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AO PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU/CE

PROCESSO N2 2605056400100030302 / 2605056400100030301

Hapvida Assisténcia Médica Ltda. (Doc.01), pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n2 63.554.067/0001-98, com sede na Avenida Heraclito
Graca, n? 406, Centro, Fortaleza/CE, vem, por seus advogados ora constituidos (Dec. 02),
nos autos da reclamac3do administrativa instaurada a partir de demanda apresentada
pela Sra. Edileia Vieira Gomes, vem, respeitosamente, 3 presenca deste llustre Orgio de
Defesa do Consumidor, apresentar sua Defesa Administrativa pelos fatos e fundamentos

a seguir expostos.

1. Sintese da Demanda.

Relata a consumidora que mantinha vinculo contratual de assisténcia a
saude junto 3 Operadora Hapvida, cujo pagamento das mensalidades ocorria mediante
desconto ermn folha de pagamento.

Aduz que solicitou o cancelamento do plano em 06/03/2026,
sustentando que o cancelamento teria sido efetivado em 10/03/2026, data que,
segundo afirma, impediria a incidéncia de novos descontos em sua remuneracio.

Alega, contudo, que continuaram sendo realizados descontos em seus
contracheques referentes aos meses de margo e abril de 2026.

Em razdo disso, requer a cessacido dos descontos e a restituicdo dos
valores que entende terem sido descontados indevidamente.

Todavia, conforme serd demonstrado, ndo houve qualquer irregularidade

na atuacado da Operadora, uma vez que o cancelamento do vinculo observou o fluxo
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operacional aplicavel aos contratos coletivos empresariais, inexistindo falha na

prestacao dos servicos.

2. Do Mérito
2.1. Da natureza coletiva empresarial do contrato e da auséncia de responsabilidade

da Operadora pelos procedimentos de cancelamento e movimentag¢3o cadastral.

Inicialmente, cumpre esclarecer gque a Operadora identificou o plano de

saude objeto da presente reclamacdo possui natureza coletiva empresarial, tendo sido

contratado por intermédio do MUNICIPIO DE MARACANAU, com adesdo da

consurmidora em 01/07/2022 e cancelamento efetivado em 01/04/2026.

Importa destacar que 0s contratos coletivos empresariais possuem regras
especificas quanto a inclusdo, exclusdo e cancelamento de beneficidrios, as quais
difererm substancialmente dos contratos individuais e familiares.

Entretanto, é importante destacar que os contratos coletivos empresariais

possuem natureza juridica distinta dos planos individuais e familiares, sendo firmados

entre a Operadora e a pessoa juridica contratante, gue atua como estipulante do

contrato perante o grupo de beneficidrios.

Nessa modalidade contratual, a relacdo juridica possui caracteristicas
proprias, especialmente no que se refere 3 arrecadacdo das contraprestacdes
pecuniarias devidas pelos beneficidrios.

Com efeito, ndo ha cobranga individual realizada pela Operadora ao
beneficiario, tampouco emissdo de boletos individualizados, arrecadacgio direta de
mensalidades ou processamento de descontos em folha de pagamento.

Mo caso concreto, o cancelamento questionado pela consumidora

observou as regras aperacionais aplicaveis ao contrato coletivo empresarial firmado por

intermédio do MUNICIPIO DE MARACANAL, sendo processado em conformidade com

os procedimentos de movimentacdo cadastral previstos contratualmente e com as

informacdes encaminhadas pela pessoa juridica contratante.

Assim, eventual irresignagio gquanto ao periodo compreendido entre a
solicitagio de cancelamento e a efetiva exclusdo do beneficio esta diretamente

relacionada ao fluxo operacional inerente aos contratos coletivos empresariais, que
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demanda comunicagdo formal e processamento das informagdes pelos setores
competentes, ndo havendo qualquer conduta irregular praticada pela Operadora.

Dessa forma, a mera discorddncia da consumidora em relacio 3 data de

efetivacdo do cancelamento ndo é suficiente para caracterizar qualguer irregularidade

na atuacao da Hapvida, sobretudo porgue a exclusdo do vinculo contratual ocorreu em

observincia 3s disposicdes contratuais e aos procedimentos administrativos aplicdveis a

modalidade coletiva empresarial.

Importante destacar que essa sistematica encontra respaldo na
regulamentacdo da Agéncia Nacional de 5adde Suplementar — ANS.

A Resolucdo Normativa n2 557/2022 reconhece a participacdo dessas
entidades na operacionalizacao dos contratos coletivos de assisténcia a saude.

E importante mencionar que os planos nessa modalidade, 3 operadora
compete exclusivamente a prestagdo dos servigos assistenciais contratados, enguanto
a empresa € responsavel pelos atos de gestdo do contrato, tais como adesdo,
movimentacdo cadastral, emissdo de boletos, cobrancas e negociac3o de reajustes, nos
termos da RN n2 557/2022.

Resolugdo Normativa n2 557/2022

Subsecado IV

Do pagamento das Contraprestactes Pecunidrias

Art.82 O pagamento dos servicos prestados pela operadora serd de

responsabilidade da pessoa juridica contratante de plano privado de

assisténcia a sadde coletivo empresarial.

Subsec3do Il

Da Exclusdo e Suspensdo da Assisténcia 3 Sadde dos Beneficidrios dos
Planos Coletivos

Art. 24. Caberd 3 pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou
exclusdo de beneficiarios dos planos privados de assisténcia 3 sadde

coletivos.
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Dessa forma, a Operadora n3o detém autonomia para promover, de

forma unilateral e imediata, a exclusio do beneficiario, sendo indispensavel o

recebimento da correspondente comunicagdo formal da pessoa juridica empregadora

para o processamento da movimentagdo cadastral ou cumprimento dos requisitos

legais e contratuais.

Nesta toada, o préprio instrumento contratual que rege a relagdo entre a
Operadora e o Municipio de Maracanau estabelece procedimento especifico para o
cancelamento dos planos vinculados a consignacdo em folha.

Conforme previsto em termos e condicSes contratuais aplicdveis, apds a

solicitacdo do beneficidrio, a demanda passa por processamento pela entidade

responsavel pela gestdo operacional do contrato, a qual dispde de prazo para andlise e

comunicacio 3o0s setores competentes.

Assim, a efetivacdo do cancelamento esta condicionada ao cumprimento

de fluxo administrative préprio e a atuacdo coordenada das partes envolvidas, ndo

ocorrendo de forma automdtica ou imediata a partir do simples requerimento.

Veja-se:
BULSELU D @ COHE. A LR Oy aSD DOes AR R hf BN RIS e B S e A
Sutsafwanie
3.4. Apds o processaments de folha de pagamentss o Sscretarta de Recursos Hurmanos e Pairimariiais
&nviard & Consignatéra “Broulvo de rsloma’ cam os operagics clelimdes e a0 ndo nealizadas com as
fesnectivas rarfes

3.4.1. O amuive 02 refomo deverd ser encaminhado a CONSIGNATARIA am ald 03 (née) dias Ofeis apds
& araceasmeEntn 08 folha 42 pagamentos

3.5 Caberd a CONSIGNATARLA dafini junio Be senvidor a forma de ressarcimonto dais) panceltals) néc
cersignedads) em folhe de pagarmentas.

3.8, O servidor congignads poderd, respeitada @ caréncla legal contratada, solicitar o cancelamants de
g6 Plane da Azslztneia 3 Saude junts & COMSIGNATARILA

3.7, A consignataria era o ez de 05 (cncn) diss Uleis, contados do probocole (8-mail ou oficio ascia),
pare responder @ sokcilaciio, informando & ocoméncia a Secrelarie de Recursos Humanos e Palrimonian
com ¢ langamanio de eventual saldo residual a8 ser descontado do servidor, propofcicnal ac perlods de
utlizacio

No mesmo sentido, o termo contratual estabelece que o cancelamento
da consignacdo em folha de pagamento ocorre apenas apds o regular processamento
da solicitacdo pelos drgdos responsdveis.

Assim, eventuais descontos realizados apds o pedido de cancelamento
nao decorrem de ato da Operadora, que ndo possui geréncia nem ingeréncia sobre a

operacionalizacao da folha de pagamento, tratando-se de procedimento administrativo
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proprio de terceiros, conforme fluxo previamente pactuado, permanecendo a
Operadora limitada ao cumprimento de suas atribuicdes contratuais.

Veja-se:

W) 0 walor residual devide ainda @ vencer

3.9, Lera var efelivado o cancelamarts da Plang do Assisiénoia 3 Salde peo sanvidor, & daade que
padeja quitata, devesd ser providendado o camoalamerntn da opaacin nes fréalmas folhas de ps;sn'.en‘.-a
& reambolsa’ 0 serddor alcu empegads publioe da posskvel parcela |3 eceE minhada em fohe em glg 72
jsaras Spés o racebimentn do repasse paka MUINIGEFIO.

Diante de todo o exposto, resta evidenciada a inexisténcia de qualquer
irregularidade na conduta da Operadora, uma vez que eventual lapso temporal entre a
solicitacdo da consumidora e a efetiva exclusdo do plano decorreu do regular
processamento administrativo inerente aos contratos coletivos empresariais, ndo
havendo falha na prestacdo do servico ou descumprimento de obrigacdo contratual
atribuivel 2 Hapvida.

Ressalta-se que quaisquer informacdes relativas a valores, condicoes
financeiras ou eventuais cobrancas devemn ser imputadas 3 empresa MUNICIPIO DE
MARACANAU, n3o competindo 3 Operadora a definic3o ou gestdo de tais aspectos.

Destaca-se que a Operadora atuou estritamente nos limites contratuais e
no dmbito de suas atribuicdes legais e regulatdrias, observando integralmente as
disposicdes pactuadas e a regulamentacdo vigente, ndo havendo irregularidade em sua
conduta.

Assim, requer a Reclamada seja reconhecida a total improcedéncia da
reclamacio apresentada, com o consequente argquivamento do presente procedimento

administrativo.

3. Dos requerimentos finais.
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Diante do exposto, requer o conhecimento da presente defesa, por ser
tempestiva e adequada, com o reconhecimento da inexisténcia de falha na prestacdo do

servigo e a improcedéncia da reclamacao.

Por fim, a Hapvida renova seu compromisso com a qualidade da
assisténcia prestada aos seus beneficidrios, colocando-se a disposicio desse Orgdo para
prestar guaisquer esclarecimentos gue se facam necessarios.

MNestes termos, pede deferimento.
Maracanau/CE, 12 de junho de 2026.
Eduardo Coelho Cavalcanti Ricardo de Castro e Silva Dalle

OAB/PE n? 23.546 OAB/PE n? 23.679

Cduarde Porle Carmio Coctho Cavalcanli 02915028484
Diates: 15062006 00-20

Vorilique om hilps:didar iigoe.be/
Funedo digitdmenie wia whomodocd
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TERME BE ACORDO N° 0510.21.05.19.02

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI

(,C / . @3B Fattl CELEBRAM O MUNICIPIO DE MARACANAU E
' ﬁﬁf‘ﬁc = A EMPRESA HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
g EEMATER
e W0
Jenha = 04 AETAVES DE CONSIGNAGAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO.
| - PARTES

O MUNICIPIO DE MARACANAU, pessoa juridica de Dirsito Plblico, com sede no Palécie do
Jenipapeiro, sito & rua 01, n° 652, Bairro Nowvo Maracanal, CEP 51.005-430, inscrito no CNPJ sob o n®
07.605.850/0001-62, neste ato representado pelo Secretario Executivo da Secretara de Recursos
Humanos e Patrimoniais, st. Antonio VWilson Gomes Cavalcante, brasileiro, inscrilo no CPFIMF n®
314.120,663-04, doravante denominado MUNICIPIO, e a Operadora de Plano Assistencial 4 Salide
_ HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, siluada na Avenida Heréclito Graga, 406, 2° andar, Centro -

Fortaleza/CE, inscrito no CNPJ sob o nf £3.554.087/0001-08, neste ato representado por. sr. Daniel Soares
Cavalcarti e pela sra. Jovelyna de Mesquita Marques, doravante denominada CONSIGNATARIA,
celebram o presente Termo sob as clausulas @ condigbes adiante estipuladas, em conformidade com 2
legislag8o que dispde sobre a autorizachio para consignacso em folha de pagamento.

ii - OBJETC

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Termo tem por objelo estabelecer condigdes gerais @ demais
critérios a serem cbservados na oferta de PLANOS COLETIVOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, por
condulo de operadoras de plancs de salide, com gssisténcia estadual efou nacional, devidamente
autorizadas pele Agéneia Nacional de Saude Suplementar - ANS, sem &nus financeiro para a Prefeitura
Murnicipal de Maracanali, com averbagao das prestagdes decorrentes através de consignagio na folha de
pagamentos do MUNICIPIO, mediante as nofmas legals de direito plblico administrativo.

(R

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. O presente TERMO DE ACORDO & decorrente do processo de Chamada Piblica n° 05,001/2021-
CHP sob a égide da Lei Federal n® 8.666/93, atualizada e consolidada. ' -
2.2, A consigoaglio na folha de pagamentos da Prefeitura de Maracanad esta disciplinada no art. 48, de
Lei Municipal n® 447, de 19 de setembro de 1905 - Estatuto dos Servidores Publices do Municlpio de
Maracanat, no Decreto Municipal n° 2,090, de 03 de agosto de 2009, &, na Instrug&o Normativa Conjunta
n® 001 -~ SEFINISRHP, de 30 de janeiro de 2017.

Pardgrafo Unico - Para a realizagdo das operagdes mencionadas no abjeto deste Termo, os servidores
deverao dispor de margem consignavel suficlente para amparar as prestagbes decorrentes, nos termos
da Legistagio aplicavel,

CLAUSULA TERGEIRA - DA OPERAGAQ
3.1, As operactes de consulta e averbaglo de margens deverdo ser realizadas, obrigatoriamente, por
intermédio do Sistema Eletrdnico de Gestdo das GonsignagBes do Municipio de Maracanad, software
dispenibilizado através da Internet (rede mundial de computadores), mediante autorizagfio de acesso com
legin e senha individuais e intransferiveis.

3.2, Através do Sistema Eletrdnico de Gestao das Consignacbes a COMSIGNATARIA faré a consulta em
tempo regl “onling" da situagdo funcional do servidor, visualizando informagBes cadastrais basicas,




vinculo funcional, data de admissdo, valor da margem consignével e historico das operagbes em
consignagao, ativas.

3.2.1. Através do software, a CONSIGNATARIA pedera pré-averbar a conlratagao do Plano desgjado pelo
servidor e anexar o contrato solicitado em formato “PDF" ou similar.

3.2.2. Apbs confimagdo da operagéo pelo CONSIGNATARIA, esta sera analisada pelo MUNICIPIO para
conferéncia, e, liberada para efetivagio ou indeferida em até 02 (dois) dias Uteis.

3.2.3. A CONSIGNATARIA informara a0 MUNICIPIO através de oficio ou outro meio de comunicagdo
institucional, os dados para cadastramento dos Usudrios autorizados a utilizarem o sofiware de gestao
das consignagBes, informando o vinculo funcional dos mesmaos com a CONSIGNATARIA, nome, CPF, e-
mail e telefone.

32.4. O acesso sera efetivado com login @ senha individuais, sendo o primeiro acesso com senha
provisoria, que obrigatoriamente sera alterada pelo usuario.

3.2.5. As operagbes realizades por usudrios autorizados pela CONSIGNATARIA sBo de sua
responsabilidade, ndo podendo essa alegar désconhecimento da operagéo apts efetivagao.

3.2.6. Alravés do Sistema de Eletrdnico de Consignagdes a CONSIGNATARIA poderd consultar a
situacdo funcional do servidor, visualizando os dados cadastrais basicos, seu vinculo funcional junto a
Prefeitura de Maracanal, data de admiss3a e vigéncia do vinculo (se for o caso), valor da margem
consignével dispenivel e utilizada, e, o historico das operagdes em consignacao, ativas.

3.2.7. Através do Sistema Eletrdnico de Consignagdes a CONSIGNATARIA devera realizar a reserva de
margem temporéria, pelo periodo definido pela Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais,
necessario para a concrelizagio da operag8o desejada pelo servidor.

3.3. A Entidade Consignataria devers enviar mensalmente arquivos de remessa para desconto em folha
para conferéncia, conforme modelo disponibilizado pela Secretaria de Recursos Humanos e Patrimaniais.
3.3.1. Os arquivos de remessa deverdo astar de acordo com as operagdes efetuadas através do Sistema
de Eletrénico de Consignagfes, disponibilizado pela Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais.
3.3.2. Servidores com mais de um vinculo funcional, ou seja, acumulo legal de cargos, serdo tratados
individualmente com ocperagies distintas para cada vinculo.

3,3.3. O Arquivo de remessa deverd ser enviado até o dia 15 de cada més, ou dia util imediatamente
subsequente a este. As operagbes realizadas apos o envio do arquivo deverdo ser informadas no més
subsequente.

3.4. Apts o processamento da folha de pagamentos a Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais
enviata & Consignatéria ‘arquivo de retorno® com as operagbes efetivadas e as néo realizadas com as
respectivas razdes.

3.4.1, O arquivo de retorno deveré ser encaminhado 4 CONSIGNATARIA em alé 03 (irés) dias (teis apos
o processamento da folha de pagamentos.

3.5. Cabera a CONSIGNATARIA definir junto ao servidor a forma de ressarcimento da(s) parcela(s) ndo
consignada(s) em felha da pagamentos.

3.6. O servidor consignado poderd, respeitada a caréncia legal contratada, solicitar o cancelamento do
seu Plano de Assisténcia a8 Saude junto & CONSIGNATARIA.

3.7. A consignataria terd o prazo de 05 (cince) dias Uteis, contados do protocolo (e-mail ou eficio escrita),
para responder a solicitagao, informande a otaréncia & Secretaria de Recursos Humanes e Patrimeniais,
mr;a o langamento de eventual saldo residual a ser descontado do servidor, proporcional ac periodo de
utilizagio.

3.8. O documento requerido no 3.7, devera obrigatoriamente conter as seguintes informagdes:
1) Neme completo e CPF do servidor,

11} © nimere de controle do contrato/operaglo, disponibilizado internamente pela Consignataria;
1) © valor total da oparagdo pactuada;
IV) © valor ja consignado em folha de pagamenio;

2 . ma'u, NO 150, Centro AGRISIMRAID, Conjunto Jereissal [, Moracansd, Ceard . f ¥
i na e A ’




V) O valor residual devido ainda a vencer.

3.9. Uma vez efetivado o cancelamento do Plano de Assisténcia a Saude pelo servidor, e desde que
esteja quitado, devera ser providenciado o cancelamento da operagao nas proximas folhas de pagamenio
a reembolsar o servidor elou empregado piblico de possivel parcela j4 encaminhada em folha em até 72
horas apds o recebimento do repasse pelo MUNICIPIO.

3.10. Nos casos de renegaciagao do plano de assisténcia a salde, por retirada de dependente, mudanca
de faixa elaria ou alteragdo do tipo de plano, que necessile recalcular ¢ valor consignado, gerando novo
valor de parcela, & necessario que o novo valor seja compativel com a margem consignével disponivel,
devendo ser providenciado o pedido de alleraglio na folha de pagamentos imediatamente seguinte 3

renegociagao.
CLAUSULA QUARTA - DOS CUSTOS

4.1, Conforme previsto na Legislagao aplicada, as despesas administrativas referentes ao gerenciamento
e repasse das operagbes em consignagéo, realizados pela Prefeitura de Maracanal, serao ressarcidos
pela CONSIGNATARIA,

4.2. O valor determinado a titulo de ressarcimento pelas despesas descritas no ftem anterior sera de RS
1.00 (um real), por linha de insergio de desconto em folha de pagamentos, quando tratar-se de valor fixo
mensal, sem coparficipagao.

43. O valor referente ao item anterior serd descontado mensalmente do repasse a ser feilo a
CONSIGNATARIA. decomente dos valores refidos dos servidores consignados.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO:

5.1, Repassar 4 CONSIGNATARIA até o dia 15 do més subsequente (ou dia Uil imediatamente posterior),
mediante crédito na Conta Corrente 106386-5, Agéncia 3434-7, do Banco do Brasil, cédigo 001, o
total das contribuigbes mensalmente consignadas.

6.2. Informar, mensalments, a CDNSIGN&TW. os valores consignados devidamente identificados e os
ndo consignados com 2 devida justificativa, com antecedéncia minima de 03 (irés) dias da data estipulada
para o repasse das prestagdes.

6.3. Infarmar ao @ CONSIGNATARIA, no praze méximo de 07 (sete) dias Gteis, a contar do conhecimento
do fato, qualquer motivo que justifigue @ suspensdc ou a exclusao de folha de pagamento, do sarvidor
consignado.

5.4. Contribuir a divuigagac das condigbes pactuadas neste Termo de Acordo junto aos servidores
municipais, através de seus canais de comunicagao.

5.5, Permitir o acesso da CONSIGNATARIA ds éreas de circulagio de servidores dentro das repartigbes
plblicas municipais, para que essa faga a divulgagdo de seus produtos, entretanto NAQ sera permitido o
acesso aos locais de exercicio dos servidorés ou atendimento aos usudrios, a fim de néo interromper o
expediente nas referidas repartiches.

PARAGRAFO UNICO - A Administrag8o Publica Municipal ndo sera, em qualquer hipbtese, avalista,

fiador, garante ou subscritor de qualquer das operagbes mencionadas no objeto deste Termoe, para
gualguer servidor.

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONSIGNATARIA

6.1. Informar os dados de seus prepostos, aulorizados a utiizar o Sistema de Gerenciamento de
Consignagdes da Prefeitura de Maracanau, contendo no minimo: nome completo, CPF, lelefons, e-mail &

——— % Eh s < W T i v LA I ¢ e N s 1 A ?
Bwernida 11, N° 150, Cenbro Adminkstrative, Conjunto Jererssati [, Maracanad, Ceard
cates o L ge A
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g e 0



1

direito.

8.2 Fica eleito 6 foro da Comarca de Maracanal para dirimir eventuais dvidas decorrentes da
interpretagio ou cumprimento desie instrumento, as quais ndo puderem ser solucionadas
administrativamente pelas partes,

£, estando assim justos e acordados, declaram-se cientes e esclarecidos quanto as cldusulas deste
Termo de Acordo, firmando o presente em 03 (irés) vias de igual teor, na presenga das testemunhas
abaixo, para que produza os devidos e legals efeitos.

Maracanal/CE, 19 de maio de 2021.

CONSIGNATARIA: HAPVIDA ENCIA MEDICA LTDA
/ Cavalcanti
CPF n® 9820.216.203-44

TESTE H
L%%’A\' | oPF, AL 842 983~ 3¢
OMe: frro e /37 o FARMGAD

2 CPF:
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' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WUMERD OE INSCRIGAD =,
07.605.850/0001-62 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO)| 017 be e
MATRIZ CADASTRAL

HOME ENPRESARIAL
MUNICIPIO DE MARACAMNAL

TITULG GO ESTABELECMENTD (VOME DE FANTASIA)
MARACANAU PREFEITURA GABINETE DO PREFEITO

EDE DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
84.11-8-00 - Adminlsiragio pibllca em geral

"CODIGO E DEGCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONUMICAS SECUNDARIAS
Mio informada

[CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURDICA
1244 - Municipio

LOGRADOURD
ROV

[WOMERD
652

E3 BAIRRODISTRITD
61.905-430 CONJUNTO NOVO MARACANAU

MONICTPIG
MARACANAL

ENDEREGD ELETRONICD

[TELEFONE
(85) 3224-4171

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
MUNICIPIC DE MARACANALU

[EMTUAGRD CACAETRAL
ATIVA

04/10/2003

DATA DA BITUACAD CADASTRAL

MOTIVD DE SITUALAD CADASTRAL

[ SITUACKD ESPECHL

R

TIATA D SITUAGRD ESPEGIAL

Aprovado pela Instrugdo Nermativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 08/12/2021 &s 10:28:07 (data & hora de Brasilia).

Pagina: 111

11



5

o oo
*¢hapvida ¥ hmv___ a!gg

ACAQ DENCIAMEN
CHAMAMA PUBLI 05.00112021-CHP

e B

AO IL.MO. SR. SECRETARIO EXECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS E PA ONIA
DE MARACANAU

Chamamento Pdblico: CREDENCIAMENTO N° 001/2021

- Razfio Social: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

- CNPJ: 63.554,.067/0001.98

- Enderego: Avenida Herficlito Graga, n® 406, 2° andar, Centro, Fortaleza — Ceard, CEP: 60.140-060
- Sitio eletronico: www.hapvida.com.br

- Enderego eletrnico para contato: E-mail licitacao@hapvida.com.br

- Telefone: (85)3255-9071

- Validade da proposta: £0 (sessenta) dias apds & data de sua apresentagio. \
- Dados Bancdrios: Banco do Brasil - Agéneian®3434-7, conta corrente n® 1 05396-5.

Especificagiio do objeto/servigo
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA ATUAR COMO OPERADORA DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, OB ANDO DISPONIBILIZAR AOS SERVIDORES

DO MUNICIPIO DE MARACANAU E SEUS DEPENDENTES LEGAIS, PLANOS DE SAUDE, NA
MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR, POR
CONDUTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE, COM ASSISTENCIA NACIONAL PARA
OS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, SEM ONUS FINANCEIRO PARA A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAU, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIAIS.

Em atengfio a0 Edital de CHAMADA PUBLICA N° 05.00112021-CHP, o interessado acima identificado,
Solicita a V.S.a, Gestor Municipal da Secretaria de Recursos Humanos ¢ Patrimoniais de Maracanai,
credenciamento para execugio dos servigos indicados na CARTA-PROPOSTA anexa, para o qual
encaminha a documentaglo exigida no referido Edital.

Declara ainda, sob as penas da lei, que:

(1) cumpre plenamante os requisitos de habilitagho constantes do instrumento convocatdrio;

(2) tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e servigos a serem ofertados no presente

credenciamento
(3) sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital 1 3
B3 wonhapidncambe | veahapidaeombeinasadonts hapyida sade EJehapridzesade | CNPR 63554067/ 000108

Péginalded



L]
&

* sehopuida  *'¢hapyld

sarfipfarben pra v 20é

(4) em cumprimento ao estabelecido na Lei n"ﬂ_mﬂ?ﬂﬂﬂgﬂ. publicada no DOU de 28/1 1999, ¢
a0 inciso XXXIIL, do artigo 70, da Constituigio . ndio emprega menores de 18 {dezaito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem EMPrega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum,
salvo na condielio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

(5) concorda integralmente com os termos deste edital ¢ seus ansxos;

(6) que nio foi declarado inidoneo para licitar ou contratar com o Poder Piblico, em qua
esferas do Governo, inexistindo ainda qualguer fato impeditivo de sua habilitagdo, na fi
ﬁﬂll;d.ﬂ ciente da obrigateriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, 821, da
n.” §.666/91.

(7) esté de acordo com as nommas e wabelas de valores definidas no presente Edital de Credenciamento;
(8) tem capacidade operacional & se compromeie a realizar todos os procedimentos indicados gm
proposta, anexo a esta solicitagéo, caso seja :

(9) esté ciente de que qualquer alteragdo na execugdo dos servigos e quantidades indicadas
podera ocorrer quando previamente autorizado pela administragio municipal.

(10) que, nos valores epresentados acima, estfio inclusos todos os tributos, encargos trabalhi
previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e

despesas que possam incidir sobre 0 foecimento licitado, inclusive a margem de Jucro.

Prezados Senhores, . \\

Apresentamos & Vossa Seahoria, nossa proposta de pregos, conforme EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 05.001/2021-CHP, para 2 prestaclo de servigos de sssisténcia médica smbulatorial,

hospitalar com obstetricia, laboratorial, exames complementares ¢ servigos auxiliares de diagndsticos,
terapias, na modalidade de contratagdo coletiva empresarial, com abrangéncia eletiva grupo de
municipios e afendimento de urgéncia e emergéncia nacional pela ABRAMGE, a serem prestados para 0s
servidores ativos da PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAL / CE ¢ seus dependentes legais,
contemplando a cobertura prevista no rol de procedimentos da ANS - Agencia Nacional de Saide
Suplementar ¢ suas alteragdes posteriores, para uma estimativa de no minimo 10475 beneficidrios,

conforme perfil etdrio apresentado.

G et dacT be | wwahagvidacom brfmalsodoala B viasade [JChasidoaude | CNRKE3554057/0050 28
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PLANILHAS DE PRECOS POR FAIXA ETARIA

[ SEGMENTAGAOD A + H + O - SEM COPARTICIPAGAD I |
Faixa etéria TN %
Registro ANS A =
12 faixa 00a 18 iL 1 i ¥
21 faixa 19223 |RS 172,13 | RS 240,98 |Da 17 falxa para a 2! falxa: |\ 50,000%
31 falxa 24228 RS 172,13 | RS 240,98 |Da 20 faixa para a 30 faixa; | \0,00%
| 44 falxa 29a 33 RS 172,13 [ RS 240,58 |Da 31 faixa para a 48 falxa; 0,00%
| 52 faixa 34a 38 RS 172,13 [RS 240,98 |Da 42 falxa para a 5* faixa; 0,90%
| 63 faixa 39a 43 RS 172,13 | RS 240,98 |Da 5% falxa para a 6® falxa: 0,00%
| 72 faixa 44 a 48 RS 284,01 | RS 397,61 |Da 64 falxa para a 7¢ faixa; 65,00%.
B faixa 49a 53 S 284,01 | RS 397,61 |Da 7" falxa para a B¢ falxa; 0loo% I\
91 falxa S54a 58 RS 284,01 | RS 357,61 |Da B4 faixa para a 9 faixa: | 0, ;
109 faixa 59 4 MM RS 681,62 | R: 954,27 |Da 92 faixa para a 10 faixa: | 140,00%
Faixa etérla ¥ 7
— ——re = A o L oL BLE L
mﬂ“ﬂlm &Y 167 e vkl ¥
1% faixa 00a 18 T: 216,87 ; T
2% falxa 19523 RS 232,38 % 325,33 |Da 12 faixa para a 22 faixa; 50,01%
3% faixa 24228 RS 232,38 335,33 |Da 2° faixa para a 3 faixa: 0,00%
41 faixa 292 33 RS 732,38 | RS 325,33 |Da 38 faixa para a 4t faixa 0,00%
Si faixa 34a38 RS 232,38 | RS 335,33 |Da 4 faixa para 2 5! faixa: 0,00%
6! falxa 30z 42 RS 232,38 [ RS 325,33 |Da 54 faixa para a 61 faixa: 0,00%
71 faixa 44 3 48 RS 383,41 | RS 536,77 |Da 6 faixa para a 7® falxa: 64,99%
Bt faixa 492 53 RS 383,41 | RS 536,77 |Da 79 falxa para a 89 faixa: 0,00%
92 faixa 54 a 58 RS 383,41 | RS 536,77 |Da 82 falxa para a 93 faixa: 0,00%
10ifaixa | S9AMM |RS 920,19 |RS  1.288,27 |Da 9" faixa para a 101 faixa: | 140,00%
1 !
Faixa etdria = _ %
Registio ANS | 459789083 | 459797094
12 faixa D0als RS | RS 257,04 - -
22 faixa 19a 23 RS 27541 | RS 385,57 |Da 1 faixa para a 2! faixa: | 50,01%
3t faixa 24328 RS 115,41?' RS 385,57 |Da 21 faixa para a 3! faixa: 0,00%
| 4! faixa 29233 RS 275,41 [ﬁ 385,57 |Da 3¢ faixa para a 4! faixa: 0,00%
51 faixa 34238 |RS 275,41 | RS 385,57 |Da 42 faixa para a 5! faixa: | 0,00%
&* faixa 39243 RS 275,41 | RS 385,57 |Da 52 faixa para a 6* faixa: 0,00%
7t faixa 44348 | RS 454,42 636,19 |Da 6® faixa para a /¢ faixa: | 65,00%
B? falxa 49353 RS 454,42 | RS 636,19 |Da 7 faixa para a 8! faixa: 0,00%
98 faxa 54258 | RS 454,42 |RS 636,10 |Da 8¢ faixa paraa 9? faixa: | 0,00%
102 faixa SSAMM (RS 1.090,58 | RS 1.526,83 |Da 92 faixa para a 102 faixa: | 140,00%

-ﬂ W .‘-'.‘.'.L"f- ifarnmbr | e ¢
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Os valores apresentados nesta proposta submetem-se as condigdes abaixo especificadas:

- Precificagiio contemplando produtos com abrangéncia grupo de municipios, para ento no
municipio de Maracanai/CE,

- Valores com cobertura para atendimento de Assisténcia a Salde (médica, hospitalar e obstétri
- Precificaglio nfio contempla inclusio de servidores afastados e agregados;
- O reajuste anual deverd ser pelo indice adotado pela ANS - Agéncia Nacional de Saide Sup

sinistralidade do periodo apurado seja maior que 70%%;
- A cobranga das mensalidades serd através da emissiio de NF - Nota Fiscal e Fatura Unica emiti
favor do Orglo; :

- Prazo de 30 dias a contar do inicio da vigéncia do Contrato para inclusio sem caréncia;
- Prevé cumprimento de CPT — Cobertura Parcial Tempordria, caso o beneficidrio ingresse fora do
de isencdo de caréncia.

e,
Destacamos, ainda, que os pregos ofertados padem sofrer variagio, conforme os critérios exigidos,
como contemplam o atendimento na Rede de Prestadores desta Operadora, de acordo com cada tipo
plano apresentado: NOSSO PLANO, MIX ¢ PLENOD. ~\

k.
i)

Fortaleza/CE, 30 de Junho de 2021. \
Atenciosamente,

]OWLYHAMHBQUH MARQUES
CPF N® 444.038,523-00
Carteira de Identidade n.” 8907002014775 - SSPDS - CE

B voewhapidacombr | weewhapyidae sakotn  [fupedacade  [Ghepidasaude | ONPEGISSADENTOMSE
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CHAMADA PUBLICA N° 05.001/2021-CHP

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA ATUAR COMO OPERADORA DE
PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, OBJETIVANDO DISPONIBILIZAR AOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE MARACANAU E SEUS DEPENDENTES LEGAIS, PLANOS DE
SAUDE, NA MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR, POR CONDUTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE, COM
ASSISTENCIA NACIONAL PARA OS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, DEVIDAMENTE
AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, SEM ONUS
FINANCEIRO PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAU, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIAIS.

DIA E HORA DA ABERTURA: 20 de abril de 2021, as 08:00 h

Maracanau, Estado do , aos 17 de margo de 2021.

Avenida |l, N® 150, Centro Administrativo, Conjunto Jereissati |, Maracanad, Ceard
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TERMO DE REFERENCIA N° 0510.21.03.05.001
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

O MUNICIPIO DE MARACANAU, pessoa juridica de Direito Publico, com sede no Palécio do Jenipapeiro, sito & Rua
01, n® 652, Bairro Movo Maracanal, CEP 61.905-430, inscrito no CNPJ sob o n® 07.605,850/0001-62, através da

SECRETARIA DE RECURSCS HUMANOS E PATRIMONIAS, neste ato representada por seu Secretirio-Executivo,
Antonio Wilson Gomes Cavalcante, matricula funcional n® 46345.

Considerando os objetivos tracados no Planejamento Estratégico da Secretaria de Recursos Humanos e
Patrimaniais;
Considerando o cuidado com a salde dos servidores municipais e de seus dependentes;

Considerando a necessidade de ofertar mais apgdes de planos coletivos de assisténcia suplementar & salide acs
servidores municipais;

Conslderando que a concorréncia entre operadoras ¢ salutar, pois estimula a oferta de pregos e condices mais
vantajosas para os servidores municipais;

Considerando a necessidade de incrementar a receita propria do Municiplo, através das operaybes em
consignacio em folha de pagamentos;

Resolve realizar CHAMAMENTO PUBLICO para credenciamento de Operadora de Planos Privados de Assisténcia 3
Salde, objetivando disponibilizar acs servidares do Municipio de Maracanad e seus dependentes legais, planos
coletivos de sadde nos termos e condigbes a seguir:

| - OBJETO:

Credenciamento de empresas para atuar como “OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE",
obietivando disporibilizar aos servidores do Municipio de Maracanaii e seus dependentes legals, PLANOS DE SAUDE,
na modalidade coletivo empresarial de assistéincia & saide suplementar, por conduto de operadoras de planos de
satide, com assisténcia nacional para os casos de urgéncia e emergéncia, devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar - ANS, sem Snus financeiro para a Prefeitura Municipal de ;

da Secretaria de Recursos Humanos e Patrimonials, conforme o disposto neste Terme.
1.1. Especificacao do onjeto

Entende-se por OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, a empresa devidamente autorizada a
atuar no seguimento, ra forma da Lei n® 9,656, de 03 de junho de 1998 (dispbe sobre os planos privados de
assisténcia a satide) e dernais normas editadas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS

Os planos serdo de adesio facultativa e contributérios, com pagamento através de consignagio em folha de
pagamentos, sem anus financeiro para a Prefeltura Municipal de Maracanat.

Il - JUSTIFICAT IVA:

A SCCTELANG Uc ACCUNRUS Murmoenes @ Febrifmedels e dinp-onibilizmr sas ssrcbdnres ruoankeEipals & ssos
dependentes, através do credenciamento da Operadora de Plano Privados de Assisténcla & Salde, planos de
safide com vantagens econdmicas e de carBneia, ofertando mais opches de planos & operadoras, promovendo a
concorréncia e por consequéncia reduzindo valores e ufaﬂxruinmaimuwntmnlm para o servidor,

SecRETARIA 0F REcuesos Humanos @ PATRIMONIALY
A il ¢ 150 - Jerelssati | CER 67,905-430. Telefone: (85) 3521.5070 Fax: (85) 3521.5089 -
LA BCANLLCE gov. be
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A Secretaria de Recursos Humanos e Patrimonials como gerencladora da Polftica de Recursos Humanos da
Prefeitura de Maracanau deve sempre buscar meios de atender as necessidades de seus servidores, em especial
com a oferta de planos de assisténcia 3 salide e odontologia em condicdes diferencladas de preco e de caréncia
para os servigos em questdo, desta forma estd corroborando com a manutencio da salde do servidor e de seus
dependentes, e, consequentemente reduzindo indices de absenteismo e promovends maior satisfacio dos
servidores.

Outro fator relevante é a possibilidade de migrar o atendimento do servidor e de seus dependentes da rede de
assisténcia 4 satde piblica para a rede complementar privada, reduzindo a quantidade de procedimentos e
servicos na rede plblica, direcionando a oferta desses servigos para a populagio mals carente.

Vale ressaltar que os planos contratados em decorréncia desse credenciamento serSo opcionals e contributirios,
ou seja, escolhidos pagos pelo préprio servidor, mediante consignacdo em folha de pagamentos, nos termos da
Legislagio Municipal que trata sobre a matéria. Ao Municipio cabe apenas disponibilizar os dados cadastrais dos
servidores, s canais de comunicagio da Prefeitura para ajudar a divulgacio das condicbes de contratacie para o
servidor, permitir o acesso das operadoras credenciadas, ou de seus representantes em locais de circulagio de
servidores, previamente autorizados pelas Secretarias/Unidades, para as acbes comerciais e de marketing, além
de fiscalizar a execucio das condices pactuadas neste Termo.

il - MODALIDADE:
Credenciamento através de Chamada Pablica.

IV - DA EXECUGAO DOS SERVICOS: .

4.1. O Credenciamento de empresas para atuar como "OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE", objetivando dispenibilizar planos de salide, na modalidade coletivo empresarial de assisténcia 3 salde
suplementar, com cobertura nacional para os casos de urgéncia e emergéneia, devidamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar = ANS, objetiva a prestaco de servios de salde suplementar, aos
servidores ativos e inativos da Prefeitura d_ulﬁnnaﬁ. além de seus dependentes legais’, com cobertura na drea
de atuacie do érgdo, contemplande atendimentos disciplinados pela Lei n® 9.656, 02 de junho de 1998, pela
Resolucdo Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010 (alterada pelas ResolugBes Normativas n°. 261, de 28 de
julho de 2011 e n® 262, de 1 de agosto de 2011), pela Resolugdo Normativa n® 195, de 14/07/09 (alterada pela
Resolugdo Normativa n® 200, de 13/08/09), e demais normas editadas peia Agéncia Nacional de Saide
Suplementar - ANS, orientagbes e especificagies técnicas constantes neste Termo de Referéncia.

42 Os servicos descritos nos itens anterlores deverdo atender ao disposto na Lei n®. 9.656/1998, observando as
coberturas e regulaches estabelecidas nas Resolugbes da Agéncla Nacional de Salde Suplementar - ANS,
especialmente nas Resolugdes Normativas RN 211 de 11 de janeiro de 2010, RN 195, de 14 de julho de 2009,
alterada pela RN n® 200, de 13 de agosto de 2009; & demais normas editadas pela ANS.

43 O credenciamento dals) operadorals) @& plano privados de assisténcla 3 salde seré formalizado mediante
agsinatura de Termos de Acordo, a serem celebrados entre o Municipio de Maracanad c als) Cperaderals; que

vierem a ser credencladas.

1 Am&&mmﬁmﬁu:%ﬂ%ﬁmﬁmﬁmhmam
eonformidade com o disposto nas normas da ANS,

SecariakiA OFf RECUnsos Humanos E PATRIMONIALS
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4.4 0O Municipio de Maracanad fara acompanhamento da execucio dos Termos de Acordos assinades, adotando
as providéncias necessdrias para seu fiel cumprimento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser
registradas em relatorios especificos e juntadas ao processo de credenciamento. O acompanhamento e a
fiscalizacio da execucdo dos Termos de Acordos, objeto do presente edital consistem na verificacio da
conformidade da prestacio dos servicos de acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por uma Comissdo de Fiscalizaclio designada
pelo Municipio, através da Secretaria de Recurses Humanos e Patrimoniais.

4.5 Poderdo aderir aos Planos de sa(de suplementar, os servidores ativos e inativos da Prefeitura de Maracanad

& seus dependentes legais, mediante manifestagio expressa junto @ operadora de planos privados de assisténcia 4
salide.

4.6 Evoluntiria a adesio e a exclusao de qualquer beneficidrio em plano de satide suplementar de que trata este
Termo de Referéncia, respeitadas as eventuais caréncias contratadas.

4.7 Os servidores da Prefeitura de Maracanad e seus dependentes observario as caréncias com prazos maximos
Indicadas nas regulamentagies da Agéncia Naclonal de Saide Suplementar - ANS,

4.7.1 A transferéncia de plano superior para o plano inferior poderd ocorrer a qualquer tempo, observados os
termos estabelecidos no termo de acordo;

4.7.2 Os servidores ativos da Prefeitura de Maracanad, incluidos no Plano de salide suplementar, ndo serdo
exclufdos ao passarem & inatividade, podenda migrar para plano individual nas mesmas condigdes do plano
coletive, salvo se solicitarem expressamente sua exclusdo, o que Implicard na exclusio também de seus
dependentes.

4.7.3 £ garantida aos servidores exonerados de cargos de Natureza Especlal e de cargos comissionados a
manutencdo no Plano de salde suplementar, apés a perda do vinculo com a Prefeitura de Maracanal nas
condigbes estabelecidas na legislagio em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo custeio.
4,?.4PndeniiWﬂHWM#MH&@&MMﬂMMUEMW
beneficidrio do Plano de Salide, apds a perda do vinculo com a Prefeitura de Maracanal nas condicdes
estabelecidas na legislacio em vigor, desde gque o servidor assuma integralmente o respectivo custeio.

V - DA CONCEITUAGAO:
Parz fins deste documento, considera-se:
5.1 USUARIOS - Os inscritos no Plano de salide suplementar na condigio de beneficiarios titulares efou
dependentes.
5.2 BENEFICIARIO TITULAR - servidores da Prefeitura de Maracana, ativos, inativos e pensionistas,
5.3 BENEFICIARIO DEPENDENTE - Os familiares dos servidores, na forma regulamentada pela legislacao vigente e
registrada neste Termo de Referéncia, compreendendo:
& Chnjuge ou companheirola) de uniiio estivel;
@ A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou gue Teve a sua UNIAC estdvel reconhiecida e dissolvios
judicialmente com percepcio de pensdo alimenticia;
o Osfilhos e enteados ou se invalldos enquanto durar a invalidez;

5.&wmmmﬂm-WaurMmIWMMMfwﬂ.
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indicada no ate da adesio do beneficidro, referente aos servidores da Prefeitura de Maracanall e seus
dependentes legais.

5.5 REDE CREDENCIADA - Consultérios, Clinlcas, Laboratérios, médicos e outros profissionals colocados 3
ﬁmmmmmmmammrwimunwmﬁmmm
nos respectivos conselhos,

5.6 ABRANGENCIA DA REDE - Localidades em que as operadoras de plancs de saiide deverdo oferecer rede
credenciada na drea de abrangéncia geografica a escolha do servidor contratante.

5.7 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE - Empresa devidamente autorizada pela Agdncia Nacional de Saiide
Suplementar - ANS para atuar como Operadora de Plano Privados de Assisténcia & Sadde, com a qual a
PREFEITURA DE MARACANAU celebrard Termo de Acordo, devendo disponibilizar servicos de satde suplementar.

5.8 PLANO DE SAUDE: Cobertura de salide suplementar - compreendendo todos os procedimentos constantes do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde definido pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS,

V1 - DA OBRIGACAO DAS PARTES:
6.1 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAL:

&.1.1 Comunicar & Operadora de Plano de salide suplementar credenciada a exoneraco/demissao dos servidores
do Municipio de Maracanall, no prazo méximo de 15 (quinze) dias a partir do desligamento dos mesmaos.

#.1.2 A Prefeitura de Maracanal figurard como consignante dos valores devidos por seus servidores e eventuals
dependentes, por intermédic de desconto &@m folha, ndo sendo de nenhuma forma corresponsivel pelo
inadimplemento das mensalidades dos planos de saide.
axanbwnlbwﬂusmzmmuummwmsmmmm Maracanatl, através do qual
a CONSIGNATARIA fard a consulta em tempo real “ondine” da situacio funcional do servidor, visualizando
informacdes cadastrais basicas, vinculo funcional, data de admissio, valor da margem consignavel e histrico das
operaches em consignaciio, ativas, com o propésito de que sejam averbados os contratos dos planos de salde
suplementar,

6.1.4 Permitir 3 Operadora de Fiano Privades de Assisténcia & Salide a divulgagdo dos planos de junto acs
beneficidrios, por meio de carrespondéncia comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros
melos de divulgacio;

4.1.5 Disponibilizar espago adequado aos M da Operadora de Plano Privados de Assisténcia a Satide
para fazer a divulgacdo dos servigos nas dependéncias dos equipamentos piblicos onde haja circulagio de
servidores,

$.1.5.1 A utilizagio de espacos plblicos deverd ser autorizada pelo respectivo gestor e ndo devera interferir na
circulagio ou no atendimento dos usuirios, devendo ser restrita a locals de dirculagio (hall, recepgao, patios,
estacionamentos e locals afins). :

6.1.6 Repassar 3 Operadora até o dia 15 do més subsequente (ou dia Gt imediatamente posterior), mediante
CrAGItD NE CONTarCorrete INMONMads Pois UPGIERere,: « Wi des sacarieugte. B R AL LT T

6.1.7 Informar mensalmente, apés o processamento da folha, os valores consignados devidamente identificados &
os nao conslignados com a devida justificativa, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias da data estipulada para

o repasse das prestagbes.
#.1.8 Informar a Operadora, no praio méxime de 07 (sete) dbm-mhrd?mhﬂmmdnhtu. qualquer
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motivo que justifique a suspensdo ou a exclusio de folha de pagamento, do servidor consignado.

6.1.9 Acompanhar e fiscalizar a execugio do Termo de Acordo, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, comunicando as ocorréncias de qualsquer fatos que exijam medidas corretivas 4 autoridade superior;

6.1.10 Acompanhar e fiscalizar a atuagio das operadoras perante os beneficidrios titulares, garantindo o
cumprimento das disposigies das formas vigentes, bem como a disponibilizacio da rede credenciada.

6.2 DA Operadora de Plano Privados de Asslsténcia & Sailde:

6.2,1 Disponibilizar aos Beneficiarios da Préfeitura Municipal de Maracanal planos de salide suplementar, com
coberturas estadual ou nacional, para os casos de urgéncia e emergéncia, devidamente registradas na ANS:

6.2.2 Zelar pela boa e fiel execucio dos servigos de salde suplementar aos beneficidrios de Prefeitura Municipal
de Maracanal, restado observado pelas operadoras conveniadas o cumprimento das disposicies da Lei n°
9.656/98, da Resolucdo Normativa n® 211/2010 & demais normas editadas pela ANS;

6.2,3 Devera Operadora de Plano Privados de Assisténcia 3 Sadde disponibilizar central de atendimento para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiirios;

6.2.4 Apresentar aos Beneficidrios da Prefeitura Municipal de Maracanal os planos de salde suplementar,
devidamente registradas na ANS;

6,2.5 Realizar a divulgacio e a comercializagio dos plancs de salde suplementar junto aos beneficidrios da
Prefeitura Municipal de Maracanad;

6.2.6 Orlentar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas internas da Prefeitura Municipal de
Maracanat, Termo de Referéncia e Termo de Acordo especifico;

6.2.7 Exigir dos beneficidrios documentos que comprovem seu vinculo junto & Prefeitura Municipal de Maracanad,
e, dos dependentes, comprovantes de sua dependéncia;

£.2.8 Efetivar a movimentacao cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusdo de beneficidrios de acordo
com as infarmagbes repassadas pela Prefeitura Municipal de Maracanal;

6.2.9 Realizar o reajuste dos contratos da modalidade coletivo empresarial de assisténcia & saude suplementar,
pelo mesmo indice estabelecido pela Agénela Nacional de 5alide Suplementar - ANS, para os planos individual ou
familiar, observado a data de aniversrio do contrato, ocasido que a Operadora de Plano Privados de Assisténcia
4 Salide comunicara com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, 3 Prefeitura Municipal de Maracanau e aos
servidores beneficidrios titulares dos planos.

6,2.10 Possuir clinica prépria e/ou rede cradenciada na circunsericio do Municipio de Maracanat, além de rede
propria e/ou credenciada em dmbito estadual &/ou nacional.

6.2.11 Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, particularmente ao
que se refere a atualizagdo de documentos e as condigbes exigidas por ocasido da realizacio de inspecdes;

4.2.12 Comunicar o gestor deste instrumento de forma clara & detalhada, todas as ocorréndas anormais

wvarificadas na execucio dos servicos:
#.2.13 Garantir a cobertura assistencial para servigos de salde suplementar de urgéncia e emergéncla;

6.2.14 Efetuar o pagamento de reembolso de eventuais cobrancas indevidas no prazo mdnimo de 10 {dex) dias
irtels apds a notificacio: -
4.2.17 Fornecer gratuitamente aos usuarlas do Plano de saide suplementar, manual e gula de leftura contratusl

DE RECURS0S HUMANDS E PATRIMOMIAIS
A, W, 0% 150 - Jerelssat] l.gm-lmau. Telefone! (85] I821.5070 Fax: (85) 3521 5069 57

WAV, Maracanal.ce.gov.tr




LIMAASAG « 2 =ad OE LICTAGHD
WIESTO Gt A PRESENTE COPIA
CDHFERE— E:ﬂ'.'M 0 ORIGINAL

N

no qual devera constar a rede credenciada, A ser entregue em meio impresso ou em formato digital.
6.2.18 Manter credenclado o guantitativo de profissionais, clinicas e consultérios apresentados no momento da
celebracao do termo de acordo junto a Prefeitura Municipal de Maracanal;

6.2.19 Indicar preposto autorizado a responder em nome da Operadora de Plano Privados de Assisténcia 4 Saiide,
nas tratativas com o Municipio de Maracanat.

6.2.20 Manter sob sua guarda durante o prazo de vigéncia das operagBes e encaminhar a Secretaria de Recursos
Humanos e Patrimoniais - SRHP sempre gue solicitado, as autorizacbes formals e Individuals para consignacio,
assinadas pelo servidor ou registrada por meio eletrénico.

6.2.21 Disponibilizar acs servidores, usuarios dos planos de sadde, extratos, comprovantes e/ou demonstrativos
para fins de imposto de renda, dentro dos prazos legsis ou de acordo com as solicitagdes dos servidores.

Vil - DOS CUSTOS

7.1 Conforme previsto na Lesiﬂaqiuapﬁﬂdj.ﬂ.dupesas administrativas referentes ao gerenciamento @ repasse
das operagdes em consignago, realizados pela Prefeitura de Maracanatl, serdo ressarcidos pela CONSIGNATARIA.
7.2. O valor determinado a titulo de ressarcimento pelas despesas descritas no item anterior sera de R$ 1,00 (um
real), por linha de insercio de desconto em folha de pagamentos, quando tratar-se de valor fixo mensal, sem
coparticipagdo.

7.3. O valor referente ao item anterior serd descontado mensalmente do repasse a ser feito 4 CONSIGNATARIA,
decorrente dos valores retidos dos servidores consignados.

Vil - PRAZO DE EXECUGAO:

omammmmmwmwm ﬂ{duu] meses, contadas a partir da data
de sua assinatura, prorrogados por iguais e sucessivos periodos, conforme o disposto na Lei n.” B.666/1%93.

IX - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

9.1 Inexiste a indicacio de recursos or¢amentdrio e financeiros provenientes da Prefeitura Municipal de
Maracanad, a ser repassado diretamente para a Operadora de Plano Privados de Assisténcia a Salde credenciada,
considerando gue o pagamento das mensalidades do Plano & de responsabilidade exclusiva do servidor titular do
plana.

9.2 A contraprestacio pecunidria da Operadora de Plano Privados de Assisténcia 3 Salide se dard através de
consignacio em folha de pagamentos, nos termas da Legislacio Municipal, em-especial a Lei Municipal n® 447/95,
o Decreto Municipal 2.090/2009 e a Instruglio Normativa Conjunta n® 001/2017 - SEFIN/SRHP.

9.3 Respeitadas as disposigdes da legislagia em vigor, os preqos dos planos contratados peios beneficiarios da
Prefeitura Municipal de Maracanall ndo poderao ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12

(Hms=) mesas, de seardn cam s temne s eondiense conctantes no termo de acorda.
X - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO:

10.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigactes assumidas no Termo de Acordo, as Operadoras de
Planos de mmmnﬁiammmthmm:wﬂm‘ pela Comissio

, O RECURS0S HUMANOS F PATRIMORIARS \
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te Fiscalizagdo, sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades previstas na Lai n® B.665/93;
» Adverténcia por escrito;

* Suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de 1 (um) ano, justificada pela
Comissdo de Fiscalizacio;

« Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica enguanto perdurarem
0s motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja promovida sua reabilitacio perante a
autoridade que aplicou a penalidade.

*  Muita de mora no percentual correspandente a 0,5% (2ero virgula cinco por cento) calculada sobre o valor
global dos recursas correspandentes a0 total de beneficidrios vinculados a (as) operadora (as) do plana de
saude, por ventura inadimplente (s), por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias,
caracterizando inexecugio parcial;

s Muita compensatdria no valor de a 5% (cinco por cento) calculada sobre o montante dos recursos
correspondentes ao total de beneficidrios vinculados a (as) operadeora (as) de plano de sadde
credenciada, por dia de [nadlﬂmaﬂ:asn de wwmm

10.2 As sancbes previstas no subitem anterior serio precedidas de procedimento administrativo, garantida a
ampla defesa & o contraditdrio.

X1 - DA RESCISAO:

11.1 Este Acordo poderd se rescindide de pleno direito, a qualquer tempo, pela desisténcia de um dos signatirios
ou pela superveniéncia de norma legal, que © torne material ou formalmente inexequivel, sem qualquer onus.
mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou, ainda, sobrevindo caso
fortuito ou de forca maior, idem com relagdo a justo motivo, inclusive na hipGtese de inexecucdo total ou parcial
de qualguer de suas cliusulas e condigbes.

11.2 Obrigam-se os signatérios a cumprir todas as cldusulas e condigSes durante o prazo de 50 {noventa) dias que
anteceder a rescisaa.

X1 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1 O presente Acordo é aceito pela Prefeftura Municipal de Maracana, em caréter de nao exclusividade sendo
dispensado © procedimento licitatério para a contratacao de servicos em funcio de ndo existir desembolso de
recursos plblicos.

André Aragio
Diretor M - SRHP
L__-____#'_ B
SECRETARIA OF RECURsDS HuMANOS E PATRIMONLAS i \
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ANEXO |
MINUTA DO TERMO DE ACORDO

TERMO DE ACORDO N*®
TERMO DE ACORDO QUE ENTRE 5| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MARACANALD E , PARA A OFERTA DE
PRODUTOS E SERVICOS ADS SERVIDORES MUMICIPAIS ATRAVES
DE CONSIGNAGAD EM FOLHA DE PAGAMENTO,

| - PARTES

O MUNICIPIO DE MARACANAD, pessoa juridica de Direito Publico, com sede no Paldcio do Jenipapeiro, sito & rua
01, n® 652, Bairro Novo Maracanad, CEP 61.905-430, inscrito no CNPJ sob o n® 07.405.850/0001-62, neste ata
representado  pelo Secretirio-Executive da Secretaria de Recursos Humanos e  Patrimoniais,

H000000O0CON00OOC00NCN, brasileira, inscrito no CPF/MF n® jontiom 001, doravante denominado MUNICIPIO,
e a Operadora de Plano Assistencial 3 Sa(de

, com sede na
, Inscritc no CNPl sob o n° . neste ato
representado por seu representante legal , doravante denominada

CONSIGNATARIA, celebram o presente Termo sob as cléusulas e condigbes adiante estipuladas, em conformidade
com a legislagio que dispde sobre a autorizagio para consignacio em folha de pagamento.

Il - OBIETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Termo temn por cbjeto estabelecer condicdes gerais e demais critérios a serem
abservadas na oferta de PLANOS COLETIVOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, por conduto de operadoras de planos de
salide, com assisténcia estadual e/ou nacional, devidamente autorizadas pela Agéncla Nacional de Salde Suplementar
- ANS, sem Bnus financeiro para a Prefeitura Municipal de Maracanau, com averbacio das prestacdes decorrentes
através de consignacio na folha de pagamentes do MUNICIPIO, mediante as normas legais de direito plblico
administrativo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1 O presente TERMO DE ACORDO & decorrente do processo de Chamada Pablica Edital n° 05.001/2021 sob a
égide da Lel Federal n° B,666/93, atualizada e consolidada.

2.2 A consignacio na folha de pagamentos da Prefeitura de Maracanal esta disciplinada no art. 48, da Lel
Murnicipal n® 447, de 19 de setembro de 1995 - Estatuto dos Servidores Pablicos do Municipio de Maracanall, no
Decreto Municipal n® 2.090, de 03 de agosto de 2009, e, na Instrugio Normativa Conjunta n® 001 - SEFIN/SRHP,
de 30 de janeira de 2017,
Parigrafo Unico - Para a realizacio das operagdes mencionadas no, objeto deste Termo, os servidores devero
dispor de margem consignive! suficiente para amparar as prestagbes decorrentes, nos termos da Legislacao
aplicavel,
CLAUSULA TERCEIRA - DA OPERAGAO

OEverio ser IEalizauss, ODriGaloTinimiaiine, e e -
:: ﬁm{:ﬂm?ﬁféui:ﬁww* wMunldph de Maracanall, software disponibilizado através
da Internet (rede mundial de computadores), mediante autorizagio de acesso com login e senha individuals e
intransferivels. '
1.2 Através do Sisterna Eletrénico de Gestio das Consignagbes a CONSIGNATARIA fard a consulta em tempo real

Spcnarama o8 Recunsos HuMANGE T PATRIMONIAIS ’
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"an-line” da situagio funcional do servidor, visualizando informacdes cadastrais basicas, vinculo funcional, data de
admissao, valor da margem consignavel e histérico das operagdes em consignacdo, ativas.

3.2.1. Através do software, a CONSIGNATARIA podera pré-averbar a contratacio do Plano desejado pelo servidor e
anexar o contrato solicitado em formato “PDF" ou similar.

3.2.2. Apés confirmacio da operacio pelo CONSIGNATARIA, esta serd analisada pelo MUNICIPIO para conferéncia,
e, liberada para efetivacio ou indeferida em até 02 (dois) dias dteis.

3.2.3. A CONSIGNATARIA informara ao Mlﬂm através de oficio ou outro meio de comunicagao institucional,
os dados para cadastramento dos usudrios autorizados a utilizarem o software de gestio das consignacbes,
informande o vinculo funcional dos mesmos com a CONSIGNATARIA, nome, CPF, e-mail e telefone,

3.2.4. O acesso serd efetivado com login e senha Individuais, sende o primeiro acesso com senha proviséria, gue
obrigatoriamente serd alterada pelo usudrio,

3.2.5. As operacbes realizadas por usuérios autorizados pela CONSIGNATARIA sdo de sua responsabilidade, nao
podendo essa alegar desconhecimento da operagao apos efetivago.

3.2.6. Através do Sistema de Eletrdnico dewlmpﬂeﬁ a CONSIGNATARIA pndu‘é consultar a situagdo funcional
do servidor, visualizando os dados cadastrais bésicos, seu vinculo funcional junto & Prefeitura de Maracanad, data
de admissdo e vigéncia do vinculo (se for o case), valor da margem consigndvel dispanivel e utilizada, €, o histérico
das operagfes em consignacdo, ativas.

3,2.7. Através do Sistemna EletrSnico de Consignagbes a CONSIGNATARIA deverd realizar a reserva de margem
tempordria, pelo periodo definido pela Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais, necessario para a
concretizacio da operacio desejada pelo servider

3.3, A Entidade Consignatéria devera enviar mensalmente arquivos de remessa para desconto em folha para
conferéncia, conforme modelo disponibilizado pela Secretaria de Recursos Humanos e Patrimoniais.
3.3.1. Os arquivos de remessa mm*mm::mm:: através do Sistema de
Eletrénico de Consignaghes, disponibilizado pela Secretaria de Recursos Humanos e Patrimonials.

3.3.2. Servidores com mais de um vinculo funcional, ou seja, acimulo legal de cargos, serdo tratados
individualmente com operagbes distintas para cada vinculo.

3.3.3, O Arquivo de remessa devera ser enviado até o dia 15 de cada més, ou dia Util imediatamente subsequente
a este, As operaches realizadas apos o envio do arquivo deverio ser informadas no més subsequente.

3.4. Apés 0 processamento da folha de pagamentos a Secretaria de Recursos Humanas e Patrimoniais enviard 3
Consignataria “arquivo de retorno” com as operages efetivadas e as nao realizadas com as respectivas razdes.
3.4.1 O arquivo de retorno deverd ser encaminhado tmmmmammmurm dias Uteis apés o
processamento da folha de pagamentos.

3.5, Caberd a CONSIGNATARIA definir junto ac servidor a 'fmm de ressarcimento dals) parcelals) ndo
consignada(s) em folha de pagamentos.

4.4, O servidor consignado podera, res ‘a caréncia legal contratada, soliditar o cancelamenta do seu Plano
de Assisténcia 4 Sadde junto 3 COM

3.7. A consignataria terd o prazo de 05 {cineo) dias Gteis, contados do protocolo (e-mall ou oficio escrito), para
responder a solicitacdo, informande a ocorréngia & Secretaria de Recursos Humanos e Patrimanials. com o
langamento de eventua! saldo residual aﬂduunhdudumvldw. pmp-nrdmﬁ ao perfodo de utilizagio.

REcunsos HumaANGS E PATRIMONIALS
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3.8. 0 documento requerido no 3.7, devera obrigatoriamente conter as seguintes informagBes:
=  Nome completo e CPF do servidor;

* O nimero de controle do contrato/operagdo, disponibilizado internamente pela Consignataria;
» Ovalor total da operacio pactuada;

# O valor ja consignado em folha de pagamento;

* Dvalor residual devido ainda a vencer,

3.9 Uma vez efetivado o cancelamento do Plana de Assisténcia 4 Salde pelo servidor, e desde que esteja quitado,
devera ser providenciado o cancelamento da operagdo nas préximas folhas de pagamento e reembolsar o servidor

efou empregado plblico de possivel parcela ja encaminhada em folha em até 72 horas apds o recebimento do
repasse pelo MUNICIPIO,

3.10 Nos casos de renegociagio do planc de assisténcia 3 saide, por retirada de dependente, mudanca de faixa

etaria ou alteracio do tipo de plano, que necessite recalcular o valor consignade, gerando novo valor de parcela, é

necessario que o novo valor seja compativel com a margem consignavel disponivel, devendo ser providenciado o

pedido de alteragdo na folka de pagamentos imediatamente seguinte 4 renegociagio.

CLAUSULA QUARTA - DOS CUSTOS

4.1 Conforme previsto na Legislagio aplicada, as despesas administrativas referentes ao gerenciamento e repasse

das operagBes em consignagdo, realizados pela Prefeitura de Maracanad, serio ressarcidos pela CONSIGNATARIA.

4.2, 0 valor determinado a titulo de ressarcimento pelas despesas descritas no item anterior serd de R$ 1,00 (um

real), por linha de insercio de desconto em folha de pagamentos, quando tratar-se de valor fixe mensal, sem
,\5 coparticlpacio.

4.3. O valor referente ao item anterior serd descontado mensalmente do repasse a ser feito & CONSIGNATARIA,

decorrente dos valores retidos dos servidores consignados.

Il - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO:

5.1 Repassar & CONSIGNATARIA até o dia 15 do més subsequente {ou dia til imediatamente posterior), mediante
::réditammhmmwﬁlmmammmm.um%dasmmm;ﬂﬁ
mensalmente consignadas. '

5.2 Informar, mensalmente, & CONSIGNATARIA, os valores consignados devidamente identificados e os nao
consignados com a devida justificativa, com antecedéncia minima: de 03 {trés) dias da data estipulada para o
repasse das prestagdes. ]

5.3 Informar so & CONSIGNATARIA, no prazo maximo de 07 (sete) dias Gteis, a contar do conhecimento do fato,
gualguer motivo que justifique a suspens3o ou a exclus3o de folha de pagamento, do servidor consignado.

5.4 Contribuir a divulgagio das condigbes pactuadas neste Termo de Acordo junto aos servidores municipais,

OLIOVEE W5 #eae wmitmie e s e et b

5.5 Permitir o acesso da CONSIGNATARIA &s dreas de circulagBo de servidores dlﬂ‘h“ﬂ das reparticdes pdblicas
municipals, para que essa faca a divulgacio de seus produtos, entretanto NAD serd permitido o acesso aos locais
de exercicio dos servidores ou atendimento #0s usuérios, a fim de nac interromper o expediente nas referidas
repartigbes.

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANGS E PATRIMONIAS
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PARAGRAFO UNICO - A Administracdo Pdblica Municipal ndo serd, em qualquer hipatese, avalista, flador, garante
ou subscritor de qualquer das operagbes nm no objeto deste Termo, para qualquer servidor,

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONSIGNATARIA

6.1 Infarmar os dados de seus prepostos, autorizados a utilizar o Sistema de Gerenciamento de Consignacdes da
Prefeitura de Maracanad, contendo no minime: nome completo, epf, telefone, e-mail e vincula do preposto com a
COMSIGNATARIA.

6.2 Manter sob sua guarda durante o prazo de vigéncia das operagbes e encaminhar a Secretaria de Recursas
Humanos e Patrimonials - SRHP, sempre que solicitado, as autorizagbes formais e individuais para consignacao,
assinadas pelo servidor ou autorizada através de meios magnéticos.

6.3 Enviar mensalmente arquivo eletrénico, conforme modelo definido pela Secretaria de Recursos Humanos e
Patrimoniais - SRHP, contendo a relacdo dos servidores, CPF, matricula e valor a ser descontado para conferéncia.
6.4 Manter seus dados cadastrais atualizades junto ac Municipio, informando quande necessirio quaisquer
alteracdes de enderego, composicio da Diretoria e Estatuto Soclal, entre outras.

6.5 Manter a regularidade fiscal e tributiria, m mensalmente as certidbes negativas de débito junto 4

Fazenda Federal, Estadual e Municipal, mlmdn Trabalho e 20 Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS.

6.6 Disponibilizar aos servidores do Municipio Infarmagoes relativas as respectivas operacdes por eles contratadas
ap amparo deste instrumento.

6.7 Restituir ao servidor consignado, no prazo méximo de 72 (setenta e duas) horas, os valores descontados
indevidarmente.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1 Este Termo de Acordo tem vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, mediante manifestagio de
vontades e acordo entre as partes,

Paragrafo Onico - £ facultada &s partes denunciar o presente Instrumento a qualquer tempo, mediante aviso
escrito com antecedéncla minima de 30 (trinta) dias, ficando suspensas novas adesdes a partir da denuncia.

7.2 0 Valar do Planc de Satide serd reajustade anualmente, pelo mesmo Indice definido pela Agéncia Nacional de
Salide Suplementar - ANS, para os planos na modalidade individual ou familiar.

IV - DEMAIS CONDICOES
CLAUSULA OITAVA - Das Cordutas Vedadas e das Penalidades:
8.1 A Consignatiria que agr em prejuizo do servidor plblico, ou agir de mé fé, transgredir as normas
estabelecidas em lei ou nesta instrugio Normativa e, ainda, sem a anuéncia da Administracdo Plblica, alterar a
estrutura organizacional &/ou sua razio social, fransferir, ceder, vender ou sublocar a rubrica ou cadigo de acesso
ao sistemna, poderé sofrer as seguintes sangBes:

= Aulusrtdnels por acerttog

+ Suspensdo de quaisquer consignacdes em folha de pagamento, pelo prazo de 50 (noventa) dlas

s Cancelamento de quaisquer consignagbes em folha de pagamento;
« Cancelamento do cadastro e suspensiio de novo cadastramento pelo prazo de até 2 (dois) anos.

e REcussos HUMANOS & PATRIMONIAIS ﬂ”
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8.2 Sdo consideradas condutas graves, entre autras:

» Cobranga de valor ndo autorizado ou em valor superior ao autorizado pelo consignade;
*» \Venda de produto ou servigo inexistente, ou cuja desericiio ndo corresponda ac que fol efetivamente
contratado;
# Fraude na autorizagdo e no langamento de desconto do consignado;
» Transferir, ceder, vender ou sublogar rubrica ou cédigo de desconto, sem a devida anuéncia do
MUNICIPIO.
8.3 Em todos os casos, objeto de dendncias, serd assegurado o contraditério e a ampla defesa 3 CONSIGNATARIA
na apuracio das condutas mencionadas.
CLAUSULA NONA - DISPOSIGOES FINAIS
9.1 Qualsquer alteragdes nos termos e condigBes do presente Termo de Acordo deverdo ser objeto de termos
aditivos, firmados a qualquer tempo, e passar&o a Integrar o presente para todos os efeitos de direito.
9.2 Fica eleito o foro da Comarca de Maracanall para dirimir eventuals duvidas decorrentes da interpretacio ou
cumprimento deste instrumento, as quais niio putderem ser solucionadas administrativamente pelas partes.
E, estando assim justos e acordados, declaram-se clentes e esclarecidos quanto s cliusulas deste Termo de
Acordo, firmando o presente em 03 (trés] vias de lgual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza os devidos e legais efeitos.
Maracanadl, XX de X0000000¢ de 2021

MUNICIPIO DE MARACANAU
A0O0000OB000O0ONDONONNN0NONN HOO0OOOO0O000O0ON00000000000000!
Prefeito Municipal Secretiriola) Executivo(a) - SRHP
00000000000000000000CO000DCO0000000X
CONSIGNATARIA
XOO000000000000C00000 300000000000000000000000
000000000000 00000000000
Testemunhas:
Mome: Nome:
CHE: (=1
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CHAMADA PUBLICA N° 05.001 /2021-CHP
EDITAL DE CREDENCIAMENTO RETIFICADO
CONTRATAGAQ MEDIANTE TERMO DE ACORDO
Regido pela Lei n.” 8.656/1998 e pela Lei n.” 8.666 de 21/06/93 alterada e consolidada.

PREAMBULO

A Comissdo Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal de Maracanal, nomeada através da
Portaria 177/2021, torna publico para conhecimento de todos os interessados que as 09:00 (nove)
horas do DIA 20 DE ABRIL DE 2021, na sede da Comissio Permanente de Licitag8o da Prefeitura de
Maracanal, localizada no Centro Administrativo 06 de Margo, situado na Avenida II, n® 150, Conjunto
Jereissali |, Maracanau-CE, em sesséio plblica, estara realizando os procedimentos de recebimento e
abertura dos documentos de habilitagiio para a CHAMADA PUBLICA N.° 05.001/2021-CHP,
identificada abaixo, mediante as condigbes estabelecidas no presente, tudo de acordo com a Lei n°
9.656/1998 e Lei n.® 8.666/83, de 21.06.93, _'I'annnnaidada

mﬂ&‘m EMPRESAS PARA ATUAR COMO OPERADORA
LANOS PRIVADDS DE ASSISTENCIA A SAUDE, OBJETIVA
ONIBILIZAR AOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE MARACANAU E S
PENDENTES LEGAIS, PLANOS DE SAUDE, NA MODALIDADE
MPRESARIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR, POR
DBJETO: OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE, COM ASSISTENCIA
: RA 0S CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, DEVIDAME
RIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

. SEM ONUS FINANCEIRO PARA A PREFEITURA MUNICIPAL
RACANALU, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
\TRIMONIAIS, tudo conforme especificagbes contidas no TERMO DE
REFERENCIA constante dos Anexos do Edital.

FEI'DR INTERESSADO: [Becretaria Municipal de Recursos Humanos e Patrimoniais.

kaPEmE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO.
TA. E HORA D : .
EABERTURA E|2‘?I de ABRIL de 2021, &s 09:00 horas

Compbe-se o presente Edital das partes A @ B, conforme a seguir apresentadas:
PARTE A - Condigbes para julgamento e credenciamento.

PARTE B - AMEXOS
ANEXO | - Termo de Referéncia;
ANEXO Il - Modelo de Solicitagio de Credenciamento.

AMNEXSD Il — Minuta do Tarme do Acordao.

1.1. CREDENCIAMENTO DE EMPRESA! ATUAR PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SALIDE. mm woﬂum maehmmnss DO
mmcmnemmmuesmammwnsuuﬁ.m
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MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR, POR
CONDUTO DE OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE, COM ASSISTENCIA NACIONAL PARA 0S
CASOS DE URGI':.*HC*IA E EMERGENCIA, DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, SEM ONUS FINANCEIRO PARA A PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARACANAU, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS E
PATRIMONIAIS, segundo as especificagdes constantes nos anexos deste Edital.

2.1. As solicitagles de credenciamento, devidamente acompanhadas dos documentos necessarios,
serfo recebidos na Sede da Comissdo Permanente de Licitagio, na data e horario indicados no
predmbulo deste Edital, Centro Administrativo 08 de Margo, situado na Avenida Il, n® 150, Conjunto
Jereissati |, MaracanaW/CE.

3.1. A solicitacBo de credenciamento devera ser apresentada digitada sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidade com a documentagio solicitada neste Edital, em via unica, em envelope
opaco e lacrado, rubricado no fecho, enderegados a Comissdo Permanente de Licitaglo da Prefeitura
Municipal de Maracanal, identificados com o nimero do presente procedimento, com o nome do
licitante, © nimero do CNPJ, o objeto da licitagio em papel timbrado préprio do proponente, em que
constara;

A PREFEITURA MUNIGIPAL DE MARACANAU

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

CHAMADA PUBLICA N.° 05.001/ 2021-CHP.

LICITANTE:

ENVELOPE DE HABILITAGAO

3.2, Para credenciar-se o proponente devera habilitar-se através de:

I} HABILITAGAO JURIDICA - a ser comprovada mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato sacial em vigor, com o (ltimo aditivo devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhada de
documentos de eleigho de seus administradores; :

b} Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de direloria em
exercicio;

&) Decrelo de autorizagio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a
atividade assim o exigir.

ll) REGULARIDADE FISCAL - a ser comprovada mediante a apresentacdo dos seg uintes
documentos:

a) Insericdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ): . it
b) Inscrigo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, conforme o caso, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

¢) Certido Conjunta Negaliva de Débito quanto aos Tributos Federais e para com a Divida Ativa da
Uniao (PG,

d) Certidao Megativa de Débito para com a Fazenda Estadual de seu domicilio;

&) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal de seu domicilio (Geral ou ISS);

f) Certidio Negativa de Débitos junto ao INSS;

g) Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Certid8o Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Avenida Il, N® 150 Centro Administrativa, Canjunto Jeruissat! |, Maracanad, Ceard




Ill) QUALIFICAGCAD TECNICA - a ser da mediante ta

s e : comprova a apresenta¢do dos seguintes
a) Atestado de Capacidade Técnica, expedido em nome da empresa Operadora fomecido por pessoa
Juridica de direito plblico ou privado, que comprove o seu desempenho na prestacio de servicos de
planos de assisténcia a salde, devidamente registradas na Agéncia Nacional de Satde — ANS:

b) Documento comprobatério que esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ~ANS a atuar como Operadora de Planos de Saude, conforme exigéncia da Resolugéo
Normativa n® 196/2008:

¢) Comprovacao de que suas Operadoras conveniadas dispdem de rede credenciada de atendimento
para prestar 0s servicos assistencials, observando e regulagbes estabelecidas nas Resolugies da
ANS, especiaimente nas Resolugbes Normativas RN n® 211/2010, RN n® 195/2008 e RN n® 200/2009.

IV) DOCUMENTOS de exigéncia constitucionalllegal:

a) declaragio de cumprimento do disposto no art. 7°, XXX, da Constituicio Federal/88 (trabalho de

menores de idade, observada a Lei n® 9.854/98), conforme o modelo do Anexo |I, “item 4",

:}W? inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitago, conforme o modelo do
nexo I, * .

3.3. As solicitagbes de credenciamento acompanhadas dos documentos tratados neste Edital,
entregues a Comiss3o Permanente de Licitagfio para analise e parecer e posteriormente ao Secretario
Executivo, para ratificagdo, se for o caso.

3.4, Eslara apta ao credenciamento apenas aguele que obtiver o parecer a que se refere o subitem 3.3
deste edital e apresentar toda a documentagio exigida.

3.5. Apresentar CARTA-PROPOSTA, contendo:

a) nimero do Edital de Credenciamento;

b) Razdo Social, CNPJ, endereco, nimero da conta-corrente, agéncia bancéria, identificagio do
respectivo banco, e se houver, nimero do telefone/fax, e endereco eletrdnico,

¢) Os itens cotados e quantitativos em conformidade com sua capacidade operacional;

d) Declaracfio da proponente que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscals @ comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de
pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fomecimento licitado, inclusive a
margem de lucro.

@) Os quantitativos cotados deverio ser rigorosamente conferidos pelos licitantes

3.6. A solicitagio de credenciamento e carla-proposta apresentada de forma incompleta, rasurada ou
em desacordo com o estabelecido neste Edital serd considerada inepta, podendo o interessado
apresentar nova solicitagio escoimada das causas que ensejaram sua inépcia. .
3.7. A apresentagio de carta-proposta vincula o proponente, sujeitando-o, integraimente, as condigbes
deste credenciamento. s .
3.8. Apos o recebimento da documentaglio pela Comisséo Permanente de Licitacdo, caso seja
identificada qualquer desconformidade com as exigéncias deste Edital por parte dos interessados,
estes serdo inabilitados.

13.9. Serio deciarados credenciados todos o8 requarimentos que estiverem de acordo com este Edital

4.1. Cada participante deveré apresentar-se com apenas um representante que, devidamente munido
de documentagdo habil de credenciamento, seré o Gnico admitido a intervir nas diversas fases do
procedimento de credenciamente, respondendo assim, para todos os efeitos, pela pessoa juridica
representada, devendo ainda, no ato da entrega dos envelopes exibir um documento de identificacao,

expedido por Grgéo oficial.
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4.1.1. Por documento habil, entende-se:

a) Procuragdo particular especifica para a presente licitagdo, constituinde o representante,
acompanhada de copia do ato de investidura do outorgante que declare expressamente seus poderes
para a devida outorga;

b) Instrumento que comprove a capacidade de representar a pessoa juridica interessada, caso o
representante ndo seja o titlular,

4.1.2. Quando o representante for titular da empresa deverd entregar o original ou copia autenticada
do documento que comprove tal condiglo.

4.1.3. A ndo-apresentacao ou incomecao dos documentos de que trata este subitem ndo implicara na
inabllitagéo da lictante, mas impedira o represeniante de se manifestar e responder pela mesma.

4.2, O interessado em participar devera conhecer todas as condigdes estipuladas no presente Edital
para o cumprimento das obrigagies do objeto do credenciamento e apresentacio dos documentos
exigidos. A participagéo na presente licitagBo implicara na total aceitagiio a todos os termos do
credenciamento e integral sujeicdo & legislagdo aplicavel, notadamente & Lei 8.666/93, alterada e
consolidada e Lei Federal n°® 9.656/1998.

4.3. O Credenciamento se processara atraves de sessio plblica, dirigida pela Comissio Permanente
de Licitagdo, e realizar-se-a no enderego constante do Predmbulo deste Editsl, seguindo o tramite
indicado abaixo e obedecendo a legislagio em vigor.

4.4. Antes do inicio da sess3o os representantes dos interessados em participar do credenciamento
deverdp se apresentar para credenciamento junto a Comissdo de Licitagdo, identificar-se e
comprovarem a existéncia dos necessarios poderes para assungao de compromissos e para a pratica
de todos os demais atos inerentes ao procedimento, na forma do subitem 4.1 deste instrumento,
assinando entdo lista de presenca.

4.5. A partir do horario estabelecido no predmbulo desle Edital tera inicio a sessao publica do
procedimento de credenciamento, na presenga dos representantes dos interessados e demais
pessoas que queiram assistir ao ato, onde a Comiss3o de Licitagio recebera de cada inleressado em
envelopes lacrados e rubricados nos fechos, toda a documentagdo exigida para gualificagdo no
presente pracedimento, fazendo registrar o name dos interessados que assim procederam.

4.5.1. Depois de encerrado o recebimento dos envelopes, nenhum oulro envelope ou documento sera
aceito pela Comissdo de Licitagao.

4.5.2. Apos a entrega dos envelopes ndo cabera desisténcia por parte de qualquer interessado, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao.

4.5.3. As solicitagbes acompanhadas dos documentos lratados neste Edital serdo entregues a
Comiss@o Permanente de Licitagio na data e hora designados no preambulo deste instrumento.

4.5.4. Todos os documentos necessarios @ participacdo no presente credenciamento poderdo ser
apresentados em original, copia autenticada por cartorio competente ou copia simples acompanhada
do respectivo original a fim de ser verificada autenticidade pela Comissdo Permanente de Licttgn;an.
4.5.5. Cada face de documento reproduzida deverd corresponder a uma autenticagao, ainda que
diversas reprodugbes sejam feitas na mesma folha, todos perfeitamente legiveis.

5.1. O Credenciamento de empresas para atuar como "OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE”, objetivando disponibilizar planos de saude na modalidade coletivo
empresarial de assisténcia & salde suplementar, com cobertura nacional para os casos de urgencia e
emergéncia, cevidamente autorizadas pela Agencia Nacional de Daode Suplementar — ANS,
OBJETIVA a prestago de servigos de salde suplementar aos servidores ativos e inativos da
Prefeitura de Maracanad, além de seus dependentes legais, com cobertura na area de atuagdo do
érgdo, contemplando atendimentos disciplinados pela Lei n® 9.656, 03 de junho de 1998, pela
Resolugo Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010 (alterada pelas Resolugbes Normativas n®. 261,
de 28 de julho de 2011 e n® 262, de 1 de agosto de 2011), pela Resolugiio Normativa n® 185, de
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14/07/09 (alterada pela Resolug@o Normativa n® 200, de 13/08/09), e demais normas editadas pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, orientagbes e especificagtes técnicas constantes
neste Edital e anexos.

5.2. Os servigos descrites no subitem anterior deverfio atender ao disposto na Lei n® 9.656/1998,
observando as coberturas e regulagdes estabelecidas nas Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, especialmente nas Resolugbes Normativas RN 211 de 11 de janeiro de 2010, RN
195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n° 200, de 13 de agosto de 2009; e demais normas
editadas pela ANS.

5.3. O credenciamento da(s) operadora(s) de planos privados de assisténcia a salide sera formalizado
mediante assinatura de Termo de Acondo, a ser celebrado entre o Municipio de Maracanau e a(s)
Operadora(s) que vierem a ser credenciadas.

5.4. O Municipio de Maracanal fard acompanhamento da execucdo dos Termes de Acordos
assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento, devendo quaisquer
ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatorios especificos e juntadas ao processo de
credenciamento. O acompanhamento e a fiscalizagio da execucio dos Termos de Acordos, objeto do
presenie edital consistem na verificagiio da conformidade da prestagdo dos servigos de acordo com as
exigéncias e obrigagbes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por uma Comiss3o de Fiscalizag8o designada pelo Municipio, através da Secrelaria de
Recursos Humanos e Patrimoniais.

§.5. Poderdo aderir aos Planos de Salde s ntar, os servidores ativos e inativos da Prefeitura de
Maracanau e seus dependentes legais, manifestacfio expressa junto & operadora de planos
privadas de assisténcia a salde.

5.6. E voluntaria a adesdo e a exclusdo de gualguer beneficiario em plano de saude suplementar de
que trata este Edital, respeitadas as eventuais caréncias contratadas.

5.7. Os servidores da Prefeitura de Maracanal e seus dependentes observario as caréncias com
prazos maximos indicadas nas regulamentagBes da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.
5.7.1. A transferéncia de plano superior para o plano inferior podera ocorrer a qualguer tempo,
abservados os termos estabelecidos no Termo de Acordo.

5.7.2. Os servidores ativos da Prefeitura de Maracanal, incluidos no Plano de Salde suplementar, ndo
serdo excluidos ao passarem & inafividade, salvo se solicitarem expressamente sua exclusao, o que
implicara na exclusdo também de seus dependentes.

5.7.3. E garantida aps servidores exonerados de cargos de Natureza Especial e de cargos
comissionados 8 manutengo no Plano de Saude suplementar, apés a perda do vinculo com a
Prefeitura de Maracanau nas condigbes estabelecidas na legisiagao em vigor, desde que assumam
integralmente o respectivo custeio.

5.7.4. Poders a Operadora de Plano Privados de Assisténcia & Saude manter o servidor requisitado
como beneficidrio do Plano de Salde, apés a perda do vinculo com a Prefeitura de Maracanal nas
condighes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que o servidor assuma integralmente o
respectivo cusleio.

6.1. Conforme previsto na Legislagdo aplicada, as despesas administrativas referentes a0

gerenciamento e repasse das opaw em consignagao, realizados pela Prefeitura de Maracanall,
serfo ressarcidos pela CONSIGNATARIA.

6.2. O valor determinado a titulo de ressarcimento pelas despesas descritas no item anterior sera de
R$ 1,00 (um real), por linha de insergio de desconto em folha de pagamentos, quando tratar-se de
valor fixo mensal, sem coparticipagaao.
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6.3. O valor referente ao item anterior sera descontado mensalmente do repasse a ser feito a
CONSIGNATARIA, decorrente dos valores retidos dos servidores consignados.

7.1. Inexiste a indicag8o de recursos orgamentarios e financeiros provenientes da Prefeitura Municipal
de Maracanal, a ser repassado diretamente para a Operadora de Plano Privados de Assisténcia a
Saude credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano é de responsabilidade
exclusiva do servidor titular do plano.

7.2. A contraprestagdo pecuniaria da Operadora de Plano Privados de Assisténcia a Salde se dara
através de consignagdo em folha de pagamentos, nos termos da Legislagio Municipal, em especial da
Lei Municipal n® 447/19085, o Decreto Municipal n® 2.090/2008 e a Instrugdo Normativa Conjunta n®
00172017 — SEFIN/SRHP.

7.3. Respeitadas as disposigdes da legislagio em vigor, os pregos dos plancs contratados pelos
beneficidrios da Prefeitura Municipal de Maracanal ndo poderdo ser objeto de reajuste, observado o
interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com os temos e condigles constantes no Termo de
Acordo.

8.1. O Termo de Acordo decorrente deste Credenciamento podera ter vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, prorrogados por iguais e sucessivos periodos, conforme o
disposlo na Lei n.® 5.666/1993.

9.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas no Termo de Acordo, as
Operadoras de Planos de Salde, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as seguintes sangbes, 8
serem aplicadas pela Comissdo de FiscalizagSio, sem prejuizo da aplicago de outras penalidades
previstas na Lei n® B.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspenséo temporéria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de 1 (um) ano, justificada pela
Comisséo de Fiscalizagio,

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua punigdo, ou até que seja promovida sua reabilitagao
perante a autoridade que aplicou a penalidade.

d) Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) calculada sobre o
valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as) operadora (as) do
Plano Odontolégico, por ventura inadimplente (s), por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 {(quinze)
dias, caracterizando inexecugéo parcial;

i {cinco calculada sobre o montante dos recursos
ﬁmﬁmﬁﬂmﬁm’“ﬂh Mﬂ&?&ﬁﬂ mnuﬁ;u?iamg] (as) operadora (3s) ve Plano de Saude
credenciada, por dia de inadimpléncia, no caso de inexecugao total dos servigos, &

. As san previstas no subitem anterior serfio precedidas de procedimento em que se
faa-idtaﬁa a m prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua
ciéncia.
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10.1. Até 02 (dois) dias (teis antes da E & para recebimento dos envelopes de Habilitagio,

qualquer pessoa juridica podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de
credenciamento, através do e-mail comissaolicitacao_sefin@maracanau.ce.gov.br ou presencialmente.
10.2. Decaira do direito de impugnar os termos deste edital perante a Administragio a pessoa que néo
o fizer dentro do prazo fixado neste subitem, hipbtese em que tal comunicagio nfio terd efeilo de
recurso.

10.2.1. A impugnagéao feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de participar do processo
de credenciamento até o transito em julgado da decisao a ela pertinente.

10.3. Somente serio aceitas solicitagbes de esclarecimentos, providéncias ou impugnagbes mediante
peticdo confeccionada em maquina datilografica ou impressora eletronica, em tinta ndo lavavel, que
preencham os seguintes requisilos: 1

10.3.1. o enderegamento & Comisséo Permanente de Licitaglo da Prefeitura de Maracanau,

10.3.2. a idenlificacdo precisa e completa do autor e seu representante legal (acompanhado dos
documentos comprobatorios) se for o caso, contendo o nome, prenome, estado civil, profissao,
domicilio, nimero do documento de identificagdo, devidamente datada, assinada e protocolada na
sede da Comissfio Permanente de Licitaglo da Prefeitura de Maracanall, dentro do prazo editalicio;
10.3.3. o fato e o fundamento juridico de seu pedido, indicando quais os itens ou subitens discutidos;
10.3.4. o pedido, com suas especificagies;

10.4. Caberd & Comissio Permanente de Licitagdo decidir sobre a petigdo no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas.

10.5. A resposta do Municipio de Maracanal/CE, sera disponibilizada a todos os interessados
mediante afixacio de copia da Integra do ato proferide pela administragdo no flanelégrafo da
Comissao Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Maracanau, conforme disposto no artigo 130, da
Lei Organica do Municipio e constituird aditamento a estas Instrugbes, como também sera publicada
no Portal do Tribunal de Contas do Estado do Ceara — TCE.

10.6. O aditamento prevalecera sempre em relagao ao que for aditado.

10.7. REVOGAGAO E ANULAGAO: O Municipio de Maracanau-CE podera revogar a licitagdo por

razdes de interesse piblico, no tode ou em parte ou anular esta licitagdo, em qualquer etapa do
rocesso.

Eu.a. RECURSOS: Das decisdes proferidas pela Comisséo de Licitagdo caberdo recursos nos termos

do artigo 109 da Lei n.” 8.666/93.

10.8.1. Os recursos deverfio ser dirigidos & autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato

recormido, e serdo interpostos mediante peticlio datilografada, devidamente arrazoada subscrita pelo

representante legal da recorrente (que comprovara sua condigéo como tal), no devido prazo legal, nao

sendo conhecidos os que forem interpostos fora deste.

10.8.2. Interposto, o recurso serdo comunicados os demais licitantes que poderdo impugna-los no

prazo de 5 (cinco) dias (teis.

10.8.3. A autoridade que praticou o ato recorido podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5

(cinco) dias (teis, ou, nesse mesmo prazo, fazer subir o recurso, devidamenie informado, devendo,

neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

10.8.4. Nao serao conhecidos 0s recursos interpostos fora do prazo legal.

10.9. Nenhum prazo de recurso se inicia ou corre sem que 0s autos do processo estejam com visla

franqueada ao interessado. _
10.10. Na contagem dos prazos excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento, e
considerar-se-30 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrano.

11.1. Processada a fase de habilitagdo da presente Chamada Publica, cabera a Comissao Parmanente
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de Licitacao:

a) caracterizar a situagao que justifique a Inexigibilidade;

b) fundamentar a razao da escolha das operadoras;

¢) justificar o prego (se houver),

d) Declarar a Inexigibilidade de Licitagdo @ Comunicar ao Secretario Executivo de Recursos Humanos
e Patrimoniais no prazo de 03 (trés) dias para que proceda a Ratificaglo.

11.2. Cabera ao Secretério Executivo de Recursos Humanos e Patrimoniais do Municipio a ratificagéio
do presente procedimenio de Chamada Publica para Inexigibilidade de Licitagdo, apoés instrugdo da
Comisséo Permanente de Licitagho.

12.1. As obrigagbes decomrentes do # procedimento serfio formalizadas por Termo de Acordo

especifico, celebrado entre o Municipio, através da Secretaria Gestora, representada pelo Secretario
Ordenador de Despesa, e o(s) proponentes(s) habilitados/credenciado(s).

12.1.1. Integra o presente instrumento (ANEXO Ill) a minuta do Termo de Acordo a ser celebrado.
12.1.2. Os credenciados, além das obrigagfes resultantes da observéncia da Legislagio aplicavel,
deverdo obedecer as disposigbes elencadas na minuta do Termo de Acorde — Anexa a este edital.
12.2. Ratificado o procedimento licitagiio pela autoridade competente, o Municipio de Maracanad-CE
convocara o interessado credenciado visando a formalizagio do acordo, nos termos da minuta que
integra este Edital.

12.2.1. O proponente terd o prazo de 3 (trés) dias (teis, contado a parir da convocagdo, para
formalizar o instrumento de acordo. Este prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pelo credenciado durante o seu franscurso e desde que ocorra justo motivo aceito
pelo Municipio de Maracanal/CE.

12.2.2. A recusa injustificada ou a caréncia de justo motivo do credenciado de néo formalizar o
Instrumento de acordo, no prazo estabelecido, o sujeitara 4 aplicaglo das penalidades previstas neste
Edital.

12.3. Incumbird 4 Administragéo providenciar a publicagéo do extrato do Termo de Acordo nos quadros
de aviso dos drgfios publicos municipais, na forma prevista na Lei Orgénica Municipal, artigo 130, até o
quinto dia Ofil a0 de sua assinatura. O mesmo procedimento se adotarad com relagdo acs possiveis
termos aditivos.

12.4. O Termo de Acordo so podera ser alterado em conformidade com o disposto no artigo 65 da Lei
n.® 8.666/93.

12.5. O Termo de Acordo podera ser rescindido pelos motivos especificados nos artigos 77 & 78 da Lei
n.°8.666/93 e nas formas previstas nos artigos 79 e 80 da mesma lei e suas alteragbes posteriores.

13.1. A interessada cujo requerimento for considerado inepto poderé interpor recurso no prazo de 05
(cinco) dias Gteis, a contar da ciéncia da decis8o, assegurada a ampla defesa e o contraditdrio.

13.2. Os recursos deverdo ser dirigidos ao municipio, interpostos mediante peticio datilografada,
devidamente arazoada subscrita pelo representante legal da recorrente, que comprovara sua
condigio como tal.

13.3. Os recursos relacionados com a habilitaglo e inabilitagdo da licitante deverdo ser protocolizados

& Prefeitura Municipal de Maracanal, no devido prazo, ndo sendo conhecidos os interpostos fora dele.
13.4. Decidido o recurso pela Comisso, devera ser enviado, devidamente informado, a Secretaria

Municipal, que proferird sua decisdo.

13.5. Nenhum prazo de recurso se inicia ou corre sem que 08 autos do processo estejam com vista
franqueada ao interessado.

13.6. Na contagem dos prazos excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento, e considerar-
se-80 0s dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario.
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13.7. As decisbes sobre os recursos interpostos serdo feitos aos interessados mediante publicagdo no
flanelografo da Prefeitura de Maracanad, conforme disposto na Lei Organica do Municipio.

14.1. Este Instrumento Convocatorio seré publicado por afixagao em local de costume no fianelografo
da Prefeitura de Maracanai, em Jornal de Grande Circulagdo, no Diario Oficial do Estado e no Diario
Oficial da Unigio.

14.2. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

14.3. No interesse da Administragiio Municipal e sem que caiba &s licitantes qualquer tipo de
indenizacao, fica assegurado a autoridade competente:

a) Alterar as condiches, a qualguer tempo, no todo ou em parte, da presente licitagdo, dando ciéncia
ans interessados na forma da legisiagao vigente,

14.4. Os avisos de prosseguimento das sessGes, a decisdo sobre o8 recursos interpostos, dentre
outros atos serdo publicados no flanelégrafo da Prefeitura de Maracanad, conforme disposto na Lei
Organica do Municipio e também no Portal do Tribunal de Contas do Estado do Cearé - TCE

14.5. Quaisquer informagbes poderdo ser solicitadas diretamente na Sede da Comisso Permanente
de Licitagio da Prefeitura de Maracanal, localizada no Centro Administrativo 06 de Margo, situado na
Avenida I, n® 150, Conjunto Jereissati |, Maracanai-CE. Fone: (85) 3521.5168 ou através do e-mail'
comissaolicitacao_sefin@maracanau.ce.gov.br.

14.6. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente edital sera competente o Foro
da Comarca de Maracanau— CE

Maracanal/CE, 17 de margo de 2021.

m ~.:.'_- Iy ot ¥ 3 USA.
Presidente da C ’ .-._.: Permariente de Lmu
Prefeitura Murfcipal e
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ur[cm DE IMPLANTAQAO CAFEX - DIRETORIA DE Llctmt;ﬁss

CONTRATO: MUNICIPIO DE MARACANALU/CE (sadide)

PRODUTO:

SEGMENTACAO A + H + O - SEM COPARTICIPACAO

= AN 304‘:1
]

@ - 4

1% faixa R 160,65 -
22 faixa 19a 23 RS 172,13 | RS 240,98 |Da 17 faixa para a 27 faixa: 50,00%
3% faixa 24a 28 RS 172,13 | RS 240,98 |Da 21 faixa para a 3% faixa: 0,00%
| 48 faixa 29a 33 RS 172,13 | RS 240,98 |Da 31 faixa para a 42 faixa: 0,00%
| 52 faixa 34a 3B RS 172,13 | RS 240,98 |Da 4# faixa para a 5* faixa: 0,00%
6 faixa 39a 43 RS 172,13 | RS 240,98 |Da 5# faixa para a 6! falxa: D,00%
72 faixa 44 a 48 RS 284,011 RS 397,61 |Da 62 faixa para a 72 faixa; 65,00%
B falxa 49 a 53 RS 284,01 | RS 397,61 |Da 7 faixa para a 82 falxa: 0,00%
94 faixa 54 a 58 RS 284,01 | RS 397,61 |Da 82 faixa para a 9? faixa: 0,00%
10# faixa 53 A MM RS 681,62 | RS 954,27 |Da 9 faixa para a 10! faixa; | 140,00%
| - — =0 i bk
B T ol wm-mma %
| Asadalias . _4—1 = -5 : 'ﬁA el §
12 faixa 00 a 18 RS 15491 R 216,87 : 3
21 faina 19a 23 RS 232,38 | RS 325,33 |Da 12 falxa para a 21 faixa: 50,01%
3% faixa 24228 RS 232,38 | RS 325,33 [Da 2* faixa para a 3 faixa: 0,00%
41 faixa 29a33 RS 232,38 | RS 325,33 |Da 3¢ faixa para a 42 faixa: 0,00%
[ Sifaixa 34a38 RS 232,38 | RS 325,33 [Da 4 faixa para a 59 faixa: 0,00%
:_El faixa 30a43 RS 232,38 | RS 325,33 |Da 52 faixa para a 62 faixa: 0,00%
71 faixa 44 a 48 RS 383,41 | RS 536,77 |Da 62 faixa para a 72 faixa: 64,99%
81 faixa 49a 53 RS 383,41 | RS 536,77 |Da 79 faixa para a B2 faixa: 0,00%
02 faixa 54 a 58 RS 383,41 | RS 536,77 |[Da B2 faixa para a 92 faixa: D,00%
[10%faixa | S9AMM |RS 520,19 |RS  1.288,27 |Da 9* faixa para a 107 faixa: | 140,00%




| TS 2 T
- e = e 5 ::‘Ej

b st mei e fad -
1* faixa 00218 |RS | 183,60 257,04 ; =
2% faixa 19a23 RS 275,41 :3 385,57 |Da 1? faixa para a 21 faixa: 50,01%
32 faixa 24 a3 28 RS | 275,41 ' 385,57 |Da 22 faixa para a 3! faixa: 0,00%
42 faixa 29 a 33 RS | 27541 |RS] 385,57 Da 3¢ faixa para a 42 faixa: 0,00%
52 faixa 343138 RS | 27541 |R 385,57 |Da 42 faixa para a 52 faixa: 0,00%
62 faixa 39343 RS | 275,41 Rj 385,57 |Da 52 faixa para a 62 faixa: 0,00%
7¢ faixa 44348 RS | 454,42 [RS§ 636,19 |Da 62 faixa para a 72 faixa: | 65,00%
8! faixa 49a 53 RS |  45442|HS 636,19 |Da 71 faixa para a 81 faixa: 0,00%
9® faixa 54 a 58 RS | 454,42 |RS 636,19 |Da 82 faixa para a 92 faixa: 0,00%
102 faixa 59AMM RS | 1.09059|/RS  1.526,83 |Da 92 faixa para a 10 faixa: | 140,00%

T
Abrangéncia: GRUPO DE MUNICIPIOS

Vigéncia: 19/05/2021 -

Data Base para Reajuste: MAID

Reajuste: indice da ANS

Vencimento: 15 [POS-PAGAMENTO)

Responsdvel pelo contrato: André Aragio

Enderego de E-mail: andrema_srhp@maracanau.ce.govbr
Telefone: (85) 99959.8080

Responsével pelo recebimento da fatura: Otdvio Neto / Marcia Srhp
Endere¢o de E-mail: andrema_srthp@maracanau.ce.gov.br
Telefone: (B5) 999877288 /985416484

Canal de Vendas: LICITACAO

Codigo de Vendedor: JO MARQUES - 900800

IDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Aurilene Costa da Silva

Coordenadora Administrativa

Diretoria de Licitagdes

B wowhapwdacombe | wewwhapvidaombrmasodonto. [ Mapvidasaude [ @hapvdasaude CNPE: (33554 D67/D001-36




HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA PAGINA, -

SISTEMA DE CONTROLE DE PLANO DE SAUDE DATA - m?zur.lz: nm
mamo DE ?;ALERES DE PLANOS HORA - 10:33:01
-------------------- Numero de --- Faixa ---- ~ccceammmenn-. ! % —_——_—_—_—_—F:-'-.-.-“"

Acomodacao Empregados Etara Taxa Valor

Tabela  1113049-Tabela empresa - 0GBFQ

Mes 052021

Empresa Conveniada : % Todas...

Plano: 5123 AMB+HOSP.CIOBST Rede: M MiX Qtde. Usu. 0
2-ENFERMARIA 0 0 0 18 02-MENSALDADE 154,917,
2-ENFERMARIA 0 0 19 43 02-MENSALIDADE 232,38
2-ENFERMARIA 0 0 44 58 02-MENSALIDADE 183,417
2-ENFERMARIA 0 0 59 0999 02-MENSALIDADE 820,19/
Empresa Conveniada : % Todas...

Plano:  §127 AMB+HOSP.CIOBST Rede: LN PLENO Qtde. Usu, 0
2-ENFERMARIA 0 0 0 18 02-MENSALDADE 16360 7
2-ENFERMARIA 0 0 19 43 02-MENSALDADE 275,41
2-ENFERMARIA 0 0 44 58 02-MENSALIDADE 454,427
2-ENFERMARIA 0 0 59 999 02-MENSALIDADE 1.090,59
Empresa Conveniada @ % Todas...

Plano: 5266 AMBUL+HOSP.CIPARTO Rede: LN PLENO Qtde. Usu. 0
1-APARTAMENTO 0 0 D 18 02-MENSALDADE 251,04,
1-APARTAMENTO 0 0 19 43 02-MENSALIDADE 385,57,
1-APARTAMENTO 0 0 44 58 02-MENSALIDADE 636,19 ',
1-APARTAMENTO 0 0 59 999 02-MENSALIDADE 1.526,83
Empresa Conveniada : % Todas...

Plano: 8754 AMB+HOSP.CIOBST Rede: JN NP CORPORATE N Qtde. Usu, 0
2-ENFERMARIA 0 0 0 18 02-MENSALIDADE 14,757
2-ENFERMARIA 0 0 19 43 02-MENSALIDADE 172,137
2-ENFERMARIA 0 0 44 58 02-MENSALIDADE 284,017
2-ENFERMARIA 0 0 59 999 02-MENSALIDADE 681,627
Empresa Conveniada : % Todas...

Plano: 8758 AMB+HOSP.CIOBST Rede: JN NP CORPORATE JN Qtde. Usu. 0
1-APARTAMENTO 0 0 D 18 D2-MENSALIDADE wu.asf
1-APARTAMENTO 0 0 19 43 02-MENSALIDADE 240,98
1-APARTAMENTO 0 0 44 58 02-MENSALIDADE 397,61 °
1-APARTAMENTO 0 0 59 999 02-MENSALIDADE 954,27
Empresa Conveniada : % Todas. .

Plano: 9717 AMBUL+HOSP.CIPARTO Rede: M MIX Qtde. Usu. 0
1-APARTAMENTO 0 0 0 18 02-MENSALDADE 216,877,
1-APARTAMENTO 0 0 19 43 02-MENSALIDADE 32533,
1-APARTAMENTO 0 0 44 58 02-MENSALIDADE 536,77,
1-APARTAMENTO 0 0 58 999 02-MENSALIDADE 1.288,27
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- Solicitagdo ao Comité de Negocios

Nr. Bolicitagio: 154304
Dt gersclo: 30082021 11:13

PLEITO ANTERIOR: 15

SOLICITAMOS REDUGAO DE 10% DOS VALORES DA PROPOSTA PIABAIXO DA CONCORRENTE LIV PROPOSTA EM ANEXO
NAS CONDIGOES DE COMISSIONAMENTG QUE SEGUEM:

AJAGENCIAMENTO DE 130% + 10.4% DE VITALICIO « 4% A %mwm:

BJAGENCIAMENTO DE 110% + 10,4% DE VITALICIO + 4% A RENOVAGAD;

PREFEITURA DE MARAGANAL CONFORME SOLICITAGOES E CONDIGOES ABAIXC:

-PARA CONTRATAGAO DIRETA PELA PREFEITURA SEGMENTAGAD A+H+0 A+H+0+ODONTO E PARA PLANO ODONTOLOGICO SEM
COPARTICIPAGAC, NOSSOPLANG, MIX E PLENO ENF E APT ClA ELETIVA ESTADUAL E URG/EMG NACIONAL EM 10 FAIXAS
ANS, CONFORME PERFIL ETARIO GUE SEGUE ANEXO, [ A INCLUSAD DE 300, 500 € 700 BENEFICIARIOS(PARA INCLUSAD
ATE 120 DIAS, CONFORME NORMATIVA PARA |SENGAO DE IAS, VENDAS E DEMAIS CONDIGOES COMERCIAIS DE RANKING E
COMISSIONAMENTO)

-PLANC:COLETIVO EMPRESARIAL;

-ADESACVOLUNTARLA POR PARTE DO SERVIDOR;

VIGENCIA:12 MESES, PODENDO SER PRORROGADO ATE B0 MESES, CONFORME LE 8 868;
-PREVISAC INICIO DE VIGENCIA DO CONTRATCHATE JULHO DE 2021,

-REAJUSTE:PADRAQ, HGPM OU ANS, O QUE FOR PUBLICADO NO EDITAL E TR-TERMO DE REFERENCIA;

-CUSTEIQ: SEM CUSTEID PELD ORGAD, 100% PCR PARTE DO 0;

-INCLUSED OPCIONAL, e

-BENEFICIARIOS SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS{MESMO VALDR - MESMA TABELA) SERVIDORES DO MUNICIPIO, OCUPANTES DE
YVINCULOS TEMPORARIOS E APOSENTADOS (INATIVOS), BEM SEUS DEPENDENTES LEGAIS, INCLUSIVE Pal E MAE

COMPROVADAMENTE DEPENDENTE ECONOMICO DO TITULAR E IRMACS INVALIDOS OU MENORES DE 18 ANOS QUE SEJA
COMPROVADAMENTE DEPENDENTE DO TITULAR:
-PERFIL ETARIO EM ANEXO;

-TABELA ATUAL PRATICADA PELA ADMINISTRADORA EM
-PAGAMENTO.CONSIGNADD EM FOLHA{OPERADCRA DEVERA

PARA A EMPRESA DE CONSIGNAGAOC) DESCONTADD NA FOLHA DE PAGAMENTO DO BENEFICIARIO.DESPESAS ADMINISTRATIVAS
REFERENTES AQ GERENCIAMENTO E REPASSE DAS U
RESSARCIDOS PELA CONSIGNATARIA

T | % B i & i - = o, ——
gt S S e
bt g st S AT R A T e N = s et

PAGAME EM FOLHA DE PAG 0.5EM ONUS PARA PREFEITURA
- ERTURARCL

- REDEITEM 6.2.10 POSSUIR GLINICA PROPRIA E/OU CREDENCIADA NA CIRCUNSCRIGAD DO MUNICIPIO DE MARACANAL, ALEM DE
REDE PROPRIA E/OU CREDENCIADA EM AMBITC ESTADUAL EXOU NACIONAL

- AD MUMICIPIO CABE APENAS DISPONIBILIZAR 05 DADOS DOS SERVIDORES ITEM Il DO TR-TERMO DE REFERENCIA

- PROPOSTA PARA CONTRATACAQ DIRETAMENTE COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAL;

- APRESENTAR REDE MA HABILITAGAC, MO DIA DA SE5SA0 DA LICITAGAD,

- CARENCIAS:ITEM 5.7 DO EDITAL - PRAZOS MAXIMOS ANS

- MUDANGA DE PLANG:TEM 5.7.1 - A TRANSFERENCIA Wﬁn PARA INFERIOR PODERA DCORRER A QUALQUER TEMPO

- CONCEITUAGAQ, BENEFICIARIOS: ITEM V DO TR-TERMO DE REFE
- DISPONIBILIZAR AQS SERVIDORES, USUARIOS DOS 0S DE SAUDE, EXTRATOS, COMPROVANTES E/OU DEMONSTRATIVOS PARA
FINS DE IMPOSTO DE RENDA, DENTRO DOS PRAZOS LEGAIS OU DE ACORDO COM AS SOLICITAGOES DOS SERVIDORES

- EMITIR PROPOSTA PARA O QUANTITATIVO MINIMO DE 300, 500 E 700 VIDAS (PARA INCLUSAQ ATE 120 DIAS, CONFORME NORMATIVA,
PARA ISENGAD DE CARENCIAS, VENDAS E DEMAIS CO ES 1AIS DE RANKING E COMISSIONAMENTO)

NAS CONDICOES DE COMISSIONAMENTC QUE SEGUEM:

A) AGENCIAMENTC DE 130% + 11,4% DE VITALICIO +10% A CADA RENOVACAD:

8) AGENCIAMENTC DE 160% + 11.4% DE VITALICIO +10% A RENOVACAD:
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071082021 SULLY
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0BI0B/2021 HNDINIZ
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Solicitagdo ao Comité de Negocios

| Nr. Solicitagio: 158862
} Dt geraghe:  1R/11/2021 1851

REPLICANDO O PLEITO ANTERIOR 154304 - PARA O MUNIGIP
mmmammm EM ANEXO.

COMISSIONAMENTO TOTAL: AGENCIAMENTO DE 110% + 6.4% DE VITALICIO + 4% A CADA RENOVACAC,

mrmmm PREFEITURA,SEGMENTAGAD A+H+0 E PARA PLANC ODONTOLOGICO SEM COPARTICIPAGAD,

NOSSOPLANO, MIX E PLENO, ENF E APT, ABRANGENCIA ELETIVA ESTADUAL E URGIEMG NACIONAL EM 10 FAIXAS ANS, CONFORME
PERFIL ETARID QUE SEGUE ANEXO, GONSIDERANDO A INCLUSAD DE MINIMO 300 BENEFICIARIOS (PARA INCLUSAD ATE 120 DIAS,
CONFORME NORMATIVA, PARA ISENGAO DE CARENCIAS, VENDAS E DEMAIS CONDIGOES COMERCIAIS DE RANKING E

mmﬁmmamémwm JALOR - MESMA TABELA) SERVIDORES DO MUNICIPIO, OCUPANTES DE
BEM COMO SEUS DEPENDENTES LEGAIS, INCLUSIVE PAI E MAE
AQS INVALIDDS DU MENORES DE 18 ANOS QUE SEJA

WW%MMEWWFEMDEWMMU&PMPW
- REDE ITEM 6.2.10 POSSUIR CLINICA PROPRIA E/OU CREDENCIADA NA CIRCUNSCRIGAD DO MUNICIFIO DE MARACANAU, ALEM DE
REDE PROPRIA E/OU CREDENCIADA EM AMBITO ESTADUAL EIOU NACION

- AQ MUNICIPIO CABE APENAS DISPONIBILIZAR O DADOS CADASTRAIE

~ CARENCIASIITEM 5.7 DO EDITAL - PRAZOS MAXIMOS ANS
-wmmm&msn - A TRANSFERENCIA DE PLANO S _mrﬁmmmmﬁmnmnmwmm

. BENEFICIARIOS: ITEM ¥ DO TR-TERMO DE REFERE
- umm SERVIDORES, USUARIOS DOS PLAI - . EXTRATOS, COMPROVANTES E/OU DEMONSTRATIVOS PARA
ACORDO GOM AS SOLICITAGOES DOS SERVIDORES

mmmmnemmummmm

- EMITIR PROPOSTA PARA O QUANTITATIVO uiunnnﬁaun INCLUSAC ATE 120 DIAS, CONFORME NORMATIVA, PARA
ISENGAO DE CARENCIAS, VENDAS E DEMAIS CONDICOES CC DE RANKING E COMISSIONAMENTO),

S Sumeviogado e Cesdovarems sposvest LT Peetez
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PREFEITURA DE MARACANAL
PLEITO 156682
Data da analise; 28/09/2021

GARANTINDO AGENCIAMENTO TOTAL DE 110% + VITALICIO TOTAL DE 6,4% COM 4% DE RENOVACAD,
SEGUIR CONFORME VALORES ABAIXC PARA 05 SEGUINTES

PARA O MINIMO DE 300 VIDAS, ACOMODACAD ENFERMARIA (10 FAIXAS),

00 a 18 anos 91,85 124,00 174,47
18 a 23 anos 102,87 138,87 195,40
24 a 28 anos 115,22 155,56 218,85
29 a 33 anos 132,50 178,88 251,68
34 a 38 anos 162,37 205,70 289,43
39 2 43 anos 181,33 244,80 344,42
44 a 48 anos 226,66 305,99 430,53
45 a 53 anos 28332 382 48 538,18
b4 & 58 anos 481,64 650,21 914 88
58 ANOS OU MAIS 539,44 728,24 102466

- PARA ACOMODAGAO APARTAMENTO MAJORAR ENFERMARIA EM 40%
NOSSO PLANO APARTAMENTO: REG, ANS: 484.212/19-0

MIX APARTAMENTO: REG. ANS: 477.190/16-7

PLENO APARTAMENTO: REG. ANS: 459.797/09-4

- DDONTO: PRODUTO PREMIUM MAIS (REG. ANS: 471.904/14-2)
TICKET COONTO RS 10,73

- 5EM CUSTEIC PELO ORGAD.

- IGENCIA: ATE DEZEMBRO 2021.

- ELEGIBILIDADE CONFORME CONTRATO ATUAL.

- CONTRATO PODE SER ESTENDIDO A 5 ANOS GARANTINDC 45 DE AGENCIAMENTO EM CADA UMA DAS 4 RENOVACDES
CONTRATUAIS PARA AREA INTERNA, CONFORME NORMATIVA. DESDE QUE O CONTRATO SEJA POR 60 MESES.

- CONFORME PARECER DA VICE-PRESIDENCIA COMERCIAL EM 02/06/2021:
“OK, PARA PRATICAR MESMA TABELA DE ATIVOS PARA INATIVDS;
“OK, PARA PRAZO DE 120 DIAS DE ENTRADA SEM CARENCIAS, A PARTIR DO INICIC DE VIGENCIA DO CONTRATO."

- CONFORME PARECER DO FINANCEIRD: Conseguimos disponibilizar sim o demonstrativo do IR, porém o regime de contratagio
deve seguir a mesma de consignado da empresa RN (Prefeitura de Uberidndia como exemplo). Contude, em resumo o que &
descontado em folha de pagamento ¢ de responsabilidade do drgdo enviar ao usudrio o demonstrativo, j o gue desrespeito ap
pagamento diretamente ao Hapvida nds disponibilizamos através do portal do usudrio seu demonstrativo. Nao precisamos de
custo adicional para essa disponibilizagdo, apenas parametrizagio,

- PARA FLUXO DE PAGAMENTO: LAYOUT DEVE SER RECEBIDO PELO FATURAMENTO IGUAL AQ LAYOUT ATUAL DO DETRANS.
ESTABELECENDO UM FLUXO DE ENVIO MENSAL DE INFORMAGOES E ADERENCIA DA PLANILHA COM O FATURAMENTO DEVIDO.

- VALORES CONTEMPLAM CONSIGNACAD DE RS 1,00 POR VIDA,
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* PREFEITURA DE MARACANAU
" PLEITO 158281
Data da analise: 09/12/2021

¥ 4
Ly

GARANTINDO AGENCIAMENTO TOTAL DE 100% + VITALICIO TOTAL DE 5% COM 0% DE RENOVACED.
SEGUIR CONFORME VALORES ABAIXO PARA OS SEGUINTES CENARIOS:

PARA O MINIMO DE 300 VIDAS, ACOMODAGAD ENFERMARIA (10 FAIXAS).

S
00 a 18 anos 114,75 154,91 217 .97
19 a 23 anos 172,13 232,38 326,06
24 a 26 anos 172,13 232 38 326,96
29 a 33 anos 172,13 232,38 326,96
34 a 38 anos 172,13 232,38 326,96
39 a 43 anos 172,13 232,38 326,96
44 p 48 anos 284,01 38341 539,48
49 853 anos 284,01 g3 M 539,48
54 a 58 anos 28401 383 .41 530,48
58 ANOS OU MAIS 681,62 920,19 1294,74

- PARA ACOMODAGAD APARTAMENTO MAJORAR ENFERMARIA EM 40%
NOS50 PLANC APARTAMENTO: REG. ANS: 484.212/19-0

MIX APARTAMENTO: REG. ANS: 477.190/16-7

PLEND APARTAMENTO: REG. ANS: 459.797/09-4

- ODONTO: PRODUTO PREMIUM MAIS (REG. ANS: 471.904/14-2) —
TICKET ODONTO RS 10,73

- SEM CUSTEIO PELD ORGAD. y

- VIGENCIA: RETROATIVO A MAID/2021.

- ELEGIBILIDADE CONFORME CONTRATO ATUAL.

- CONTRATO PODE SER ESTENDIDO A 5 ANOS GARANTINDO 4% DE AGENCIAMENTO EM CADA UMA DAS 4 RENOVACOES
CONTRATUAIS PARA AREA INTERNA, CONFORME NORMATIVA. DESDE QUE O CONTRATO SEJA POR 50 MESES.

- CONFORME PARECER DA VICE-PRESIDENCIA COMERCIAL EM Wﬂﬂ:
“OK, PARA PRATICAR MESMA TABELA DE ATIVDS PARA IM‘I‘!M W
"OK, PARA PRAZO DE 120 DIAS DE ENTRADA SEM CARENCIAS, A PARTIR DO INICIO DE VIGENCIA DO CONTRATO," W
- CONFORME PARECER DO FINANCEIRO: Conseguimos disponibilizar sim o demonstrativo do IR, porém o regime de contratagio
deve ssguir a mesma de consignado da empresa AN (Prefeitura de Uberléndia como exemplo). Contudo, em resumo o que &
descontado em folha de pagamento & de responsabilidade do m.mr a0 usudrio o demonstrativo, Ja o que desrespeito ao
pagamento diretamente ao Hapvida nds disponibilizamos através do portal do usudrio seu demonstrativo. Nao precisamos de
custo adicional para essa disponibilizag3o, apenas parametrizagao.

- PARA FLUXO DE PAGAMENTO: LAYOUT DEVE SER RECEBIDO PELO FATURAMENTO IGUAL AO LAYOUT ATUAL DO DETRANS.
ESTABELECENDO UM FLUXO DE ENVIO MENSAL DE INFORMAGOES E ADERENCIA DA PLANILHA -:.m;n O FATURAMENTO DEVIDO.

L ) ] Y RISy B (A
- VALORES CONTEMPLAM CONSIGNACAQ DE RS 1,00 POR vln) - ol A‘.."'u‘:l - ok A2
CONFORME PARECER DA COMISSAD ESTRATEGICA EM 07/12/2021: *DE ACORDO, PARA VIGENCIA DO CONTRATO RETROATIVAA :
MAID/2021 E [SENGAD DE CARENCIA PARA AS 3(TRES) PRIMEIRAS CARGAS DE VIDAS EM (01/01/2022, 01/02/2022
01/03/2022).
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~ PREFEITURA DE MARACANAU

PLEITO 158341
Data da andlise: 14/12/2021 : ﬁ,’b@
W E&]

GARANTINDO AGENCIAMENTO TOTAL DE 100% + VITALICIO TOTAL I'.'IE 5% COM 0% DE RENOVACGAQ.
SEGUIR CONFORME VALORES ABAIXO PARA O5 SEGUINTES

PARA O MINIMO DE 300 VIDAS, ACOMODAGAD ENFERMARIA (10 FAIXAS), V'

00 a 18 anos 114,75 154,91 183,60
189 a 23 anos 172,13 232,38 27541
24 a 28 anos 172,13 232,38 27541
29 a 33 anos 172,13 232,38 27541
34 a 38 anos 172,13 232,38 275,41
33243 anos 172,13 232,38 27541
44 a 48 anos 284,01 3gas 454 42
49 a 53 anos 284,04 383.41 454 42
54 a 58 anos 284 01 38341 454 42
58 ANDS OU MAIS 681,62 820,189 1090,58

- PARA ACOMODAGAD APARTAMENTO MAJORAR ENFERMARIA EM 40% 0
NOSSO PLANO APARTAMENTO: REG. ANS: 484,212/19-0

MIX APARTAMENTO: REG. ANS: 477.190/16-7

PLENO APARTAMENTO: REG. ANS: 459.797/09-4

- ODONTO: PRODUTO PREMIUM MAIS (REG. ANS: 471.904/14-2) -
TICKET DDONTO RS 10,73

- SEM CUSTEIO PELO ORGAD.

~VIGENCIA: RETRDATIVO A MAIO/2021.

- ELEGIBILIDADE CONFORME CONTRATO ATUAL.
- CONTRATO PODE SER ESTENDIDO A 5 ANOS GARANTINDO 4% DE AGENCIAMENTO EM CADA UMA DAS 4 RENOVAGOES
CONTRATUAIS PARA AREA INTERNA, CONFORME NORMATIVA. DESDE QUE O CONTRATO SEJA POR 60 MESES,

o’

- CONFORME PARECER DA VICE-PRESIDENCIA COMERCIAL EM D2/08,/2021

"OK, PARA PRATICAR MESMA TABELA DE ATIVOS PARA INATIVODS; M

"0K, PARA PRAZO DE 120 DIAS DE ENTRADA SEM EAHEHCIM,;.I'HH“R DO INICIO DE VIGENCIA DO CONTRATO.”

- CONFORME PARECER DO FINANCEIRO: Conseguimes disponibilizar sim o demonstrativo do IR, porém o regime de contratagdo o
deve seguir a mesma de consignado da empresa RN (Prefeitura de Uberidndia como exemplo). Contudo, em resumo o que é
descontado em folha de pagamento & de responsabilidade do 6rgdo enviar ao usudrio o demonstrative, j3 o que desrespeito ao
pagamento diretamente ao Hapvida nds disponibilizamas m'dn portal do usudrio seu demonstrativo. Nao precisamos de
custo adicional para essa disponibilizacio, apenas parametrizag3o,

- PARA FLUXO DE PAGAMENTO: LAYOUT DEVE SER RECEBIDO PELO FATURAMENTO IGUAL AD LAYOUT ATUAL DO DETRANS. v
ESTABELECENDO UM FLUXO DE ENVIO MENSAL DE IHFDHNW E ADERENCIA DA PLANILHA COM O FATURAMENTO DEVIDO.

&

CONFORME PARECER DA COMISSAC ESTRATEGICA EM 07/12/2021: “DE ACORDO, PARA VIGENCIA DD CONTRATO RETROATIVA A
MAIO/2021 E ISENGAO DE CARENCIA PARA AS 3(TRES) PRIMEIRAS CARGAS DE VIDAS EM (01/01/2022, 01/02/2022 E 01/03/2022).

- VALORES CONTEMPLAM CONSIGNACAD DE RS 1,00 POR VIDA,

-
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ENC: Comissdo Estratégica - Prefeitura de Maracanau

Milena Gurgel Maciel Leao <milenaleao@hapvida.com.br>
Cua. 08N 22027 0810
Para: Aurilene Costa Da Silva <aurilenecosta@hapvidacomibr>

. 1 anexos (48 KB)
1eDaeh 1b-587f-4867-97 16-02ebaecDcdab.png:

Atenciosamente,

bt prd walar mieraieac@hapada com b
(85) H8706-3028

o hapvida e
I " Gerenle Admnislraliva de Negdoos & Liodacdes
wwwer hapwda com by

De: Maria Sara Jane Carneiro da Costa <saraj@hapvida.com.br>

Enviado: terca-feira, 7 de dezembro de 2021 15:47

Para: Humberto Nascimento Diniz <humberto.diniz@hapvida.com.br>; Comissao Estrategica Saude
<comissaoestrategicasaude@hapvida.com.br>

Cc: Camila Bastos Freire <camilabfc@hapvida com.br>; precificacao@hapvida.com.br
<precificacao@hapvida.com.br>; licitacao@hapvida.com.br <licitacao@hapvida.com.br>; lovelyna de
Mesquita Margues <jomarques@hapvida.com. br>; Alexandre Mastandrea Amanso

<alexandre. amanso@hapvida.com.br>; Sanderson Saettine <sandersons @hapvida.com.br>

Assunto: RE: Comissdo Estratégica - Prefeitura de Maracanad

Boa Tarde
Segue parecer da comiss3o estratégica.

Prefeitura de Maracanau: De acordo.

hitps:Houtiook.ofice365.comimailinboxid AAQKAGZIZGNhN]YALTMyODYING UyNS 1 hNFILTEMN G OxM2M5O TgsMpA DA GeslVAaUEBDoBgm. .
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PREFEITURA DE MARACANAU

Motivo nacessidade ds avallagbo Comissbo Estratégica: Isengiio de carncias pama grupo menor que 500 vidas,

Pontas relevantas |Solicitagio/Pleito completo no slide saguints]:

- Miargem EBITDA Projevacia: RS 23.224,57 | % EAMTDA Projetada: 3.57%;
-WPL 24 Masos: RS 40.865,42 | VPL 48 Meses: RS 123,845,080 |

- Ivclusio de 300 Novas Vidas

Solickagho Udiagha:

- Dado o4 procesues de negociagdo, Implantagio do contrata com dath retmativa a Maio/2021 & com 17 carga de vidas em Jan/2022
Garantia de 300 novas vidas para Rovo contrats direto com 3 oporsdom HaPYVIDA,

= Migracdio eptional das vidas oo contrato atual via administradarm AFFX por penodo indeterminado,

= lsengiio de caréncia par as Jtrs) primednas cargas de vidas (00002032, 01,/02,/2022 e 01/03,/2022).

Recomendacio Equipe Preqos: Acatar solicitagho da drea de Ncitagles, dado o periode de negoclagio, a implantagio de um contrato
diretamenta com HAPVIDA & entrada de 300 nowvas vidas.

Solicitagio Completa/Andlise no proximo slide.
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- Sara Jane
o hapvida  c<coon - sacamen
wagthe pri valet GD’MIMI “ m
sarajfthapvida com b
+55 [55) 201034588
W hapvida com b

De: Humberto Nascimento Diniz <humberto.diniz@hapvida.com.br>

Enviado: terga-feira, 7 de dezembro de 2021 14:10

Para: Comissao Estrategica Saude <comissacestrategicasaude @hapvida.com br>; Maria Sara Jane Carneiro da
Costa <saraj@hapvida.com.br>

Cc: Camila Bastos Freire <camilabfc@hapvida.com.brs; precificacao@hapvida.com.br
<precificacao@hapvida.com.brz; licitacao@hapvida.com.br <licitacao@hapvida.com.br>; Jovelyna de
Mesquita Marques <jomarques@hapvida.com.br>

Assunto: RES: Comissdo Estratégica - Prefeitura de Maracanad

hilps:Houtiook.ofice386.comimallnbox AL AMCRAGZIZGNANTY LTMYDDVINGUYNS ThNIF LTBMNG QoM 2ME0TgSMgAQAGesQVASUEbDoligm. . 23
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Segue material em anexo.

Atenciosamente,

Humberto Nascimento Diniz
*. hapvida s sawiss
[T T~ Dretona de PT“

humberta dintz@fapwida com b
BS) 31114510 (28) BES24.0624
www hapvida combr

De: Humberto Nascimento Diniz <humberto.diniz@hapvida.com.br>

Enviada em: terga-feira, 7 de dezembro de 2021 13:39

Para: Comissao Estrategica Saude <comissaoestrategicasaude@hapvida.com.br>; Maria Sara Jane Carneliro da
Costa <saraj@hapvida.com.br>

Cc: Camila Bastos Freire <camilabfc@hapvida.com.br>; precificacac@hapvida.com.br;
licitacao@hapvida.com.br; Jovelyna de Mesquita Marques <jomarques@hapvida.com.br>

Assunto: Comissdo Estratégica - Prefeitura de Maracanad

Prezados, boa tarde!

Segue material da Prefeitura de Maracanad para avaliagdo em Comissdo Estratégica.
Atenciosamente,
Humberto Nascimanto Dinis
% hapvida s esse
APTR—— Duretona de Prcing
humdens dininagvita com o

(B5) 31114-510 (E5) 98824 05622
wowv hagnda conmLbr
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|CANAL | LicitAgAo |

SAUDE X

ODONTO [cooiGo:
[RAZAO SOCIAL: [MUNICIPIO DE MARACANAU - CE 2

TERMO DE ACORDO N° 0510.21.05.19.02 COPIA + 1° ADITIVO AO CONTRATO COPIA + SOLICITACAO AD
CREDENCIAMENTO COPIA + TERMO DE REFERENCIA COPIA + CNPJ + OFICIO DE IMPLANTACAO ORIGINAL + PLEITOS N*
154304, 15?532. 157761, 158281 + COMISSAQ ESTRATEGICA

MOTIVO DA DEVOLUCAO: ! 1. VALOR DO PRODUTO PLENO NO OFICIO DE lmpmumcﬁcy
ESTA MENOR DO QUE DELIBERADO EM PLEITO N° 158281,
NO VALOR DE RS 12,52, SERA i EP&TUAD%EU GERADO NOVO
i [ Dby Ao | rdnrh,
. 3, VALOR DE CONSIGNAGAO SERA TAXA DE ADESAO? N ..;;
1,!.
| J
4.SE O ITEM 2 FOR GERACAOQ DE CODIGO, FALTA OFICIO DE
IMPLANTAGCAO PARA ODONTO NO VALOR DE RS 10,73
1° RECEBIMENTO 09/12/2021
|
1° DEVOLUCAO: 13/12/2021
1
2° RECEBIMENTO | j | FAVOR DEVOLVER ESSE FORMULARIO
|
. JUNTAME —
2 DEVOLUCAO: | | | NTE COM CHECK LIST — ANTERIOR
|
3° RECEBIMENTO | |
3° DEVOLUCAO: | ]
|DEVOLVIDO POR: ANDRE LIMA
Visto + CADASTRO Recebido POR:
ASS:

|

D?W%WZT DATA: ___ /.
|
|

Pagina 1



"‘ hng’da CHECK LIST PARA IMPLANTACAO DE CONTRATO

"“

Faz bem pra vocé 6?&? ' Iﬂﬂl{lﬁﬂh : |

Municipio de Maracanati/CE l_um.: ' 07.605.850/0001-62
£ s ¥
Rua 01, nt 652 nirmNmmrunum:ﬂ.mqn-‘:/ Responsivel pelo ﬁ::ji:pﬂ:mm
Maracanad,/CE Recebimento: ce.gov.br/ (85) $9955.8080.
CNPY.:
3 ") i W o
(% ) SEM CUSTEID | }mnm ( )80%A09% ||mriﬁm
nﬁimm- 1ulnmmn€$| }mnmi [ )80%A99% {IIHT‘EGML
VIGENCIA CONTRATAN _-__ 1g,rnspm‘¥‘|wutnmcum s _pjnginnimm il g{
CNPI ATIVOS? ( X | SIM }Hll:l‘ _,MEWB'_I‘FHIITH{ ) sim ::}Hluvkxcﬁnmrmmmumnﬂm [ INKo
LOCALIDADE: MARACANAU/CE = EXECUTIVO: JO MARQUES (018561 E 900800 ir.mu DE VENDA: LICITAGAD (U
NTAGA L".-amtw&mmﬁ' | o mﬁl‘(_m |
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