PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

CNPJMF - 76.235.761/0001-94
Rua Mauro Cardoso de Oliveira, 190
Fone/Fax: (0**43)3538-8100 e-mail www.andira.pr.gov.br

COMPROVANTE DE RETIRADA DE EDITAL DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2018.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PR ESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
COM AUTORIZACAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO D OS SERVIDORES ATIVOS,
COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS QUE ADERIREM AO PLANO DE SAUDE, VISANDO A
DISPONIBILISACAO A OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVOS
EMPRESARIAIS COM ABRANGENCIA EM TODO O ESTADO DO PA RANA OU REGIONAL AOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ANDIRA E AO FUNPESPA.

DECLARAMOS para os devidos fins que recebemos da Pr efeitura
Municipal de Andira - PR, o edital de licitacdo aci ~ ma citado, contendo 17 (dezessete) folhas incluindo
esta, DATA PARA ENTREGA DOS ENVELOPES DAS 08h:00m & s 17h:00m DOS DIAS 20/06/2018 A
04/07/2018, na Sala de Licitacbes da Prefeitura Mun icipal de Andird, sito a Rua Mauro Cardoso de
Oliveira, n° 190, Jardim Vésper — Andira — PR.
Nome da Empresa:
Nome Fantasia:
Endereco:
Bairro:
Cidade: Estado:
CEP:
CNPJ:
Telefone: Fax:

E-mail:

Andira, de de 2018.

Nome por extenso e carimbo da empresa

OBS.: E obrigatério o envio do recibo que devera se r encaminhado para o e-mail
lictacao.pmandira@gmail.com _ A ndo remessa desse recibo exime a Prefeitura Muni  cipal de Andira da
comunicacao direta de eventuais retificacdes ocorri das no instrumento convocatério, bem como de
quaisquer informac®es adicionais.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

CNPJMF - 76.235.761/0001-94
Rua Mauro Cardoso de Oliveira, 190
Fone/Fax: (0**43)3538-8100 e-mail www.andira.pr.gov.br

CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2018
(CREDENCIAMENTO)

O MUNICIPIO DE ANDIRA, Estado do Paran&, com endereco a Rua Mauro
Cardoso de Oliveira, n® 190, Centro, no Municipio de Andira, através da Secretaria Municipal de Administragao
TORNA PUBLICO, que realizara o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE COM AUTORIZACAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DOS
SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIO NISTAS QUE ADERIREM AO PLANO DE
SAUDE, VISANDO A DISPONIBILISACAO A OPERADORAS DE P LANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE COLETIVOS EMPRESARIAIS COM ABRANGENCIA EM T ODO O ESTADO DO PARANA OU
REGIONAL AOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ANDIRA E AO FUNPESPA. O referido credenciamento
se realizara& em consonancia aos principios elencados na Lei n° 8.666/93, suas alteragfes e demais
exigéncias nas Resolugbes Normativas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e Lei Municipal n°®
3.034 de 07 de marco de 2018, e exigéncias constantes do presente edital.

Os interessados deverdo apresentar a documentacdo exigida, conforme as
especificacbes constantes do edital, na sede da Prefeitura Municipal de Andira, até o dia 04 de Julho de
2018, até as 17h:00m (dezessete) horas , no Protocolo Geral do Municipio.

1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente Edital € 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE COM AUTORIZAGAO DE D ESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DOS SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS QUE
ADERIREM AO PLANO DE SAUDE, VISANDO A DISPONIBILISA CGAO A OPERADORAS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVOS EMPRESARI AIS COM ABRANGENCIA EM TODO O

ESTADO DO PARANA OU REGIONAL AOS SERVIDORES DO MUNI CIPIO DE ANDIRA E AO FUNPESPA,
conforme especificacdes técnicas constantes deste Edital e de seus anexos.

1.2 Os servicos envolvidos no subitem 1.1 deverdo atender as exigéncias nas Resolu¢cdes Normativas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Lei Municipal n°® 3.034 de 07 de marco de 2018,
respeitadas as alteracdes

posteriores.

1.3 O credenciamento da(s) Operadora(s) de Planos de Saude sera formalizado mediante assinatura de
Termo de Acordo, a ser celebrado entre a MUNICIPIO DE ANDIRA e as Operadoras de Planos de Saude
gue vierem a ser habilitadas.

2. DO PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

2.1 A documentacdo a que se refere o item 5 deste Edital para o credenciamento, serdo recebidas
conforme as especificacdes constantes do edital, na sede da Prefeitura Municipal de Andir4, até o dia 04 de
Julho de 2018, até as 17h:00m (dezessete) horas , no Protocolo Geral do Municipio..

2.2 A documentacédo a que se refere o item 5 deste Edital devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de cOpia autenticada em Cartorio de Notas e Oficio competente ou por servidor da Prefeitura
Municipal de Andird, a vista dos originais.

2.3 Nao havendo expediente na data marcada, o inicio do recebimento das propostas e da documentagéo

ficard adiado para o primeiro dia util subseqiente, mantido o mesmo horério e local, salvo disposicées em
contrario.
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3. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

3.1 As Operadoras de Planos de Saude credenciadas deverdo disponibilizar aos SERVIDORES ATIVOS,
COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, por intermédio de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude devidamente registradas na ANS, planos de salde com abrangéncia em todo Estado do
Parana ou Regional, regularmente registrados, contemplando adequada cobertura em face dos servidores e
de sua faixa etaria, conforme Anexo | deste Edital, e observado o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, nos termos das Resolugdes Normativas pertinentes da ANS, notadamente e consideradas as
alteracdes posteriores.

3.2 Os planos oferecidos deverdo ser coletivos empresariais, ficando a critério do SERVIDORES ATIVOS,
COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS a contratagdo com a Operadora de Planos de Saude
credenciada que lhe oportunize plano privado de assisténcia a saide com cobertura mais adequada as suas
necessidades, observadas as Resolu¢des Normativas pertinentes da ANS e alteracfes posteriores.

4.  DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar do processo de credenciamento para celebracdo de Termo de Acordo as Operadoras
de Planos de Saude que:

4.1.1 ndo tenham sido declaradas suspensas (art. 87, lll, da Lei n. 8.666/93) ou inidéneas (art. 87, IV, da
Lei n. 8.666/93) por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal;

4.1.2 ndo tenham sido declaradas impedidas de licitar e contratar com a Unido, Estados, Municipios ou
Distrito Federal, conforme art. 7° da Lei n. 10.520/2002.

5. DA HABILITACAO E DA PROPOSTADE PRECOS DE PLANO DE SAUDE

5.1. Para habilitacdo juridica, a Operadoras de Planos de Salde devera apresentar ato constitutivo
devidamente registrado, com todas as alteracdes e/ou consolidacéo e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

5.2 Para comprovacgdo da regularidade fiscal, a Operadoras de Planos de Saude devera apresentar a
seguinte documentacao:

5.2.1 prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

5.2.2 prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal ou do Distrito Federal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede da pessoa juridica, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 Servico;

5.2.3 prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual, Municipal do domicilio ou sede da pessoa
juridica, ou outra equivalente, na forma da lei;

5.2.4 prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS).

5.3 Para comprovacgdo da qualificacdo econdmico-financeira, = a Administradora de
Beneficios devera apresentar:

a) certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacéo judicial ou liquidacdo extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, que esteja dentro do prazo de validade indicado no documento, ou
datada dos dltimos cento e oitenta dias quando o prazo de validade néo estiver expresso;

b) balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da Administradora, vedada a sua substituicdo por
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balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses
da data de apresentacdo da proposta, tomando como base a variacdo, ocorrida no periodo, do INDICE
GERAL DE PRECOS-DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI, publicado pela Fundagdo Getulio Vargas —
FGV, ou de outro indicador que venha a substitui-lo.

5.4 Para comprovacdo da qualificacdo técnica, a Operadoras de Planos de Saude devera apresentar:

a) prova de registro na ANS da Operadoras de Planos de Salde e da(s) operadora(s) a ela vinculada(s),
mediante declaracdo expedida pela citada autarquia ou indicacdo do numero de registro;

b) prova de registro na ANS do(s) plano(s) ofertado(s), necessariamente de abrangéncia geografica em todo
Estado do Parana ou Regional e nos casos de urgéncia e emergéncia poderao fazer uso da garantia em todo
territério Nacional, bem como da segmentacdo assistenciais médicos/hospitalares, mediante declaragao
expedida pela citada autarquia ou indicacdo do nimero de registro.

5.5 A Operadoras de Planos de Salde devera apresentar ainda:

5.5.1 declaracdo de ndo possuir em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer tipo de trabalho,
salvo na condi¢cdo de aprendiz, nos termos do Anexo llI;

5.5.2 declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos a habilitagdo, nos termos do Anexo l;

5.5.3 proposta de preco do(s) plano(s) de saude coletivo(s) da(s) operadora(s) indicada(s) pela
Operadoras de Planos de Saide , nos moldes do Anexo | e em conformidade com as determinacdes da
ANS, com em todo Estado do Parana ou Regional, representando os valores finais das mensalidades a
serem cobradas dos SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, nas
segmentacdes assistenciais médicos/hospitalares em que possua autorizagao e interesse em atuar, tudo em
conformidade com as especificacdes deste Edital e de seus anexos;

6. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

6.1 As Operadoras de Planos de Saude interessadas em participar do processo de credenciamento para 0s
servigcos descritos neste Edital e em seus anexos devem, além de observar o disposto no item 4 do
presente Edital, obrigatoriamente, apresentar, no local e a partir da data e hora constantes do subitem 2.1, a
documentacdo descrita no item 5 deste Edital, juntamente com proposta de credenciamento em papel
timbrado, com documentos seqliencialmente numerados em suas respectivas folhas, observado o disposto
no subitem 2.2.

6.2 Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em envelope contendo as
seguintes informacdes:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018
RAZAO SOCIAL: CNPJ:

6.3 As informacgbes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira responsabilidade do
interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os requisitos para
participar do credenciamento.

6.4 A apresentacdo da documentacdo implica manifestacdo do interessado em participar do processo de
credenciamento com a PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, aceitacdo e submisséo, independentemente
de declaracdo expressa, a todas as normas e condicGes estabelecidas no presente Edital e em seus
anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela ANS.
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7. DAIMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECI MENTOS

7.1 Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar o presente Edital de credenciamento, devendo
apresentar a impugnacao - a ser concretizada por peticao escrita, em até 5 (cinco) dias Uteis anteriores a
data fixada no subitem 2.1 deste Edital.

7.2 Cabera ao Presidente da Comissédo decidir sobre a impugnacdo no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, a
contar da data de seu recebimento, respeitando-se a ampla defesa e o contraditério.

7.3 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, a modificacdo no Edital exigird divulgacdo pela mesma
forma que se deu o texto original, remarcando-se a data prevista para abertura do credenciamento, exceto
guando, inquestionavelmente, a alteracdo néo afetar a formulacdo das propostas.

7.4 A qualquer tempo, desde que provocado formalmente, a Presidenta da Comissdo prestara os devidos
esclarecimentos acerca do contetido do presente Edital de credenciamento.

8. DA ANALISE E DO JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO

8.1 A andlise dos documentos referidos nos subitens 5.1 a 5.3 e 5.5.1 a 5.5.3 ficard a cargo da Comisséo
Permanente de Licitagdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA.

8.3 A escolha da melhor propostas (Plano de Saude) sera responsabilidade dos SERVIDORES ATIVOS,
COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, em conformidade com as condicdes estipuladas neste
Edital e em seus anexos. Obs: As Operadoras de Planos de Saude que se credenciarem ficaram autorizadas
se reunirem com o0s SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, para
apresentarem suas proposta.

8.4 Seréo declarados inabilitados os interessados que:

8.4.1 por qualquer motivo, estejam suspensos, declarados inidéneos ou punidos com impedimento do direito
de licitar e contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, conforme item 4 deste Edital, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado, do Municipio ou do Distrito Federal, pelo 6rgdo que o expediu;

8.4.2 Deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos no item 5, ou fazé- lo em desconformidade
com os parametros estabelecidos neste Edital.

9. DA DIVULGACAO E HOMOLOGACAO

9.1 Serdo declarados HABILITADOS para o credenciamento todos os requerentes que atenderem as
exigéncias deste Edital e de seus anexos, cujo resultado serd publicado no Diario Oficial do Municipio de
Andir4 — Estado do Parana.

9.2 Transcorrido o prazo de que trata o subitem 10.1 deste Edital, sem que haja interposicao de recurso, ou
havendo indeferimento dos recursos apresentados, apds verificar a lisura e legalidade de todo o
procedimento, procedera 8 HOMOLOGAGCAO .

10. DOS RECURSOS

10.1 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas raz8es devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis da data de divulgacdo prevista no subitem
9.1, ficando autorizada, nesse periodo, vista ao processo, que ficara no local identificado no subitem 2.1.

10.2 O recurso, que se concretizara mediante peticdo escrita, Protocolado no Protocolo Geral do
Municipio, sera encaminhado ao local informado no subitem 2.1, ficando estabelecido o prazo de até 5
(cinco) dias uteis para reconsiderar a decisdo ou fazer subir o recurso devidamente informado ao
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Primeiro-Secretario da PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, que tera até 5 (cinco) dias Uteis para analise
e deciséo.

10.3 Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderédo interpor recursos.

11. DA CONVOCAGCAO DAS OPERADOS DE PLANOS DE SAUDE H ABILITADAS PARA
ASSINATURADO TERMO DE ACORDO

11.1 Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado, apés a HOMOLOGACAO do
procedimento, Termo de Acordo com as Operadoras de Planos de Salude habilitadas, concretizando-se o
credenciamento, com vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, em comum acordo entre os participes e desde que verificadas vantagens para a
SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADQOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo IV, a qual sera
adaptada a proposta da Administradora credenciada.

11.2 A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, observado o disposto no subitem anterior, convocara as
Operadoras de Planos de Saude habilitadas, mediante notificacdo, para assinar o Termo de Acordo, em
data a ser divulgada oportunamente.

12. DADOTAGAO ORCAMENTARIAE DO PAGAMENTO

12.1 Inexiste a indicacdo de recursos orgcamentarios e financeiros para a presente avenga, visto que nao
havera qualquer transferéncia ou repasse de recursos por parte da PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA as
Operadoras de Planos de Saude credenciadas, tampouco as operadoras de planos privados de saude a elas
vinculadas, considerando-se que o pagamento das mensalidades do plano de salde sera de exclusiva
responsabilidade dos SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, sem
qualquer responsabilidade da PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA quanto ao adimplemento de tais
parcelas, nos termos do art. 2° § 2° da Lei Municipal n° 3.034 de 07 de mar¢o de 2018.

13. DA SANCAO ADMINISTRATIVAE DO DESCREDENCIAMENTO

13.1 Pelo descumprimento parcial ou total das obrigac6es assumidas no Edital ou no Termo de Acordo ,
serdo aplicadas a Operadoras de Planos de Salde as seguintes sanc¢fes, garantida a defesa prévia no prazo
de cinco dias Uteis contados da ciéncia, observada a gradacao de lesividade e prejuizos gerados:

13.1.1 adverténcia por escrito;

13.1.2 multa de mora no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, limitada ao maximo de 5%
(cinco por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos SERVIDORES ATIVOS,
COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS a Operadora dos Planos de Saude no més de ocorréncia
da infracdo, até o limite de quinze dias Uteis ou prazo maior julgado razoavel pela Administracdo, ante as
peculiaridades do caso concreto, caracterizando inexecucao parcial;

13.1.3 multa compensatdria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das
mensalidades pagas pelos SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS a
Operadora de Plano de Saude no més de ocorréncia da infracdo, no caso de configurada a total
impossibilidade de continuidade do Termo de Acordo , caracterizando inadimplemento absoluto,
conforme declarado pela Administracdo, sem prejuizo do descredenciamento;

13.1.4 declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢cdo, ou até que seja promovida sua reabilitagcdo perante
a autoridade que aplicou a penalidade, na hipétese de cometimento de conduta criminal ou da prética de
atos que configurem ma-fé em relagédo a PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA;

13.1.5 suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, na hipdtese de acdo ou omissdo ensejadoras de prejuizo a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA fora dos casos tratados no subitem anterior.
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13.2 Podera ocorrer o descredenciamento, além da hip6tese tratada no subitem 13.1.3, quando houver
reiterado descumprimento de quaisquer condicdes descritas no presente Edital ou no Termo de Acordo .

13.3. Admitir-se-a a cumulatividade, sopesada a luz de cada caso concreto, das seguintes sangoes:
a) entre os subitens 13.1.1 e 13.1.2; ou

b) entre os subitens 13.1.3 e 13.1.4 ou entre os subitens 13.1.3 e 13.1.5.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacéo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado
em relacdo a este processo de credenciamento.

14.2 A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sopesada a gravidade ante o caso concreto, podera ensejar a eliminacdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela
decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

14.3 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados divulgados no
Diario Oficial da Uni&o.

14.4 Constituem parte integrante do presente Edital os Anexos I, II, 111, IV.

14.5 E facultado a Comissdo Permanente de Licitacdo, em qualquer fase do credenciamento, a promocéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢éo do processo.

14.6 O credenciamento de qualquer interessado, com base no presente Edital, ser4 permitido a qualquer
momento, verificados 0s requisitos fixados no regulamento e desde que a Administracdo ndo tenha feito
uso de sua faculdade de declarar suspenso o Credenciamento, mediante publicacdo em 6rgado oficial
competente.

14.7 O Prefeitura Municipal de Andira podera revogar o presente Edital de Credenciamento, desde que
verificadas razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente
e suficiente para justificar tal conduta.

Andira, 18 de Junho de 2018

TATIANE APARECIDA MARCHIORI
Presidenta da Comissdo Permanente de Licitagdo
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2018

ANEXO |

Faixa Etaria Total

0-18 anos 2
19 a 23 anos 11
24 a 28 anos 47
29 a 33 anos 69
34 a 38 anos 96
39 a 43 anos 97
44 a 48 anos 113
49 a 53 anos 84
54 a 58 anos 78
59 anos ou + 77

Total Geral

674
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018

ANEXO 11

DECLARAGAO DE INEXISTENCIADE FATOS IMPEDITIVOS

A (Nome da Administradora de BenefiCios)........cccvviieeeeiiiiiiiiiecee e , CNPJ

[ TP , por intermédio de seu representante legal, o (a)

S ) IS , portador (a) da Carteira de Identidade n...........ccccceveeeeenn. e do
CPF N, , sediada (enderego  COMPIELO) ....ceveiieiiiiiiiiieee et

DECLARA, perante a Lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no
presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Andira - PR, de de

(nome e numero da identidade do declarante)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2018

ANEXO llI

DECLARACAO SOBRE O ART. 27, V, DA LEI N. 8.666/93

A Administradora de BENefiCIOS .. .uuvviiiiiiiiii et , inscrita no  CNPJ

T SUURRRR. , por intermédio de seu representante legal o (a)
S (G ) RS , portador (a) da Carteira de Identidade n...........cccccceveeeeeeinnnns e
do CPF N , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.

8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo
Decreto 4.358/2002, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

ndo emprega menor de dezesseis anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz .

Andird, de de 2018

. (representante Iegal? _
(observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2018
ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE ACORDO TERMO DE ACORDO N° 006/20 18

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA E A
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE, PARA DISPONIBILIZACA O DE ASSISTENCIA A SAUDE
MEDICO/HOSPITALAR AOS SERVIDORES ATIVOS, COMISSION ADOS, INATIVOS E
PENSIONISTAS, NA FORMA ABAIXO DISCRIMINADA:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ANDIRA, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede
administrativa a Rua Mauro Cardoso de Oliveira, 190, inscrita no CNPJ sob o n°® 76.235.761/0001-94, neste
ato representada pela Prefeita em Exercicio IONE ELISABETH ALVES ABIB , brasileira, inscrita no
CPF/MF sob o n°® 624.150.779-68, portadora da cédula de identidade RG n°® 1799461 — SSP/PR, residente
e domiciliada na Fazenda Sé&o Joao, Rodovia PR 517, Km 04, nesta cidade de Andira-PR.

CONTRATADO: E de um lado e, de outro com sede na Rua

, na cidade de , Estado de(0) , inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° , heste ato
representada por seu proprietario o Senhor portador da Cédula de Identidade
RG n° , expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana e inscrito
no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° , doravante
designada CONTRATADA, .....ooiiiviiiineinnvnnenens , tendo em vista o Chamamento PUblico n°

006/2018, com fundamento nos arts. 25, caput e 116 da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais
exigéncias nas Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Lei Municipal
n® 3.034 de 07 de marco de 2018;, celebram o presente Termo de Acordo , na forma e nas condicdes a
seguir descritas:

CLAUSULAPRIMEIRA - OBJETO

Paragrafo primeiro - O presente Termo de Acordo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE COM A UTORIZACAO DE DESCONTO EM
FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES ATIVOS, COMISSION ADOS, INATIVOS E
PENSIONISTAS QUE ADERIREM AO PLANO DE SAUDE, VISAND O A DISPONIBILISACAO A
OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUD E COLETIVOS EMPRESARIAIS
COM ABRANGENCIA EM TODO O ESTADO DO PARANA OU REGIO NAL AOS SERVIDORES DO
MUNICIPIO DE ANDIRA E AO FUNPESPA, conforme especificacbes técnicas constantes deste
instrumento.

Paragrafo segundo - Constituem-se parte integrante deste instrumento os termos do Edital de
Chamamento Pablico N° 006/2018.

Paragrafo terceiro - As Operadoras de Planos de Salde credenciadas deverdo disponibilizar aos
SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, por intermédio de
operadoras de planos privados de assisténcia a saude devidamente registradas na ANS, planos de
saude com abrangéncia geografica em todo Estado do Parana ou Regional e nos casos de urgéncia e
emergéncia poderdo fazer uso da garantia em todo territorio Nacional, regularmente registrados,
contemplando adequada cobertura em face da dispersédo geografica dos servidores e de sua faixa etaria,
conforme Anexo | deste Edital, e observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, para a
cobertura assistencial, nos termos das Resolucdes Normativas pertinentes da ANS, consideradas as
alteracdes posteriores.

Paragrafo quarto - Os planos oferecidos deverdo ser coletivos empresariais, ficando a critério dos
SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS a contratagdo com a
Operadora de Planos de Saude credenciada que lhe oportunize a de plano privado de assisténcia a
saude com cobertura mais adequada as suas necessidades, observadas as ANS e alterac8es posteriores.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Sao obrigagBes dos participes:

| - DAPREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

a) permitir a Operadoras de Planos de Saude a divulgacao dos planos de salde junto aos beneficiarios,
por meio de correspondéncia comum, publicacdes, boletins informativos, internet e outros meios de
divulgacéo.

Il — DA OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE :

a) disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras, planos privados de
assisténcia a saude com abrangéncia geografica em todo Estado do Parana ou Regional e nos casos de
urgéncia e emergéncia poderao fazer uso da garantia em todo territério Nacional,

b) negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, perante as operadoras contratadas, os aspectos

operacionais para a prestacao dos servicos de assisténcia a saude, especialmente no que se refere a
alteracdo da rede credenciada;

c) realizar a divulgagdo e a comercializacdo dos planos privados de assisténcia a salde, nas
segmentacdes assistenciais em que possua autorizacao e interesse em atuar, nos termos ANS;

d) orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas previstas no Termo de Acordo ;

e) efetivar a cobranca dos planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos a(s) operadora(s) de
plano privado de assisténcia a salde a ela vinculada(s);

f) informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos valores dos planos
disponibilizados pelas operadoras de plano de saude;

g) intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a salde os
reajustes de precos dos planos;

h) comprovar o vinculo com novas operadoras, com as quais passe a operar durante o prazo de vigéncia
do Termo de Acordo, mediante apresentacdo do competente instrumento;

i) cumprir, fielmente, as diretivas tracadas pelos termos da ANS e Lei Municipal n°® 3034/2018, observadas
as peculiaridades tratadas no corpo deste Termo de Acordo, destacando-se as seguintes obrigacdes:

I. informar aos comissionados, no ato de contratacdo do plano privado de assisténcia a salde, que a
adesd@o nos prazos estipulados para fins de isencdo de caréncia e cobertura parcial temporaria nédo
implica, necessariamente, direito ao recebimento do auxilio-saude;

Il. garantir a manutencdo do Ex SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E
PENSIONISTAS exonerados no plano privado de assisténcia a salde, conforme condicdes
estabelecidas na legislacdo e resolu¢cdes normativas em vigor, notadamente o art. 30 da Lei n. 9.656, de
3 de junho de 1998 e atualiza¢cBes posteriores;

Ill. ndo exigir qualquer caréncia, tampouco clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria nos
casos de doencas ou lesdes preexistentes, desde que o SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS,
INATIVOS E PENSIONISTAS realize o Termo de Acordo com a Operadoras de Planos de Sadde em até
45 (quarenta e cinco) dias contados da publicacdo do Termo de Acordo , ou em até 30 (trinta) dias
contados de sua posse, aplicando-se sempre o prazo que lhe for mais favoravel; OBS: Para Planos
com no minimo de 30 (trinta) vidas.

IV. ndo exigir qualquer caréncia, tampouco clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos
de doencas ou lesBes preexistentes, na hipotese de o SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS,
INATIVOS E PENSIONISTAS possuir outro plano privado de assisténcia a saude - individual ou familiar,
coletivo empresarial, coletivo por adesdo - registrado na ANS e com cobertura equivalente ao plano
pretendido, com total cumprimento de caréncias, a época da contratacdo com a Operadoras de Planos
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de Saude credenciada, devendo-se configurar a compra de caréncias ou portabilidade; OBS: Para Planos
com no minimo de 30 (trinta) vidas

V. fornecer, mensalmente, & PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, conforme orientacbes operacionais
desta Casa, relacdo de SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS
adimplentes, velando pela firmeza e correcdo das informagdes prestadas;

VI. As Operadoras de Plano de Saude credenciadas se obriga a notificar a Administracdo até o décimo
quinto dia de cada més quanto ao valor exato dos débitos a serem descontados da folha de pagamento dos
SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIO NISTAS.

j) manter, enquanto durar o Termo de Acordo , todas as condi¢cBes que ensejaram o credenciamento da
Instituicdo, particularmente no que se refere a atualizagdo dos documentos e as condi¢des exigidas por
ocasido da realizacdo de eventuais inspecdes;

k) ndo subcontratar, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de Acordo ;

l) informar aos SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS, coletando a
pertinente declaracdo, conforme orientacdes operacionais desta Casa, a ser remetida ao 6rgao de
fiscalizagcéo previsto no artigo n® 5 da Lei Municipal n® 3.034 de 07 de marc¢o de 2018, que a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANDIRA nao podera ser responsabilizada, por eventual inadimplemento de SERVIDORES
ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS apés exoneracdo ou demissdo, em nenhuma
hipétese, por qualquer dano, passivo ou irregularidade resultante da contratacdo do plano privado de
assisténcia a saulde, haja vista ndo ser parte na relacdo contratual existente entre SERVIDORES
ATIVOS, COMISSIONADOQOS, INATIVOS E PENSIONISTAS e Operadoras de Planos de Salde;

m) proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que requerido pela

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, possuir profissional habilitado, nos termos da ANS, e atualizacdes
posteriores.

n) comunicar eventual alteracdo de preco das mensalidades, bem como a inclusdo de novos planos,
observada a Resolugdo Normativa da ANS;

o) fornecer, sempre que requerido pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, toda e qualquer
documentacao necessaria a avaliagcdo da boa situacdo financeira da Operadoras de Planos de Saude;

p) cumprir toda e qualquer orientacdo operacional dada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA,
visando ao perfeito cumprimento do Termo de Acordo .

CLAUSULATERCEIRA - DOS BENEFICIARIOS

Paragrafo Unico - Sdo considerados beneficiarios os SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS,
INATIVOS E PENSIONISTAS.

CLAUSULA QUARTA — DA SANGCAO ADMINISTRATIVA E DO DES CREDENCIAMENTO

Paragrafo primeiro - Pelo descumprimento parcial ou total das obrigacdes assumidas no Edital ou no
Termo de Acordo , serdo aplicadas a Operadoras de Planos de Saude as seguintes sancdes, garantida a
defesa prévia no prazo de cinco dias Uteis contados da ciéncia, observada a gradacao de lesividade e
prejuizos gerados:

a) adverténcia por escrito;

b) multa de mora no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, limitada ao maximo de 5%
(cinco por cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos COMISSIONADOS a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infragdo, até o limite de quinze dias Uteis ou
prazo maior julgado razoavel pela Administracdo, ante as peculiaridades do caso concreto,
caracterizando inexecucao parcial;

c) multa compensatéria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das
mensalidades pagas pelos COMISSIONADOS a Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da
infracdo, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade do Termo de Acordo ,
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caracterizando inadimplemento absoluto, conforme declarado pela Administracdo, sem prejuizo do
descredenciamento;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo Pulblica, enquanto perdurarem
0s motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade, na hipotese de cometimento de conduta criminal ou da pratica de
atos que configurem ma-fé em relacédo 8 PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA;

€) suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos, na hipétese de acdo ou omissdo ensejadoras de prejuizo a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA fora dos casos tratados na alinea anterior.

Paragrafo seqgundo - Poderd ocorrer o descredenciamento, além da hipétese tratada na alinea “c”,
quando houver reiterado descumprimento de quaisquer condicBes descritas no presente Edital ou no
Termo de Acordo .

Paragrafo terceiro- Admitir-se-a4 a cumulatividade, sopesada a luz de cada caso concreto, das seguintes
sancoles:

a) entre as alineas “a” e “b”; ou

b) entre as alineas “c” e “d” ou “c” e “e”.

CLAUSULA QUINTA — VIGENCIA

Paragrafo Unico - O presente Acordo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, em comum acordo entre os participes e desde que verificadas
vantagens para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA, por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, conforme o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n. 8.666/1993.

CLAUSULASEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIAE PAGAMENTO

Paragrafo uUnico - Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros para a presente avenca,
visto que ndo havera qualquer transferéncia ou repasse de recursos por parte da PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANDIRA as Operadoras de Planos de Salde credenciadas, tampouco as operadoras de
planos privados de salde a elas vinculadas, considerando-se que o pagamento das mensalidades do
plano de saulde sera de exclusiva responsabilidade dos SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS,
INATIVOS E PENSIONISTAS, sem qualquer responsabilidade da PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA
gquanto ao adimplemento de tais parcelas.

CLAUSULA SETIMA- DA DENUNCIA

Paragrafo primeiro - Este Acordo poderd ser denunciado de pleno direito, a qualquer tempo, ante os
seguintes motivos:

a) desisténcia de um dos signatarios;

b) superveniéncia de norma legal que o torne material ou formalmente inexequivel, ou nas
hipoteses de caso fortuito ou forga maior;

c) descumprimento parcial ou total de suas clausulas, desde que caracterizada, a luz do caso
concreto, a inexisténcia de conveniéncia e oportunidade em sua continuidade.

Paragrafo segundo — A denlncia deverd ser anunciada com antecedéncia de 90 (noventa) dias,
obrigando-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢des durante esse prazo.

Paragrafo terceiro — N&o se aplica o disposto no paragrafo anterior quando o desfazimento do Acordo
estiver fundado em irregularidade grave praticada pela Operadoras de Planos de Saude credenciada,
observado o contraditério e a ampla defesa.
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CLAUSULAOITAVA — DA PUBLICACAO

Paragrafo Gnico - A publicagdo resumida do presente Termo de Acordo, condigdo indispensavel de sua
eficacia, sera providenciada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA até o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

CLAUSULA NONA- DAS DISPOSICOES FINAIS

Paragrafo _primeiro - O presente Acordo é subscrito pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA em
carater de ndo exclusividade, sendo dispensado o procedimento licitatério em funcdo de nao existir
desembolso de recursos publicos, bem como pelo fato de ser permitida a participagdo de todo e qualquer
interessado que satisfaca as condicbes minimas nele tracadas.

Paragrafo sequndo - A PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA reserva-se o direito de avaliar, a qualquer
tempo, se o valor cobrado a titulo de mensalidade dos SERVIDORES ATIVOS, COMISSIONADOS,
INATIVOS E PENSIONISTAS, relativo a determinado plano, estd compativel com as reais condicdes de
mercado e necessariamente inferior ao respectivo plano individual, acaso existente, nos termos da ANS.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Paragrafo Unico - Fica eleito o Foro da Comarca de Andird - Pr, para dirimir eventuais litigios
decorrentes da execucdo do presente Termo de Acordo .

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento termo em trés vias de igual teor e
forma, para um so efeito.

Andira, de de 2018.

Municipio de Andira Operadora de Planos de Salde

lone Elisabeth Alves Abib
Prefeita
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CERTIDAO

Certifico para que surta os efeitos legais, que afixei nesta data, no
quadro de aviso desta prefeitura, para conhecimento dos interessados, o inteiro teor do edital de licitacdo
na modalidade Chamamento Publico n°® 006/2018, com data de entrega de envelopes do dia 20/06/2018 a
04/07/2018, a sala do Departamento de Licitacdes, conforme disposi¢cdes contidas na Lei n° 8.666/93.

Por ser verdade, firmo a presente.

Andira, 18 de Junho de 2018.

TATIANE APARECIDA MARCHIORI B
PRESIDENTA DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PORTARIA N° 11.577/2018
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AVISO DE LICITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2018

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PR ESTAGCAO DE SERVICOS DE
SAUDE COM AUTORIZACAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAM ENTO DOS SERVIDORES
ATIVOS, COMISSIONADOS, INATIVOS E PENSIONISTAS QUE ADERIREM AO PLANO DE SAUDE,
VISANDO A DISPONIBILISACAO A OPERADORAS DE PLANOS P RIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE COLETIVOS EMPRESARIAIS COM ABRANGENCIA EM TOD O O ESTADO DO PARANA OU
REGIONAL AOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ANDIRA E AO FUNPESPA.

DATA PARA ENTREGA DOS ENVELOPES DAS 08h:00m as 17h: 00m DOS DIAS 20/06/2018 A
04/07/2018.

LOCAL DE ABERTURA: Na sala de reunibes do Departame nto de Licitagcdo, Secretaria de

Administracéo, situado na Rua Mauro Cardoso de Oliv  eira, n° 190, Andird — PR.
INFORMACOES COMPLEMENTARES: Poderdo ser obtidas na Divisdo de Licitacdes da Prefeitura
Municipal, situada na Rua Mauro Cardoso de Oliveira , n° 190, Andira — PR. O Edital do Pregédo

Presencial podera ser retirado diretamente na Divis  ao de Licitacdes da Prefeitura Municipal.

Andird, 18 de Junho de 2018.

TATIANE APARECIDA MARCHIORI B
PRESIDENTA DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PORTARIA N° 11.577/2018



