lei, que:

a) Nos precos propostos estio inclusos todos os custos, despesas,

tributos, encargos e incidéncias, diretos ou indiretos, ndo importando : e
a natureza, que recaiam sobre os servigos solicitados no Anexo I - !/,'5;" S
[d <y 2
Termo de Referéncia. ' \ £ ¢
( =
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b) Esta proposta, nos termos do edital, é firme e concreta, nao nos
~ cabendo desisténcia apos a fase de habilitagdo, na forma do Art.
43,8§6°, da Lei Federal n® 8.666/93 com suas alteracoes.

¢) Por ser de nosso conhecimento, atendemos e nos submetemos a todas
as clausulas e condigoes do Edital, relativas a licitagdo supra, bem
como as disposigdes da Lei Federal n°® 10.520/02, Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes, e Decretos Municipais n° 14.218/03 e
14.602/04, que integraréo o presente ajuste.

d) Aprestagédo de servigo atendera integralmente as especificagdes do objeto

descritas no Anexo [ do Edital.

03. Prazo de validade da presente proposta: 90 (noventa) dias corridos.

Campinas, 06 de Fevereiro de 2020

PLANO HOSPITAL SAMARITANG LTDA
Ricardo de Caprio
RG : 18.622.124
CPF 066.437.198-10
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