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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE GOIAS
TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PLANO DE SAUDE

PREGAO N° 07/2018
(Processo Administrativo n.° 8596/2018)

1. DO OBJETO

1.1 Esta licitagdo tem como objeto a contratagdo de empresa especializada no fornecimento
de plano privado de assisténcia a salde, devidamente registrada e ativa na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, para prestacdo do servico de assisténcia médica, ambulatorial, hospitalar
com obstetricia, exames complementares e servicos auxiliares de diagndstico e terapias,
internagbes clinicas, cirargicas, obstétricas, dependéncia quimica e psiquiatrica, inclusive
aquelas de maior complexidade, quimioterapicos oral, endovenosa e intratecal para tratamento
de neoplasias, radioterapia IMRT e tridimensional, internagbes em Unidade de Terapia
Intensiva/Centro de Terapia Intensiva adulto, infantii e neonatal e utilizacdo de leitos, aos
beneficiarios regularmente inscritos no Plano de Assisténcia a Saude do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE GOIAS.

1.2 A prestacdo de servico deve estar de acordo com as especificagbes constantes neste
Termo de Referéncia e de acordo com os termos da Lei n°. 9656 de 03 de junho de 1998, suas
alteracOes posteriores e legislagdo complementar.

1.3 A prestacdo de servico devera contemplar aproximadamente 44 (quarenta e quatro)
beneficiarios, nimero ESTIMADO para empregados e seus respectivos dependentes legais, com
preco por faixa etéria. A cobertura dos servicos de assisténcia médica devera ter abrangéncia no
minimo nas cidades de Goiadnia e Aparecida de Goiania, além do grupo de municipios
contemplados pela contratada no plano que abrange as cidades supracitadas, com cobertura
para todos os procedimentos constantes no Rol da ANS vigente; para servicos de urgéncia e
emergéncia a abrangéncia devera ser nacional.

1.4 O plano de salde contratado sera sem qualquer coparticipacdo, com sinistralidade de no
minimo 75% (setenta e cinco por cento) e internacdo em apartamento.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAQAO

2.1 A contratacdo visa a proporcionar assisténcia médica aos empregados, bem como a
assegurar a possibilidade de prestacdo de assisténcia médica para seus dependentes
declarados ao CRMV-GO e comprovados mediante documentacdo apropriada (conjuge,
companheiro ou companheira e descendentes).

2.2 A Diretoria Executiva do Conselho Regional de Medicina Veterinaria, em reuniao
colegiada, determinou a abertura imediata de processos de contratacdes vigentes que foram
constatas nulidades. Verificando que a antiga contratacdo de plano de salde ndo observou
determinados requisitos no que tange a sua publicacdo, foi levantada a impossibilidade de
renovacédo do contrato. Resta, portanto, a necessidade de nova contracéo.

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

3.1 A natureza do objeto da contratacdo classifica-se comum nos termos do paragrafo
Unico, do art. 1°, da Lei 10.520, de 2002, c/c art. 4° do Decreto n° 5.450/2005.

3.2 Os servigos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n° 2.271,
de 1997, constituindo-se em atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares a
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area de competéncia legal do 6rgéo licitante, ndo inerentes as categorias funcionais abrangidas

por seu respectivo plano de cargos.
3.3 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta.

4. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1 A execucdo dos servigos sera iniciada apos publicacdo do extrato do contrato no Diario
Oficial da Unido, e devera ser prestada de forma a atender os seguintes requisitos minimos:
a) A consulta se daré por livre escolha do usuério, dentro da Rede de assisténcia propria ou
credenciada apresentada pela Contratada, com o horéario por ele escolhido, podendo ser
diurno, noturno inclusive aos sabados respeitados o horario de atendimento publicado pelo
prestador;
b) O usuario devera apresentar cartdo de identificacdo constando o seu nome/titulo de
Plano a que pertence e 0 prazo de validade, fornecido pela empresa Contratada
acompanhado de documento pessoal com foto;
¢) Consultas com horario marcado e de acordo com a necessidade do usuario;
d) Agendamento de consulta por telefone;
e) Atendimento devera obedecer aos prazos apresentados na RN 259 da ANS;
f)  Atendimento diario durante 24 horas, nos casos de urgéncia, para 0S USUAarios
residentes, ou ndo, na Capital e usuarios em transito;
g) Realizagdo de exames complementares;
h) Atendimento no minimo nas cidades de Goiénia e Aparecida de Goiania, além do grupo
de municipios contemplados pela contratada no plano que abrange as cidades supracitadas;
i)  Em caso de urgéncia e/ou emergéncia, o atendimento devera ser feito em todo territério
nacional. O usuario em transito podera receber atendimento com direito ao reembolso, desde
que solicitado no prazo de 30 (trinta) dias do evento, mediante apresentacdo dos documentos
solicitados pela operadora (de acordo com a tabela da Operadora praticada na remuneracao
dos servigos credenciados) no caso de inexistir estabelecimento credenciado no local;
i) Em caso de greve de atendimento dos estabelecimentos credenciados pela licitante, a
cobertura assistencial objetivada pelo presente, ndo devera ser interrompida;
k) Possuir no minimo 1.500 médicos de diversas especialidades cadastrados em Goiéania e
regidao e no minimo 20 hospitais conveniados também em Goiania e regido, aptos a atender
os beneficiarios do plano;
[) A Contratada devera realizar a migracéo dos beneficiarios do atual plano de saude do
CRMV/GO, devendo aproveitar as caréncias cumpridas e ndo podera recusar cobertura sob a
alegacdo de doenga e lesdo pré-existente adquiridas ao longo do contrato atualmente vigente
do CRMV/GO com a empresa Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico;
4.2.  No plano privado de assisténcia a salde oferecido pela operadora CONTRATADA, para
a utilizacdo dos servigcos descritos neste documento, os beneficiarios terdo acesso a toda sua
rede de atendimento prépria, credenciada, cooperada ou referenciada, pela abrangéncia no
minimo nas cidades de Goiania e Aparecida de Goiania, além do grupo de municipios
contemplados pela contratada no plano que abrange as cidades supracitadas, mas que em
casos de urgéncias e emergéncias, em nivel nacional, sem que seja exigida qualquer caréncia
para utilizacdo dos servigcos acobertados pelo plano privado de assisténcia a saude de que trata
este documento.
4.3. A abrangéncia geogréafica dos servicos de assisténcia a salde serd regional, para no

minimo os Municipios de Goiania e Aparecida de Goiania, além do grupo de municipios
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contemplados pela contratada no plano que abrange as cidades supracitadas, comprometendo-
se a empresa CONTRATADA a disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o
territorio nacional, conforme definicdo abaixo:

a) Urgéncia: atendimentos decorrentes de acidentes pessoais ou complicacdes no processo
gestacional;
b) Emergéncia: atendimentos em casos que impliquem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.
4.4 A contratacdo é de natureza coletiva empresarial.
45. Regime de concessdao e forma de viabilizacdo: a cobranca das mensalidades e
pagamentos serdo efetivados no més anterior ao da competéncia, na forma de pré-pagamento,
viabilizado através de acesso a profissionais e a rede de atendimento prépria, credenciada,
cooperada ou referenciada da licitante vencedora.
45.1. Entende-se por rede de atendimento prépria, credenciada, cooperada ou
referenciada, todos os profissionais, hospitais, maternidades e servicos complementares
colocados a disposi¢cdo dos beneficiarios pela empresa licitante vencedora, como aptos a
prestarem integralmente os servicos contratados.
4.6. Os servicos prestados deverdo atender integralmente ao disposto na Lei Federal n°
9.656/98 e na legislacdo complementar pertinente.
4.7. O servico de assisténcia a salde devera garantir o custeio do descrito no objeto deste
documento, incluindo as despesas com todas as doencas relacionadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, sem limitacdo de prazo de internacdo em rede de atendimento propria,
credenciada, cooperada ou referenciada, com excecdo das internagfes psiquiatricas, as quais
poderéao ser aplicado o estabelecido pelo CONSU n° 11.
4.8. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as
Condicbes, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTE ITEM, exclusivamente na
SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, compreendendo a
cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
visando o tratamento de todas as doencgas listadas na classificagdo estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas relacionados & Saude da Organizacdo Mundial de Saude, bem como
agueles acrescentados por legislagédo que vier a ser implementada:
a) Na hipétese de o Rol de Procedimentos Médicos ser atualizado por nova resolugédo, seja
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), serdo acrescidas ou removidas as
eventuais modificagbes que vierem a ocorrer.
b) Os servicos descritos seréo prestados em consultérios médicos, hospitais, ambulatérios,
laboratérios, clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, inclusive em unidade ou centro de terapia intensiva adulto, infantil ou neonatal.
c) As exclusdes de cobertura serao:
« tratamento clinico ou cirdrgico experimental, conforme legislacéo vigente;
* medicamentos sem registro na ANVISA, ou com indicacéao off label,
* cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidas pelas autoridades competentes (Ministério da Saude e/ou Conselho
Federal de Medicina);
* cirurgias para mudanca de sexo;
« atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, cataclismas, guerras,
revolucdes e outras perturbacdes da ordem pulblica, e ainda de envenenamentos de
carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populacao;
* tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causadas por radiacdes

ou emanacdes nucleares ou ionizantes;
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* vacinas;
* medicamentos importados ndo nacionalizados;
* inseminacao artificial, técnica de reproducdo artificial e estudo de DNA e suas
consequéncias, bem como tratamento cirdrgico para todos os tipos de impoténcia sexual;
» enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;
» cirurgias plasticas, exceto as reparadoras;
* tratamentos clinicos e cirlrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, bem
como para prevencao de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de peso;
« tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragdes somaticas, ficando
claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando decorrente de tratamento
de cancer de mama;
* medicamentos e materiais cirargicos que ndo sejam ministradas em interna¢des ou
durante atendimentos em ambulatério, urgéncia e emergéncia, ficando claro que ndo sera
fornecido qualquer medicamento para tratamento domiciliar, exceto nos casos de
quimioterapia oral;
* necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
* investigacao diagnostica eletiva, em regime de internacao hospitalar;
« aparelhos ortopédicos; orteses, préoteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico;
+ aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
* consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;
» despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura do contrato, inclusive ligacBes
telefonicas, despesas de acompanhantes nos termos da lei ou outras que excedam o limite
e condi¢Bes da cobertura contratada;
« tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e
clinicas de idosos;
* procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
* investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
* identificac@o de cadaveres ou restos mortais;
* estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagcdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;
* Procedimentos fora do Rol de Procedimentos Médicos em vigor na data de atendimento.

4.9. Do tipo de plano de saude a ser cotado:

Plano Descrigcéo Acomodacao Abrangéncia | Urgéncia/Emergéncia
1 Ambulatorial/Hospitalar Apartamento | Goiania e Grupo Nacional
com Obstetricia de Municipios

4.10. Especialidades Médicas/Paramédicas:

4.10.1. Acupuntura; Alergologia e imunologia; anestesiologia; angiologia;
cardiologia; cardiologia pediatrica; cirurgia de cabega e pescogo; cirurgia bugo-maxilo-facial;
cirurgia cardiovascular; cirurgia geral (incluindo cirurgia gastroentereoldgica, toracica,
proctolégica, etc.); cirurgia pediatrica; cirurgia plastica reparadora (incluindo mamoplastia);
cirurgia vascular periférica; clinica médica; dermatologia; endocrinologia e metabologia;
fisiatria; fisioterapia; gastroenterologia; geriatria/gerontologia; ginecologia e obstetricia;
hematologia; hepatologia; infectologia; medicina intensiva; homeopatia (ambulatorial);
mastologia; neonatologia; nefrologia; neurologia (inclusive pediatrica); neurocirurgia;

neurofisiologia clinica; oftalmologia; oncologia; ortopedia e traumatologia; cirurgia ortopédica;
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otorrinolaringologia;  pediatria;  pneumologia;  proctologia;  psiquiatria;  radiologia;
intervencionista; reumatologia; urologia.

4.10.2. Caso haja a alteracdo ou a revogacdo, constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que venha a suprimir algum procedimento médico nela previsto o procedimento torna-
se sem cobertura contratual.

4.11. Da Cobertura Ambulatorial.

4.11.1. O plano privado de assisténcia médica a saude contratado devera
assegurar aos beneficiarios a cobertura dos servicos e materiais adiante arrolados, dentro
das especialidades médicas supracitadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

vigente:
a) consultas médicas em namero ilimitado;
b) intervencdes cirlrgicas ambulatoriais;
c) medicamentos e materiais cirdrgicos utilizados no transcorrer do atendimento
ambulatorial;
d) radioterapia, quimioterapia, hemodialise e dialise peritoneal;
e) exames complementares;
f) servicos auxiliares de diagndstico e tratamento fora do regime de internacdo
hospitalar;
Q) remocao em ambulancia, na forma da lei;
h) tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e nos limites

previstos na Resolugcdo CONSU n.° 11, de 4/11/98, alterada pela Resolugdo CONSU n°
15, de 29/3/99;
i) sessbes de fisioterapia a critério do médico assistente, sem limite de quantidade.
4.12. Da Cobertura Médico-Hospitalar
4.12.1. O plano privado de assisténcia médica a saude contratado assegurara
aos beneficiarios os seguintes servicos e materiais médico-hospitalares:
a) nas hipéteses de internacdes, de acordo com a acomodacdo contratada, o
beneficiario tera direito & utilizacdo de apartamento padréo (quarto individual com banheiro
privativo e acomodacdo para acompanhante), bercario ou leitos de alta tecnologia
(CTI/UTI) adulto, infantil ou neonatal;

b) diarias de paciente com acomodacdo em apartamento com banheiro, direito a
acompanhante, vedada a limitacéo de prazo;
c) diarias de acompanhante (acomodacao e alimentacdo) para pacientes menores

de 18 (dezoito) anos ou maiores de 60 (sessenta) anos ou invalido de qualquer idade,
vedada a limitag&o de prazo;

d) utilizacdo de centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva,
leitos especiais e toda a aparelhagem necessdaria ao tratamento do paciente durante a
internacdo hospitalar, vedada a limitacao de prazo;

e) honorarios da equipe médica;

f)transfusdo de sangue e seus derivados, durante o periodo de internagao;

Q) medicina fisiatrica e de reabilitacdo, sem finalidade estética, e sessbes de
fisioterapia a critério do médico assistente, sem limite de quantidade;

o)) remocao em ambulancia, na forma da lei;

h) atendimentos obstétricos que se relacionem a gestacdo e aos partos normais,

cesarianas e complicacdes no processo gestacional, além de despesas com bercario, bem
como cobertura assistencial ao recém-nascido, durante os primeiros 30 (trinta) dias de
vida, de acordo com a legislagao vigente;
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i) cirurgias éticas e plasticas ndo-estéticas, quando efetuadas exclusivamente para
restauracao de fungdes fisioldgicas;
i) exames complementares especializados para diagnosticos, controle de
tratamento e evolugcdo da doencga que motivou a internacao, até a alta hospitalar;
k) tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e nos limites
determinados pela legislacdo em vigor;
1) cirurgias esterilizadoras quando sob indicacdo terapéutica, observados os
procedimentos éticos pertinentes;
m) doencas crbnicas preexistentes;
n) alimentacao, inclusive dietética, durante a internag&o hospitalar;
0) servicos gerais de enfermagem, durante o periodo de internacdo, excetuados os
servicos em carater particular;
p) despesas com préteses, Orteses e acessoérios ligados ao ato cirlrgico,
excetuando-se o uso para fins estéticos;
q) materiais, medicamentos, anestésicos e gases medicinais necessarios ao

tratamento até a alta hospitalar;

rntransplantes de rins e cérnea e implantes, incluindo despesas com doadores vivos até a

alta hospitalar;

s) radioterapia, quimioterapia, hemodialise e dialise peritoneal;

t)fonoaudiologia e foniatria para pacientes em UTIl neonatal (observado o disposto na

alinea "i") e pacientes traqueostomizados, em casos indicados pelo médico assistente.
Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia (sem limites de utilizacao)

4.13.1. O plano privado de assisténcia médica a salde assegurara aos beneficiarios
todos os servigos auxiliares de diagndstico e terapia, sem limite de utilizacdo, constantes no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude 2018 e anexos, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), bem como aqueles acrescentados por legislacdo posterior.

4.14.

Dos Servigos de Remocoes

4.14.1. Contratada devera oferecer 0s seguintes servicos especiais:

4.14.1.1. Prestar servicos de UTI Movel terrestre:
a) Consiste em servico de atendimento Pré-hospitalar mével em casos de urgéncias
e emergéncias, com ou sem remocao terrestre;
b) Atendimento pré-hospitalar moével 24 horas por dia com equipe médica
especializada em atendimento de urgéncia e emergéncia,
C) Prestar atendimento em casa, no trabalho, na escola ou em qualquer lugar que o
beneficiario estiver, nos perimetros urbanos de, no minimo, Goiania e Aparecida de
Goiania, sem custos com medicamentos, taxas de servicos ou gastos com materiais
utilizados no atendimento, para as demais cidades sera observado o disposto na RN
347/2014;
d) Cobertura para servigcos de remogéao terrestre em equipamentos apropriados do
tipo UTI movel, acompanhada de médico assistente nos casos em que o médico
regulador entender necessario, nos percursos hospital para hospital, residéncia para
hospital, para atendimento de urgéncia e emergéncia médica em geral, de acordo com a
possibilidade e a peculiaridade de cada tipo de servico.

4.14.2. Prestar servicos de UTI Movel Aérea:

a) Atendimento moével 24 horas por dia com equipe médica especializada em
atendimento de urgéncia e emergéncia para o traslado do paciente entre hospitais, com
distancia superior a 50 (cinquenta) quildmetros um do outro; visando a disponibilizagdo

de uma melhor estrutura de atendimento ao usuario.
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4.14.3. Os servicos de atendimento pré-hospitalar (UTI Mdvel Terrestre) deverao
atender, no minimo, as seguintes especialidades:

a) Alergologia;

b) Cardiologia;

C) Gastroenterologia;

d) Neurologia;

e) Pneumologia;

f) Nefrologia;

Q) Ginecologia e obstetricia;

h) Traumatologia;

i) Além de situacbGes de cetoacidose diabética; crise tireotoxica, hipoglicemia

severa, crise psicotica, desidratacdo aguda de qualquer etiologia e qualquer outra
situacao que envolva risco para o usuario do plano;

4.14.4. Os servicos de atendimento por UTI Mével Aérea deverdo atender, no minimo, as
seguintes situacdes:

a) Traumatismo cranio-encefalico que necessite tratamento intensivo;

b) Aneurisma cerebral roto, que necessite tratamento intensivo;

C) Traumatismo de face, que necessite cirurgia de reconstituicao;

d) Traumatismo ocular grave, com possibilidade de perda de viséo;

e) Traumatismo raquimedular, que necessite de cuidados intensivos;

f) Embolia pulmonar, que necessite de internacdo em UTI com mais recursos;

Q) Cirurgia cardiaca,;

h) Pds-operatdrio, devido a traumatismo, em hospitais que ndo possuam recursos

adequados;

i) Queimaduras com area corporea afetada maior que 30% (trinta por cento);

i) Angina instavel progressiva com alteracdes eletrocardiologicas, discretas

alteracbes das enzimas e que nhecessite comprovacdo diagnostica com
cineangiocoronariografia, quando no local de origem, ndo houver condi¢des para tal;

k) Aneurisma dissecante de aorta, que necessite de UTI;

) Hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de
pulmé&o que necessite de UTI e assisténcia ventilatoria;

m) Insuficiéncia respiratéria aguda, que necessite ventilagdo mecéanica por motivo de
térax instavel ou aspiracédo de contelido gastrico;

n) Pancreatite aguda;

0) Trauma toracico ou contuséo pulmonar, com alterac6es hemodinamicas;

p) Asma grave refrataria que necessite ventilacdo mecanica;

q) Insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise;

r Insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracdes hemodinamicas;

S) Hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacdo
hemodinamica em pacientes com reservas organicas limitadas;

t) Estado de mal epilético, que necessite curarizacdo e ventilacdo mecanica;

u) Assisténcia UTI, desde que nao seja devido a tumores benigno ou maligno;

V) Politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia e/ou com comprometimento
de 6rgaos vitais), quando no local ndo haja condi¢des para tal procedimento;

w) Fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite de
intervencdo de clinica ortopédica e/ou vascular;

X) Fratura de bacia, que necessite de intervencdo cirdrgica, quando no local do

atendimento, ndo haja condi¢cGes técnicas;
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y) Traumas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando no local do
atendimento, ndo haja condi¢bes técnicas;
2) Intoxicacbdes agudas, que necessitem de UTI, de causa involuntaria e com

instabilidade hemodinamica;
aa) Afogamento, que necessite de assisténcia ventilatéria e UTI;
bb) Amputac¢des traumaticas com possibilidade de reimplante;
cc) Infarto agudo do miocéardio com arritmias que nado estdo respondendo a tratamento
clinico;
dd) Picada de animais pegonhentos, com risco de vida, e que necessite de UTI.
4.14.5. Dos termos utilizados:
a) ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: atendimento médico de urgéncias e
emergéncias no local onde se der o evento e, se necessario, a remocao via terrestre até o
estabelecimento hospitalar credenciado pela Contratada;

b) BUSCA: ato de buscar as pessoas, acidentadas ou ndo, no local do evento;

c) EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesGes
irreparaveis para o beneficiario, caracterizado em declaracao de médico assistente;

d) URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem
como de complicagdes no processo gestacional.

e) REMOCAOQ: ato de remover pessoas seja do ambiente doméstico para o hospital

ou de via publica para o ambiente hospitalar ou de hospital para hospital;
f)SOS FONE: servico de orientacdo 24 horas por meio de ligacao gratuita;
4.15. Da Familia Protegida:

4.15.1. Caso 0 beneficiario titular venha falecer, os beneficiarios dependentes
devidamente cadastrados no contrato e especificados neste beneficio deverao ter direito aos
servigos previstos no plano de saude em que estiverem inscritos observando as respectivas
condi¢des, pelo prazo de até 2 (dois) anos, contados da data do 6bito, sem o pagamento das
mensalidades em acomodacdo enfermaria, observadas as condi¢cBes estabelecidas no
contrato.

5. INFORMACOES IMPORTANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA

5.1 Serdo usuérios desta prestacdo de servigos de plano privado de assisténcia & saude, 0s
empregados do CRMV-GO e os seus dependentes legais, conforme qualificacéo a seguir:

5.1.1 TITULARES: Os empregados do CRMV/GO;

5.1.2 DEPENDENTES:

-Conjuge;

-Companheira(0);

-Filhos(as) indicados no art. 4°, Ill do Codigo Civil Brasileiro que assim dispde: “lll — aqueles que,
por causa transitéria ou permanente, nao puderem exprimir sua vontade.”, sem limite de idade;
-Filhos(as), enteados(as), desde que o cdnjuge do titular esteja inscrito como dependente, e
tutelados(as) menores de 21 anos ou até 24 anos se universitario.

5.2 Para efeito de previsdo contratual a quantidade inicial de usuarios do plano é de 29 Titulares
e 15 dependentes, totalizando 44 beneficiarios;

6. ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS
6.1 Os servigos licitados deverdo observar as especificagées elencadas a partir do rol da ANS
para planos de saude.
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6.2 As condi¢cBes gerais da operadora de plano de saude vencedora poderdo ser assinadas e
sendo parte do termo de contrato nos itens que ndo contradizerem expressamente o exposto no
Edital e Termo de Referéncia.

6.3 Em caso de urgéncia/emergéncia nas localidades onde n&o houver estabelecimentos ou
profissionais credenciados pela empresa licitante, o reembolso sera feito conforme a tabela
vigente da empresa contratada.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO
7.1 Seréa declarado vencedor do procedimento de contratacdo por pregdo eletrbnico a empresa
que apresentar o lance com o menor preco, desde que o objeto cotado atenda as especificacdes
exigidas e esteja dentro do limite do valor de referéncia estimado.
7.2 A contratacdo nao sera exclusiva para Micro e Pequenas Empresas e Empresa de Pequeno
Porte, com base no art. 49, 1l e lll da Lei Complementar 123/2006.
7.3 No ato da assinatura do Contrato a empresa vencedora devera encaminhar a documentacao
de habilitagéo, regularidade fiscal, trabalhista e Qualificacdo Econémico-financeira:
a) Habilitacao juridica:
al) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
a2) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condi¢cdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
a3) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;
a4) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta
Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a
condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte;
b) Regularidade fiscal e trabalhista:
b1) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;
b2) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
b3) prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);
b4) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943;
b5) prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
b6) prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
b7) caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais ou estaduais relacionados
ao objeto licitatorio, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagéo de declaracao da
Fazenda Municipal/Fazenda Estadual do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma
da lei;
¢) Qualificacdo Econémica Financeira

cl) certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da contratada;
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c2) balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, referentes ao

Ultimo exercicio social, comprovando indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e
Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

c3) O licitante que apresentar indices econémicos iguais ou inferiores a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral e Liquidez Corrente devera comprovar que
possui (capital minimo ou patrimdnio liquido) equivalente a 10% (dez por cento) do valor total
estimado da contratagdo ou do item pertinente

d) Qualificacdo Técnica - A empresa contratada devera comprovar, ainda, a qualificacao
técnica, por meio de apresentacao de:

dl) um atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove a prestacdo de servico semelhante ao objeto do presente Termo de
Referéncia.

DA CARENCIA
8.1 A CONTRATADA nao podera impor limitaces de idade e quaisquer caréncias para 0s

beneficiarios, constantes das relacdes a serem encaminhadas pelo CRMV-GO, bem como
para os posteriormente incluidos, desde que a inclusdo se faca dentro do periodo de 30
(trinta) dias contados a partir do inicio da relacéo juridica (admisséo, casamento, registro do
nascimento, adogéo etc).
8.1.2. Em caso de unido estavel, a CONTRATADA podera exigir o cumprimento da caréncia
abaixo relacionada, pelo companheiro do titular no momento da celebracdo de unido
estavel.
8.2. Caso a incluséo se dé fora do periodo regulamentar, a CONTRATADA podera exigir o
cumprimento das caréncias, conforme tabela abaixo:

Procedimentos Periodo de Caréncia (Dias)
Acidentes Pessoais/Urgéncia 1 (24h)
e Emergéncia
Consultas e demais servicos nhao 030
listados nestatabela
Internacé&o hospitalar 180
Proc. De cirurgia cardiaca 180
e hemodinadmica
Proc. Endoscépios, 180
digestivos, respiratorios e
Hemodialise e didlise peritonal 180
Transplantes, listados no Rol da ANS 180
Radioterapia e Quimioterapia 180
Métodos Intervencionistas por 180
imagem
Ressonéncia Magnética 180
Fisioterapia 180
Tomografia computadorizada 180
Litotripsia extracorpOrea e 180
tratamentos por ondas de choque
Partos a termo 300

8.3. As comunicagbes de inclusbes e exclusdes de beneficiarios serdo realizadas

formalmente pelo CRMV-GO a licitante contratada, sendo que a sua frequéncia dependerd,
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exclusivamente, do fluxo mensal de contrata¢des, desligamentos e inclusdes e/ou exclusbes de
dependentes.

8.4. A Contratada excluird beneficiarios, obedecidas a data de movimentacdo, quando
formalmente solicitada pelo CRMV-GO e que se enquadre nas condicbes previstas do
Contrato, devidamente justificada pela Contratante.

8.5. A exclusdo do usuério sé sera admitida depois de decorrido o prazo de vigéncia minima
obrigatéria ou nos casos de demissédo do empregado por justa causa ou Obito, devidamente
comprovado, respeitado o direito de continuidade nos prazos definidos na lei; as exclusées
deverdo ser regidas pela RN 279.

8.6. O CRMV-GO se responsabiliza em recolher o cartdo de identificacdo no ato do
desligamento do beneficiario, sob pena de arcar com os custos por uso indevido dos servicos.
8.7. Caso o beneficiario esteja no regime de internacdo no momento de sua exclusdo, da
rescisdo contratual e/ou encerramento da vigéncia do presente contrato, o atendimento deste
pela Contratada ndo devera ser interrompido, ficando a cargo da Contratante as despesas
decorrentes da utilizacdo dos servicos objeto deste contrato havidas desde a ocorréncia de tais
eventos até a alta hospitalar.

8.8. O CRMV-GO néo se responsabilizard pelo uso indevido dos servigos por parte do (s)
beneficiario (s), apés repassar, formalmente, a informacdo do desligamento a Contratada e
recolher o cartdo magnético.

8.9. No caso de demissdo sem justa causa, exoneracdo do quadro do CRMV-GO ou ainda nos
casos de aposentadoria, € facultado ao beneficiario titular, na qualidade de ex-empregado, e
seus dependentes, o direito de permanecerem no plano, desde que a manifestacdo formal do
exercicio do seu direito seja efetuada no prazo de 30 (trinta) dias do desligamento. Cabera
integralmente ao beneficiario o custeio das mensalidades do plano e o tempo de permanéncia
obedecera ao disposto na Legislacdo pertinente em vigéncia na data do evento.

8.10. O direito que confere a lei cessa no momento que por qualquer razéo, cesse 0 contato
entre as partes.

8.11. Cabera a Secao de Pessoal do CRMV-GO informar a Contratada em que data se dara a
suspensdo do beneficio, tanto para o beneficiario titular quanto para seus beneficiarios
dependentes, bem como recolher os cartdes de identificacéo.

8.12. O prazo determinado para a movimentacdo cadastral compreende o periodo que
antecede a data de pagamento da mensalidade, tendo como limite o 20° (vigésimo) dia
antecedente a referida data.

8.13. A exclusdo do titular cancelara automaticamente a inscricdo dos respectivos
dependentes.

9. DO REEMBOLSO

9.1 O usuério, em caso de urgéncia e emergéncia, que estiver em transito devera receber
atendimento normalmente no local onde estiver. Na impossibilidade de atendimento, por,
comprovadamente inexistir estabelecimento credenciado no local, o usuario podera receber
atendimento particular, com direito ao reembolso pelo valor da tabela de prestagéo de servicos
da Contratada, desde que solicite o reembolso em até 30 dias da data do evento e apresente
todos os documentos solicitados pela operadora.

10. DA MOVIMENTACAO
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10.1 O CRMV-GO fornecera a Contratada a relagdo de usuarios, incluindo titulares e

dependentes, com qualificacdo completa de cada um deles, mediante documento oficialmente
instituido pela Contratada (planilha de movimentacdo de usuarios ou similar).

10.2 O CRMV-GO mantera em cadastro dos empregados e seus dependentes no Plano de
Saude por um periodo minimo de 12 (doze) meses, exceto em caso de demissdo do empregado,
neste caso seguira o disposto na legislacao trabalhista.

10.3 A incluséo e exclusdo dos usuarios constardo da fatura no més subsequente, que devera
ser apresentada juntamente com a Nota Fiscal até 5 dias Uteis antes do vencimento.

11. DO DESLIGAMENTO

11.1 O desligamento do usuério se dard mediante a solicitacdo do CRMV-GO a Contratada, e
implicara na interrupc@o imediata do pagamento das parcelas referentes a filiacdo do usuario
desligado.

11.2 A Contratada devera garantir a transferéncia dos empregados para apoélice de inativos por
motivo de aposentadoria, desde o inicio e durante toda a vigéncia contratual, para os
empregados com mais de 10 (dez) anos de vinculo com o CRMV-GO. Neste caso a cobranca
seré feita diretamente ao beneficiario titular.

11.3 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos usuarios cobertos
pelo plano, durante o prazo de vigéncia do contrato.

11.4 O titular que nédo participar financeiramente do plano durante o periodo em que mantiver
vinculo empregaticio ndo tera direito a cobertura dos itens anteriores

12. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO E CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

12.1. A execucdo dos servicos serd acompanhada pelo fiscal do contrato, designado por

Portaria.

12.2. A solicitacdo dos servigcos serd encaminhada via e-mail pelo demandante e/ou fiscal do

contrato.

12.3 Do Pagamento
12.3.1 O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE em até 5 (cinco) dias Uteis do
recebimento da nota fiscal e do atesto do recebimento da nota pelo fiscal do contrato,
devendo ser enviada ao CRMV-GO com no minimo 05 (cinco) dias Uteis antes do
vencimento, ja deduzidos os impostos, conforme seu enquadramento contabil, de acordo com
a Instrucdo Normativa n° 1234/2012, da Secretaria da Receita Federal — tabela de retencéo
dos seguintes impostos:

a. Imposto de Renda de Pessoa Juridica — IRPJ,

b. Contribuic&o Social sobre o Lucro Liquido — CSLL,

C. Contribuigéo para Financiamento da Seguridade Social — COFINS e

d. Programa de Integracdo Social — PIS/PASEP, contados da apresentacao da nota
fiscal/fatura.

12.3.2 Se a empresa contratada for optante pelo SIMPLES, deve anexar a todas as Notas
Fiscais/Fatura, documento que comprove esta opcao, na forma do Anexo IV, da IN/SRF n°
1234/2012, situacdo em que incidird a retencdo no percentual estabelecido na Lei
Complementar n° 123/06 e altera¢ces, devendo a CONTRATADA discriminar o percentual na
nota fiscal.

12.3.3 Quando da entrega da nota fiscal, deverd ser fornecido o numero da conta bancéria,
agéncia e nome do banco para depdésito ou boleto bancério.

12.3.4 A CONTRATANTE dispora do prazo de 5 (cinco) dias Uteis para efetuar o atesto, ou

rejeitar os documentos de cobranca por erros ou incorre¢cdes em seu preenchimento.
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12.3.5 As Notas Fiscais/Faturas ndo aprovadas pelo CRMV-GO serdo devolvidas a
CONTRATADA, para as corre¢des, acompanhadas dos motivos de sua rejeicdo. O prazo
para pagamento estabelecido acima serd contado a partir da reapresentacdo, sem qualquer
tipo de reajuste de seu valor ou qualquer 6nus para o CRMV-GO, seja ele a que titulo for.
12.3.6 O prazo previsto nesta clausula somente sera observado quando ndo houver motivo
para aplicacdo de multas ou de outras penalidades, casos em que O pagamento sera
efetuado apés transcorrido o prazo de interposicao de recursos ou apos seu julgamento pelo
CRMV-GO.

12.3.7 O pagamento podera ser sustado pelo CRMV-GO nos casos de ndo cumprimento das
obrigacBes assumidas que possam, de alguma forma, prejudicar a CONTRATANTE,
inadimpléncia de obrigacdes assumidas pela CONTRATADA para com o CRMV-GO, por
conta do estabelecido neste edital e erros ou vicios na Nota Fiscal de Servico.
12.3.8 O CRMV-GO nao fara, em hip6tese alguma, a antecipacdo do pagamento a
CONTRATADA.
12.3.9 A obrigacdo paga em atraso pela CONTRATANTE sera atualizada com juros de 1%
(um por cento) ao més e correcdo monetéria, além de multa por atraso de 2% (dois por
cento).
12.3.10 A Nota Fiscal devera estar acompanhada das Certid6es Negativas exigidas no Iltem
7.
12.4 Conforme Lei 9.656/98 a Contratada poderd suspender o atendimento, caso haja
inadimpléncia superior a 30 dias e também rescisdo, caso ndo seja purgada a mora decorridos
60 dias.

13. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

13.1 Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada devera dispor de recursos materiais,
tecnolégicos e humanos necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades suficientes para a
execucédo do objeto do presente Termo de Referéncia.

14. DO INICIO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
14.1 A execugdo dos servicos serd iniciada no dia 09/01/2019, ap6s a assinatura do contrato, o
CRMV-GO tera até dia 05/01/2019 para enviar os dados dos beneficiarios.

15. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b. Esclarecer eventuais duvidas sobre detalhes dos servicos a serem executados e
possiveis interferéncias que porventura nao tenham sido suficientemente esclarecidas ou
previstas;

c. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias, sempre que
necessario a execucgdo dos servicos, nos horarios previamente acordados;

d. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

e. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;
f. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condicdes

estabelecidas no Edital e seus anexos;
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g. Efetuar as retences tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida

pela contratada, em conformidade com o item 6, ANEXO XI, da IN n° 05/2017.

16. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a. Executar os servigcos conforme especificacbes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

b. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execuc¢éo ou dos materiais empregados;

C. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo
com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990),
ficando a Contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos
pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

d. Utilizar empregados e profissionais credenciados habilitados e com conhecimentos
basicos dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas e determinacdes
em vigor;

e. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
crach@, além de prové-los com os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI, quando for o caso;
f. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relacdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgao para a entrega do software decorrente do servico;

g. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Contratante;

h. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da
Administragéo;

i Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-
0Ss a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a
Contratante toda e qualgquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de func¢éo;

j- Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao
dos servigos;

K. N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicéo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacéo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

l. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na contratacao;

m. Arcar com o O6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta nao seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°® 8.666, de 1993;

n. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade, sobre todo e qualquer assunto de interesse
do CONTRATANTE ou de terceiros de que tomar conhecimento em razdo da execucao dos
servicos, devendo orientar seus empregados nesse sentido;

0. N&o reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio préprio, ou de terceiros, quaisquer
informacgbes de que tenha tomado ciéncia em raz8o da execucdo dos servigos discriminados,
sem o consentimento, prévio e por escrito, do CONTRATANTE;
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17. ALTERACAO SUBJETIVA
17.1 E admissivel a fus&o, cis&o ou incorporacéo da contratada com/por outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo
exigidos na licitag&o original; sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; ndo
haja prejuizo & execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

18. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

18.1 O acompanhamento e a fiscaliza¢cdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n®
8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto n°® 2.271, de 1997.

18.2 O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0
acompanhamento e controle da execucao dos servicos e do contrato.

18.3 A verificacdo da adequacéo da prestac@o do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

184 A execugdo dos contratos deverd ser acompanhada e fiscalizada por meio de
instrumentos de controle, que compreendam a mensuracdo dos aspectos mencionados no art.
47 e no ANEXQOV, item 2.6, i, ambos da IN n°® 05/2017.

18.5 A fiscalizacdo dos contratos avaliara constantemente a execucdo do objeto aferindo a
gualidade da prestacéo dos servigos.

18.6 Durante a execugéo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel
de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

18.7 O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliacdo da
execucédo do objeto ou, se for o caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos
servicos realizada.

18.8 Em hip6tese alguma, sera admitido que a prépria CONTRATADA materialize a avaliagdo
de desempenho e qualidade da prestacéo dos servigos realizada.

18.9 A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo do servico com menor
nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao
controle do prestador.

18.10 Na hip6tese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico
em relac@o a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar o0s niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sancdes a
CONTRATADA de acordo com as regras previstas no ato convocatorio.

18.11 O fiscal técnico podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos
Servicos.

18.12 O fiscal técnico, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada,
sem perda da qualidade na execugao do servigo, deverd comunicar a autoridade responséavel
para que esta promova a adequagdo contratual a produtividade efetivamente realizada,
respeitando-se os limites de altera¢do dos valores contratuais previstos no § 1° do art. 65 da Lei
n° 8.666, de 1993.

18.13 O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o
disposto nos 88 1° e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.
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18.14 O descumprimento total ou parcial das demais obrigagbes e responsabilidades

assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de san¢fes administrativas, previstas neste
Termo de Referéncia e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei n°® 8.666, de 1993.

18.15 A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢cdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
19.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n® 10.520,
de 2002, a Contratada que:
20.1.1 Deixar de executar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacao;

20.1.1 Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;
20.1.2 Falhar ou fraudar na execucao do contrato;
20.1.3 Comportar-se de modo inidéneo; e

20.14 Cometer fraude fiscal.

19.2 Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sanc¢des:
19.2.1 Adverténcia por escrito, quando do n&o cumprimento de quaisquer das
obrigagBes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que né&o
acarretam prejuizos significativos para o servi¢o contratado;
19.2.2 Multa de:
19.2.2.1 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia
sobre o valor adjudicado em caso de atraso na execucdo dos servicos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério da Administracéo, no
caso de execucdo com atraso, podera ocorrer a nao-aceitacdo do objeto, de forma a
configurar, nessa hipétese, inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da
rescisao unilateral da avenca,
19.2.2.2 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de atraso na execuc¢do do objeto, por periodo superior ao previsto no
subitem anterior ou de inexecucédo parcial da obrigacéo assumida;

19.2.2.3 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de inexecucdo total da obrigacdo assumida;
19.2.2.4 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme

detalhamento constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

19.2.2.5 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na
apresentacdo da garantia (seja para reforgo ou por ocasido de prorrogacgéo), observado o
maximo de 2% (dois por cento. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizara a
Administracdo CONTRATANTE a promover a rescisdo do contrato;

19.2.3.6 As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA
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1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato
3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato
4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato
5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
Tabela 2
INFRACAO
ITEM DESCRICAO GRAU
Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar
1 dano fisico, lesao corporal ou conseqliéncias letais, 05
por ocorréncia;
Suspender ou interromper, salvo motivo de forga
2 maior ou caso fortuito, os servigos contratuais por 04
dia e por unidade de atendimento;
3 Manter funcionario sem qualificacdo para executar 03
0s servigos contratados, por empregado e por dia;
4 Recusar-se a executar servi¢co determinado pela 02
fiscalizacdo, por servico e por dia;
Para os itens a seguir, deixar de:
Cumprir determinacado formal ou instrucdo
5 complementar do 6rgéo fiscalizador, por 02
ocorréncia;
6 Substituir empregado alocado que nao atenda as o1
necessidades do servico, por funcionario e por dia;
Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus
7 Anexos ndo previstos nesta tabela de multas, apés 03
reincidéncia formalmente notificada pelo 6rgao
fiscalizador, por item e por ocorréncia;
19.2.3 Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou

unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo

prazo de até dois anos.

19.2.4 Sancao de impedimento de licitar e contratar com érgéos e entidades da Unido,

com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos.

19.2.5 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida

sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.
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As sanc¢Oes previstas nos subitens 19.2.1, 19.2.3, 19.2.4 e 19.2.5 poderdo ser aplicadas a

CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

19.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

19.3.1 tenham sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

19.3.2 tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

19.3.3 demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em

virtude de atos ilicitos praticados.
19.4 A aplicacéo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a4 em processo administrativo
que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de 1999.
19.5 A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo,
observado o principio da proporcionalidade.

19.6 As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

Goiania, 26 de outubro de 2018

GIOVANA MONTEIRO QUINAN FERRAZ CAROLINE AYRES DA SILVA JAPIASSU
Elaboracdo do Termo de Referéncia Elaboracao das Especifica¢cdes Técnicas

NOS TERMOS DO ART. 3° INCISO |, LEI N° 10.520/02, APROVO O PRESENTE
TERMO DE REFERENCIA E AUTORIZO A REALIZACAO DA LICITACAO.

Olizio da Silva Claudino
Presidente do CRMV/GO
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