CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

PREGAO ELETRONICO N° 0003/2023
Processo administrativo CRM-PB N° 0029/2023

Torna-se publico que 0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAIBA (CRM-PB), por intermédio de seu Presidente ao final subscrito, por meio do
PREGOEIRO, torna publico, para conhecimento dos interessados, que se encontra aberto
processo licitatorio, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, com disputa no modo
“ABERTO E FECHADO?”, por meio da internet através do portal COMPRASNET, disponivel
no site www.comprasgovernamentais.gov.br, tipo MENOR PRECO GLOBAL, objetivando a
escolha da proposta mais vantajosa para a contratacdo de empresa especializada no ramo de
plano ou seguro privado de assisténcia a saude para a prestacdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e servicos auxiliares de diagnésticos,
terapia e internagdes, na modalidade COLETIVO SEM PARTICIPACAO, DO TIPO
PLANO BASICO EM ENFERMARIA - COBERTURA NACIONAL e DO TIPO
OPCIONAL - APARTAMENTO INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO -
COBERTURA NACIONAL, incluindo REEMBOLSO onde ndo tiver rede prépria de
atendimento, para os funcionarios ativos, seus dependentes e aposentados por doenca
incapacitante do CRM-PB e seus dependentes diretos, todos a PRECO POR FAIXA
ETARIA, no total estimado de 68 (sessenta e 0ito) vidas nas suas devidas faixas, nos termos
da Lei n°® 14.133, de 01 de abril de 2021, regulamentada pelo Decreto n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, Decreto n° 9.507. de 21 de setembro de 2018, Decreto n° 7.203, de 04 de
junho de 2010, Instru¢do Normativa n° 003/2018 e suas alteracbes e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie, bem como as exigéncias estabelecidas e demais
informagdes deste Edital

DADOS DA SESSAO

Data: 09 de outubro de 2023

Horario: 09 h. (horario de Brasilia - DF)

Endereco Eletrdnico: www.comprasgovernamentais.gov.br
Cddigo UASG do CRM-PB: 389184

Pregoeiro: Alessandro Soares Andrade

CANAIS DE COMUNICACAO

Endereco eletronico: licitacao@crmpb.org.br

Telefone: (83) 2108-7205 (segunda a sexta-feira | 08h as 17h)
Repositorio do Edital e informes publicados: http://www.crmpb.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo € a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratacdo de empresa especializada no ramo de plano ou seguro privado de assisténcia
a salde para a prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, laboratorial,
exames complementares e servicos auxiliares de diagnosticos, terapia e internagdes, na
modalidade COLETIVO SEM PARTICIPACAO, DO TIPO PLANO BASICO EM
ENFERMARIA - COBERTURA NACIONAL e DO TIPO OPCIONAL -
APARTAMENTO INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO -
COBERTURA NACIONAL, incluindo REEMBOLSO onde néo tiver rede prépria de
atendimento, para os funcionarios ativos, seus dependentes e aposentados por doenca
incapacitante do CRM-PB e seus dependentes diretos, todos a PRECO POR FAIXA
ETARIA, no total estimado de 68 (sessenta e 0ito) vidas nas suas devidas faixas.

2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. As despesas decorrentes da contratacdo do objeto correrdo a conta dos
recursos consignados no orgcamento em curso do CRM-PB, de acordo com o especificado
no termo de referéncia deste Edital.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. O Credenciamento é o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite
a participacdo dos interessados na modalidade licitatéria Pregdo, em sua forma eletronica.

3.2. O cadastro no SICAF deveré ser feito no Portal de Compras do Governo Federal,
no sitio www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP — Brasil. Neste consta regulamento e
instrucdes detalhadas para sua correta utilizagéo.

3.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do
licitante ou de seu representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para
realizacdo das transacgdes inerentes a este Pregéo.

3.4. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacGes efetuadas
em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive 0s
atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos
decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.5. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidio dos seus dados
cadastrais no SICAF e manté-los atualizados junto aos 6rgdos responsaveis pela informacéo,
devendo proceder, imediatamente, & correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo
identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.6. A ndo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar
desclassificacdo no momento da habilitacéo.

4. DA PARTICIPACAO NO PREGAO

4.1. Poderdo participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja
compativel com o objeto desta licitagdo, e que estejam com Credenciamento regular no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposto no art.
9° da IN SEGES/MP n° 3, de 2018.

4.1.1. Os licitantes deverao utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema.

4.2. Nao poderdo participar desta licitacdo os interessados, aqueles que se enquadram
nos moldes do art. 14, da Lei n° 14.133/2021, como também:

4.2.1. Que ndo atendam as condicGes deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.2.2. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica
ou juridica, quando a licitacdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a
ele relacionados;

4.2.3. Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboracéo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar
sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

4.2.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada
de participar da licitagdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

4.2.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante ou com

agente publico que desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar
expressamente do edital de licitagdo;

4.2.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

4.2.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo
de trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

4.3. Nos termos do art. 7° do Decreto n°® 7.203, de 2010, é vedada, ainda, a utilizag&o,
na execucao dos servigos contratados, de empregado da futura Contratada que seja familiar
de agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianca neste 6rgdo
contratante.

4.4. Como condicdo para participagdo no Pregdo, o licitante assinalard “sim” ou
“ndo” em campo proprio do sistema eletronico, relativo as seguintes declaracdes:

4.4.1. Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

4.4.2. Que cumpre 0s requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a proposta
apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias;

4.4.3. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4.4.4. Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

4.4.5. Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos deste edital;

4.4.6. Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos 11 e IV do art. 1° e no inciso
I11 do art. 5° da Constituicdo Federal;

4.4.7. Que 0s servicos sao prestados por empresas que comprovem cumprimento de
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagéo,
conforme disposto no art. 93 da Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

4.4.8. A contratada deverd cumprir as obrigagdes do contratado de manter, durante
toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,
todas as condicOes exigidas para a habilitacdo na licitacdo, ou para a qualificagdo, na
contratacdo direta, conforme disposto no art. 92, inciso XVI, da Lei n° 14.133/2021.

4.5. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condicdo sujeitara o
licitante as sancGes previstas em lei e neste Edital.

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

5.1. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema,
concomitantemente com os documentos de habilitagdo exigidos no Edital, proposta com a
descricdo do objeto ofertado e o preco, até a data e o horéario estabelecidos para abertura da
sessdo publica, quando, entdo, encerrar-se-4 automaticamente a etapa de envio dessa
documentacéo.

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste
Edital, ocorrera por meio de chave de acesso e senha, com observancia das seguintes
condicdes:

5.3. Redigir sua oferta em portugués, sem emendas, rasuras, cotacGes alternativas ou
entrelinhas, fazendo constar nome e o nimero do seu registro no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas;

5.4. Indicar endereco, e-mail e telefone de contato, bem como fazer meng&o ao nimero
deste Pregdo, ao dia e a hora da realizacdo de sua sessao publica;

5.5. Declarar expressamente que 0s pregos contidos na proposta incluem todos os
custos e despesas, tais como, e sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
taxa de administracdo, materiais, servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;

5.6. Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitacdo que
constem do SICAF, e de sistemas semelhantes mantidos pelos Estados, pelo Distrito Federal
ou pelos Municipios, quando a licitacéo for realizada por esses entes federativos, assegurado
aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos sistemas.
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5.7. Incumbira ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a
sessdo publica do Pregdo, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negdcios,
diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua
desconexao.

5.8. Até a abertura da sessdo publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a
proposta e os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema.

5.9. N&o seré estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as
propostas apresentadas, 0 que somente ocorrerd apds a realizacdo dos procedimentos de
negociacao e julgamento da proposta.

5.10. Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor
classificado somente serdo disponibilizados para avaliagdo do pregoeiro e para acesso
publico apds o encerramento do envio de lances.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
6.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletronico, dos seguintes campos:

6.1.1. Valor unitario e total do item, conforme critério de julgamento estabelecido no
preambulo deste edital;

6.1.2. Descricdo do objeto, contendo as informacgdes similares a especificacdo do
Termo de Referéncia;

6.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

6.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na prestacdo dos servigos, apurados mediante o preenchimento do modelo
de Planilha de Custos e Formacao de Precos, conforme anexo deste Edital.

6.4. A empresa € a Unica responsavel pela cota¢do correta dos encargos tributarios.
Em caso de erro ou cotagdo incompativel com o regime tributario a que se submete, seréo
adotadas as orientacdes a seguir:

6.4.1. Cotacdao de percentual menor que o adequado: o percentual sera mantido durante
toda a execucdo contratual;

6/91

Av. Dom Pedro Il, 1335 — Centro | Fone: (83) 2108-7200

@ CRM-PB CEP. 58.013-420 Jo3o Pessoa PB | http://www.crmpb.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

6.4.2. Cotacdo de percentual maior que o adequado: 0 excesso sera suprimido,
unilateralmente, da planilha e haverd glosa, quando do pagamento, e/ou reducao,
quando da repactuacdo, para fins de total ressarcimento do débito.

6.5. Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em
percentuais variaveis, a cotacdo adequada serd a que corresponde a média dos efetivos
recolhimentos da empresa nos dltimos doze meses, devendo o licitante ou contratada
apresentar ao pregoeiro ou a fiscalizacdo, a qualquer tempo, comprovacéo da adequacéo dos
recolhimentos, para os fins do previsto no subitem anterior.

6.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento
dos servigos, serédo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

6.7. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposigdes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente 0 compromisso de executar 0s Servigos nos seus termos.

6.8. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo
de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sob alegacédo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

6.9. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar
da data de sua apresentagéo.

6.10. Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de
regéncia de contratacBes publicas federais, quando participarem de licitacdes publicas.

6.10.1. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragao por parte
dos contratados pode ensejar a responsabilizagéo pelo Tribunal de Contas da Uniéo e,
apos o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo
para a adocdo das medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art.
71, inciso IX, da Constituicdo; ou condenacao dos agentes publicos responsaveis e da
empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia
de superfaturamento por sobrepreco na execugéo do contrato.
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7. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E
FORMULACAO DE LANCES

7.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-4 em sessdo publica, por meio de sistema
eletrdnico, na data, horério e local indicado neste Edital.

7.2. CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

7.2.1. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo
aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste
Edital, que contenham:

7.2.1.1. Contiverem vicios insanaveis;

7.2.1.2. Nao obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no edital
e no termo de Referéncia;

7.2.1.3. Apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do
orcamento estimado para a contratacao;

7.2.1.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administracéo;

7.2.1.5. Que apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias
do edital, desde que insanaveis;

7.2.1.6. Também seré desclassificada a proposta que identifique o licitante;

7.2.1.7. A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema,
com acompanhamento em tempo real por todos os participantes;

7.2.1.8. A néo desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento
definitivo em sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitacao.

7.2.2. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que
somente estas participardo da fase de lances.

7.2.3. O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre o
Pregoeiro e os licitantes.

© CrRv-PB

7.2.3.1. Diante da indisponibilidade momentanea do campo proprio do sistema
eletrbnico, a licitante devera formalizar o apontamento, de imediato e
exclusivamente, pelo endereco eletronico (e-mail) indicado no preambulo
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deste Edital, sob pena de preclusédo da oportunidade de alegacdo da matéria,
devendo o Pregoeiro registrar o fato no chat e relatar o teor das comunicagdes.
7.2.3.2. Quando a desconex&o do sistema eletronico para o pregoeiro persistir
por tempo superior a dez minutos, a sessdo publica serad suspensa e reiniciada
somente apds decorridas vinte e quatro horas da comunicacdo do fato pelo
Pregoeiro aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacao.
7.2.3.3. O Pregoeiro poderd suspender a sessdo publica do certame,
justificando, no chat, os motivos da suspensdo e informando a data e o horério
previstos para a reabertura da sesséo.

7.3. Fase de lances:

7.3.1. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do
seu recebimento e do valor consignado no registro.

7.3.2. O critério de julgamento adotado serd& o MENOR PRECO GLOBAL,
conforme definido neste Edital e seus anexos.

7.3.2.1. O lance deveré ser ofertado pelo valor anual do item.

7.3.2.2. O Pregoeiro poderd excluir, lance cujo valor seja manifestadamente
inexequivel.

7.3.3. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado
para abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

7.3.4. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de
desconto superior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema.

7.3.5. Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletrdnico o modo de disputa
“aberto e fechado”, em que os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos,
com lance final e fechado.

7.3.6. A etapa de lances da sessdo publica tera duragdo inicial de quinze minutos. Ap6s
esse prazo, o sistema encaminhara aviso de fechamento iminente dos lances, apds o
que transcorrera o periodo de tempo de até dez minutos, aleatoriamente determinado,
findo o qual serd automaticamente encerrada a recepcao de lances.

7.3.7. Encerrado o prazo previsto no item anterior, o sistema abrira oportunidade para
que o autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos até dez por cento
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superior aquela possam ofertar um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual
serd sigiloso até o encerramento deste prazo.

7.3.7.1. Nao havendo pelo menos trés ofertas nas condigOes definidas neste
item, poderdo os autores dos melhores lances subsequentes, na ordem de
classificacéo, até o maximo de trés, oferecer um lance final e fechado em até
cinco minutos, o qual sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

7.3.8. Apds o término dos prazos estabelecidos nos itens anteriores, 0 sistema ordenara
os lances segundo a ordem crescente de valores.

7.3.9. Néo havendo lance final e fechado classificado na forma estabelecida nos itens
anteriores, havera o reinicio da etapa fechada, para que os demais licitantes, até o
maximo de trés, na ordem de classificagdo, possam ofertar um lance final e fechado
em até cinco minutos, o qual seré sigiloso até o encerramento deste prazo.

7.3.10. Poderéa o pregoeiro, auxiliado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir
0 reinicio da etapa fechada, caso nenhum licitante classificado na etapa de lance
fechado atender as exigéncias de habilitacéo.

7.3.11. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele
que for recebido e registrado em primeiro lugar.

7.3.12. Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em
tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

7.3.13. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do
Pregdo, o sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcéao
dos lances.

7.3.14. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
7.3.15. A etapa de lances da sessao publica sera encerrada por decisdo do pregoeiro.
7.4. Critérios de Desempate Dos Lances

7.4.1. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes
critérios de desempate, nesta ordem:

7.4.1.1. Disputa final, hipotese em que os licitantes empatados poderédo
apresentar nova proposta em ato continuo a classificacao;
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7.4.1.2. Avaliacdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual
deverdo preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de
atesto de cumprimento de obrigacdes previstos na Lei n° 14.133/2021.

7.4.1.3. Desenvolvimento pelo licitante de a¢des de equidade entre homens e
mulheres no ambiente de trabalho;

7.4.1.4. Desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme
orientacdes dos orgaos de controle;

7.4.1.4.1. Em igualdade de condicGes, se ndo houver desempate, sera
assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e servicos produzidos ou
prestados por:

7.4.14.1.1. Empresas estabelecidas no territorio do Estado ou
do Distrito Federal do 6rgédo ou entidade da Administragdo Publica
estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitagdo realizada por
6rgdo ou entidade de Municipio, no territério do Estado em que
este se localize.

7.4.1.4.1.2. Empresas brasileiras;

7.4.1.4.1.3. Empresas que invistam em pesquisa € no
desenvolvimento de tecnologia no Pais;

7.4.1.4.1.4. Empresas que comprovem a préatica de mitigacao,
nos termos da Lei n® 12.187, de 29 de dezembro de 2009.

7.5. Negociacdo do Lance Vencedor:

7.5.1. Definido o resultado do julgamento, o pregoeiro podera negociar condigdes mais
vantajosas com o primeiro colocado:

© CrRv-PB

7.5.1.1. A negociacdo podera ser feita com os demais licitantes, segundo a
ordem de classificacdo inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado,
mesmo apds a negociacdo, for desclassificado em razdo de sua proposta
permanecer acima do preco maximo definido pela Administracéo;

7.5.1.2. A negociacdo sera conduzida por agente de contratacdo ou comissao
de contratacdo, na forma de regulamento, e, depois de concluida, terd seu
resultado divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do processo
licitatorio.
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8. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

8.1. Encerrada a etapa de negociacao, o pregoeiro examinara a proposta classificada
em primeiro lugar quanto a adequacg&o ao objeto e & compatibilidade do preco em relagéo ao
maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no
paréagrafo unico do art. 7° e no § 9° do art. 26 do Decreto n.° 10.024/2019.

8.2. A analise da exequibilidade da proposta de precos devera ser realizada com o
auxilio da Planilha de Custos e Formacdo de Precos, a ser preenchida pelo licitante em
relacdo a sua proposta final, conforme anexo deste Edital.

8.3. A Planilha de Custos e Formacdo de Precos devera ser encaminhada pelo
licitante exclusivamente via sistema, no prazo de 02 (duas) horas, contado da solicitagéo do
pregoeiro, com 0s respectivos valores readequados ao lance vencedor, e seré analisada pelo
Pregoeiro no momento da aceitagdo do lance vencedor.

8.4. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da Planilha de Custos
e Formacao de Precos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da proposta,
desde que ndo contrariem exigéncias legais.

8.5. Seré desclassificada a proposta ou o lance vencedor, nos termos do item 9.1 do
Anexo VII-A da In SEGES/MP n. 5/2017, que:

8.5.1. Néo estiver em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital;
8.5.2. Contenha vicio insanadvel ou ilegalidade;
8.5.3. Ndo apresente as especificacbes técnicas exigidas pelo Termo de Referéncia;

8.5.4. Apresentar preco final superior ao preco maximo fixado (Acorddo n° 1455/2018
-TCU - Plenério), percentual de desconto inferior ao minimo exigido, ou que
apresentar preco manifestamente inexequivel.

8.5.4.1. Quando o licitante ndo conseguir comprovar que possui ou possuira
recursos suficientes para executar a contento o objeto, serd considerada
inexequivel a proposta de precos ou menor lance que:

8.5.4.1.1. For insuficiente para a cobertura dos custos da contratacao,

apresente preco global ou unitario simbdlico, irrisorios ou de valor zero,

incompativeis com 0s precos dos insumos e salarios de mercado,

acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatorio da

licitacho ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se
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referirem a materiais e instalacdes de propriedade do préprio licitante, para
0s quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracao.

8.5.4.1.2. Apresentar um ou mais valores da planilha de custo que sejam
inferiores aqueles fixados em instrumentos de carater normativo
obrigatorio, tais como leis, medidas provisérias e convencgdes coletivas de
trabalho vigentes.

8.6. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, na
forma do § 2° do artigo 59 da Lei n° 14.133, de 2021 e a exemplo das enumeradas no item
9.4 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP N. 5, de 2017, para que a empresa comprove a
exequibilidade da proposta.

8.7. Quando o licitante apresentar preco final inferior a 30% (trinta por cento) da
média dos precos ofertados para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta ndo for
flagrante e evidente pela analise da planilha de custos, ndo sendo possivel a sua imediata
desclassificacdo, sera obrigatdria a realizacdo de diligéncias para aferir a legalidade e
exequibilidade da proposta.

8.8. Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou 0s indicios que
fundamentam a suspeita.

8.8.1. Na hipdtese de necessidade de suspensao da sessdo publica para a realizacdo de
diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera
ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas
de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata.

8.9. O Pregoeiro poderd convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas)
horas, sob pena de ndo aceitacao da proposta.

8.9.1. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagio
fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

8.9.2. Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pelo Pregoeiro, destacam-se as
planilhas de custo readequadas com o valor final ofertado.

8.10. Todos os dados informados pelo licitante em sua planilha deverdo refletir com
fidelidade os custos especificados e a margem de lucro pretendida.
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8.11. O Pregoeiro analisara a compatibilidade dos precos unitarios apresentados na
Planilha de Custos e Formacdo de Precos com aqueles praticados no mercado em relagéo
aos insumos e também quanto aos salarios das categorias envolvidas na contratagéo;

8.12. Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a
desclassificacdo da proposta. A planilha podera ser ajustada pelo licitante, no prazo indicado
pelo Pregoeiro, desde que ndo haja majoracdo do preco.

8.12.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que nao
alterem a substancia das propostas;

8.12.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correcdo a
indicacdo de recolhimento de impostos e contribuigdes na forma do Simples Nacional,
quando ndo cabivel esse regime.

8.13. Para fins de anéalise da proposta quanto ao cumprimento das especifica¢fes do
objeto, podera ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da area
especializada no objeto.

8.14. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a
proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagéo.

8.15. Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderd a sessdo, informando no “chat” a
nova data e horério para a continuidade da mesma.

8.16. Encerrada a andlise quanto a aceitacdo da proposta, o pregoeiro verificara a
habilitacdo do licitante, observado o disposto neste Edital.

9. DA HABILITACAO

9.1. Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual
descumprimento das condicGes de participacao, especialmente quanto a existéncia de san¢ao
que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos
seguintes cadastros:

9.1.1. SICAF;
9.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Uni&o (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);
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9.1.3. Cadastro Nacional de CondenacGes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

9.1.4. Lista de Inidéneos e o Cadastro Integrado de Condenagdes por llicitos
Administrativos - CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU,

9.1.5. Para a consulta de licitantes de pessoa juridica podera haver a substituicdo das
consultas dos itens 9.1.1, 9.1.3 e 9.1.4 acima pela Consulta Consolidada de Pessoa
Juridica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

9.1.6. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também
de seu sécio majoritério, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé,
dentre as sancbes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade
administrativa, a proibicao de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio
de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

9.1.6.1. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve
fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas.

9.1.6.1.1. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos
societarios, linhas de fornecimento similares, dentre outros.

9.1.6.1.2. O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a sua
desclassificagao.

9.1.7. Constatada a existéncia de sancdo, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado,
por falta de condicéo de participacéo.

9.2. Caso atendidas as condicGes de participacdo, a habilitacdo do licitante sera
verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos, em relacao a habilitacdo
juridica, a regularidade fiscal, a qualificacdo econémica financeira e habilitacdo técnica,
conforme o disposto na Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 03, de 2018.

9.2.1. O interessado, para efeitos de habilitacdo prevista na Instrucdo Normativa
SEGES/MP n° 03, de 2018 mediante utilizacdo do sistema, deverd atender as
condig@es exigidas no cadastramento no SICAF até o terceiro dia Util anterior a data
prevista para recebimento das propostas;
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9.2.2. E dever do licitante atualizar previamente as comprovacdes constantes do
SICAF para que estejam vigentes na data da abertura da sessdo publica, ou
encaminhar, em conjunto com a apresentacao da proposta, a respectiva documentagéo
atualizada.

9.2.3. O descumprimento do subitem acima implicard a inabilitacdo do licitante,
exceto se a consulta aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes feita pelo
Pregoeiro lograr éxito em encontrar a(s) certiddo(des) valida(s), conforme art. 43, 83°,
do Decreto 10.024, de 2019.

9.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares,
necessarios a confirmacao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante serd
convocado a encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas,
sob pena de inabilitag&o.

9.4. Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando houver davida em
relacdo a integridade do documento digital.

9.5. Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

9.6. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz.

9.6.1. Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de
naumeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada
a centralizacao do recolhimento dessas contribuicdes.

9.7. Ressalvado o disposto no item 5.6, os licitantes deverdo encaminhar, nos termos
deste Edital, a documentacao relacionada nos itens a seguir, para fins de habilitacao:

9.8. Habilitagdo juridica:

9.8.1. No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.8.2. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELLI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
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registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatorio de seus administradores;

9.8.3. Inscricdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbagédo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal,
filial ou agéncia;

9.8.4. 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;

9.8.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais;

9.8.6. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacéo respectiva.

9.9. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

9.9.1. As habilitacdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificacdo
dos seguintes requisitos:

9.9.1.1. A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

9.9.1.2. A inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual,

9.9.1.3. A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.9.1.4. Aregularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

9.9.1.5. A regularidade perante a Justica do Trabalho;

9.9.1.6. O cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, no que se refere a proibicdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre os menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos:
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9.9.1.6.1. Os documentos referidos nos incisos do caput deste artigo
poderdo ser substituidos ou supridos, no todo ou em parte, por outros meios
habeis a comprovar a regularidade do licitante, inclusive por meio
eletronico;

9.9.1.6.2. A comprovagdo de atendimento dos itens 9.9.1.3, 9.9.1.4 e
9.9.1.5 devera ser feita na forma da legislacao especifica.

9.10. Qualificacdo Econdmico-Financeira:
9.10.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

9.10.2. Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 2 (dois) meses da data
de apresentacdo da proposta;

9.10.2.1. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-
se a apresentacao de balanco patrimonial e demonstracdes contabeis referentes
ao periodo de existéncia da sociedade;

9.10.2.2. E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou
contrato/estatuto social.

9.10.3. Comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa mediante obtencdo de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um), obtidos pela aplicacdo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizivel a Longo Prazo

9.10.3.1. LG = —— ——
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Total
9.10.3.2. SG = — ———
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Circulante
9.10.3.3. LC =

Passivo Circulante

9.10.4. As empresas, cadastradas ou ndo no SICAF, que apresentarem resultado
inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar patrimdnio liquido ndo
inferior a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratacdo ou do item pertinente.

9.11. Qualificagdo Técnica:
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9.11.1. Comprovacdo de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas,
quantidades e prazos compativeis com o0 objeto desta licitacdo, ou com o item
pertinente, mediante a apresentacdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas
de direito pablico ou privado.

9.11.1.1. Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados
deverdo dizer respeito a servicos executados com as caracteristicas
especificadas no termo de referéncia, anexo a este Edital.

9.11.1.2. Os atestados deverdo referir-se a servicos prestados no ambito de sua
atividade econémica principal ou secundéria especificadas no contrato social
vigente.

9.11.1.3. O licitante disponibilizard todas as informacBes necessérias a
comprovacéo da legitimidade dos atestados apresentados, apresentando, dentre
outros documentos, copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco
atual da contratante e local em que foram prestados os servicos, consoante o
disposto no item 10.10 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n. 5/2017.

9.12. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o
Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova data e hordrio para a
continuidade da mesma.

9.13. Seré inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por nao
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o
estabelecido neste Edital.

9.14. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o
licitante serd declarado vencedor.

10. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA
10.1. A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no
prazo de 02 (duas) horas, a contar da solicitacdo do Pregoeiro no sistema eletrénico e devera:

10.1.1. Ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as
demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

19/91

Av. Dom Pedro Il, 1335 — Centro | Fone: (83) 2108-7200

@ CRM-PB CEP. 58.013-420 Jo3o Pessoa PB | http://www.crmpb.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

10.1.2. Apresentar a planilha de custos e formacao de precos, devidamente ajustada ao
lance vencedor;

10.1.3. Conter a indicacdo do banco, nimero da conta e agéncia do licitante vencedor,
para fins de pagamento.

10.2. A proposta final deverd ser documentada nos autos e sera levada em
consideracdo no decorrer da execucdo do contrato e aplicacdo de eventual sangdo a
Contratada, se for o caso.

10.2.1. Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

10.3. Os precos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario
em algarismos e o valor global em algarismos e por extenso (art. 12 da Lei n°® 14.133/2021).

10.4. Ocorrendo divergéncia entre 0s precos unitarios e o preco global, prevalecerdo
0s primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos e 0s valores expressos por
extenso, prevalecerao estes Ultimos.

10.5. A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste
Edital, sem conter alternativas de preco ou de qualquer outra condicdo que induza o
julgamento a mais de um resultado, sob pena de desclassificacéo.

10.6. A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo
considerada aquela que ndo corresponda as especificaces ali contidas ou que estabeleca
vinculo a proposta de outro licitante.

10.7. As propostas que contenham a descricdo do objeto, o valor e os documentos
complementares estardo disponiveis na internet, ap6s a homologacéo.

11. DOS RECURSOS

11.1. Havendo guem se manifeste, caberad ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a
existéncia de motivacdo da intencdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo,
fundamentadamente.

11.1.1. Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrard no mérito recursal, mas apenas
verificara as condicGes de admissibilidade do recurso.

11.1.2. A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencéo de recorrer
importara a decadéncia desse direito.
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11.1.3. Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de
trés dias para apresentar as razdes, pelo sistema eletronico, ficando os demais
licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazfes também
pelo sistema eletrénico, em outros trés dias, que comecardo a contar do término do
prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa de seus interesses.

11.2. O acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.3. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no
endereco constante neste Edital.

12. DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

12.1. A sesséo publica podera ser reaberta:

12.1.1. Nas hipdteses de provimento de recurso que leve a anulagdo de atos anteriores
a realizacdo da sessdo publica precedente ou em que seja anulada a propria sessdo
publica, situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

12.2. Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a
sessdo reaberta.

12.2.1. A convocagao se dara por meio do sistema eletronico (“chat”) ou e-mail de
acordo com a fase do procedimento licitatério.

12.2.2. A convocagdo feita por e-mail dar-se-a4 de acordo com os dados contidos no
SICAF, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

13. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO

13.1. O objeto da licitacdo serd adjudicado globalmente ao licitante declarado
vencedor, por ato do Pregoeiro, caso ndo haja interposi¢éo de recurso, ou pela autoridade
competente, apds a regular decisdo dos recursos apresentados.

13.2. Apbs a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, o Presidente
do CRM-PB homologara o procedimento licitatorio.
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14. DA GARANTIA DE EXECUCAO

14.1. Pela natureza do servi¢o ndo haverd exigéncia de garantia de execucdo para a
presente contratacdo. Contudo, deve-se observar detalhamento nas especifica¢cdes do objeto
contido no termo de referéncia, anexo a este Edital.

15. DO TERMO DE CONTRATO

15.1. Apds ahomologacdo da licitacdo, em sendo realizada a contratacdo, sera firmado
Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

15.2. O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de
sua convocacao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente,
conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacdo), sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

15.2.1. Alternativamente a convocacao para comparecer perante o 6rgdo ou entidade
para a assinatura do Termo de Contrato, a Administracdo podera encaminha-lo para
assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio
eletrbnico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da data de seu recebimento.

15.2.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo,
por solicitacdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administracéo.

15.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que:

15.3.1. Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relacdo de negécios
ali estabelecida as disposi¢des do art. 95, da Lei n® 14.133, de 2021;

15.3.2. A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no Edital e seus
anexos;

15.3.3. A contratada reconhece que as hipéteses de rescisdo sao aquelas previstas nos
artigos 137 ao 139 da Lei n°® 14.133, de 2021.

15.4. O prazo de vigéncia da contratagdo esta expresso no termo de referéncia deste
Edital.

22/91

Av. Dom Pedro Il, 1335 — Centro | Fone: (83) 2108-7200

@ CRM-PB CEP. 58.013-420 Jo3o Pessoa PB | http://www.crmpb.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

15.5. Previamente a contratacdo a Administracdo realizard consulta ao SICAF para
identificar possivel suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgéao
ou entidade, proibicéo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de
2018, consulta prévia ao CADIN.

15.5.1. Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de
contrato, e o fornecedor nao estiver inscrito no SICAF, este devera proceder ao seu
cadastramento, sem 6énus, antes da contratacao.

15.5.2. Na hipotese de irregularidade do registro no SICAF, o contratado devera
regularizar a sua situagdo perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob
pena de aplicacdo das penalidades previstas no Edital e anexos.

15.6. Na assinatura do contrato, sera exigida a comprovacdo das condi¢cdes de
habilitacdo consignadas no Edital, que deveréo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia
do contrato.

15.7. Na hipotese de o vencedor da licitacdo ndo comprovar as condicdes de
habilitacdo consignadas no Edital ou se recusar a assinar o contrato, a Administracdo, sem
prejuizo da aplicacdo das sancGes das demais cominacdes legais cabiveis a esse licitante,
poderd convocar outro licitante, respeitada a ordem de classificacdo, para, apdés a
comprovacdo dos requisitos para habilitacdo, analisada a proposta e eventuais documentos
complementares e, feita a negociacao, assinar o contrato.

16. DO REAJUSTE

16.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual s&o as estabelecidas no Termo
de Referéncia, anexo a este Edital.

17. DA ACEITACAO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO

17.1. Os critérios de aceitagdo do objeto e de fiscalizagdo estéo previstos no Termo de
Referéncia.
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18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
18.1. As obrigagGes da Contratante e da Contratada sé&o as estabelecidas no Termo de
Referéncia.
19. DO PAGAMENTO
19.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia,
anexo a este Edital.
20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. As sanc¢Bes administrativas cabiveis nos casos de condutas contrarias as regras
fixadas neste Edital sdo aquelas previstas no Capitulo I do Titulo IV da Lei n® 14.133/2021.

20.2. As categorias de infragfes contratuais, as condutas irregulares (e situagoes
contratuais concretas a ser enquadradas), as sangdes cabiveis e o0s ritos de apuracdo da

responsabilidade da CONTRATADA deveréo observar o disposto na tabela abaixo:

CATEGORIA
INFRACOES

DE

CONDUTA(S) CONCRETAS
IMPROPRIAS

SANCOES CABIVEIS E
RITO DE APURACAO

Inexecucdo parcial das
obrigaces de licitante.

Infragbes de menor gravidade
que ndo acarretem prejuizos a
Administracdo ou ao interesse
publico primario

Cadastrar propostas
comerciais eletrdnicas com
valores  exorbitantes em
relacdo ao valor maximo

SANCOES CABIVEIS: a)
adverténcia formal; e, b)
multa compensatoria de
0,5% a 5% do valor total
estimado da licitacdo;
PROCEDIMENTO: Rito
Sumario.

Deixar de
documentacao

para o certame.

entregar
exigida

N&o entregar documentagéo
exigida no edital ou solicitada
pelo Pregoeiro.

SANCOES CABIVEIS: a)
impedimento de licitar e
contratar por até 2 anos; ou

© CRVI-PB
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N&o atender ao chamado do
Pregoeiro via CHAT que
resulte na sua desclassificagéo
ou inabilitacéo.

b) declaragéo de
inidoneidade por 3 anos; e
c) multa compensatoria de
até 10% do valor total de
referéncia da licitacdo;
PROCEDIMENTO: Rito
ordinario.

N&o manter a proposta,
ndo celebrar o contrato
ou ndo apresentar a
documentacdo exigida

Recursar-se a manter a
proposta ou lance final
apresentados formalmente no
certame.

para a contratacao.

N&o comprovar as condigdes
subjetivas de contratagédo, bem
como de habilitacdo exigidas
no certame no momento da
assinatura do termo de
contrato.

Recusar-se a assinar o Termo
de Contrato no prazo e
condicdes fixadas no Edital.

SANCOES CABIVEIS: a)
impedimento de licitar e
contratar por até 2 anos; ou,
declaragdo de inidoneidade
por 3 anos; e b) multa
compensatoria de até 20%
do valor total de referéncia
da licitacdo;
PROCEDIMENTO: Rito
ordinario.

declaragédo

Documentacao,

informacao falsa.

Apresentar qualquer
documento falso para o
certame.

Prestar qualquer informagéo
ou declaragdo falsa para o
certame.

SANCOES CABIVEIS: a)
a) impedimento de licitar e
contratar por até 3 anos; ou
declaracdo de inidoneidade
de 3 a 4 anos; e, b) multa
compensatéria de até 25%
do valor total de referéncia
da licitacdo;
PROCEDIMENTO: Rito
ordinario.

praticar atos

Fraudar a licitacdo ou

Cadastrar proposta comercial
eletronica contendo qualquer
nome, texto, elemento ou

SANCOES CABIVEIS: a)
impedimento de licitar e
contratar por até 3 anos; ou

© CRVI-PB
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para frustrar 0S
objetivos da licitagdo

caractere especial com o
objetivo de possibilitar a sua
identificacdo durante a fase de
lances.

Utilizar robd ou outro meio
automatico de envio de lances
para obter vantagem na
competicao.

Participar de cartel ou de
conluio para fraudar a
licitag&o.

Combinar precos com outros
concorrentes.

declaragéo de inidoneidade
de 4 a 6 anos; e, b) multa
compensatdria de 20 a 30%
do valor total de referéncia
da licitagio ou da
contratacéo;
PROCEDIMENTO: Rito
ordinario.

Comportar-se de modo
iniddneo ou cometer
fraude de qualquer
natureza.

Comportar-se de forma a
tumultuar o certame.

Cometer fraude fiscal

certame.

no

SANCOES CABIVEIS:

a) impedimento de licitar e
contratar por até 3 anos; ou
declaracdo de inidoneidade
de 3 a4 anos; e,

b) multa compensatéria de
15 a 25% do valor total de
referéncia da licitacdo ou
da contratacao;
PROCEDIMENTO: Rito
ordinario.

Praticar ato lesivo
previsto no art. 5° da
Lei n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013.

SANCOES CABIVEIS: a)
declaracdo de inidoneidade
de 4 a 6 anos; e/ou b) multa
compensatoria de 20 a 30%
do valor total de referéncia
da licitagio ou da
contratacao;

© CRVI-PB
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PROCEDIMENTO: Rito
ordinério.

20.3. Na ocorréncia de inadimplemento de outras obrigacdes/deveres contidos neste
Edital, e ndo contempladas na alinea anterior deste item, caberd ao Pregoeiro propor o
enquadramento da conduta da categorial infracional proporcionalmente adequada,
observados o contraditorio e a ampla defesa.

20.4. Cabe ao Pregoeiro propor a abertura de processo administrativo sancionador,
procedendo a devida instrucdo processual para fins de comprovacao da conduta infracional
da Licitante.

20.5. O procedimento de apuracéo da responsabilidade e aplicacdo da sancéo cabivel
sera conduzido por Comissao Processante, designada pelo Presidente do CRM-PB.

20.6. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de pratica de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato
lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo
necessarias a apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade
competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual
instauracao de investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacédo —
PAR.

20.7. A apuracdo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo
consideradas como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos
daLein®12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

20.8. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com
ou sem a participacao de agente publico.

20.9. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados pela
conduta do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente,
conforme artigo 419 do Cdédigo Civil.

20.10. A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levard em
consideracéo a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o
dano causado a Administracédo, observado o principio da proporcionalidade.
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20.10.1. Sempre que ndo houver prejuizo para 0 CRM-PB, as penalidades impostas
poderdo ser relevadas ou transformadas em outras de menor sancéo, a seu critério.

20.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20.12. As sancdes por atos praticados no decorrer da contratacdo estéo
previstas no Termo de Referéncia.

21. DA IMPUGNAC}AO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
21.1. Até as 17h (dezessete horas) do terceiro dia Util anterior a data designada para a
abertura da sessao publica, qualquer pessoa podera impugnar este Edital.

21.1.1. A impugnacdo podera ser realizada mediante peticdo a ser enviada
exclusivamente por endereco eletronico (e-mail) que consta no preambulo deste Edital.

21.1.2. Cabera ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsaveis pela elaboracao deste Edital
e seus anexos, decidir sobre a impugnacao,

21.1.3. A resposta & impugnagao ou ao pedido de esclarecimento serd divulgada em
sitio eletrénico oficial no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia dtil
anterior & data da abertura do certame.

21.2. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser
enviados ao Pregoeiro, até as 17h (dezessete horas) do terceiro dia util anterior a data
designada para abertura da sessao publica, exclusivamente por meio eletrdnico, no endereco
de e-mail indicado no preambulo deste Edital.

21.3. As impugnagOes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no certame.

21.3.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e devera
ser motivada pelo pregoeiro, nos autos do processo de licitacéo.

21.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e
vinculardo os participantes e a Administracao.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. Da sessdo publica do Pregdo divulgar-se-a Ata no sistema eletrénico.
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22.2. Néo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca
a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia Util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo
haja comunicacdo em contrério, pelo Pregoeiro.

22.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica
observardo o horéario de Brasilia — DF.

22.4. E facultado ao Pregoeiro ou autoridade superior, em qualquer fase da licitac&o,
a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

22.5. No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificacéo.

22.6. A inclusdo posterior de documentos sera admitida em carater de
complementacdo de informacg6es acerca dos documentos enviados pelos licitantes e desde
gue necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame, no sentido de
aferir o substancial atendimento aos requisitos de proposta e de habilitacao.

22.7. Fica assegurado ao CRM-PB o direito de, no interesse da Administracao, anular
ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislacéo vigente.

22.8. A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratacéo.

22.9. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

22.10. Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e
apresentacdo de suas propostas e a Administracdo nao serd, em nenhum caso, responsavel
por esses custos, independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatorio.

22.11. A licitante vencedora é responsavel pela fidelidade e legitimidade
das informac6es e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacao;

22.11.1. A licitante vencedora se compromete manter durante a vigéncia do contrato,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacéo.
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22.11.2. A licitante vencedora assumird a responsabilidade pelos encargos fiscais
resultantes da adjudicacdo desta Licitagéo.

22.11.3. A licitante vencedora que vier a ser contratada ficard obrigada a aceitar, nas
mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato.

22.11.4. E facultado ao CRM-PB, quando o convocado ndo assinar, aceitar o contrato,
no prazo e condicdes estabelecidos, convocar as licitantes vencedoras remanescentes,
na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicdes
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos, ou revogar o Pregao.

22.12. Apos apresentacdo da proposta ndo caberd desisténcia, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

22.13. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus
Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a4 o do vencimento. S0 se iniciam e vencem
0s prazos em dias de expediente na Administracao.

22.14. O presente Edital e seus anexos, bem como a proposta da licitante
vencedora fardo parte integrante do Contrato, independente de transcricao.

22.15. A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do CRM-PB,
ndo eximira a licitante vencedora de total responsabilidade quanto ao cumprimento das
obrigacOes pactuadas entre as partes.

22.16. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nédo
importara o afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e do interesse publico.

22.17. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus
anexos ou demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

22.18. O Edital esta disponibilizado, na integra, no repositorio eletronico
indicado no predmbulo deste Edital, e também poderdo ser lidos e/ou obtidos no enderego
Avenida Dom Pedro 11, 1335, Centro, Jodo Pessoa-PB, nos dias Uteis, no horario das 08 as
12h e das 13 as 17 horas, mesmo endereco e periodo no qual os autos do processo
administrativo permanecerdo com vista franqueada aos interessados.
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22.19. O foro para dirimir questfes relativas ao presente Edital serd o
foro da Justica Federal, Secdo Judiciaria na Paraiba, com exclusdo de qualquer outro.

22.20. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes
anexos:

22.20.1. ANEXO I - Termo de Referéncia;

22.20.2. ANEXO II - Planilha de formacdao de precos;

22.20.3. ANEXO IlI — Declaracao de elaboracdo independente de proposta;
22.20.4. ANEXO IV - Formulario de dados para assinatura de eventual de contrato;

22.20.5. ANEXO V - Minuta de Contrato.

Jodo Pessoa - PB, 13 de julho de 2023

JOAO MODESTO FILHO
Presidente
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO CRM-PB N° 003/2023

1. INTRODUCAO

1.1. Este termo de referéncia tem por objetivos:

a) Caracterizar o objeto a ser contratado;

b) Estabelecer método de planejamento gerencial das atividades;

c) Estabelecer nivel de qualidade desejado para 0s servicos;

d) Estabelecer critérios, pagamentos e demais condi¢fes a serem

observadas durante o cumprimento do contrato.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagdo pretendida se justifica na medida em que o beneficio visa proporcionar
seguranca e tranquilidade aos funcionarios ativos e aposentados por doenca
incapacitante.

2.2. O acesso a salde, ainda que seja garantia constitucional, ndo se constitui a realidade de
nosso pais e a concessdo de seguro saude, pelo CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA (CRM-PB) aos seus funcionarios e seu
dependente tem por motivacdo suprir a caréncia da satde publica. A concessdo deste
beneficio também encontra amparo, na Politica de Recursos Humanos desta Autarquia,
0 que justifica a realizacdo de pregdo eletrdonico para escolha da proposta mais
vantajosa, para que o0 CRM-PB conceda aos seus funcionarios e seus dependentes um
seguro saude capaz de promover bem estar e tranquilidade aos seus funcionarios
quando houver necessidade de acompanhamento/tratamento
médico/fisioterapico/psicoldgico, entre outros.

3. OBJETO

3.1. O objeto do presente termo de referéncia é a contratacdo de empresa especializada no
ramo de plano ou seguro privado de assisténcia a salde para a prestacdo de servigos de
assisténcia meédico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e servigos
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auxiliares de diagndsticos, terapia e internacdes, na modalidade COLETIVO SEM
PARTICIPA(;AO, DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA -
COBERTURA NACIONAL e DO TIPO OPCIONAL - APARTAMENTO
INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO — COBERTURA NACIONAL,
incluindo REEMBOLSO onde nédo tiver rede propria de atendimento, para 0s
funcionarios ativos, seus dependentes e aposentados por doenca incapacitante do CRM-
PB e seus dependentes diretos, todos a PRECO POR FAIXA ETARIA, no total
estimado de 68 (sessenta e oito) vidas nas suas devidas faixas, conforme informacoes
registradas no cadastro de pessoal desta Autarquia no més de margo de 2023, mediante
as condicdes estabelecidas neste Termo e no Edital n°® 003/2023 e seus anexos

4. BENEFICIARIOS

4.1. Sdo beneficiarios dos servicos objeto do presente Termo de Referéncia:

4.1.1. Os funcionérios ativos e aposentados por doenca incapacitante do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA familiares
ascendentes e descendentes até 3° grau.

4.1.2. O codnjuge ou companheiro(a) legalmente comprovado, sem a concorréncia com
0 cOnjuge, salvo deciséo judicial.

4.2. Nao poderdo ser beneficiarios simultaneamente o cénjuge e o(a) companheiro(a).

4.3. Atualmente o numero de vidas a serem beneficiadas com os servi¢os ora licitados no
total estimado de 68 (sessenta e oito) vidas nas suas devidas faixas.

4.4. A distribuicdo dos beneficiarios dos servicos por categoria (titular, dependente), Faixa
Etaria esta disposta no Anexo Il.

4.5. Identificacdo dos beneficiarios:

4.5.1. Os beneficiarios (titulares e dependentes) receberdo gratuitamente carteira de
identificacdo personalizada a ser fornecida pela CONTRATADA que sera usada
exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo programa de
assisténcia a saude.

4.5.2. Em caso de extravio da carteira de identificacdo, roubo, furto, incéndio ou
enchente, devidamente comprovados por ocorréncia policial, o custo da emisséo
de nova carteira serd assumido integralmente pela CONTRATADA.

4.5.3. A carteira de identificacdo devera ser devolvida pelo beneficiario quando da
vigéncia da sua exclusdo do programa.

4.5.4. Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificacdo
durante o periodo em que permanecer cadastrado no programa e ap0s a vigéncia
de sua excluséo do programa serdo Unica e exclusivamente do beneficiario.
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4.6. Exclusédo do beneficiario:
4.6.1. Os titulares serdo excluidos do programa de assisténcia a salde nos seguintes

Casos:
4.6.1.1. Por falecimento;

4.6.1.2. Por demissao;

4.6.1.3. Quando solicitado pelo titular.

4.6.2. Os dependentes serdo excluidos do programa de assisténcia a saude nos
seguintes casos:

4.6.2.1. Falecimento;
4.6.2.2. Quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido;
4.6.2.3. Quando solicitado pelo titular ao qual estiver vinculado.
4.6.3. O titular respondera pela sua omissdo:
4.6.3.1. Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de

identificacdo durante o periodo em que permanecer cadastrado no programa
e apos a vigéncia de sua exclusdo do programa, serdo de Unica e exclusiva
responsabilidade do beneficiario, o qual devera efetuar o ressarcimento
diretamente 8 CONTRATADA.

5. CARENCIAS

5.1. Ndo podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficiarios do
Plano Basico e Opcional, conforme se segue:

5.1.1. Dos beneficiarios incluidos na relacéo constante do Anexo Il do Edital CRM-PB
n° 003/2023, desde de que firmem o termo de adesdo no prazo maximo de 60
(sessenta) dias da data da assinatura do Contrato;

5.1.2. Dos beneficiarios titulares que entrarem em exercicio no CRM-PB, bem como
de seus dependentes, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de
sua admissao;

5.1.3. Dos demais dependentes, se inscritos até 60 (sessenta) dias a contar da data em
que, legalmente, adquirem aquela condicao;

5.1.4. Dos funcionarios que vierem a ser contratados pelo CRM-PB durante a vigéncia
do contrato.

5.2. Para os usuarios que tenham optado por qualquer dos Planos oferecidos apés a data
prevista no subitem 4.1 anterior, a caréncia sera de:

5.2.1. Emergéncia e urgéncia médicas devidamente comprovada: SEM CARENCIA;

5.2.2. Consultas medicas: 24 (vinte e quatro) horas;
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5.2.3. Exames e tratamentos: 30 (trinta) dias;
5.2.4. Internages hospitalares: 90 (noventa) dias;
5.2.5. Partos e suas consequéncias: 120 (cento e vinte) dias.
5.3. Para o reingresso de funcionarios e dependentes desligados voluntariamente dos Planos
Basico e Opcional, serdo admitidos os periodos de caréncia para 0s seguintes eventos:
5.3.1. Emergéncia e urgéncia médicas devidamente comprovada: SEM CARENCIA;
5.3.2. Consultas médicas: 24 (vinte e quatro) horas;
5.3.3. Exames e tratamentos: 30 (trinta) dias;
5.3.4. Internaces hospitalares: 90 (noventa) dias;
5.3.5. Partos e suas consequéncias: 120 (cento e vinte) dias.

6. SERVICOS

6.1. Os servicos contratados deverdo abranger, no minimo, as seguintes modalidades de
atendimento:

6.1.1. Consultas médicas, tratamentos clinicos e cirdrgicos em todas as especialidades

admitidas ou que venham a ser admitidas pelo Conselho Federal de Medicina-

CFM e/ou Associacdo Médica Brasileira-AMB, ANS e RDC n° 82, de 29 de

setembro de 2004, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em

especial:
6.1.1.1. Alergologia;
6.1.1.2. Anatomia patoldgica;
6.1.1.3. Anestesiologia;
6.1.1.4. Angiologia;
6.1.1.5. Acupuntura;
6.1.1.6. Cancerologia;
6.1.1.7. Cardiologia, eletrocardiografia e holter;
6.1.1.8. Cirurgia de méo, cabeca, pescoco e buco-maxilo-facial;
6.1.1.9. Cirurgia cardiovascular (inclusive implante de marca passo);
6.1.1.10. Cirurgia gastroenteroldgica;
6.1.1.11. Cirurgia geral, cirurgia laparoscépica e video laparoscopica;
6.1.1.12. Cirurgia oftalmologica inclusive corretiva (miopia, catarata,

facectomia, hipermetropia), com introducdo de lente ocular nacionalizada,
dentro das previsoes da Lei n.° 9.656/98 e suas alteragdes;

6.1.1.13. Cirurgia oncoldgica;
6.1.1.14. Cirurgia ortopédica e traumatologica;
6.1.1.15. Cirurgia pediatrica;
6.1.1.16. Cirurgia plastica reparadora e/ou restauradora nao estetica;
6.1.1.17. Cirurgia toracica;
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6.1.1.18.
6.1.1.19.
6.1.1.20.
6.1.1.21.
6.1.1.22.
6.1.1.23.

Cirurgia urologica;

Cirurgia vascular periférica;

Citologia;

Clinica médica;

Dermatologia;

Doencas infecciosa e parasitéarias de qualquer natureza, inclusive

assisténcia a S.1.D.A;

6.1.1.24.
6.1.1.25.
6.1.1.26.
6.1.1.27.
6.1.1.28.
6.1.1.29.
6.1.1.30.
6.1.1.31.
6.1.1.32.
6.1.1.33.
6.1.1.34.
6.1.1.35.
6.1.1.36.
6.1.1.37.
bilateral;
6.1.1.38.
6.1.1.39.
6.1.1.40.
6.1.1.41.
6.1.1.42.
6.1.1.43.
6.1.1.44.
6.1.1.45.
6.1.1.46.
6.1.1.47.
6.1.1.48.

Endocrinologia e metabologia;
Fisiatria e Foniatria;
Gastroenterologia;

Ginecologia e obstetricia;
Hematologia;

Hepatologia;

Homeopatia;

Mastologia;

Medicina nuclear;

Microcirurgia reconstrutiva;
Nefrologia;

Neurocirurgias;

Neurologia (inclusive a pediétrica);
Cirurgia refrativa para grau igual ou maior que sete uni ou

Ortopedia e Traumatologia;
Otorrinolaringologia;
Patologia clinica;

Pediatria;

Pneumologia;
Proctologia;
Reumatologia;
Tisiologia;

Urologia;

Venereologia;
Psiquiatria, consultas e tratamentos psicoterapicos ou

psiquiatricos em situagdes de crise (dentro das previsdes da Lei n.° 9.656/98
e suas alteracgdes);

6.1.1.49.

Fonoaudiologia limitado em quatro consultas més.

6.1.2. A CONTRATADA também devera assegurar aos beneficiarios, e nos termos do
Edital e seus Anexos, 0s seguintes exames complementares:

6.1.2.1.
6.1.2.2.

Anadlises clinicas;
Anatomo-patologico, exceto necrdpsia;
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6.1.2.3.
6.1.2.4.
6.1.2.5.
6.1.2.6.
6.1.2.7.
6.1.2.8.
6.1.2.9.

6.1.2.10.
6.1.2.11.
6.1.2.12.
6.1.2.13.
6.1.2.14.
6.1.2.15.
6.1.2.16.
6.1.2.17.
6.1.2.18.
6.1.2.19.
6.1.2.20.
6.1.2.21.
6.1.2.22.
6.1.2.23.

Angiografia;

Arteriografia;
Cicloergometria;
Cineangiocoronariografia;
Densitometria 0ssea;
Ecocardiografia;

Ecografia;
Eletrocardiografia;
Eletroencefalogréfia;
Eletromiografia;
Endoscopia;
Fluoresceinografia;
Fonocardiografia;
aparoscopia;

Medicina nuclear — radioisotopos e cintilografia;
Provas de funcdo pulmonar;
Radiolégico;

Ressonancia magnética;
SPECT;

Tomografia computadorizada;
Ultrassonografia.

6.1.3. A CONTRATADA devera assegurar, ainda, 0s seguintes servicos auxiliares:

6.1.3.1.
6.1.3.2.
6.1.3.3.
6.1.3.4.
6.1.3.5.
6.1.3.6.

Fisioterapia;

Quimioterapia;

Hemodidlise;

Radioterapia;

Homonioterapia;

Remocdo de beneficiarios de plano de saide conforme

estabelecido, nos Termos da Resolu¢do Normativa — RN n°® 490/2022;

6.1.3.7.

Servicos médicos auxiliares ainda ndo previstos, que possam

surgir com o desenvolvimento da medicina, mediante acordo entre as partes.
6.2. Procedimentos de internacdo bem como 0s exames complementares e Sservigcos
auxiliares que necessitam de autorizacdo prévia da CONTRATADA:
6.2.1. Procedimentos medicos/servicos auxiliares:

6.2.1.1.
6.2.1.2.
6.2.1.3.
6.2.1.4.
6.2.1.5.

© CrRv-PB

Acupuntura;
Cirurgias;

Diélise (peritonial);
Fisioterapia;
Hemodialise;
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6.2.1.6. Hemoterapia;

6.2.1.7. Implantes;

6.2.1.8. Internacoes;

6.2.1.9. Litotripsia;

6.2.1.10. Quimioterapia;

6.2.1.11. Radioterapia;

6.2.1.12. Remoc0es inter hospitalares;

6.2.1.13. Transplantes de rins e cornea.

6.2.2. Exames Complementares:

6.2.2.1. Angiografia;

6.2.2.2. Angiografia Digital,

6.2.2.3. Arteriografia;

6.2.2.4. Audiometria;

6.2.2.5. Cardiotocografia;

6.2.2.6. Densitometria Ossea;

6.2.2.7. Ecocardiografia;

6.2.2.8. Eletrocardiografia dinamica (Holter);

6.2.2.9. Eletrococleografia;

6.2.2.10. Endoscopias  Diagnosticas  (Digestivas,  Ginecologicas,
Respiratorias e Uroldgicas);

6.2.2.11. Endoscopias Terapéuticas (Digestivas, Ginecologicas,
Respiratorias e Urolégicas);

6.2.2.12. Fluoresceinografia;

6.2.2.13. Laparoscopia Diagndstica e Terapéutica;

6.2.2.14. Medicina Nuclear;

6.2.2.15. Neurofisiologia Clinica;

6.2.2.16. Neuroradiologia e Radiologia intervencionista;

6.2.2.17. Ressonancia Nuclear Magnética;

6.2.2.18. Tomografia Computadorizada;

6.2.2.19. Video-Laparoscopia.

6.3. Os casos de urgéncia/emergéncia ndo necessitardo de liberacdo prévia, mas deverao ser
comunicados a CONTRATADA em até 72 (setenta e duas) horas ap6s o inicio do
atendimento, que sera de responsabilidade do servico hospitalar.

6.4. Atendimentos cirargicos gerais e nas especialidades acima referidas, incluindo
transplantes de 6rgaos com cobertura integral para receptor e doador. As despesas com
captacdo, transporte e preservacdo de orgaos (rim e cérnea) serdo na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme determina o inciso 1V
do § 1° do artigo 2° da Resolucdo CONSU n° 12 (Publicada no DOU n° 211, de
04/11/1998). E conforme determina o § 2° da supracitada Resolugdo, os
transplantes de rim e cdrnea ou procedimentos vinculados, quando realizados por
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instituicdes integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS), deverao ser ressarcidos
em conformidade com o previsto no art. 32 da Lei n° 9.656/98 e na Resolugdo
citada e suas alteracoes.

6.5. Internac@es hospitalares em enfermarias com 2 (dois) leitos— PLANO BASICO e em
apartamento individual tipo “A” com banheiro privativo, ar condicionado e direito a
acompanhante - PLANO OPCIONAL.

6.5.1. Os menores de 18 (dezoito) anos terdo direito a acompanhante,
independentemente do plano do beneficiario, conforme previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, bem como aquelas pessoas que tiverem idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, conforme previsto no Estatuto do Idoso.

6.6. As internacdes eletivas ou programadas prescindem de autorizacdo prévia da
CONTRATADA, que avaliara as causas do pedido de hospitalizacdo, devendo a
solicitacdo de internacdo estar acompanhada de laudo do médico assistente em que
conste diagnostico ou hipotese de diagndstico, tipo de tratamento e periodo provavel
de internacéo.

6.7. As internacOes consideradas urgentes deverdo ser realizadas em hospitais, cabendo ao
beneficiario, pessoalmente ou por terceiros, comunica-las a area de Recursos Humanos
do CONTRATANTE e a CONTRATADA, no prazo de 72 (setenta e duas) horas,
juntamente com o relatorio do médico assistente para analise e autorizacdo, devendo
ser comunicado pelo servigo hospitalar.

6.8. Nas internacOes estardo cobertas as despesas com fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, oxigénio, nutricdo parenteral e enteral, transfusdes e
demais materiais utilizados, conforme prescricdo do médico assistente, ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar, tudo até a alta hospitalar.

6.9. Estardo inclusos também, toda e qualquer taxa, incluindo despesas com sala de cirurgia,
eventos obstétricos, unidade de tratamento intensivo, aparelhagem, honorarios médicos
e todo pessoal necessario, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo (incluso os
gastos com alimentacdo dos acompanhantes, bem como remocdo de paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territdrio
brasileiro, tudo até a alta hospitalar.

6.10. O fornecimento de alimentacédo dietética, quando indicado, até a alta do paciente,
ndo implicara em 6nus adicionais ao beneficiario.
6.11. Atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por dia em prontos-socorros

e/ou hospitais credenciados de alta complexidade, garantidas nesse carater, consultas
em todas as especialidades.

6.12. Assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, aqui incluidas patologias congénitas
das criangas nascidas na vigéncia do contrato.

6.13. Cobertura para acidente do trabalho.

6.14. Cobertura em todo territério nacional, sendo que nas cidades onde o atendimento

nédo esteja coberto ou executado diretamente pela contratada, seréo aceitos os planos e
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condicdes particulares da localidade, sendo o servidor reembolsado dentro da
modalidade de seu plano, integralmente, das despesas médicas hospitalares e
ambulatoriais no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentacao
dos documentos pelo beneficiario.

6.15. Remocédo do beneficiario para outro estabelecimento hospitalar, em territorio
nacional, sempre que recomendado pelo médico do paciente sem qualquer Onus
adicional.

6.16. Cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18 (dezoito)
anos e com idade igual ou acima de 60 (sessenta) anos.

6.17. Cobertura de internacGes hospitalares em centro de terapia intensiva sem limite
de utilizacdo de diarias.

6.18. Casos de transtornos psiquiatricos — Os limites méximos definidos por lei, para
0s transtornos psiquiatricos de responsabilidade da CONTRATADA, sdo os descritos
abaixo:

6.18.1. Psicoterapia de crise, com dura¢do maxima de 12 (doze) semanas, limitada a 12
(doze) sessdes por ano de contrato ndo cumulativas;

6.18.2. Custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato por
beneficiario, ndo cumulativas, em hospital psiquiatrico, ou em unidades ou
enfermarias psiquiatricas em hospital geral,

6.18.3. Custeio integral de 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato por
beneficiario ndo cumulativas, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacéo;

6.18.4. Oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital dia;

6.18.5. Para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude/10? Revisdo — CID 10, a cobertura de que trata da alinea “d”, imediatamente
anterior, sera estendida a 180 (cento e oitenta) dias, por ano.

6.19. Servicos terapéuticos e de diagnosticos e exames complementares abrangendo
todos aqueles admitidos pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba -
constantes da tabela da Associacdo Médica Brasileira e RDC n° 82, de 29 de setembro
de 2004, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS ou que venham a ser nela
incluidos, em especial:

6.19.1. Analises clinicas;

6.19.2. Anatomia patoldgica;

6.19.3. Angiografia;

6.19.4. Angioplastia;

6.19.5. Arteriografia;

6.19.6. Audiometria;

6.19.7. Cateterismo cardiaco;
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6.19.8. Cicloergometria;
6.19.9. Cineangicoronariografia;

6.19.10.
6.19.11.
6.19.12.
6.19.13.
6.19.14.
6.19.15.
6.19.16.
6.19.17.
6.19.18.
6.19.19.
6.19.20.
6.19.21.
6.19.22.
6.19.23.
6.19.24.
6.19.25.
6.19.26.
6.19.27.
6.19.28.
6.19.29.
6.19.30.
6.19.31.
6.19.32.
6.19.33.
6.19.34.
6.19.35.
6.19.36.
6.19.37.
6.19.38.
6.19.39.
6.19.40.
6.19.41.
6.19.42.
6.19.43.
6.19.44.

Cirurgias laparoscopicas e video-laporoscopias;
Cobaltoterapia;

Colpocitologia;

Densitometria dssea;

Doppler;

Ecocardiograma;

Eletroencefalograma;

Eletromiografia;

Eletromiografia;

Endoscopia peroral,;

Embolizacdes e Radiologia intervencionista;
20-Fisioterapia;

Fonocardiografia;

Fluoresceinografia;

Hemodialise e dialise peritonial;
Hemodinamica-procedimento diagndstico e terapéutico;
Hemoterapia;

Holter;

Inalo terapia;

Laparoscopia;

Litotripsia extracorpérea;

Medicina nuclear;

Material de osteossintese tal como: placas, parafusos e pinos;
Neuroradiologia;

Nutri¢do parenteral ou enteral;

Provas de funcdo pulmonar;

Proteses intra-operatorias;

Quimioterapia;

Radiologia (inclusive a intervencionista);
Radioterapia;

Ressonancia nuclear magnética;
Tococargiografia;

Tomografia computadorizada;
Ultra-sonografia;

Xerocardiografia.

6.20. A CONTRATADA devera disponibilizar toda a sua rede credenciada para
atendimento aos beneficiarios inscritos no Plano Opcional.

© CrRv-PB
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6.21. Fornecer as autorizacdes, ou justificar os indeferimentos das mesmas no prazo
méaximo de até 48 (quarenta e oito) horas do recebimento do respectivo pedido,
em relacdo aos procedimentos clinicos e cirargicos, exames laboratoriais e
complementares, servicos auxiliares, terapias ou qualquer outro tratamento médico que
necessite de autorizacao prévia.

‘ 7. EXCLUSOES DA COBERTURA

7.1. Exclusbes genéricas a todos os planos de ambito basico (enfermaria) e opcional
(apartamento individual com banheiro privativo), observadas as determinacfes
constantes da SiUmula Normativa n° 10, de 30 de outubro de 2006, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos emanados por
tal 6rgdo e suas alteracdes:

7.1.1.  Procedimentos clinicos e/ou cirargicos para fins estéticos, bem como Orteses e
préteses para 0 mesmo fim.
7.1.2.  Cirurgia plastica em geral, exceto as restauradoras a seguir:
7.1.2.1. Correcdo de lesdo proveniente de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do Contrato, e/ou correcdo de lesdo decorrente de tratamento
cirargico de neoplasia maligna, estando a cobertura sujeita a apresentacao de
laudo anatomopatoldgico da lesdo neoplasica;
7.1.2.2. Aparelhos estéticos, drteses e proteses, e/ou aparelhos utilizados
para a substituicdo de funcéo ou reabilitacdo, ndo ligados ao ato cirargico;
7.1.2.3. Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes
internas, quando declarados pela autoridade competente;
7.1.24. Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, nado
reconhecidos pelo CFM;
7.1.2.5. Despesas com medicacdo de manutencgdo pos-transplante, exceto
de rins e corneas;
7.1.2.6. Cobertura de procedimentos odontoldgicos, salvo cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial;
7.1.2.7. Todos os demais casos ndo previstos na legislacdo vigente, em
especial a Lei de n® 9.656/98, suas resolucdes e alteracdes posteriores.

7.2. Para fins desta clausula sdo adotadas as seguintes definicdes:

7.2.1. Cirurgia Plastica Reparadora: Restauracdo das Funcgdes de alguns 6rgdos ou
membros, decorrentes de acidentes, fraturas e/ou tumores;

7.2.2. Cirurgia Plastica Reparadora para restauracdo das funcdes de alguns orgaos ou
membros decorrentes da idade ou por problemas metabolicos ou similares;

8. REEMBOLSO
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8.1. Nas localidades onde a CONTRATADA eventualmente ndo tiver rede propria de
atendimento, o reembolso seré feito ao titular do plano, independente do seu plano ser
basico ou opcional, respeitando-se os honorarios de cada localidade, mediante
apresentacdo de nota fiscal (com carimbo comprovando o pagamento), recibos de
honorarios e laudos de procedimentos (se for o caso), todos originais.

8.2. Quando o valor efetivamente pago pelo titular for menor ou maior do constante
na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da
Associacdo Médica Brasileira (CBHPM), prevalecera, para fins de reembolso, 0
valor integral pago pelo titular, apos apresentacdao dos documentos exigidos no item
anterior.

8.3. O reembolso dos usuarios do plano/seguro de salde sera fiscalizado pelo Setor
Financeiro e/ou Setor Contabil, ambos da Tesouraria do CONTRATANTE, a quem
deve a CONTRATADA comprovar no prazo de 30 (trinta) dias o pagamento ao titular.

9. PAGAMENTO

9.1. O CRM-PB pagara a Contratada, pelos servigos contratados e prestados, o valor Por
Faixa Etéria ofertado no certame correspondente a cada beneficiario incluido no plano
de salde, correspondendo atualmente no total é de 68 (sessenta e oito) vidas, nas suas
devidas faixas. Tais vidas serdo distribuidas conforme a natureza e tipo do plano, ou
seja, Plano Basico (Enfermaria) e Plano Opcional (Apartamento individual com
banheiro privativo).

9.2. O pagamento sera efetuado a licitante contratada, obedecidos aos seguintes prazos e
procedimentos:

9.2.1. Até 0 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, apos
apresentacdo da Nota Fiscal dos servigos prestados, a qual devera ser atestada pela
fiscal do Contratante, conforme determina o art. 25 da Lei n® 14.133/2021 (Lei de
LicitacOes).

9.2.2. Caso o Conselho ndo cumpra o prazo estipulado no subitem anterior, é devido a
contratada atualizagdo financeira de acordo com a variagdo do IPCA/IBGE,
proporcionalmente aos dias em atraso.

9.3. Havendo erro no documento de cobrancga, ou outra circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, a mesma ficara pendente até que o contratado providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus por parte
do Contratante.

10. REAJUSTE
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10.1. O valor mensal podera ser revisto em periodicidade ndo inferior a doze meses,

contados da data da assinatura do contrato, de acordo com a previsdo do art. 19, da RN

n° 195 da ANS.

10.1.1. A iniciativa revisional cabe a contratada, cujo pedido deverd demonstrar
analiticamente a elevagdo dos custos através de planilhas e documentos
comprobatarios.

10.1.2. Qualquer reajuste de precos devera estar amparado pelas normas da Agéncia
Nacional da Saude.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1. Séo obrigacGes do CONTRATANTE:

11.1.1. Relacionar, ap6s a assinatura do contrato, os beneficiarios de cada plano, sendo
que os dependentes serdo cadastrados no mesmo plano do titular, que devera
manifestar sua opcdo no prazo de 60 (sessenta) dias apds a celebracdo do
instrumento;

11.1.2. Durante a vigéncia do contrato e até a sua renovacdo, os funcionarios poderdo
mudar do plano basico para o plano opcional ou vice-versa;

11.1.3. Para fins de registro dos dependentes, 0 CONTRATANTE efetuara rigoroso
cadastramento, respondendo civil, penal e administrativamente os responsaveis
pelo fornecimento e inclusdo de dados considerados falsos;

11.1.4. Informar a Contratada, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, por meio
eletrénico, qualquer inclusdo ou excluséo de beneficiarios;

11.1.5. Efetuar o pagamento da prestacdo mensal, no prazo de até o 10° (décimo) dia do
més subsequente ao da prestacdo dos servicos, apos apresentacdo da Nota Fiscal
dos servicos prestados, a qual devera ser atestada pela fiscal do Contratante,
conforme determina o art. 25 da Lei n°® 14.133/2021 (Lei de Licitacbes);

11.1.6. Notificar a Contratada, por escrito, por ou meio eletronico, os beneficiarios que,
por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao atendimento médico prestado
pela Autarquia, ficando resguardado, contudo, o atendimento até o ultimo dia da
cobertura cujo pagamento ja tenha sido realizado;

11.1.7. Efetuar averiguacGes periodicas e adotar procedimentos objetivando a
regularidade e correcdo da assisténcia médico-hospitalar prestada pela contratada,
devendo comunicar, por escrito, toda e qualquer irregularidade observada;

11.1.8. Prestar informacgdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos
funcionarios da Contratada;
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11.1.9. Comunicar oficialmente a Contratada, quaisquer falhas ocorridas, consideradas
de natureza grave.

12. OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1. Além daquelas ja previstas neste Termo, sdo obrigacGes da Contratada:

12.1.1. Fornecer ao CONTRATANTE, sem qualquer custo adicional, carteira de
identificacéo individualmente para cada usuario, com prazo e validade igual ao da
duracgéo do contrato;

12.1.2. Solicitar ao beneficiario, diretamente ou atraves do CONTRATANTE,
informacdes ou documentos necessarios a complementacdo administrativa do
procedimento de reembolso, cuja efetivacdo dar-se-a em até 30 (trinta) dias através
de deposito em conta corrente do beneficiario ou de apresentacdo ao CRM-PB de
cheque nominal, a partir da apresentacdo da solicitacdo do ressarcimento, nota
fiscal das despesas hospitalares e recibos de honorarios médicos;

12.1.3. Definir normas administrativas concernentes a expedi¢cdo e/ou emissdo da
documentacdo necessaria a internacao hospitalar;

12.1.4. Fornecer a cada beneficiario titular 01 (um) manual de orientagcdo de todos os
procedimentos inerentes a realizacdo de consultas, exames de diagndstico,
tratamentos, internacbes eletivas e de emergéncia, reembolso e relacdo de
credenciados constando nome, telefone e endereco dos médicos, hospitais,
clinicas, casas de saude, laboratérios, institutos e outras entidades da area de satde
e servicos auxiliares de acordo com o domicilio do beneficiario;

12.1.5. Atualizar mensalmente a relacéo dos profissionais e entidades prestadoras
dos servicos credenciados, devendo as listagens estarem disponiveis, em 1 (uma)
via, de preferéncia, em documento digital;

12.1.6. Credenciar hospitais, medicos e servicos auxiliares, bem como cancelar tais
credenciamentos, sempre com o objetivo de melhoria da qualidade de atendimento
aos beneficiarios, sendo facultado a CONTRATANTE colaborar com a
CONTRATADA no processo de selecdo dos hospitais, médicos e servicos
auxiliares;

12.1.7.Em caso de substituicdo dos hospitais, médicos e servi¢cos auxiliares por outros
equivalentes, a CONTRATADA deverda comunicar o fato a CONTRATANTE
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvando nesse prazo minimo, 0S casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em
vigor;

12.1.8. Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior ao
apresentado na proposta, €, caso haja descredenciamento de qualquer profissional,
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hospital, casa de saude, clinica, laboratorio ou centro radiolégico, credencial outro
de mesmo porte e com a mesma capacitacdo técnica, abrangéncia e nimero de
leitos, submetendo o credenciamento a previa aprovacdo da CONTRATADA,;

12.1.9. Encaminhar mensalmente a CONTRATANTE listagem atualizada dos
beneficiarios cadastrados, constando os seguintes itens: nome e matricula do titular
e respectivos dependentes, data de nascimento e o plano em que estdo inscritos;

12.1.10. Assegurar aos beneficiarios da CONTRATANTE, sempre que
houver indisponibilidade de leito nos hospitais ou Clinicas propria ou credenciados
da CONTRATADA, acomodacdo em outro estabelecimento de qualidade igual ou
superior, sem 6nus adicional;

12.1.11. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servigos
contratados, apontadas pela CONTRATANTE;
12.1.12. Negociar, conforme sugestdo do Contratante, a possibilidade de

inclusdo de profissionais ou entidades de saude, conforme diretrizes
administrativas da Contratada e da ANS e suas alteracdes;

12.1.13. Comunicar ao fiscal da execucdo do contrato, a ocorréncia de
qualquer fato impeditivo a execucao fiel do contrato;
12.1.14. Manter, durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade

com as obrigacdes por ela assumidas, condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitag&o;

12.1.15. A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos
profissionais envolvidos na execucdo do contrato;
12.1.16. Observar as determinagdes constantes da Sumula Normativa n°

10, de 30 de outubro de 2006, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, bem
como das demais normas e entendimentos emanados por tal 6rgdo e suas
alteracdes;

12.1.17. Em havendo cisdo, incorporacdo ou fusdo da Contratada, a
aceitacdo de qualquer uma destas operacGes, como pressuposto para a
continuidade do contrato, ficara condicionada a analise, por parte do Contratante,
do procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa, considerando
todas as normas aqui estabelecidas como parametros de aceitacdo, tendo em vista
a eliminacgdo dos riscos de insucesso na execucdo do objeto Contratado;

12.1.18. Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de
responsabilidades aos servigos acordados com o Contratante;
12.1.19. Comunicar por escrito a Administracdo do Contratante qualquer

anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar
necessarios;
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12.1.20. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais resultantes da
contratacao;
12.1.21. A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos

estabelecidos na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu
pagamento a Administragdo do Contratante, nem podera onerar o objeto deste
contrato, razdo pela qual a licitante renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade ativa ou passiva, com o Contratante;

12.1.22. Devera a Contratada observar, também, o seguinte:

12.1.22.1. E expressamente proibida a contratacdo de funcionario
pertencente ao quadro de pessoal do CRM-PB, bem como de Conselheiros,
durante a vigéncia do contrato;

12.1.22.2. E expressamente proibida a veiculacdo de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorizacdo da Administracdo do
Contratante;

12.1.22.3. E vedado a subcontratac3o para a prestacdo dos servicos ao objeto
deste processo;

12.1.23. A Contratada devera manter as mesmas condic¢Ges habilitatorias,
em especial, no que se refere ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e
municipais, durante toda a execu¢do do objeto, as quais sdo de natureza sine qua
non para a emissao de pagamentos e aditivos de qualquer natureza.

12.1.24. Garantir o pagamento dos honorarios médicos de acordo com a
CBHPM, pelo rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saide (ANS).

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO

13.1. No caso de atraso injustificado ou inexecucéo total ou parcial do compromisso
assumido com o CRM-PB, as sanc¢Ges administrativas aplicadas ao licitante serdo em
conformidade com os arts. 162 e 163, da Lei n® 14.133/2021:

13.1.1. Reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica;

13.1.2. Pagamento da multa;

13.1.3. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso
de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da
penalidade, no caso de declaracdo de inidoneidade;

13.1.4. Cumprimento das condigdes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

13.1.5. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento
dos requisitos definidos nestas condiges.

13.2. Constituirdo motivos para extingdo/rescisao do contrato, previstas no artigo 137,
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da lei n® 14.133/2021, na qual devera ser formalmente motivada nos autos do processo,

assegurados o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes situagdes:

13.2.1.0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificacdes, de Termo de referéncia ou de prazos.

13.2.2.0 desatendimento das determinacfes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execucao ou por autoridade superior.

13.2.3. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que
restrinja sua capacidade de concluir o contrato.

13.2.4. A decretagdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou
falecimento do contratado.

13.2.5.Em caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucéo do contrato.

13.2.6. O atraso na obtencdo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou
alteracdo substancial do Termo de Referéncia que dela resultar, ainda que obtida
no prazo previsto.

13.2.7. Por razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgao ou
da entidade contratante.

13.2.8. O ndo cumprimento das obrigacGes relativas a reserva de cargos prevista em lei,
bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para
reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz.

13.3. O contratado tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipoteses:

13.3.1. Na supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras que
acarrete modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no que
dispde o art. 125 da Lei n° 14.133/2021.

13.3.2. Na suspensao de execucao do contrato, por ordem escrita da Administracdo, por
prazo superior a 3 (trés) meses.

13.3.3.Em repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas desmobilizaces e mobilizacfes e outras previstas.

13.3.4. Por atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administragdo por
despesas de obras, servigos ou fornecimentos.

13.4. Nas hipoteses de extingdo a que se referem os itens do 13.2 e seus subitens,
observardo as seguintes disposicoes:

13.4.1. Néo serdo admitidas em caso de calamidade publica, de grave perturbacéo da
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ordem interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o
contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha
contribuido;

13.4.2. Assegurardo ao contratado o direito de optar pela suspensao do cumprimento das
obrigacOes assumidas até a normalizacdo da situacdo, admitido o restabelecimento
do equilibrio econémico-financeiro do contrato, na forma da alinea “d” do inciso
I, art. 24 da Lei n°® 14.133/2021.

13.5. No que tange as garantias, previstas no art. 96 da Lei n° 14.133/2021, deverao

ser notificados pelo contratante quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais.

14. VIGENCIA E DA EFICACIA

14.1. O prazo de vigéncia do presente contrato € fixado a partir da data da sua
assinatura e tera a duracao de 12 (doze) meses, conforme disp6e o artigo 105, da Lei n°
14.133/2021.

14.2. A duracdo do contrato ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios, podendo, ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
de decenal, quando for o caso, ser prorrogada até o limite previsto neste ato
convocatorio, observado o disposto no artigo 107, da Lei n® 14.133/2021.

14.3. Quando cabivel a prorrogacdo do contrato, esta sera precedida da realizacdo de
pesquisa de precos de mercado ou de precos contratados por outros 6rgaos ou entidades
da Administracdo Publica, visando assegurar a manuten¢do da contratacdo mais
vantajosa para 0 CONTRATANTE.

14.4. A prorrogacao do contrato, quando cabivel e vantajosa para 0 CONTRATANTE,
sera promovida mediante celebracdo de termo aditivo, o qual devera ser submetido a
aprovacao do Setor Juridico do CONTRATANTE.

15. FISCALIZACAO

15.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucgédo do presente contrato se dardo por
meio de funcionarios designados pelo Presidente deste Conselho, que anotardo em
registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a sua execucao, determinando o
que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos, observados na forma do Artigo
117, da Lei n® 14.133/2021.
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15.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de
instrumentos de controle, que determine o que for necessario para a regularizacao das
faltas ou dos defeitos observado.

O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia.

15.3. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
resultantes de acdo ou omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou

prepostos.

16. VALORES ESTIMADOS DA CONTRATACAO

16.1. De acordo com o Decreto n® 10024/2019, os valores estimados da presente
contratagéo séo sigilosos.

a. PLANO BASICO (ENFERMARIA):

VALOR MEDIO POR FAIXA ETARIA ESTIMADO E DE:

’ QUANTIDADE VALOR MEDIO _
FAIXA ETARIA DE ESTIMADO POR MES |  Valor Médio
BENEFICIARIOS (INDIVIDUAL) Estimado Global
<= 18 16 R$ 301,12 R$ 5.7815,04
19a23 3 R$ 359,65 R$ 1.2947,40
24 228 5 R$ 428,74 R$ 2.5724.40
29233 5 R$ 500,65 R$ 30.039,00
34238 10 R$ 548,96 R$ 65.875,20
39243 3 R$ 627,83 R$ 22.601,88
44 2 48 5 R$ 797,64 R$ 47.858,40
49253 1 R$ 914,60 R$ 10.975,20
54 2 58 4 R$ 1.156,93 R$ 55.532,64
>=59 16 R$ 1.778,72 R$ 341.514,24
Total o8 _ R$ 670.883,40
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VALOR MEDIO GLOBAL DE R$ 670.883,40 (seiscentos e setenta mil, oitocentos e
oitenta e trés reais e quarenta centavos).

b. PLANO OPCIONAL (APARTAMENTO C/ BANHEIRO PRIVATIVO):
- VALOR MEDIO ESTIMADO POR FAIXA ETARIA ESTIMADO E DE:
QUANTIDADE Plano Opcional
DE valor Médio
. A i A o)
FAIXA ETARIA BENEFICIARIOS | Plano Opcional yalor mes GIobaI_ (16,0§ 4))
(16,08%) por faixa etaria | por faixa etaria
(individual) (individual)
<=18 16 R$ 349,48 R$ 4.193,76
19a23 3 R$ 417,41 R$ 5.008,92
24a28 5 R$ 497,60 R$ 5.971,20
29a33 5 R$ 581,06 R$ 6.972,72
34a38 10 R$ 637,12 R$ 7.645,44
39a43 3 R$ 728,66 R$ 8.743,91
44 a 48 4 R$ 925,74 R$11.108,88
49 a 53 1 R$ 1.061,49 R$ 12.737,88
54 a 58 5 R$ 1.342,73 R$ 16.112,75
>=59 16 R$ 2.064,38 R$ 24.772,56
Total 68 R$ 103.268,02

Plano Opcional - VALOR MEDIO GLOBAL DE R$ R$ 103.268,02 (cento e trés mil,

duzentos e sessenta e oito reais e dois centos).

O VALOR ACIMA CORRESPONDENTE A APROXIMADAMENTE a 16,08%
(Dezesseis virqula zero oito por cento) DO VALOR DO PLANO BASICO -

ENFERMARIA.

Observacdo 1: O valor a ser ofertado no certame para fins de lance devera corresponder
ao valor global do Plano Basico — Enfermaria. O valor POR FAIXA ETARIA fixado para

© CRVI-PB
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o Plano Opcional (Apt° individual ¢/ banheiro privativo) devera corresponder no maximo
a 16,08% (Dezesseis virgula zero oito por cento) do valor POR FAIXA ETARIA a ser
ofertado pela licitante para o Plano Basico (Enfermaria), considerando 68 (sessenta e 0ito)
beneficiarios.

Observacao 2:Devera ser informado o valor individual, tendo em vista a possibilidade de
acrescimos de USUArios.

17. DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta licitacdo, correrdo a conta
dos recursos consignados no Orgamento do Conselho Regional de Medicina do Estado
da Paraiba do exercicio de 2023, na rubrica contabil n® 622.11.33.90.39.028 — Plano de
Saude Médico e Odontoldgico.

‘ 18. AGRUPAMENTO DE ITENS EM LOTE

18.1. Né&o se aplica.

‘ 19. MODELO DE PAGAMENTO

19.1. O pagamento sera efetuado em favor da licitante vencedora através de ordem
bancaria até o 5° (quinto) dia util apés a entrega do documento de cobranga a
administracdo do Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba e o atesto da
nota fiscal pelo Gestor do contrato.

19.2. A nota fiscal devera vir acompanhada de comprovante de regularidade (certiddo
negativa) perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante e comprovante de regularidade (certidao negativa) perante a Seguridade Social
(INSS), inclusive relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS).

19.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, este ficard pendente até que a licitante vencedora providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer 6énus ao
CONTRATANTE.

19.4. Se, por qualquer motivo alheio a vontade do CONTRATANTE, for paralisada a
prestacdo do servicgo, o periodo correspondente ndo gerara obrigacao de pagamento.

19.5. Caso 0 CONTRATANTE nédo cumpra o prazo estipulado no item 18.1 e seus
subitens, pagara a licitante vencedora atualizacédo financeira de acordo com a variagédo
do IPCA/IBGE, proporcionalmente aos dias de atraso.

19.6. Né&o cabera pagamento de atualizagdo financeira a licitante vencedora caso o
pagamento ndo ocorra no prazo previsto por culpa exclusiva desta.
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19.7. Em havendo possibilidade de antecipacdo de pagamento, somente aplicaveis as
obrigagdes adimplidas, a licitante vencedora fara jus a desconto na mesma proporcao.
19.8. Caso de pendéncia de liquidacdo de obrigacdes pela licitante vencedora, em

virtude de penalidades impostas, 0 CONTRATANTE podera descontar de eventuais
faturas devidas ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

‘ 20. CRITERIOS DE SELECAO DE FORNECEDOR

20.1. Melhor proposta global.

| 21. CRITERIOS TECNICOS

21.1. Normas da ANS, CFM e AMB.

‘ 22. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DO PRECO

22.1. Para aceitacdo da melhor proposta o(a) pregoeiro(a) considerarda o MENOR
VALOR GLOBAL e o atendimento das condic¢des de habilitacdo exigidas no Edital e
neste Termo de Referéncia.

23. NATUREZA DO SERVICO

23.1. Servicos Médicos.

‘ 24. CONEXAO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO EXISTENTE

24.1. Projeto Orcamentério para o Exercicio 2023.

‘ 25. CRITERIOS AMBIENTAIS ADOTADOS

25.1. N&o se aplica ao caso.

‘ 26. MODELO DE ORDEM DE SERVICO

26.1. N&o se aplica ao caso.
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27.

METODOLOGIA DE AVALIACAO DA QUALIDADE E ACEITE DOS SERVICOS
EXECUTADOS

27.1. N&o se aplica ao caso

28.

A NECESSIDADE DOS LOCAIS DE EXECUCAO DOS SERVICOS SEREM
VISTORIADOS PREVIAMENTE PELOS LICITANTES

28.1. N&o se aplica ao caso

29.

O ENQUADRAMENTO OU NAO DO SERVICO CONTRATADO COMO
SERVICO COMUM PARA FINS DO DISPOSTO NO ART. 42 DO DECRETO 5.450,
DE 31 DE MAIO DE 2005.

29.1. A modalidade de licitagdo pregéo, na forma eletronica, de acordo com o disposto
no 8 1°do art. 2° da Lei n°® 10.520/2002 e da Lei n° 10024/2019 destina-se a contratacéo
de servigos, no ambito da Uniéo.

30.

ADJUDICACAO

30.1. O CRM-PB convocaré a licitante vencedora para assinar o Contrato no prazo de
até 05 (cinco) dias Uteis, contados da convocacao, prorrogaveis por igual periodo, se
solicitado pela parte e, desde que ocorra motivo justificado aceito pelo CRM-PB.

30.2. Caso a licitante vencedora nao assine o Contrato no prazo fixado pelo CRM-PB,
ficara sujeita as multas conforme previsto neste Edital, podendo o CRM-PB convocar
os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo para fazé-lo em igual prazo e
nas mesmas condicGes propostas da primeira classificada, inclusive quanto aos precos,
ou revogar a licitacdo.

30.3. Fardo parte do Contrato, independentemente de transcricdo, todas as condicdes
constantes do presente Edital, seus anexos e as propostas apresentadas pela licitante.
30.4. A ndo observancia dessa condicdo podera implicar a ndo aceitacdo do objeto

deste Edital, sem que caiba ao contratado inadimplente qualquer tipo de direito ou
reclamacdo, ndo se responsabilizando o CRM-PB por qualquer indenizagao.

| 31.

PRECOS
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31.1. Os precos ofertados deverao ser na condicéo de preco a vista para pagamento,
mediante apresentacdo de nota-fiscal/ fatura.
31.2. Todos o0s precos deverdo ser apresentados em moeda corrente do pais,

devendo incluir todos os custos diretos e indiretos, julgados necessarios pela
proponente e todas as incidéncias que sobre eles possam recair, tais como encargos
fiscais, tributos, taxas, impostos e outros.
31.3. Os itens das propostas que contiverem rasuras, borrdes, emendas ou
entrelinhas ndo serdo considerados.
31.4. N&o serdo admitidos cancelamentos do item da proposta, excetuando-se o
seguinte:
31.4.1.  Erro de célculo, quando evidente;
31.4.2. Cotacdo muito distante da média dos precos oferecidos, que levem o0 CRM-
PB a concluir que houve equivoco;
31.4.3.  Prova de que foi mal interpretada a especificacdo e oferecido material e/ou
servico diferente do que solicitado;
31.4.4. Em caso de divergéncias entre 0s precos unitarios e totais, prevalecerd o
preco unitario da mesma forma que prevalecera o valor expresso por extenso sobre
o0 valor numérico.
31.5. A contratada sera exclusivamente responsavel pelos encargos sociais e
trabalhistas devidos ao pessoal envolvido no fornecimento.

32. GESTOR DO CONTRATO

32.1. Gestora Titular: Sera indicado posteriormente
Assinatura:

33. FISCAL TITULAR

33.1. Fiscal Titular: Sera indicado posteriormente

Assinatura;

Jodo Pessoa, 21 de margo de 2023.
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Suene Fernandes Vilar Viegas
Assessora da Diretoria
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ANEXO I

PREGAO ELETRONICO CRM-PB N° 003/2023
PLANILHA DE FORMACAO DE PRECOS

Proposta Comercial ofertada ao

Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba.

Contratacéo de pessoa fisica especializada no ramo de plano ou seguro privado de assisténcia a
salde para a prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagnosticos, terapia e internacfes, na modalidade
COLETIVO SEM PARTICIPAC}AO, DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA -
COBERTURA NACIONAL e DO TIPO OPCIONAL - APARTAMENTO INDIVIDUAL
COM BANHEIRO PRIVATIVO - COBERTURA NACIONAL, incluindo REEMBOLSO
onde ndo tiver rede propria de atendimento, para os funcionérios ativos, seus dependentes e
aposentados por doenca incapacitante do CRM-PB e seus dependentes diretos, todos a PRECO
POR FAIXA ETARIA, no total estimado de 68 (sessenta e oito) vidas nas suas devidas faixas,
mediante as condic¢des estabelecidas no Pregédo Eletrénico CRMPB n° 003/2023.

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta:

Responsaveis Legais:

Nome: Nacionalidade: Estado Civil: CPF: RG:

PLANO BASICO (ENFERMARIA) - VALOR POR FAIXA ETARIA:
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<=18 16 R$ R$
19.a 23 3 R$ R$
24 228 5 R$ R$
29 a 33 5 R$ R$
34a38 10 R$ R$
39a43 3 R$ R$
44 a 48 5 R$ R$
49 a 53 1 R$ R$
54 a 58 4 R$ R$

>= 59 16 RS RS

Total 68 R$

VALOR GLOBAL PARA PLANO ENFERMARIA E DE R$ XXX, XXXX (Valor por
extenso).

PLANO OPCIONAL (APARTAMENTO C/ BANHEIRO PRIVATIVO) - VALOR POR

FAIXA ETARIA:

<=18 16 R$ R$
19a23 3 R$ R$
24 a 28 5 R$ R$
29 a 33 5 R$ R$
34 a 38 10 R$ R$
39 a43 3 R$ R$
44 a 48 4 R$ R$
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49 a 53 1 R$ R$
54 a 58 5 R$ R$
>= B9 16 R$ R$
Total 68 R$

VALOR GLOBAL PARA PLANO OPCIONAL (APARTAMENTO C/ BANHEIRO
PRIVATIVO) DE R$ XXX, XXXX (Valor por extenso).

OBS.: Os valores acima deverdo estar compreendidos, alem do lucro, encargos sociais,
todas e quaisquer despesas de responsabilidade da proponente que direta ou
indiretamente, decorram do objeto licitado.

O prazo de eficacia da proposta sera de 60 (sessenta) dias.

Sera vencedora a licitante que apresentar o menor valor global no PLANO BASICO
ENFERMARIA.

VALOR GLOBAL R$ XXXXXXX (XXXXXX XX XXX XX XX XXX XX XXX XX XXXX).

Jodo Pessoa-PB, xx de xxxxxxx de 2023.

(Assinatura do Representante legal da empresa)
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ANEXO 11

PREGAO ELETRONICO CRM-PB N° 003/2023
DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Eu, (nome completo do representante da empresa), como representante devidamente
constituido de (Identificacdo completa da empresa licitante) doravante denominado (Licitante),
para fins do disposto no item (completar) do Edital do Pregédo Eletronico CRMPB n° 003/2023,
declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Co6digo Penal Brasileiro, que:

1. A proposta apresentada para participar da (identificacdo da licitacdo) foi elaborada de
maneira independente (pelo Licitante), e o contetido da proposta ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato da (identificacdo da licitacdo), por qualquer meio ou
por qualquer pessoa;

2. A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar da (identificagdo da
licitacdo) nao foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante
potencial ou de fato da (identificacdo da licitacdo), por qualquer meio ou por qualquer
pessoa;

3. Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na deciséo de
qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificacdo da licitacdo) quanto a
participar ou ndo da referida licitacao;

4. Que o contetido da proposta apresentada para participar da (identificacdo da licitacdo)
ndo sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com
qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificacdo da licitacdo) antes da
adjudicacao do objeto da referida licitacdo;

5. Que o contetido da proposta apresentada para participar da (identificacdo da licitacao)
néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido
de qualquer integrante do CRMPB antes da abertura oficial das propostas; e

6. Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém plenos
poderes e informacdes para firma-la.

(cidade - UF), de de

(representante legal do licitante/ consércio, no &mbito da licitagdo, com identificacéo
completa)
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ANEXO IV

PREGAO ELETRONICO CRM-PB N° 003/20223
FORMULARIO DE DADOS PARA ASSINATURA DE EVENTUAL DE CONTRATO
Passamos a informar abaixo, os dados para elaboracdo de eventual contrato, com esta empresa.

DA EMPRESA:

Nome Completo

Endereco

Matriz ou Filial em Jodo Pessoa ou
Representante

CNPJ (NUumero)

Inscricdo Estadual (NUmero)

Telefone (NUmMero)

E-Mail

DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome Completo

Naturalidade

Nacionalidade

Profissao

Estado Civil

Residéncia e Domicilio

Telefone(s) para Contato

Carteira de ldentidade (N°, Orgéo
Expedidor, Data)

CPF
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ANEXO V

PREGAO ELETRONICO CRM-PB N° 003/2023
Minuta de Termo de Contrato n°® XX/2023

Termo de Contrato n.° ( )/2023

Contrato de empresa para fornecimento de mao-de-obra
terceirizada com dedicacéo exclusiva para servico de Auxiliar
de servicos Gerais com o fornecimento de materiais de
consumos necessarios e dos equipamentos adequados a
execucdo dos servicos para limpeza e conservacdo das
dependéncias da sede do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA e de suas unidades
em Campina Grande e Sousa.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA com
sede & Av. Dom Pedro Il, 1335, Torre, Jodo Pessoa-PB, inscrito no C.N.P.J. sob n.
10.764.033/0001-61, neste ato devidamente Representado pelo Presidente, Dr. Jodo Modesto
Filho, portador da Cédula de Identidade n.° XXXxXxxxxxxxxXx SSP/PB e do CPF n.°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX , daqui por diante denominado CONTRATANTE, e do outro lado a

empresa ,
com sede a
, inscrita no CNPJ sob o n.°
, heste ato representada pelo(a)

Sr.(a)
, comerciante, CPF , RG , doravante

denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato, que reger-se-a pela Lei
Federal n.° 14.133/202, Decreto n° 10.024/2019, Instru¢cdo Normativa n° 003/2018 e suas
alteracOes e pelas Clausulas seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 O objeto do presente termo de referéncia € a contratacdo de empresa especializada no
ramo de plano ou seguro privado de assisténcia a saude para a prestacdo de servigos de
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assisténcia medico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e servicos auxiliares
de diagndsticos, terapia e internagdes, na modalidade COLETIVO SEM
PARTICIPA(;AO, DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA -
COBERTURA NACIONAL e DO TIPO OPCIONAL - APARTAMENTO
INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO - COBERTURA NACIONAL,
incluindo REEMBOLSO onde ndo tiver rede propria de atendimento, para 0S
funcionarios ativos, seus dependentes e aposentados por doenga incapacitante do CRM-
PB e seus dependentes diretos, todos a PRECO POR FAIXA ETARIA, no total
estimado de 68 (sessenta e oito) vidas nas suas devidas faixas, conforme informacGes
registradas no cadastro de pessoal desta Autarquia no més de marco de 2023, mediante
as condicdes estabelecidas neste Termo e no Edital n°® 003/2023 e seus anexos.

Em caso de discordancia existente entre as especificacOes deste objeto descritas no
COMPRASNET e as especificagcdes constantes deste Edital, prevalecerdo as Gltimas.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA

CONTRATADA

2.1 Para celebracdo do presente contrato foi realizada a licitacdo na modalidade Pregéo
Eletrdnico, com base na Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n° 10.024,
de 20 de setembro de 2019, do Decreto n° 7.746, de 05 de junho de 2012, da
Instrucdo Normativa SLTI/MP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, da Instrucdo
Normativa SEGES/MP n° 03, de 26 de abril, de 2018, da Lei n° 11.488, de 15 de
junho de 2007, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n°® 14.133, de 1° de abril de
2021, o qual o CONTRATANTE e a CONTRATADA encontra-se estritamente
vinculadas ao seu termo de referéncia e a proposta desta ultima.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO, PRAZO DE

PAGAMENTO E PRAZO DE VIGENCIA

3.1 Da-se a este Contrato o valor total de RS ( ).

3.2 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em moeda corrente nacional,
em até 10 (dez) dias Uteis, ap6s a certificacdo da execugdo das
obrigacdes contratuais, contados a partir da data de emissdo da Nota Fiscal
Mensal devidamente atestada pelo gestor do contrato.
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3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

3.2.6

A Nota Fiscal Mensal somente serd liberada quando o cumprimento do
contrato estiver em total conformidade com as especificacdes exigidas
pela legislacdo e conforme relatério dos servigos prestados.

Na eventualidade da aplicacdo de multas, estas deverdo ser liquidadas
simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento
der origem a aplicacéo da penalidade.

Juntamente com a Nota Fiscal Mensal, a CONTRATADA devera
apresentar o Comprovante de Regularidade (certiddo negativa) perante
as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante a
Seguridade Social (INSS), inclusive relativa ao Fundo de Garantia por
tempo de Servicos (FGTS), bem como as demais documentacdes
descritas no item 3 do Termo de Referéncia.

O CNPJ da CONTRATADA constante da Nota Fiscal Mensal e fatura
deverd ser o mesmo da documentacdo apresentada no procedimento
licitatério.

No ato de assinatura do contrato, a CONTRATADA devera fornecer os

dados bancarios (banco, agéncia e n° da conta) para depdsitos referentes
aos pagamentos.

Nenhum pagamento serd efetuado ao proponente vencedor enquanto
pendente de liquidacdo quaisquer obrigacGes financeiras que Ihe foram
impostas, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito ao pleito de reajustamento de pregos ou correcdo monetaria.

3.3 O Contrato tera a duracdo de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
decenal, desde que haja previsdo orcamentéaria, de acordo com as disposi¢oes da Lei
14.133/2021, art. 107, e podera, com base nos preceitos de direito publico, ser
rescindido a todo e qualquer tempo, independentemente de interpelacéo judicial ou
extrajudicial, mediantes simples aviso, observadas as disposicoes legais pertinentes.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS
4.1 S&o beneficiérios dos servigos objeto da presente licitagao:

© CrRv-PB
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411

4.1.2

413
414

415

4.1.6

4.1.7

Os funcionarios ativos e aposentados por doencga incapacitante do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
PARAIBA familiares ascendentes e descendentes até 3° grau.

O cOnjuge ou companheiro(a) legalmente comprovado, sem a
concorréncia com o conjuge, salvo deciséo judicial.

Os filhos, inclusive enteados (solteiros), de funcionarios do CRM-PB;

O menor, sob a guarda ou sob a tutela de funcionario do CRM-PB, por
forca de decisao judicial, até 21 (vinte e um) anos de idade;

O pai e a mae e outros familiares ascendentes e descendente dos
funcionario(a) ativo(a) ou aposentados, por doenca incapacitante, do
CRM-PB.

N&o poderdo ser beneficiarios simultaneamente 0 cbnjuge e o (a)
companheiro (a).

Atualmente o nimero de vidas a serem beneficiadas com os servigos ora
licitados corresponde a 68 (sessenta e 0ito) vidas.

4.2 Identificacdo dos beneficiarios:

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

Os beneficiarios (titulares e dependentes) receberdo gratuitamente
carteira de identificacdo personalizada a ser fornecida pela
CONTRATADA que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo
dos servigos cobertos pelo programa de assisténcia a saude;

Em caso de extravio da carteira de identificacdo, roubo, furto, incéndio
ou enchente, devidamente comprovados por ocorréncia policial, o custo
da emissdo de nova carteira serd assumido integralmente pela
CONTRATADA,;

A carteira de identificacdo devera ser devolvida pelo beneficiario quando
da vigéncia da sua exclusao do programa;

Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de
identificacdo durante o periodo em que permanecer cadastrado no
programa e apos a vigéncia de sua exclusdo do programa serdo Unica e
exclusivamente do beneficiario.

4.3 Excluséo do beneficiario:

© CrRv-PB
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43.1

a)
b)

c)
4.3.2

a)
b)

4.3.3

5. CLAUSULA

Os titulares serdo excluidos do programa de assisténcia a salude nos
seguintes casos:

Por falecimento;

Por demisséo;

Quando solicitado pelo titular.

Os dependentes serdo excluidos do programa de assisténcia a satde nos
seguintes casos:

Falecimento;

Quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido;

Quando solicitado pelo titular ao qual estiver vinculado
O titular responderéa pela sua omisséo:

4.3.3.1 Por quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de
identificacdo durante o periodo em que permanecer cadastrado no
programa e apos a vigéncia de sua exclusdo do programa, serdo
de Unica e exclusiva responsabilidade do beneficiario, o qual
deverd efetuar o ressarcimento diretamente 8 CONTRATADA.

QUINTA — DAS CARENCIAS

5.1 - N&o podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficiarios do Plano
Bésico e Opcional, conforme se segue:

© CrRv-PB

5.11

5.1.2

513

5.14

Dos beneficiarios incluidos na relacdo constante do Anexo Il do Edital
Pregdo n° 003/2023, desde de que firmem o termo de adesdo no prazo
méaximo de 60 (sessenta) dias da data da assinatura do Contrato;

Dos beneficiarios titulares que entrarem em exercicio no CRM-PB, bem
como de seus dependentes, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de sua admissao;

Dos demais dependentes, se inscritos até 60 (sessenta) dias a contar da
data em que, legalmente, adquirem aquela condicéo;

Dos funcionarios que vierem a ser contratados pelo CRM-PB durante a
vigéncia do contrato.
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5.2 Para os usudrios que tenham optado por qualquer dos Planos oferecidos apds a data
prevista no subitem 5.1 anterior, a caréncia sera de:

521

5.2.2
5.2.3
5.24
5.25

Emergéncia e urgéncia médicas devidamente comprovada: SEM
CARENCIA,;

Consultas médicas: 24 (vinte e quatro) horas;
Exames e tratamentos: 30 (trinta) dias;
Internacdes hospitalares: 90 (noventa) dias;

Partos e suas consequéncias: 120 (cento e vinte) dias.

5.3 Para o reingresso de funcionarios e dependentes desligados voluntariamente dos
Planos Basico e Opcional, serdo admitidos os periodos de caréncia para 0s seguintes

eventos:
53.1

5.3.2
5.3.3
5.34
5.35

Emergéncia e urgéncia médicas devidamente comprovada: SEM
CARENCIA,;

Consultas médicas: 24 (vinte e quatro) horas;
Exames e tratamentos: 30 (trinta) dias;
Internacdes hospitalares: 90 (noventa) dias;

Partos e suas consequéncias: 120 (cento e vinte) dias.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS SERVICOS

6.1 Os servicos contratados deverao abranger, no minimo, as seguintes modalidades de
atendimento:

6.1.1

6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5

© CrRv-PB

Consultas médicas, tratamentos clinicos e cirdrgicos em todas as
especialidades admitidas ou que venham a ser admitidas pelo Conselho
Federal de Medicina-CFM e/ou Associacdo Médica Brasileira-AMB,
ANS e RDC n° 82, de 29 de setembro de 2004, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, em especial:

Alergologia;
Anatomia patoldgica;
Anestesiologia;

Angiologia;
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6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9
6.1.10
6.1.11
6.1.12
6.1.13

6.1.14
6.1.15
6.1.16
6.1.17
6.1.18
6.1.19
6.1.20
6.1.21
6.1.22
6.1.23
6.1.24

6.1.25
6.1.26
6.1.27
6.1.28

Acuputura,;

Cancerologia;

Cardiologia, eletrocardiografia e holter;

Cirurgia de méo, cabeca, pescoco e buco-maxilo-facial;
Cirurgia cardiovascular (inclusive implante de marca passo);
Cirurgia gastroenteroldgica;

Cirurgia geral, cirurgia laparoscépica e video laparoscopica;

Cirurgia oftalmoldgica inclusive corretiva (miopia, catarata, facectomia,
hipermetropia), com introducéo de lente ocular nacionalizada, dentro das
previsoes da Lei n.° 9.656/98 e suas alteragdes;

Cirurgia oncoldgica;

Cirurgia ortopédica e traumatoldgica;

Cirurgia pediétrica;

Cirurgia plastica reparadora e/ou restauradora nao estética;
Cirurgia toracica;

Cirurgia urologica;

Cirurgia vascular periférica;

Citologia;

Clinica médica;

Dermatologia;

Doencas infecciosa e parasitarias de qualquer natureza, inclusive
assisténcia a S.I.D.A;

Endocrinologia e metabologia;
Fisiatria e Foniatria;
Gastroenterologia;

Ginecologia e obstetricia;
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6.1.29
6.1.30
6.1.31
6.1.32
6.1.33
6.1.34
6.1.35
6.1.36
6.1.37
6.1.38
6.1.39
6.1.40
6.1.41
6.1.42
6.1.43
6.1.44
6.1.45
6.1.46
6.1.47
6.1.48
6.1.49

6.1.50

Hematologia;

Hepatologia;

Homeopatia;

Mastologia;

Medicina nuclear;

Microcirurgia reconstrutiva;
Nefrologia;

Neurocirurgias;

Neurologia (inclusive a pediatrica);
Cirurgia refrativa para grau igual ou maior que sete uni ou bilateral;
Ortopedia e Traumatologia;
Otorrinolaringologia;

Patologia clinica;

Pediatria;

Pneumologia;

Proctologia;

Reumatologia;

Tisiologia;

Urologia;

Venereologia;

Psiquiatria, consultas e tratamentos psicoterapicos ou psiquiatricos em
situacOes de crise (dentro das previsdes da Lei n.° 9.656/98 e suas
alteracdes);

Fonoaudiologia limitado em quatro consultas més.

6.2 A CONTRATADA também devera assegurar aos beneficiarios, e nos termos do
Edital e seus Anexos, 0s seguintes exames complementares:
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6.2.1 Analises clinicas;
6.2.2 Anatomo-patoldgico, exceto necropsia;
6.2.3 Angiografia;
6.2.4 Arteriografia;
6.2.5 Cicloergometria;
6.2.6 Cineangiocoronariografia;
6.2.7 Densitometria 0ssea;
6.2.8 Ecocardiografia;
6.2.9 Ecografia;
6.2.10 Eletrocardiografia;
6.2.11 Eletroencefalogréfia;
6.2.12 Eletromiografia;
6.2.13 Endoscopia;
6.2.14 Fluoresceinografia;
6.2.15 Fonocardiografia;
6.2.16 Laparoscopia;
6.2.17 Medicina nuclear — radioisotopos e cintilografia;
6.2.18 Provas de funcéo pulmonar;
6.2.19 Radioldgico;
6.2.20 Ressonancia magnética;
6.2.21 SPECT;
6.2.22 Tomografia computadorizada;
6.2.23 Ultrassonografia.
6.3 A CONTRATADA deverd assegurar, ainda, 0s seguintes servicos auxiliares:
6.3.1 Fisioterapia;

6.3.2 Quimioterapia;
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6.3.3
6.3.4
6.3.5
6.3.6

6.3.7

Hemodialise;
Radioterapia;

Homonioterapia;

Remoc&o de beneficiarios de plano de saide conforme estabelecido, nos

Termos da Resolugdo Normativa — RN n° 490/2022.

Servicos médicos auxiliares ainda ndo previstos, que possam surgir com
o desenvolvimento da medicina, mediante acordo entre as partes.

6.4 Procedimentos de internacdo bem como os exames complementares e servigcos

auxiliares que necessitam de autorizacdo prévia da CONTRATADA:

6.4.1

6.4.2

© CrRv-PB

Procedimentos médicos/servigos auxiliares:

6.4.1.1 Acupuntura;
6.4.1.2 Cirurgias;

6.4.1.3 Didlise (peritonial);
6.4.1.4 Fisioterapia;
6.4.1.5 Hemodialise;
6.4.1.6 Hemoterapia,
6.4.1.7 Implantes;

6.4.1.8 Internacoes;
6.4.1.9 Litotripsia;

6.4.1.10 Quimioterapia;

6.4.1.11 Radioterapia;

6.4.1.12 Remoc0es inter hospitalares;
6.4.1.13 Transplantes de rins e cornea.

Exames Complementares:

6.4.2.1 Angiografia;

6.4.2.2 Angiografia Digital;

6.4.2.3 Arteriografia;

6.4.2.4 Audiometria;

6.4.2.5 Cardiotocografia;

6.4.2.6 Densitometria Ossea;

6.4.2.7 Ecocardiografia;

6.4.2.8 Eletrocardiografia dinamica (Holter);

6.4.2.9 Eletrococleografia;

6.4.2.10 Endoscopias Diagnosticas
Ginecologicas, Respiratorias e Urologicas);
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6.4.2.11 Endoscopias Terapéuticas (Digestivas,
Ginecoldgicas, Respiratorias e Uroldgicas);

6.4.2.12 Fluoresceinografia;

6.4.2.13 Laparoscopia Diagndstica e Terapéutica;

6.4.2.14 Medicina Nuclear;

6.4.2.15 Neurofisiologia Clinica;

6.4.2.16 Neuroradiologia e Radiologia intervencionista;

6.4.2.17 Ressonancia Nuclear Magnética;

6.4.2.18 Tomografia Computadorizada;

6.4.2.19 Video-Laparoscopia.

6.5 Os casos de urgéncia/emergéncia ndo necessitardo de liberacdo prévia.

6.6 Atendimentos cirlrgicos gerais e nas especialidades acima referidas, incluindo
transplantes de drgdos com cobertura integral para receptor e doador. As despesas
com captacdo, transporte e preservacao de 6rgdos (rim_e cérnea) serdo na
forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS), conforme determina
o inciso IV do § 1° do artigo 2° da Resolugdo CONSU n° 12 (Publicada no DOU
n°® 211, de 04/11/1998). E conforme determina o § 2° da supracitada Resolucéo,
os transplantes de rim e cdérnea ou procedimentos vinculados, quando
realizados por instituicdes integrantes do Sistema Unico de Salide (SUS),
deverdo ser ressarcidos em conformidade com o previsto no art. 32 da Lei n°
9.656/98 e na Resolucao citada e suas alteragoes.

6.7 Internacdes hospitalares em enfermarias com 2 (dois) leitos— PLANO BASICO e
em apartamento individual tipo “A” com banheiro privativo, ar condicionado e
direito a acompanhante - PLANO OPCIONAL.

6.7.1 Os menores de 18 (dezoito) anos terdo direito a acompanhante,
independentemente do plano do beneficiario, conforme previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem como aquelas pessoas que
tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme previsto
no Estatuto do Idoso.

6.8 As internacdes eletivas ou programadas prescindem de autorizacdo prévia da
CONTRATADA, que avaliara as causas do pedido de hospitalizacdo, devendo a
solicitacdo de internacdo estar acompanhada de laudo do médico assistente em que
conste diagnostico ou hipétese de diagnostico, tipo de tratamento e periodo provavel
de internacéo.

6.9 As internacdes consideradas urgentes deverdo ser realizadas em hospitais, cabendo
ao beneficiario, pessoalmente ou por terceiros, comunica-las a area de Recursos
Humanos do CONTRATANTE e a CONTRATADA, no prazo de 72 (setenta e
duas) horas, juntamente com o relatério do médico assistente para analise e
autorizagéo, devendo ser comunicado pelo servigo hospitalar.
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6.10 Nas internacbes estardo cobertas as despesas com fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, oxigénio, nutricdo parenteral e
enteral, transfusbes e demais materiais utilizados, conforme prescri¢cdo do médico
assistente, ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, tudo até a alta
hospitalar.

6.11 Estardo inclusos também, toda e qualquer taxa, incluindo despesas com sala de
cirurgia, eventos obstétricos, unidade de tratamento intensivo, aparelhagem,
honorarios médicos e todo pessoal necessario, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo (incluso os gastos com alimentacdo dos acompanhantes, bem como
remocdo de paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territorio brasileiro, tudo até a alta hospitalar.

6.12 O fornecimento de alimentacdo dietética, quando indicado, até a alta do paciente,
ndo implicara em 6nus adicionais ao beneficiario.

6.13 Atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por dia em prontos-socorros
e/ou hospitais credenciados de alta complexidade, garantidas nesse carater,
consultas em todas as especialidades.

6.14  Assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, aqui incluidas patologias congénitas
das criancas nascidas na vigéncia do contrato.

6.15 Cobertura para acidente do trabalho.

6.16 Coberturaem todo territério nacional, sendo que nas cidades onde o atendimento
ndo esteja coberto ou executado diretamente pela contratada, serdo aceitos os planos
e condicOes particulares da localidade, sendo o servidor reembolsado dentro da
modalidade de seu plano, integralmente, das despesas médicas hospitalares e
ambulatoriais no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentacdo
dos documentos pelo beneficiario.

6.17 Remocdo do beneficiario para outro estabelecimento hospitalar, em territério
nacional, sempre que recomendado pelo médico do paciente sem qualquer énus
adicional.

6.18 Cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18 (dezoito)
anos e com idade igual ou acima de 60 (sessenta) anos.

6.19 Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva sem limite
de utilizacdo de diérias.

6.20 Casos de transtornos psiquiatricos — Os limites maximos definidos por lei, para
os transtornos psiquiatricos de responsabilidade da CONTRATADA, sdo o0s
descritos abaixo:

6.20.1 Psicoterapia de crise, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas,
limitada a 12 (doze) sessOes por ano de contrato ndo cumulativas;

6.20.2 Custeio integral de 30 (trinta) dias de internacédo, por ano de contrato por
beneficiario, ndo cumulativas, em hospital psiquiatrico, ou em unidades
ou enfermarias psiquiatricas em hospital geral;
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6.20.3 Custeio integral de 15 (quinze) dias de internacdo, por ano de contrato
por beneficidrio ndo cumulativas, em hospital geral, para pacientes
portadores de quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;

6.20.4 Oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital dia;

6.20.5 Para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98,
relacionados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude/10? Revisdo — CID 10, a cobertura de
que trata da alinea “d”, imediatamente anterior, sera estendida a 180
(cento e oitenta) dias, por ano.

6.21 Servicos terapéuticos e de diagndsticos e exames complementares abrangendo
todos aqueles admitidos pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba
- constantes da tabela da Associacdo Médica Brasileira e RDC n° 82, de 29 de
setembro de 2004, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS ou que
venham a ser nela incluidos, em especial:

6.21.1 Anédlises clinicas;

6.21.2 Anatomia patoldgica;

6.21.3 Angiografia;

6.21.4 Angioplastia;

6.21.5 Arteriografia;

6.21.6 Audiometria;

6.21.7 Cateterismo cardiaco;

6.21.8 Cicloergometria;

6.21.9 Cineangicoronariografia;

6.21.10Cirurgias laparoscopicas e video-laporoscopias;

6.21.11Cobaltoterapia;

6.21.12Colpocitologia;

6.21.13Densitometria 0ssea;

6.21.14Doppler;

6.21.15Ecocardiograma;

6.21.16Eletroencefalograma;

6.21.17Eletromiografia;

6.21.18Eletromiografia;

6.21.19Endoscopia peroral;

6.21.20Embolizacdes e Radiologia intervencionista;

6.21.2120-Fisioterapia;

6.21.22Fonocardiografia;

6.21.23Fluoresceinografia;

6.21.24Hemodialise e dialise peritonial;
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6.21.25Hemodinamica-procedimento diagnostico e terapéutico;
6.21.26Hemoterapia;

6.21.27Holter;

6.21.28lInalo terapia;

6.21.29Laparoscopia;

6.21.30L.itotripsia extracorporea;

6.21.31Medicina nuclear;

6.21.32Material de osteossintese tal como: placas, parafusos e pinos;
6.21.33Neuroradiologia;

6.21.34Nutricdo parenteral ou enteral,

6.21.35Provas de funcéo pulmonar;

6.21.36Prdteses intra-operatorias;

6.21.37Quimioterapia;

6.21.38Radiologia (inclusive a intervencionista);
6.21.39Radioterapia;

6.21.40Ressonéancia nuclear magnética;
6.21.41Tococargiografia,;

6.21.42Tomografia computadorizada;

6.21.43Ultra-sonografia;

6.21.44Xerocardiografia.

6.22 A CONTRATADA devera disponibilizar toda a sua rede credenciada para
atendimento aos beneficiérios inscritos no Plano Opcional.

6.23  Fornecer as autorizacdes, ou justificar os indeferimentos das mesmas no prazo
maximo de até 48 (quarenta e oito) horas do recebimento do respectivo pedido,
em relacdo aos procedimentos clinicos e cirdrgicos, exames laboratoriais e
complementares, servicos auxiliares, terapias ou qualquer outro tratamento médico
gue necessite de autorizacao prévia.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS EXCLUSOES DA COBERTURA
7.1 Exclusdes genéricas a todos os planos de ambito basico (enfermaria) e opcional
(apartamento individual com banheiro privativo), observadas as determinacdes
constantes da Sumula Normativa n® 10, de 30 de outubro de 2006, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, bem como das demais normas e entendimentos
emanados por tal érgdo e suas alteragdes:
7.1.1 Procedimentos clinicos e/ou cirargicos para fins estéticos, bem como
orteses e préteses para 0 mesmo fim.
7.1.2 Cirurgia plastica em geral, exceto as restauradoras a seguir:
7.1.2.1 Corregéo de les@o proveniente de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do Contrato, e/ou correcdo de lesdo decorrente de
tratamento cirurgico de neoplasia maligna, estando a cobertura
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sujeita a apresentacdo de laudo anatomopatoldgico da lesdo
neoplésica;

7.1.2.2 Aparelhos estéticos, Orteses e proteses, e/ou aparelhos utilizados
para a substituicdo de funcdo ou reabilitacdo, ndo ligados ao ato
cirurgico;

7.1.2.3 Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comocgdes
internas, quando declarados pela autoridade competente;

7.1.2.4 Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, nao
reconhecidos pelo CFM;

7.1.2.5 Despesas com medicacdo de manutencdo pds-transplante, exceto
de rins e corneas;

7.1.2.6 Cobertura de procedimentos odontolégicos, salvo cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial;

7.1.2.7 Todos os demais casos ndo previstos na legislacdo vigente, em
especial a Lei de n° 9.656/98, suas resolucdes e alteracbes
posteriores.

7.2 Para fins desta clausula sdo adotadas as seguintes definicdes:

7.2.1 Cirurgia Plastica Reparadora: Restauracdo das Func@es de alguns 6rgaos

ou membros, decorrentes de acidentes, fraturas e/ou tumores;

7.3 Cirurgia Plastica Reparadora para restauracdo das funcdes de alguns 6rgéos ou
membros decorrentes da idade ou por problemas metab6licos ou similares.

8. CLAUSULA OITAVA - DO REEMBOLSO

8.1 Nas localidades onde a CONTRATADA eventualmente ndo tiver rede propria de
atendimento, o reembolso sera feito ao titular do plano, independente do seu plano
ser basico ou opcional, respeitando-se os honoréarios de cada localidade, mediante
apresentacdo de nota fiscal (com carimbo comprovando o pagamento), recibos de
honorarios e laudos de procedimentos (se for o caso), todos originais.

8.2 Quando o valor efetivamente pago pelo titular for menor ou maior do constante
na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da
Associacdo Médica Brasileira (CBHPM), prevalecera, para fins de reembolso,
o valor integral pago pelo titular, apés apresentacdo dos documentos exigidos no

item anterior.

8.3 O reembolso dos usuarios do plano/seguro de saude sera fiscalizado pelo Setor
Financeiro e/ou Setor Contabil, ambos da Tesouraria do CONTRATANTE, a quem
deve a CONTRATADA comprovar no prazo de 30 (trinta) dias o pagamento ao

titular.

9. CLAUSULA NONA — OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

© CrRv-PB
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9.1 S&o obrigacdes do CONTRATANTE:

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15

9.16

9.1.7

9.18

9.1.9

Relacionar, apés a assinatura do contrato, os beneficiarios de cada plano,
sendo que os dependentes serdo cadastrados no mesmo plano do titular,
que devera manifestar sua opcdo no prazo de 60 (sessenta) dias apos a
celebragéo do instrumento;

Durante a vigéncia do contrato e até a sua renovacdo, os funcionarios
poderdo mudar do plano basico para o plano opcional ou vice-versa;
Para fins de registro dos dependentes, 0 CONTRATANTE efetuard
rigoroso cadastramento, respondendo civil, penal e administrativamente
os responsaveis pelo fornecimento e inclusdo de dados considerados
falsos;

Informar a Contratada, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, por meio
eletronico, qualquer inclusdo ou exclusdo de beneficiarios;

Efetuar o pagamento da prestacdo mensal, no prazo de até o 10° (décimo)
dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, apos apresentacao
da Nota Fiscal dos servicos prestados, a qual devera ser atestada pela
fiscal do Contratante, conforme determina o art. 25 da Lei n® 14.133/2021
(Lei de Licitacdes);

Notificar a Contratada, por escrito, por ou meio eletrdnico, 0s
beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao
atendimento médico prestado pela Autarquia, ficando resguardado,
contudo, o atendimento até o ultimo dia da cobertura cujo pagamento ja
tenha sido realizado;

Efetuar averiguacdes periddicas e adotar procedimentos objetivando a
regularidade e correcdo da assisténcia médico-hospitalar prestada pela
contratada, devendo comunicar, por escrito, toda e qualquer
irregularidade observada;

Prestar informacBes e os esclarecimentos que venham ser solicitados
pelos funcionarios da Contratada;

Comunicar oficialmente a Contratada, quaisquer falhas ocorridas,
consideradas de natureza grave.

10. CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 Além daquelas ja previstas neste Termo, sdo obrigacdes da Contratada:
10.1.1 Fornecer ao CONTRATANTE, sem qualquer custo adicional, carteira de

© CrRv-PB

identificacdo individualmente para cada usuario, com prazo e validade
igual ao da duracgéo do contrato;
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10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

Solicitar ao beneficiario, diretamente ou atraves do CONTRATANTE,
informagdes ou documentos necessarios a complementagdo
administrativa do procedimento de reembolso, cuja efetivacdo dar-se-a
em até 30 (trinta) dias através de deposito em conta corrente do
beneficiario ou de apresentacdo ao CRM-PB de cheque nominal, a partir
da apresentacao da solicitacdo do ressarcimento, nota fiscal das despesas
hospitalares e recibos de honorarios médicos;

Definir normas administrativas concernentes a expedicdo e/ou emissdo
da documentacdo necessaria a internacdo hospitalar;

Fornecer a cada beneficiario titular 01 (um) manual de orientacdo de
todos os procedimentos inerentes a realizacdo de consultas, exames de
diagnostico, tratamentos, internacdes eletivas e de emergéncia,
reembolso e relacdo de credenciados constando nome, telefone e
endereco dos médicos, hospitais, clinicas, casas de salde, laboratorios,
institutos e outras entidades da area de salde e servicos auxiliares de
acordo com o domicilio do beneficiario;

Atualizar mensalmente a relacdo dos profissionais e entidades
prestadoras dos servigos credenciados, devendo as listagens estarem
disponiveis, em 1 (uma) via, de preferéncia, em documento digital;
Credenciar hospitais, médicos e servicos auxiliares, bem como cancelar
tais credenciamentos, sempre com o objetivo de melhoria da qualidade
de atendimento aos beneficiarios, sendo facultado 8 CONTRATANTE
colaborar com a CONTRATADA no processo de selecdo dos hospitais,
médicos e servigos auxiliares;

Em caso de substitui¢do dos hospitais, médicos e servicos auxiliares por
outros equivalentes, a CONTRATADA deverd comunicar o fato a
CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvando
nesse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior
ao apresentado na proposta, e, caso haja descredenciamento de qualquer
profissional, hospital, casa de salde, clinica, laboratério ou centro
radioldgico, credencial outro de mesmo porte e com a mesma capacitacéo
técnica, abrangéncia e nimero de leitos, submetendo o credenciamento a
previa aprovacdo da CONTRATADA;

Encaminhar mensalmente a CONTRATANTE listagem atualizada dos
beneficiarios cadastrados, constando os seguintes itens: nome e matricula
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do titular e respectivos dependentes, data de nascimento e o plano em
que estdo inscritos;

10.1.10Assegurar aos beneficiarios da CONTRATANTE, sempre que houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou Clinicas propria ou
credenciados da CONTRATADA, acomodagdo em  outro
estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem énus adicional;

10.1.11Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servicos
contratados, apontadas pela CONTRATANTE;

10.1.12Negociar, conforme sugestdo do Contratante, a possibilidade de inclusao
de profissionais ou entidades de salde, conforme diretrizes
administrativas da Contratada e da ANS e suas alteracgoes;

10.1.13Comunicar ao fiscal da execucdo do contrato, a ocorréncia de qualquer
fato impeditivo a execucao fiel do contrato;

10.1.14Manter, durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade com as
obrigacBes por ela assumidas, condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo;

10.1.15A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais
envolvidos na execucdo do contrato;

10.1.160bservar as determinacdes constantes da Simula Normativa n° 10, de 30
de outubro de 2006, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, bem
como das demais normas e entendimentos emanados por tal érgdo e suas
alteracdes;

10.1.17Em havendo cisdo, incorporacdo ou fusdo da Contratada, a aceitacdo de
qualquer uma destas operacBGes, como pressuposto para a continuidade
do contrato, ficard condicionada a analise, por parte do Contratante, do
procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa,
considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros de
aceitacdo, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de insucesso na
execucéo do objeto Contratado;

10.1.18Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades
aos servigos acordados com o Contratante;

10.1.19Comunicar por escrito a Administracdo do Contratante qualquer
anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar
necessarios;

10.1.20Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais resultantes da
contratacao;

10.1.21A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condigdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por
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seu pagamento a Administracdo do Contratante, nem podera onerar 0
objeto deste contrato, razéo pela qual a licitante renuncia expressamente
a qualquer vinculo de solidariedade ativa ou passiva, com o Contratante;
10.1.22Deveréa a Contratada observar, também, o seguinte:
10.1.22.1 E expressamente proibida a contratagio de
funcionario pertencente ao quadro de pessoal do CRM-PB, bem
como de Conselheiros, durante a vigéncia do contrato;
10.1.22.2 E expressamente proibida a veiculagio de
publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do Contratante;
10.1.22.3 E vedado a subcontratagdo para a prestacdo dos
servicgos ao objeto deste processo;
10.1.23A Contratada deverd manter as mesmas condi¢fes habilitatorias, em
especial, no que se refere ao recolhimento dos impostos federais,
estaduais e municipais, durante toda a execucdo do objeto, as quais sao
de natureza sine gua non para a emissdo de pagamentos e aditivos de
qualquer natureza.

10.2  Garantir o pagamento dos honorarios medicos de acordo com a CBHPM, pelo
rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude (ANS).

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUJEICAO DAS PARTES

11.1 Todas as Clausulas deste Contrato estdo sujeitas as normas da Lei n.° 14.133
de 1° de abril de 2021 e demais legislacbes complementares, que servirdo de base
para a solucdo dos casos omissos a este instrumento e ndo resolvidos na esfera
administrativa.

12. CLAUSULA QECIMA SEGUNDA - DA FONTE DE RECURSO E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes deste Contrato constam do orgamento para o exercicio
de 2023 — a dotagdo or¢amentaria serd na conta 622.11.33.90.39.028 — Plano de
Saude Médico e Odontoldgico.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO VALOR DO CONTRATO, PRAZO DE
PAGAMENTO E PRAZO DE VIGENCIA
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13.1 Pela prestacdo dos servicos discriminados na Clausula Primeira o
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor mensal:
13.2  Valor por faixa etéria e de:

<=18 16
19 a23 3
24 a 28 5
29 a33 5
34 a 38 10
39a43 3
44 a 48 5
49 a 53 1
54 a 58 4

>=59 16

Total 68

Por beneficiario do Plano Basico: R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXX);

<=18 16
19a23 3
24 a 28 5
29 a 33 5
34 a38 10
39a43 3
44 a 48 4
49 a 53 1
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54 a 58 5
>=59 16
Total 68

Por beneficiario do Plano Opcional - Apartamento: RS XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXX);

13.2 Dé4-se a este Contrato o valor total de R$ ( )

3.2 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em moeda corrente nacional,
em até 10 (dez) dias uteis, ap6s a certificacdo da execucdo das obrigacgdes
contratuais, contados a partir da data de emissdo da Nota Fiscal Mensal devidamente
atestada pelo gestor do contrato.

3.2.1 - A Nota Fiscal Mensal somente sera liberada quando o cumprimento do contrato
estiver em total conformidade com as especificagdes exigidas pela legislagédo e conforme
relatorio dos servigos prestados.

3.2.2 - Na eventualidade da aplicacdo de multas, estas deverdo ser liquidadas
simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacédo
da penalidade.

3.2.3 - Juntamente com a Nota Fiscal Mensal, a CONTRATADA devera apresentar o
Comprovante de Regularidade (certiddo negativa) perante as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa)
perante a Seguridade Social (INSS), inclusive relativa ao Fundo de Garantia por tempo de
Servicos (FGTS), bem como as demais documentacfes descritas no item 3 do Termo de
Referéncia.

3.2.4 - O CNPJ da CONTRATADA constante da Nota Fiscal Mensal e fatura devera
ser 0 mesmo da documentacao apresentada no procedimento licitatorio.

3.2.5 - No ato de assinatura do contrato, a CONTRATADA devera fornecer os dados
bancarios (banco, agéncia e n° da conta) para depdsitos referentes aos pagamentos.

3.2.6 - Nenhum pagamento sera efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente
de liquidagido quaisquer obrigagOes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou
correcdo monetaria.

3.3 - O Contrato tera a duragdo de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que haja previsdo orgamentéria, de acordo com as disposic¢Oes da Lei 14.133/2021, art.
107, e podera, com base nos preceitos de direito publico, ser rescindido a todo e qualquer tempo,
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independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, mediantes simples aviso,
observadas as disposic¢Oes legais pertinentes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS

PARTES

141

14.2

© CrRv-PB

Do Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba — CRMPB:

1411

14.1.2

14.1.3
14.1.4

14.1.5

14.1.6

14.1.7

14.1.8

Fiscalizar a prestacdo dos servigos conforme especificado no termo de
referéncia do Processo ( ) 12023,;

Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva prestacdo dos servicos, objeto
desta licitacdo;
Aplicar a empresa vencedora as penalidades, quando for o caso;

Garantir & CONTRATADA o direito ao contraditério e a ampla
defesa nos casos de aplicacdo de sangdes;

Prestar a CONTRATADA toda e qualquer informacdo, por esta
solicitada, necessaria a perfeita execucdo do contrato;

Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo avencado, ap6s a
entrega da Nota Fiscal no setor competente;

Notificar, por escrito, a CONTRATADA da aplicacdo de qualquer
sancao;

Informar a CONTRATADA sobre eventuais defeitos, identificados
mesmo apOs a prestacdo dos servicos e exigir a sua substituicdo ou
reparacédo, conforme o caso.

DA CONTRATADA:

1421

14.2.2

Executar os servicos, objeto desta contratacdo, nas especificacdes
contidas no termo de referéncia;

Realizar o fornecimento de espago fisico, com infraestrutura de
qualidade, equipamentos, profissionais qualificados e devidamente
Registros nos seus respectivos Conselhos de Classe, a fim de exercer
plenamente os servigos, objeto destas clausulas contratuais.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

15.1 Fica designado como Fiscal do Contrato, o Sr. Jodo Alysson Aradjo Pessoa,
conforme determina o Art. 117 da Lei Federal 14.133/2021.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXECUCAO

16.1 A execucdo do objeto do presente contrato sob o regime de empreitada por preco
unitario "POR FAIXA ETARIA", se realizara a partir de sua assinatura, de acordo
com as condigdes estabelecidas no edital, o presente contrato, seus anexos e proposta
da CONTRATADA.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO REAJUSTE

17.1 O valor mensal podera ser revisto em periodicidade ndo inferior a doze meses,
contados da data da assinatura do contrato, de acordo com a previsao do art. 19, da
RN n° 195 da ANS.

17.1.1 A'iniciativa revisional cabe a contratada, cujo pedido devera demonstrar
analiticamente a elevacdo dos custos através de planilhas e documentos
comprobatérios.

17.1.2 Qualquer reajuste de precos devera estar amparado pelas normas da
Agéncia Nacional da Saude.

17.1.3 Os efeitos financeiros da revisdo serdo devidos a partir da data do pedido
protocolado no CRM-PB.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DAS RESTRICOES
18.1 Nao estdo cobertos por este contrato:

18.1.1 Cirurgias consideradas antiéticas, inclusive interrupcdo de gestag&o;
tratamento e/ou cirurgia para fertilizacdo e esterilizacao.
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18.1.2 Internacgdes e tratamentos como: sonoterapia, sem a indicacdo médica,
enfermagem particular e internagéo para "check-up".

18.1.3 Despesas extraordinarias de internacfes entre outras: refrigerantes,
lavagem de roupas pessoais, aluguel de aparelho de televiséo e tudo o
mais que ndo se refira especificamente a causa das internacoes.

18.1.4 Exames com 0 objetivo de reconhecimento de paternidade e atos
cirurgicos determinando a mudanca de sexo.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA EFICACIA DO CONTRATO

19.1 A eficacia do contrato esta condicionada a publicacdo resumida do instrumento
pela Administracdo, na Imprensa Oficial, até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de
Sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

20. CLAUSULA VIGESSIMA - DAS SANCOES

20.1 Os casos de inexecucdo do objeto deste Edital, erro de execucdo, execucao
imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitara o proponente
contratado as penalidades previstas nos Arts. 155 e 156 da lei n.° 14.133/2021, das
quais se destacam:

a) Infragdes/Sancdes Administrativas,
b) Adverténcia;
c) Multa;

d) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar
com a Administracdo publica, no prazo de até 06 (seis) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica, que seréa
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo de sancdo aplicada com base na alinea
anterior, facultado 8 CONTRATADA o pedido de reconsideracdo da decisdo da
autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo.

20.2 O atraso injustificado na execugdo do contrato de servigco, sem prejuizo no
disposto nos arts. 155 e 156 da lei n.° 14.133/2021, sujeitard a CONTRATADA a
multa de mora sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia Util

seguinte ao término do prazo estabelecido, na seguinte proporcao:
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a) multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

b) multa de 15% (quinze por cento) a partir de 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso
até o 45° (quadragésimo quinto) dia de atraso.

20.3 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA as seguintes penalidades:

a) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida; ou

b) pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitacao para
0 mesmo fim.

20.4 Os valores das multas aplicadas poderdo ser descontados dos pagamentos
devidos pela Administragéo.

20.5 N&o havendo créditos para abatimento da multa, esta devera ser recolhida aos
cofres do CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo da
decisdo administrativa que a tenha aplicado, sendo que ap0s essa data comecarao a
correr juros moratérios de 1% (um por cento) ao més e atualizacGes monetarias.

20.6  Caso ndo seja recolhida no prazo acima, o valor sera inscrito em divida ativa e
sera promovida a cobranca judicial, sem prejuizo das demais cominag6es legais.

20.7 Apo0s a aplicacdo de quaisquer das penalidades acima previstas, realizar-se-a
comunicagio escrita & empresa e publicacdo no Orgdo de Imprensa Oficial
(excluidas as penalidades de adverténcia e multa de mora), constando o fundamento
legal da punicdo, informando ainda que o fato seja registrado no cadastro
correspondente.

20.8 O prazo para defesa prévia quanto a aplicacdo de penalidade é de 05 (cinco) dias
Uteis contados da data da intimac&o do interessado.

20.9 O recurso ou o pedido de reconsideracao relativo as penalidades acima dispostas
sera dirigido ao Secretario da unidade requisitante, o qual decidira o recurso no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis e pedidos de reconsideracdo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

21. CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL
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21.1 Constituem motivo para rescisdo deste Contrato, todos aqueles elencados nos
artigos 137, 138 e 139 da Lei n. 14.133/2021, inerentes ao objeto deste Contrato,
bem como, o descumprimento de quaisquer de suas Clausulas:

21.2

© CrRv-PB

21.1.1

21.1.2

21.1.3

21.1.4

21.1.5

21.1.6

21.1.7

21.1.8

21.1.9

N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificacdes, de termo de referéncia e/ou de
prazos;

Desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade
superior;

Alteracéo social ou modificacéo da finalidade ou da estrutura da empresa
que restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

Decretacédo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugéo da sociedade
ou falecimento do contratado;

Caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execuc¢do do contrato;

Atraso na obtencéo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la,
ou alteracdo substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida
No prazo previsto;

Atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupacao
ou a serviddo administrativa, ou impossibilidade de liberacdo dessas
areas;

Razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méxima do
6rgdo ou da entidade contratante;

N&o cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista
em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz.

O contratado tera direito a extin¢do do contrato nas seguintes hipoteses:

21.2.1

Supressdo, por parte da Administracdo, de servicos ou compras que
acarrete modificacdo do valor inicial do contrato além do limite
permitido;
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21.2.2

21.2.3

21.2.4

21.2.5

Suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita da Administracao,
por prazo superior a 3 (trés) meses;

Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacdo pelas
sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacbes e
mobilizacdes e outras previstas;

Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracao
por despesas de obras, servigos ou fornecimentos;

N&o liberacdo pela Administracdo, nos prazos contratuais, de area, local
ou objeto, para execucdo de obra, servico ou fornecimento, e de fontes
de materiais naturais especificadas no Termo de Referéncia, inclusive
devido a atraso ou descumprimento das obrigacdes atribuidas pelo
contrato a Administracdo relacionadas a desapropriacdo, a desocupacao
de areas publicas ou a licenciamento ambiental.

21.3 9.3 Aextincdo determinada por ato unilateral da Administracdo podera acarretar,
sem prejuizo das sangdes previstas nesta Lei, as seguintes consequéncias:

21.3.1

21.3.2

21.3.3

Assuncdo imediata do objeto do contrato, no estado e local em
que se encontrar, por ato proprio da Administracdo;

Ocupagdo e utilizagdo do local, das instalagcbes, dos
equipamentos, do material e do pessoal empregados na execugdo do
contrato e necessarios a sua continuidade;

Execucdo da garantia contratual para:

a) ressarcimento da Administracdo Puablica por prejuizos decorrentes da néo
execucao;

b) pagamento de verbas trabalhistas, fundiarias e previdenciarias, quando cabivel;

) pagamento das multas devidas a Administracdo Publica;

d) exigéncia da assuncdo da execucdo e da conclusdo do objeto do contrato pela
seguradora, quando cabivel;

21.4

© CrRv-PB

retencédo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados
a Administracdo Publica e das multas aplicadas.
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21.5 A rescisdao do contrato ndo impedird a administracdo de aplicar as sangdes
previstas na Clausula Oitava, conforme a situacdo, além de poder exigir as
indenizacOes por prejuizos a que venha sofrer.

21.6 A CONTRATADA reconhece o direito do CONTRATANTE de usar das
prerrogativas do art. 137 da Lei n.° 14.133/2021, no caso de rescisdo administrativa.

22. CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA — DA SUBCONTRATACAO
22.1 E vedada a subcontratacio total ou em parte do objeto do contrato.

23. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VEDACOES E PERMISSOES

23.1 E vedado 8 CONTRATADA interromper a execucao dos servicos sob alegacdo
de inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

23.2 E permitido 8 CONTRATADA caucionar ou utilizar este Termo de Contrato
para qualquer operagéo financeira, nos termos e de acordo com 0s procedimentos
previstos na Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de Julho de 2020.

23.3 A cessao de crédito, a ser feita mediante celebracdo de termo aditivo, dependera
de comprovacéo da regularidade fiscal e trabalhista da cessionaria, bem como da
certificacdo de que a cessiondria ndo se encontra impedida de licitar e contratar com
o Poder Publico, conforme a legislacdo em vigor, nos termos do Parecer JL-01, de
18 de maio de 2020.

23.4 O crédito a ser pago a cessionaria € exatamente aquele que seria destinado a
cedente (contratada) pela execucdo do objeto contratual, com o desconto de
eventuais multas, glosas e prejuizos causados a Administracdo, sem prejuizo da
utilizacdo de institutos tais como os da conta vinculada e do pagamento direto
previstos na IN SEGES/ME n° 5, de 2017, caso aplicaveis.

23.5

24. CLAUSULA VIGESSIMA QUARTA - ALTERACOES

24.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 124 da Lei n°
14.133, de 2021, bem como do ANEXO X da IN/SEGES/MP n° 05, de 2017.
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24.2 A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

24.3  As supressOes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes
poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato.

25. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

25.1 Ficaeleito o Foro da Comarca Federal na Paraiba, para dirimir questdes oriundas
deste Contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, com expressa rendncia de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

26. CLAUSULA VIGESSIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

26.1 Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos de acordo com o que dispde
a Lei Federal n.° 14.133 e demais leis complementares que versem sobre o assunto.

26.2 Vincula-se este contrato ao edital e seus anexos, documentos estes que
servirdo de base, também, para a solucdo de eventuais divergéncias.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em 02
(DUAS) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas abaixo qualificadas.

Jodo Pessoa, de de 2022.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CRM/PB

JOAO MODESTO FILHO
Presidente CRM-PB
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FLS.:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA

HERALDO ARCELA DE CARVALHO ROCHA
Tesoureiro CRM-PB

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome
RG.: Orgao: Expedidor:
2. Nome
RG.: Orgéo: Expedidor:

VISTO DO JURIDICO
EM: / /

Rodrigo Nobrega Farias
OAB/PB n° 10.220
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