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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N2 01/2017

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO por intermédio
do(a) Pregoeiro(a) e da Equipe de Apoio, designados pela Portaria CRM-MT n2 03/2015,
torna publico para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo na
modalidade “PREGAO PRESENCIAL”, do tipo “MENOR PRECO GLOBAL” para a
contratacdo de operadora de plano de assisténcia a salude e/ou seguro saude com
registro na ANS, para a prestacdo continuada de servigcos de assisténcia médica.

O presente procedimento licitatorio sera processado e julgado nos termos da Lei Federal
n.2 10.520, de 17 de julho de 2002 e suas alteragdes posteriores, Lei Complementar n2
123/2006, Lei Federal n2 8.666/1993, além das demais disposicdes legais aplicaveis e do
disposto neste Edital.

1. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES
DATA: 24/02/2017.
HORA: 14h

LOCAL: Sede do CRM-MT situada na Rua E, s/n?, Centro Politico Administrativo, Cuiaba-
MT.

2. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

2.1. A aquisicdao do objeto do presente certame ocorrera por conta dos recursos
orcamentarios, cuja classificacdo institucional funcional programatica é a seguinte:

Elemento de despesa: 6.2.2.1.1.33.90.39.028 — Plano de Saude Médico e Odontoldgico.
Fonte de recursos: Prépria
3. DO OBIJETO

3.1.1- Contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saide e/ou seguro saide com
registro na ANS, para a prestacdo continuada de servicos de assisténcia médica, com
acomoda¢dao em enfermaria ou apartamento, para a cobertura de servigos médico-
hospitalares de assisténcia ambulatorial, clinica, hospitalar, obstétrica/maternidade,
pronto socorro, pronto atendimento, tratamentos, exames, internacdes, servicos de
analise e métodos complementares de diagnéstico , centro de terapia intensiva, quando
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necessaria a internagao hospitalar, das doengas reconhecidas ou que vierem a ser

reconhecidas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude , pela ANS — Agencia Nacional de Saude Suplementar e pelo
CFM — Conselho Federal de Medicina, conforme disposicGes constantes no Termo de
Referéncia Anexo.

3.1.2 - O plano contratado devera ter Segmentacdao Assistencial Ambulatorial +
Hospitalar com Obstetricia e Abrangéncia Geografica Nacional;

3.1.3 - O plano de saude deve prever coparticipacdo por parte dos funcionarios em
procedimentos no importe maximo de 30% (trinta por cento).

3.1.4 Eventos de alto custo, tais como, internamentos clinicos e/ou cirurgicos, sdo de
responsabilidade da operadora nao havendo, nestes casos, coparticipagao dos
beneficidrios.

3.2. Constituem anexos deste Edital:
A. Anexo | - Termo de Referéncia;
B. Anexo Il - Modelo de carta de credenciamento;
C. Anexo lll - Declaragao de fatos impeditivos e ciéncia das clausulas do edital
D. Anexo IV — Declaragdo de enquadramento ME/EPP

E. Anexo V - Proposta de preco;

F. Anexo VI - Declaragao de que ndo emprega menor para licitar com o poder
publico;

G. Anexo VIl — Relagdo dos atuais beneficiarios.
H. Anexo VIII - Minuta contrato;

4. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

4.1 Este Edital estara disponivel para leitura e/ou obten¢do de segunda a sexta feira, no
periodo de 08h00 as 12h00 e de 13h00 as 17h00 na sede do CRM-MT, sito a Rua E, s/n¢,
Centro Politico Administrativo, Cuiaba-MT e também no site do CRM-MT:
http://www.crmmt.cfm.org.br/).

4.2 Nao havendo expediente, por qualquer razdo, na sede do CRM-MT, na data
estabelecida no preambulo deste Edital, a sessao inaugural sera realizada em nova
data, a ser informada com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis, mediante
comunicacao por telefone, fax ou e-mail.
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4.3 E facultado as licitantes utilizar-se de via postal para o envio das propostas e
documentacdo. Nessa hipdtese, os dois envelopes deverdo ser acondicionados em
invdlucro Unico, enderecado diretamente a Comissdo, com a seguinte identificacdo:

A COMISSAO DE LICITACAO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE MATO GROSSO

Rua E, S/N — Bairro Centro Politico Administrativo — Cuiaba/MT.
CEP: 78049-918.

PREGAO PRESENCIAL N2 01/2017.
ABERTURA: .24/02/2017 AS 14h00min.

4.4 As licitantes gue optarem por encaminhar suas propostas e documentacdo via

postal deverdo enviar as declaracdes dos anexos lll e IV fora dos envelopes de proposta

e de habilitacdo.

A Comissdo de Licitacdo ndo se responsabilizard por documentos encaminhados em
desacordo com o subitem anterior, principalmente no que se refere ao seu
destinatario.

4.5 Os documentos necessarios ao credenciamento dos representantes, bem como os
documentos de habilitacdo, poderdo ser apresentados em original, devidamente
acompanhados das respectivas cdpias para autenticacdo do Pregoeiro ou equipe de
apoio, ou por copia autenticada em cartério competente ou publicagdo em 6érgdo da
imprensa oficial.

4.6 Até dois dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatorio
do pregao.

a) Caberd ao(a) Pregoeiro(a) decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

b) Acolhida a peticdo contra o Edital do Pregdo, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

4.7 Os questionamentos e as impugnacdes poderao ser encaminhados ao CRM-MT, por
escrito aos cuidados do Pregoeiro, por intermédio do e-mail crmmt@crmmt.com.br ou

mediante protocolo na Sede do CRM-MT.

4.8 Na contagem dos prazos deste Edital sera excluido o dia de inicio e incluido o dia do
vencimento.
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4.9 Skigr;{ples omissdes ou irregularidades formais na documentagao nao serdo
considerados motivos para inabilitagdo ou desclassificagdo, desde que sejam
irrelevantes, ndo prejudiguem o processamento da licitacdo, o entendimento da
proposta e ndo firam o direito das demais LICITANTES;

4.10 O(a) pregoeiro(a) reserva-se no direito de solicitar das LICITANTES, em qualquer
tempo, no curso da Licitagdo, quaisquer esclarecimentos que julgar necessarios, vedada
a inclusao posterior de documento ou informagdes que deveriam constar
originariamente da proposta;

4.11 O CRM-MT podera revogar a presente LICITACAO por razdes de interesse publico,
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocagao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

4.12 Qualquer LICITANTE que impedir, perturbar ou fraudar o curso normal do processo
licitatério, mediante a utilizacdo de meios meramente protelatdrios, sujeitar-se-a as
sancdes legais e administrativos aplicaveis, conforme dispGe o Art. 93 da Lei 8.666/93.

4.13 As situagOes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forga maior, serdo resolvidas pelo Pregoeiro, desde que pertinentes com
o objeto desta LICITACAO e na forma do disposto nas Leis n.2 10.520 e 8.666/93;

4.14 Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacdo serdo
recebidos no endereco do CRM MT, na sessdo publica de processamento do Pregao,
apds o credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do
certame.

5. DAS CONDIGOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO

5.1. A contratada serd uma Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, que possua registro na Agéncia Nacional de Saude, ainda que de forma
provisdria, com situagao cadastral ativa que atendam a todas as exigéncias constantes
deste Edital e seus Anexos.

5.2. Nao poderao participar deste Pregao:

5.2.1. Empresa suspensa de participar de licitacdo e impedida de contratar com o CRM
MT, durante o prazo da sangao aplicada;

5.2.2. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja
promovida sua reabilitacdo;
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5.2.3. Er’hpresa impedida de licitar e contratar com a Unido, durante o prazo da sangao
aplicada;

5.2.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

5.2.5. Empresa cujo estatuto ou contrato social ndo inclua o objeto deste Pregdo;

5.2.6. Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperacdo judicial,
recuperacao extrajudicial, faléncia, concordata, fusdo, cisdo, ou incorporacao;

5.2.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas
aquelas que tenham diretores, sdcios ou representantes legais comuns, ou que utilizem
recursos materiais, tecnoldégicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que
nao agem representando interesse econdmico em comum;

5.2.8. Consdrcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituigao.

5.2.9. A participagao na licitagdo importa em total e irrestrita submissao dos
proponentes as condi¢des deste Edital.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1 No dia, horario e local, designados para recebimento dos envelopes, a licitante
devera apresentar um representante para credenciamento, portando:

A. Carta de credenciamento (anexo ll);

B. Declaracdo de que a empresa ndo se acha declarada inidonea para licitar e
contratar com o poder publico ou suspensa do direito de licitar ou contratar com a
administragdo publica, e ainda, que tem ciéncia de todas as cldusulas deste edital (anexo
1);

C. Declaracdo de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno
porte (anexo IV);

6.2 Se por seu titular, diretor, sdcio ou gerente, devera estar munido de Estatuto Social
ou Contrato Social ou procurac¢do publica ou particular com firma reconhecida que lhe
confira poderes expressos para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de
tal investidura, devendo identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro
documento equivalente.

6.3 Se por outra pessoa, devidamente munida por instrumento publico ou particular de
procuracdo, neste ultimo caso, com firma reconhecida em cartério, com mencgao
expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para formular ofertas e lances de
precos, para recebimento de intimacgGes e notificacOes, desisténcia ou ndo de recursos,
bem como demais atos pertinentes ao certame, devendo identificar-se, exibindo a
carteira de identidade ou outro documento equivalente, com documentacdo que
comprove a competéncia de quem assina a procuragao.
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6.4 Somente as licitantes que atenderem aos requisitos dispostos neste item terao
poderes para formular verbalmente, na sessao, novas propostas e lances de pregos,
manifestar apds a declaracdo do vencedor, imediata e motivadamente, a intencdo de
recorrer contra decisdoes do Pregoeiro, assinar a ata onde estara registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame em nome
da Proponente. A licitante que se retirar antes do término da sessao considerar-se-a que
tenha renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.

6.5 A Microempresa — ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP devera apresentar na
fase de credenciamento declaracdao sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos
legais para a qualificacio como microempresa ou empresa de pegueno porte,

microempreendedor individual, produtor rural pessoa fisica, agricultor familiar ou

sociedade cooperativa de consumo, estando apto a usufruir do tratamento favorecido

estabelecido nos art. 42 ao art. 49 da Lei Complementar n2 123, de 2006, conforme

modelo contido no Anexo IV.

6.6 Durante a fase de credenciamento dos licitantes presentes, sera aceita a
participacdo de novos interessados. Declarado encerrado o credenciamento pelo
Pregoeiro, ndao mais sera admitida a participagao de outras Proponentes.

6.7 Somente apods a declaragdo de encerramento do credenciamento é que serao
recebidos os envelopes.

6.8 Concluida a fase de credenciamento, os licitantes deverdo entregar ao pregoeiro os
envelopes da proposta de preco e dos documentos de habilitagao.

7. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGO

7.1 A Proposta de Preco deverd ser apresentada, em uma Unica via, em envelope
individual, lacrado, rubricado no fecho, identificado da seguinte forma:

ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA DE PRECO
Ao Pregoeiro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso
Pregdo Presencial CRM-MT n2 01/2017.

Razdo Social/CNPJ:
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7.2 A Iic/itante, antes de apresentar sua proposta, devera consultar detidamente as
especificacbes do objeto, constantes no Anexo |, de modo a ndo incorrer em avaliacdes
incompletas, erros e omissGes que jamais poderdo ser alegados para motivar eventuais
pretensdes de acréscimo de valores ou desisténcia.

7.3 A proposta de precos, sob pena de desclassificacdo, deverd, obrigatoriamente, estar
datada e assinada, ser redigida em lingua portuguesa, com linguagem clara, sem
emendas, entrelinhas ou rasuras e, preferencialmente, de forma mecanica (digitada ou
datilografada), em papel timbrado ou com carimbo do CNPJ/MF, bem como seguir o
MODELO DE PROPOSTA constante do Anexo V deste Edital.

7.4 A proposta devera apresentar a composi¢do de pregos em moeda nacional, com, no
maximo, 02 (dois) algarismos apds a virgula e também por extenso, prevalecendo este
ultimo em caso de divergéncia.

7.5 N3o serdo admitidos cancelamentos, retificacbes de precos ou alteracdes nas
condigdes estabelecidas, uma vez abertas as propostas. Os erros, equivocos ou omissdes
ocorridas nas cotacOes de precos serdo de inteira responsabilidade do proponente, ndo
cabendo, no caso de consequente desclassificagdo decorrente de erro para mais,
qualquer reclamagdo, nem tampouco, em caso de erro para menos, desobrigacdo do
fornecimento do objeto da presente licitagao.

7.6 A validade da proposta devera ser de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
abertura das propostas. Caso a proposta ndo indique o prazo de validade, serd
considerado esse prazo.

7.7 A Comissdo poderd suprir erros materiais nas operagdes matematicas de soma,
subtracdo, divisdo e/ou multiplicacdo contidas na proposta de preco, apds conferéncia e
constatacdo do(s) erro(s), desde que ndo acarrete quaisquer prejuizos aos demais
interessados.

7.8 A falta de data, assinatura e/ou rubrica da proposta podera ser suprida pelo
representante legal presente a reunido de abertura dos envelopes, desde que ele tenha
sido devidamente credenciado.

7.09 N3o serdo aceitas reivindicacGes das proponentes, pleiteando qualquer adicional
de preco por faltas ou omissdes que porventura vierem a ser verificadas em sua
proposta, ou pedido de desconsideracdo da mesma por razées semelhantes ou
quaisquer outros acréscimos, supressdes ou retificagdes, salvo por motivo
superveniente devidamente comprovado e aceito pelo Pregoeiro.

7.10 Nos precos ofertados deverdo estar inclusas todas as despesas para a prestacao
dos servicos do objeto, inclusive impostos, taxas, tributos, incidéncias fiscais, parafiscais
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o

e comerciais contribui¢des de qualquer natureza ou espécie, encargos sociais, saldrios e
quaisquer outras despesas necessarias a prestagao dos servigos.

8. DA SESSAO DO PREGAO

8.1. No dia, hora e local desighados neste instrumento, em sessdo publica, e na
presenca dos interessados e da Equipe de Apoio, o pregoeiro procedera a abertura dos
envelopes contendo as propostas de precos e classificard o autor da proposta de menor
preco e aqueles que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superiores
em até 10% (dez por cento), relativamente a de menor prego.

8.2 N3o serdo aceitos pelo Pregoeiro quaisquer documentos encaminhados via fax ou e-
mail ou, ainda, que cheguem apds o horario estabelecido neste Edital.

8.3 O pregoeiro verificard as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que ndo
estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Edital.

8.4 Quando nao forem verificadas, no minimo, 03 (trés) propostas escritas de pregos nas
condic¢des definidas no inciso VIII do art. 42 da Lei 10.520/2002, o pregoeiro classificara
as propostas subsequentes de menor preco, até o maximo de 03 (trés), para que seus
autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam os precos oferecidos nas
propostas escritas.

8.5 As propostas serao rubricadas pelo pregoeiro e equipe de apoio facultando-se aos
representantes das licitantes o seu exame, registrando-se em ata as anotagdes
porventura solicitadas.

8.6 Em seguida, serd dado inicio a etapa de apresentacdo de lances verbais pelos
proponentes selecionados, que deverdo, de forma sucessiva e distinta, apresenta-los, a
comegar pelo autor da proposta selecionada de maior prego, seguido dos demais, em
ordem decrescente, até que ndao haja mais lances.

8.7 Assim como as propostas, os lances serao ofertados pelo valor global.

8.8 Havendo apenas uma proposta, desde que atenda a todas as condi¢des do edital e
estando o seu prego compativel com os praticados no mercado, podera ela ser aceita,
devendo o pregoeiro negociar, visando a obter prego melhor de acordo com o valor de
referéncia obtido na pesquisa de precos.

8.9 Somente serdo admitidos lances verbais em valores inferiores aos anteriormente
propostos pelo mesmo licitante.

8.10 N3o serdo aceitos dois ou mais lances iguais, prevalecendo aquele que for recebido
primeiro.
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8.11 A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro,

implicard a exclusdo do licitante da etapa de lances e a manutencao do ultimo preco
apresentado, para efeito de ordenacdo final das propostas.

8.12 Encerrada a fase de lances, havendo participacdo de licitante que detenha a
condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte nos termos da Lei
Complementar n? 123/06, verificando-se a ocorréncia de empate, entendendo-se por
empate aquela situagdo em que as propostas apresentadas pelas microempresas e
empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% a microempresa ou empresa de
pequeno porte mais bem classificada podera apresentar proposta de preco inferior
aquela considerada vencedora do certame, situacdo em que serd adjudicado em seu
favor o objeto licitado.

8.13 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no item
anterior serda realizado sorteio entre elas para que se identifigue aquela que primeiro
poderd apresentar melhor oferta.

8.14 O Pregoeiro se encarregara de convocar a microempresa ou empresa de pequeno
porte melhor classificada para novo lance.

8.15 Na hipdtese da microempresa ou empresa de pequeno porte convocada ndo
apresentar lance serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na
situacdo de empate, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito.

8.16 Declarado o encerramento da etapa competitiva, o pregoeiro examinard a
aceitabilidade da primeira oferta classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo
motivadamente a respeito.

8.17 No prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis, apds a declaracdo do vencedor, a
empresa assim considerada, deverd entregar na sede do CRM-MT, a proposta de precos
readequada, consignando valores apds fase de lances/verbais ou negocia.

9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1 Apds atender as especificacdes e exigéncias estabelecidas no Edital, o critério de
julgamento para escolha da melhor proposta neste certame serd a de MENOR PRECO
GLOBAL.

9.2 Considerar-se-a vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver de acordo com os
termos deste Edital e seus Anexos, ofertar o menor preco, apos a fase de lances e for
devidamente habilitada apds apreciacdo da documentacao.
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9.3 Declarado o encerramento da etapa competitiva, o Pregoeiro examinara a
aceitabilidade da primeira oferta classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo
motivadamente a respeito.

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

9.5 Nos casos em que forem detectados erros e/ou inconsisténcias nas planilhas
apresentadas, durante a andlise da aceitacdo da proposta, o CRM-MT poderd
determinar a licitante vencedora, mediante diligéncia, a promoc¢do de ajustes nessas
planilhas, se possivel, para refletir corretamente os custos envolvidos na contratagdo,
desde que ndo haja majoracdo do preco proposto.

9.6 Se houverem indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, na
forma do § 32 do art. 43 da Lei n? 8.666/93, para efeito de comprovacdo de sua
exequibilidade, podendo adotar, dentre outros, os seguintes procedimentos:

a) questionamentos junto a proponente para a apresentagdo de justificativas e
comprovagoes em relagao aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) levantamento de informagGes junto ao Ministério do Trabalho e Emprego, e junto ao
Ministério da Previdéncia Social;

c) consultas a entidades;
d) pesquisas em dérgdos publicos ou empresas privadas;

e) verificagdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administragdo ou
com a iniciativa privada;

f) estudos setoriais;
g) consultas as Secretarias de Fazenda Federal, Distrital, Estadual ou Municipal;

h) andlise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condigdes excepcionalmente favordveis
gue o proponente disponha para a prestagao dos servigos; e

i) demais verificagcdes que porventura se fizerem necessarias.

9.7 Se a oferta ndo for aceitavel ou se o licitante desatender as exigéncias habilitatorias,
0 pregoeiro examinara as ofertas subsequentes e a qualificacdo dos licitantes, na ordem
de classificagao, e assim sucessivamente, até a apuragao de uma que atenda ao edital,
sendo o respectivo licitante declarado vencedor.
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9.8 ‘ Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, a licitante sera
declarada vencedora.

9.09 Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Forem elaboradas em desacordo com as exigéncias do Edital e seus Anexos;

b) Apresentarem precos irrisorios, simbélicos ou abusivos, ou seja, as que apresentarem
pre¢cos manifestamente inexequiveis ou superiores ao pre¢o de mercado, de
conformidade, subsidiariamente com os Art. 43, inciso 1V, 44, paragrafo 32 e 48, incisos |
e Il da Lei 8.666/93;

9.10 Apresentarem propostas alternativas tendo como opg¢do de preco ou marca, ou
oferta de vantagem baseada nas propostas das demais licitantes.

9.11 Da reunido lavrar-se-a Ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias
relevantes, devendo a mesma, ao final, ser assinada pelo (a) Pregoeiro (a), membros da
equipe de Apoio e os licitantes presentes.

10. DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

10.1 A licitante detentora da melhor oferta, devera atender, obrigatoriamente, as
seguintes exigéncias, sob pena de inabilitacado.

10.2 Entregar de imediato a documentacdo de habilitacdo relacionada neste Edital a fim
de demonstrar a habilitacao juridica, fiscal, trabalhista e econémico financeira;

10.3 Apresentar para fins de qualificagdo técnica, no minimo 01 (um)
atestado/declaragdo fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a licitante ja forneceu, satisfatoriamente, o objeto deste edital ou
outro semelhante, bem como prova de atendimento de requisitos previstos em lei
especial, quando for o caso. O atestado/declara¢do deverd conter, no minimo, o nome
da empresa/drgdo contratante e o nome do responsavel pelo mesmo;

10.4 Apresentar DECLARAGAO (Anexo VI), juntamente com as demais documentacdes,
declarando que atende plenamente ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 72 da
Constituicdo Federal, atestando que ndo possuem em seu quadro, funcionarios menores
de 18 anos que exercam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como que nao
possui nenhum funciondrio menor de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 anos.

10.5 Os documentos extraidos via INTERNET terdo seus dados conferidos pela Equipe de
Apoio perante o site correspondente.
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10.6 N3o serao aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em
substituicao aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

10.7 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos deverdo estar em nome do
licitante, com o n? do CNPJ e endereco respectivo;

10.8 Caso a licitante pretenda executar os servicos objeto desta licitacdo por intermédio
de outro estabelecimento, matriz ou filial, conforme o caso, deverd comprovar também
gue este atende a todas as exigéncias habilitatorias.

10.9 Se a documentacdo de habilitagdo ndo atender as exigéncias deste Edital, o
Pregoeiro considerara a licitante inabilitada.

10.10 Constatada em definitivo a inabilitacio da empresa vencedora do certame,
podera o pregoeiro convocar a 22 (segunda) colocada do certame, negociar um melhor
precgo e a critério da Administragao do CRM-MT, ser convocada a firmar contrato para a
prestacdo dos servicos.

10.11 Para as microempresas e empresas de pequeno porte, havendo alguma restrigao
na comprovacdo da regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno
porte, sera assegurado o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da Administragao Publica, para a regularizagdao da documentagao,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa contados do momento em que o proponente
for declarado o vencedor do certame.

10.12 O tratamento favorecido previsto no item anterior somente sera concedido se as
microempresas e empresas de pequeno porte que apresentarem no certame toda a
documentacao fiscal exigida, mesmo que esta contenha alguma restrigao;

10.13 O motivo da irregularidade fiscal pendente sera registrado pelo Pregoeiro em Ata,
com a indica¢do do documento necessario para comprovar a regularizacao;

10.14 A ndo regularizacdo da documentacao no prazo estabelecido implicara decadéncia
do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n. 8.666,
de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administragdao convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitacdo.

10.15 O envelope devera estar identificado da seguinte forma:

ENVELOPE N° 2 — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Ao Pregoeiro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso
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FEDERAY

Pregdo Presencial CRM-MT n2 01/2017.

Raz3o0 Social/CNPJ:

10.16 A habilitagdao das proponentes licitantes far-se-a pela verificagdo da regularidade

dos seus respectivos documentos, os quais sao:

10.17 HABILITAGCAO JURIDICA

a.

b.

Cédula de Identidade dos sdcios, diretor e/ou empresario individual;
Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

10.18 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Prova de inscricao atualizada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo a sede da LICITANTE, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

Certiddao Negativa de Débito, atualizada, fornecida pelo Instituto Nacional de
Seguro Social-INSS, que habilite a participar de processos licitatorios promovidos
pelo Poder Publico, nos termos do artigo 195, paragrafo 32 da Constituicdo
Federal;

Certificado de Regularidade do FGTS, atualizado, fornecido pela Caixa Econ6mica
Federal, por forca do artigo 27, alinea “a”, da Lei n2 8.036, de 11 de maio de
1990;

Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal relativa a quitacdo de Tributos
Federais e Divida Ativa da Unido;

Certidao Negativa de Tributos Estaduais e Divida Ativa do Estado, atualizada, do
domicilio ou sede do licitante;

Certidao de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
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Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de
maio de 1943.

h. Certiddo Negativa de Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio, atualizada,
do domicilio ou sede do licitante;

10.19 QUALIFICACAO TECNICA

a. Apresentacdo de 1 (um) ou mais atestados de capacidade técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, certificando que a empresa tenha
prestado servicos pertinentes e compativeis com as caracteristicas ao objeto
deste certame.

b. O atestado devera conter a identificacdo do signatdrio a ser apresentado em
papel timbrado do declarante e com firma reconhecida, no caso de atestado
emitido por pessoa juridica de direito privado;

10.20 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

b. A comprovacdo da boa situagdo financeira da empresa se dara mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos pela aplicagdo das seguintes
férmulas:

Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo

LG = ;

Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

Ativo Total

SG = ;

Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

Ativo Circulante
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Passivo Circulante

c. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica, datada nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data da apresentacdo dos
documentos;

11. DOS RECURSOS

11.1 - Declarado vencedor, qualquer licitante poderda manifestar imediata e
motivadamente a intenc¢do de recorrer, quando lhe serd concedido o prazo de 3 (trés)
dias Uteis para apresentacdo das razdes do recurso, ficando o(s) demais licitante(s)
desde logo, intimado(s) para apresentar contrarrazdes, querendo, em igual nimero de
dias, que comecarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurado
vista imediata dos autos.

11.2 — A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia
do direito de recurso e consequente adjudicacdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

11.3 — Qualquer recurso e impugnacao contra a decisdo do Pregoeiro, ndo tera efeito
suspensivo.

11.4 — O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

11.5 — Decididos os recursos, a autoridade competente farad a adjudicacdo do objeto da
licitagdo ao licitante vencedor.

11.6 — Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados na
sala destinada a Comissao Permanente de Licitagdo, no enderego acima citado, no
hordrio das 08:00h as 12:00h, e 13:00h as 17:00h horas, de segunda a sexta-feira
(horario de expediente do CRM-MT).

11.7. A decisdo do recurso serd postada no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso.
12. DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO

12.1 - Inexistindo manifestagdo recursal, o Pregoeiro adjudicard o objeto a licitante
vencedora.

12.2 - Decididos os recursos, a autoridade superior fard a adjudicacdo do objeto da
licitacdo.

12.3 - A homologagao da presente licitagdo compete a Presidente do Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso.
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12.4 — O resultado da presente licitagao sera publicado no Diario Oficial do Estado de
Mato Grosso apds a homologacao e adjudicacdo pela autoridade competente;

13. DA CONTRATACAO

13.1 — O licitante vencedor sera convocado a retirar ou aceitar o instrumento
equivalente, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados do recebimento da
convocagao.

13.2 — A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, retirar ou aceitar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, caracteriza
o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-se as penalidades
legalmente estabelecidas.

13.3 — E facultado ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso quando o
convocado ndo assinar o termo de contrato, ndo retirar ou aceitar o instrumento
equivalente, no prazo e condi¢des estabelecidos, examinar as ofertas e a qualificagao
dos demais licitantes, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a
apuracdo de uma que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

13.4 — Decorridos 60 (sessenta) dias consecutivos da data da apresentacdo das
propostas, sem a comunicagao para a contratagdo, ficam os licitantes liberados dos
compromissos assumidos.

13.5 — O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem nas aquisicGes até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13.6 — Na assinatura do contrato serd exigida a comprovagao das condi¢cdes de
habilitagao consignadas no edital, as quais deverao ser mantidas pelo licitante durante a
vigéncia do contrato.

13.7 — Se o vencedor da licitagcdo ndo fizer a comprovacao referida no subitem anterior
ou, injustificadamente, recusar-se a assinar o contrato podera ser convocado outro
licitante, desde que respeitada a ordem de classificacdo, para, apds comprovados os
requisitos habilitatdrios e feita a negociacao, assinar o contrato, sem prejuizo das multas
previstas no edital e no contrato e das demais cominacdes legais.

13.8 — Correrao por conta do Licitante vencedor todas as despesas, registro ou outra
qgualquer, seja qual for natureza que incidam ou venham a incidir sobre o Instrumento
Contratual;

13.09 — Constituirdo parte integrante do Instrumento Contratual o presente Edital e
seus Anexos, bem como todos os demais documentos referentes a presente licitacao,
inclusive a proposta vencedora;
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13.10 — A participagdo na Licitagdo implica para o licitante vencedor, integral e

irretratavel aceitagao dos termos e condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos,
obrigando-se a observancia do mesmo, das normas técnicas gerais e especiais
pertinentes aos servicos licitados, da legislacdo aplicavel e das normas administrativas
do CRM-MT.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1 — A fiscalizagdo do contrato terd um prazo de 05 (cinco) dias para atestar as
faturas/Notas Fiscais a contar da data do recebimento das mesmas.

14.2 — Na hipdtese de ocorréncia de erro, dudvida ou omissdo quanto as faturas ou
documentos que a acompanhem, o CRM-MT devolvera a fatura integral para acerto,
Cujo prazo para pagamento reiniciard a partir da nova data de apresentagao.

14.3 — Sera efetuada a retencdo dos tributos e das contribui¢cdes federais, conforme
estabelecido na Lei n.2 9.430/96 e na Instrucdo Normativa SRF n. 480, de 15 de
dezembro de 2004.

14.4 - O pagamento das faturas serd efetuado mediante verificacdo das Certiddes de
Regularidade Fiscal: Estadual, Divida Ativa do Estado, Municipal, Federal, INSS e FGTS.

14.5 - Caso o CONTRATANTE nao cumpra o prazo estipulado neste capitulo, pagard a
CONTRATADA nas seguintes condigoes:

14.6.a. aplicacdo de multa moratdria de 2% (dois por cento) sobre o valor total do
débito, incidente a partir do dia seguinte ao do vencimento;

14.7.b. Juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculados "pro rata tempore"
contados a partir da data de vencimento da fatura, bem como atualizagdo do débito
pelo IGP-M publicado pela Fundagao Getulio Vargas, ou por outro indice oficial que
venha a substitui-lo.

15. DA RESCISAO CONTRATUAL

15.1 — A rescisdo do contrato tera lugar de pleno direito, independentemente de
interposi¢ao judicial ou extrajudicial, obedecido as situagdes previstas nos incisos | a
XVIIl, do artigo 78, da Lei 8.666/93, em sua atual redagdo, e especialmente quando a
empresa adjudicataria:

a) Recusar-se a entregar o objeto de acordo com as especificacdes estabelecidas no
Contrato;

b) Falir ou dissolver-se; e,

c) Transferir, no todo ou em parte, as obrigagGes decorrentes desta licitagdo, sem a
expressa anuéncia do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso.
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15.2 — Por acordo, entre as partes, amigavelmente, reduzidas a termo no processo de
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Contratante.

15.3 - Judicialmente, nos termos da legislacdo.
15.4 - E igualmente prevista a rescisdo para as seguintes hipdteses:

a) Por parte da Contratante, acarretando modificacdo do valor inicial do contrato, além
do limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicialmente contratado,
estabelecido a época da celebracdo deste Instrumento, devidamente corrigido a data da
supressao, salvo se celebrado com a concordéancia do contratado;

b) Descumprimento do disposto no Inciso V, do art. 27, da Lei n? 8.666/93, sem prejuizo
das sancOes penais cabiveis.

§ 192 - A rescisdo administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizagao escrita
e fundamentada da Autoridade Competente.

§ 22 - Quando a rescisdao ocorrer com base nos subitens 13.04 - “b” e “c”, sem que haja
culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que
houver sofrido.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 — Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execu¢ao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital
e no contrato e das demais cominagoes legais.

16.2 — Atrasar injustificadamente a entrega dos servicos licitados apdés o prazo
preestabelecido sujeitara a Contratada a multa, na forma estabelecida a seguir:

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o maximo de 15 (quinze) dias; e,

b) 2% (dois por cento) a partir do 162 (décimo sexto) dia, até o 302 (trigésimo) dia de
atraso, configurando-se apds esse prazo a inexecugdo do contrato.
As multas a que se refere o item acima incidem sobre o valor do contrato e serdo

descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pelo CRM-MT ou cobradas
judicialmente, quando for o caso.

16.3 — Pela inexecugdao total ou parcial do contrato o CRM-MT podera aplicar as
seguintes sangdes:
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a) Adverféncia;
b) Multa moratéria de 0,33 (trinta e trés centésimos por cento) ao dia de atraso,
calculada sobre o valor do contrato;

¢) Multa compensatdria equivalente ao valor integral do contrato, limitada a 25% (vinte
e cinco por cento) sobre o valor do contrato e a 10% (dez por cento) proporcional ao
valor que falta ser executado pela licitante vencedora, por rescisdao determinada por ato
unilateral do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso, nos casos previstos nos
incisos | a XI, do Art. 78, da Lei n2 8.666/93;

d) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e contratar com a Administracao,
por prazo de até 05 (cinco) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢cdo, ou até que seja
promovida a sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
nos termos do art. 78, da Lei n2 8.666,/93.

16.4 A segunda adjudicataria, em ocorrendo a hipdtese do item acima, ficara sujeita as
mesmas condicdes estabelecidas neste Edital.

16.5 A aplicagao das penalidades previstas nesta Clausula é de competéncia exclusiva do
Presidente do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso.

16.6 As penalidades fixadas nesta clausula serdo aplicadas através de Processo
Administrativo a cargo da Contratante, no qual serdo assegurados a Contratada o
contraditdrio e a ampla defesa.

16.7 A licitante que, convocada, dentro do prazo de validade de sua proposta, ndao
assinar o contrato, deixar de entregar documentagdo exigida no edital, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execug¢do de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo,
fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara
impedido de licitar e de contratar com a Unido, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

16.8 A licitante ndo tera direito a indenizacdo em decorréncia da anulacdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito da Contratada de boa-fé de ser ressarcida
pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

17. DO FORO

17.1 Na hipdtese de procedimento judicial fica eleito o Foro da Justica Federal da Segao
Judicidria de Mato Grosso para dirimir eventuais pendéncias oriundas da presente
Licitacao.
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Cuiaba, 25 de janeiro de 2017.

SAVIA CRISTINA TEIXEIRA DE CARVALHO
PREGOEIRA
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ANEXO | DO EDITAL DE PREGAO N2 0000/2017

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1- Contratacdo de empresa especializada no ramo de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude para a prestacdao de servicos de assisténcia médico-hospitalar,
laboratorial, exames complementares e servicos auxiliares de diagndsticos, terapia e
internacdes, na modalidade COLETIVO, DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA -
COBERTURA NACIONAL e DO TIPO OPCIONAL - APARTAMENTO INDIVIDUAL COM
BANHEIRO PRIVATIVO — COBERTURA NACIONAL, incluindo REEMBOLSO onde nao tiver
rede propria de atendimento, para os funciondrios ativos do CRM-MT e seus
dependentes diretos e agregados, todos a PRECO PER CAPITA, no total estimado de 24
(vinte e quatro) vidas, conforme informacgGes registradas no cadastro de pessoal desta
Autarquia, mediante as condicOes estabelecidas neste Termo e no Edital n? 01/2017 e
Seus anexos.

1.2- A Segmentagdo Assistencial do plano é Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia e a sua drea de abrangéncia geografica é NACIONAL.

1.3 - O plano de saude deve prever coparticipagao por parte dos funciondrios em
procedimentos no importe maximo de 30% (trinta por cento).

1.4 Eventos de alto custo, tais como, internamentos clinicos e/ou cirurgicos, sdo de
responsabilidade da operadora ndo havendo, nestes casos, coparticipacdo dos
beneficidrios.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A futura contratacdo visa a proporcionar assisténcia médica complementar, prevista
no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do CRM-MT aos funciondrios do Conselho.

2.2 Assegura também a possibilidade de adesdo, por Unica responsabilidade do titular,
dos dependentes e agregados indicados.

2.3 A presente contratacdo estd igualmente alinhada com a Politica de Qualidade do
CRM-MT, que prevé o desenvolvimento continuo de praticas de gestao que
proporcionem funcionarios a qualidade de vida necessaria ao melhor desempenho de
suas atividades neste Regional.

2.4 O atual contrato do CRM-MT para o servico aqui licitado encerra-se em 28 de
fevereiro de 2017.
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3. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 O valor estimado para essa contratacdo é de RS (XXXX)

3.2 O CRM-MT é responsavel pelo pagamento de 70% do valor da mensalidade dos
funciondrios, sendo os 30% restante do valor de responsabilidade do beneficiario titular
com desconto direto em sua folha de pagamento.

3.3 O CRM-MT ndo é responsavel pelo pagamento das mensalidades dos dependentes e

agregados, sendo que o valor das mesmas serd também descontado diretamente da
folha de pagamento do funcionario e repassado a contratada.

4. DOS TIPOS DE PLANOS

4.1 - Deverdo ser propostos dois tipos de planos distintos, estratificados segundo as seis
faixas etarias cujos parametros encontram-se a seguir especificados:

Segmentacdo Assistencial Ambulatorial e hospitalar Ambulatorial e hospitalar
com obstetricia com obstetricia

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial Coletivo empresarial

Area geogréfica de Nacional Nacional

abrangéncia

Padrdo de acomodacdo em | Coletivo (enfermaria) Individual (apartamento)

internacao

Contraprestacdo pecunidria | Coparticipacdo limitada a Coparticipacdo limitada a
30% 30%

4.2 — DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA

PLANO NACIONAL - ACOMODAGAO EM APARTAMENTO

FAIXA MASC FEM TOTAL MASC FEM TOTAL
ETARIA

0A18 0 2 1 3

19 A 23 0 0
24A28 |2 2 4 1 1 2

29 A33 1 1 1 1

34 A 38 1 1 1 1

39 A43 3 3 0

44 A 48 1 1 0
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1 2 0
2 3 0
1 1 0

PLANO NACIONAL - ACOMODAGAO EM ENFERMARIA

FAIXA MASC FEM TOTAL MASC FEM TOTAL
ETARIA
0A18
19 A 23
24 A28
29 A33
34 A38 1
39A43
44 A 48
49 A 53
54 A58
59 OuU
MAIS

o|OoO|O|O|O|R,r|O|O|O|O
oO|O|O|O|O|O|O|O|O|O

4.3 Estima-se que um total de 24 (vinte e quatro) beneficidrios, entre titulares e
dependentes/agregados se tornardo usuarios de um dos planos de saude disponiveis
para contratagao.

4.4 O numero provavel de beneficidarios a ser incluido é de 2 entre funcionarios e
dependentes/agregados, podendo haver alteracdes, até o inicio da vigéncia do
Contrato.

4.5 O CRM-MT ndo se obriga, em hipdtese alguma, a cobrir qualquer quantidade minima
de adesbes. Os numeros apresentados sdo meramente informativos, visto que a adesdo
ao plano de saude é facultativa.

5. DA PRESTACAO DO SERVICO

5.1. A prestagao de servigo sera automatica, com cobertura imediata e sem caréncias,
sem cobertura parcial tempordria e sem agravo, a todos os beneficiarios indicados pelo
CRM-MT, tanto os atuais como aqueles que vierem a adquirir o direito, em qualquer
época da vigéncia do Contrato, ndo sendo permitida a realizacdo de triagem médica pela
operadora.
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52. A brestagéo de servico se dard por meio de rede credenciada/referenciada
livremente escolhida pelo beneficiario.

5.3. Havera ressarcimento/reembolso nos casos de urgéncia e emergéncia onde ndo
houver servicos credenciados/referenciados, em conformidade com as Resolugdes
Normativas da ANS incidentes e com a Lei Federal n2. 9.656 de 03 de junho de 1998.

5.4. Em caso de internacao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area
de abrangéncia, cabera a Contratada a remogao e transporte nos moldes da Legislagao
vigente da ANS.

5.5. A prestacdo de servico aos funcionarios do CRM-MT incluira a cobertura obrigatéria
dos procedimentos relacionados ou ndo a acidentes de trabalho e, seu custo deverd
estar incluido no valor total apresentados para o plano.

5.6 Serdo mantidos no plano os servidores que deixarem de ter o vinculo empregaticio
com o CRM-MT, bem como seus respectivos dependentes, nos casos previstos em lei.

5.7 Em caso de morte do titular serdo mantidos os dependentes no contrato coletivo,
conforme legislacdo vigente.

5.8. Ocorrendo, na vigéncia do contrato, o afastamento temporario do beneficiario
principal, por doenca ou invalidez, motivada ou ndo por acidente do trabalho,
devidamente documentado pelo INSS, o beneficiario principal e seus dependentes serdo
mantidos na assisténcia médica, nas mesmas condicdes e pelo periodo em que perdurar
o afastamento, nos termos da lei incidente.

5.9. No caso de internacdo de beneficidrio menor de 18 (dezoito) anos, idosos a partir
de 60 (sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncia sera concedida cobertura das
despesas, incluindo alimentagdo e acomodag¢ao para acompanhante conforme
legislacdo vigente.

5.10. No caso de internagdo, inclusive em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), ndo
havera limites de didrias, conforme legislagao vigente.

6 — DOS BENEFICIARIOS:

6.1 — Serdo incluidos todos os empregados indicados pelo CRM-MT, mediante a entrega
de copias dos documentos pessoais comprobatorios e os relacionados ao grau de
parentesco/dependéncia.

6.2 — Grupo Inicial

6.2.1 — Beneficiarios Titulares: Os funcionarios do CRM-MT.

Rua “E”, s/n°- Centro Politico Administrativo = Caixa Postal 10.020
78049-918 Cuiaba - MT = Fone: (65) 3612-5400 = Fax: 3612-5440



25

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

nben? L1 (° de.

6.2.2 — Beneficidrios Dependentes Diretos e Agregados: a) o conjuge; b) o companheiro
ou a companheira; c) filha, filho, solteira (o), natural, por adogdo, enteado ou enteada
ou qualquer pessoa que o titular detenha a guarda judicial, até 21 anos, ou de qualquer
idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho; d) filha, filho, solteira
(0), natural, por adogdo, enteado ou enteada ou qualquer pessoa que o titular detenha
a guarda judicial, maiores até completarem 24 anos de idade, se ainda estiverem
cursando ensino superior; e) os genitores do funcionario.

6.2.2.1- O pagamento da mensalidade dos dependentes e agregados serdo de exclusiva
responsabilidade do funciondrio, mediante desconto em folha de pagamento.

6.2.2.2 — Este beneficio serd valido somente aos agregados que ja estdo nesta condicao
no atual plano praticado.

6.2.2.3 - Para demitidos e aposentados, serdo aplicadas as determinacdes da legislacdo
e normas regulamentares vigentes.

6.3 — Poderao ocorrer novas inclusdes a qualquer tempo sem agravo para utilizacdo dos
servigos contratados.

6.3.1 — Os filhos do titular, nascidos na vigéncia do contrato ou adotados legalmente,
terdo cobertura imediata, nos termos previstos na lei 9.656/98.

6.3.2 — Os filhos de dependentes so terdo cobertura nos primeiros 30 (trinta) dias do
nascimento (art. 12 — Il — letra “a”, da Lei federal no 9.656/98) e ndo poderdo ser
incluidos como dependentes no plano, a menos que o titular detenha a guarda judicial.

6.3.3 — Os funcionarios que vierem a contrair matrimoénio ou unido estdvel na vigéncia
do plano poderao incluir, sem caréncia, sem cobertura parcial temporaria e sem agravo,
o respectivo conjuge ou companheiro, do sexo oposto ou do mesmo sexo.

6.4 — Os beneficidrios incluidos durante o més poderdo utilizar os servicos a partir da
adesdo, exceto os filhos nascidos na vigéncia do Contrato ou adotados legalmente, cujos
direitos sdo imediatos.

6.5 — O numero inicial estimado de beneficidrios para o Contrato é de 24 (vinte e quatro)
pessoas, podendo este numero, a qualquer tempo, sofrer alteragdes com inclusdes ou
exclusdes no quadro total de beneficidrios ou dependentes conforme previsto no artigo
65, inciso Il e seus paragrafos 1o e 20, da Lei federal no 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores.

7. CARENCIA

7.1 - Nao podera ser exigida qualquer caréncia para utilizagao dos beneficiarios do Plano
Basico e Opcional, conforme se segue:
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a) dos beneficiarios incluidos na relacdo constante do Anexo VIII do Edital, desde que
firmem o termo de adesdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data da assinatura do
Contrato;

b) dos beneficiarios titulares que entrarem em exercicio no CRM-MT, bem como de seus
dependentes, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua admissao;

c) dos demais dependentes, se inscritos até 30 (trinta) dias a contar da data em que,
legalmente, adquirem aquela condigdo;

Para os usudrios que tenham optado por qualquer dos Planos oferecidos apds a data
prevista no subitem anterior a caréncia serd aquela prevista em Lei.

8 — TIPO DE ACOMODAGAO

8.1 A Contratada devera oferecer acomodagao na rede credenciada hospitalar em duas
modalidades a depender do plano aderido:

8.1.1 Enfermaria: Internacdo em quarto coletivo, observadas as peculiaridades de cada
entidade hospitalar credenciado;

8.1.2 Apartamento: Internagao em quarto individual com banheiro privativo, de acordo
com as peculiaridades do padrao de conforto de cada estabelecimento credenciado.

9 — DOS SERVICOS COBERTOS EM REDE CREDENCIADA

9.1. Todos os beneficidrios inscritos na Contratada terdo direito a prestacdao dos servicos
abaixo indicados, que constituem referéncia minima obrigatéria, além de demais
coberturas garantidas pela legislagdo, e a rede credenciada , livremente escolhidas, nas
patologias reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial da Saude, pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e pela Agéncia Nacional de
Saude — ANS, para os funcionarios da CRM-MT de sua Sede e Regionais, mediante a
apresentacdo da Credencial concedida pela Contratada e um documento pessoal.

9.2. Servicos Médicos e Ambulatoriais: Consultas eletivas em consultérios, clinicas ou
ambulatorios basicos ou especializados, em numero ilimitado, reconhecidos pelo
Conselho Federal de Medicina; cirurgias e procedimentos médicos de pequeno porte;
servicos de apoio diagndstico; tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

9.3. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: atendimento integral de urgéncia/
emergéncia em prontos-socorros, clinicas de urgéncia e/ou hospitais.

9.4. InternagGes ou Atendimentos Hospitalares e/ou de pronto-socorro incluirdo:
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9.4.1. Por ocasido do parto, ocorrendo o atendimento de urgéncia por médico
plantonista da maternidade, a aceitagdo do mesmo para dar continuidade aos
procedimentos ligados ao parto ficard a critério da gestante ou seu responsavel, que
podera solicitar a assisténcia do médico que realizou o pré-natal, credenciado ou nao da
Contratada. Em se tratando de médico nao credenciado (particular), a responsabilidade
do pagamento dos honorarios médicos pertinentes ao parto sera do beneficiario.
Quando indicado pelo médico assistente, havera cobertura para acompanhante da
parturiente o pré-parto, parto e pds-parto nos termos da lei.

\

9.4.2. Cobertura de interna¢des hospitalares, incluindo maternidade, bercario,
isolamento, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

9.4.3. Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
incluindo neonatal, vedada a limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente;

9.4.4. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentagao.

9.4.5. Cobertura de exames complementares para diagndsticos e tratamento, inclusive
medicina nuclear, indispensdveis para o controle da evolugdo da doenga, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, hemoterapia, transfusdes de sangue e
seus derivados e sessdes de quimioterapia e radioterapia, e todos os demais solicitados
pelo médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar;

9.4.6. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, inclusive os
especiais, descartaveis ou ndo descartaveis, assim como da remoc¢do do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no contrato;

9.4.7. Taxas de internacdo, pronto-socorro, cirurgia, repouso, obstétrica, de gesso,
posanestésicas, isolamento e outras; oxigénio utilizados no periodo de
internacdo/atendimento;
9.4.8. Enxertos vasculares;
9.4.9. Préteses, oOrteses e material sintese ligados a atos cirurgicos e valvulas de
qgualquer natureza, inclusive importadas quando ndo houver similar nacional;

implantacdo de marcapasso ou substituicdo de geradores;

9.4.10 - Servicos de instrumentador, em operacdo cirurgica e/ou parto.
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9.5. Servigcos Auxiliares, Laboratoriais e de Diagndsticos: Cobertura de todos os servigos
de apoio diagndstico, inclusive medicina nuclear e litotripsia, solicitado pelo médico
assistente, credenciado ou ndo da Contratada. A Contratada deverd listar todos os
exames de alta complexidade, bem como os especiais que necessitem de prévia
autorizacao.

9.6. Remocgdo: A responsabilidade de remocdo sera da Contratada, em unidades modveis
devidamente equipadas nos padrdes Simples ou UTI, em territdrio brasileiro, quando
comprovadamente necessario e justificado, exclusivamente, pelo médico assistente,
inclusive quando os primeiros socorros forem prestados em locais ndo credenciados,
para unidade hospitalar credenciada/referenciada mais proxima, capacitada a prestar a
continuidade do atendimento.

9.7. Atendimento em Saude Mental/Dependéncia Quimica: Cobertura das despesas no
tratamento de todos os transtornos mentais e psiquiatricos codificados na legislagao
vigente.

9.8. Consultas, exames diagndsticos por laboratérios e demais servicos definidos no rol
de procedimentos e eventos em saude da ANS deverdo obedecer os prazos estipulados
na resolugdo normativa - RN n°® 259, de 17 de junho de 2011, ou outra Legislacdo que
vier a substitui-la.

9.8.1. No atendimento de pronto-socorro das patologias cobertas, que evoluir para
internagdo hospitalar ou na prorrogacao do periodo de internagao, a emissao da
Autorizagdo/Guia serd acertada entre a Contratada e o servi¢o credenciado, ficando o
beneficidrio isento de qualquer responsabilidade financeira sobre o atraso na emissao
das mesmas.

9.9 Cirurgias gerais e obstétricas.

9.10 Os servigos deverao ser prestados de forma continua, ndo sendo admitida a sua
interrupcao

9.11. A Contratada deverd oferecer condi¢cbes de ressarcimento ou reembolso de
despesas médicas nas urgéncias e emergéncias em transito, nas localidades onde nao
houver servico credenciado/referenciado.

10. PROCEDIMENTOS SOLICITADOS POR MEDICOS NAO CREDENCIADOS
10.1 Serdo cobertos pela Contratada exames e/ou procedimentos solicitados por
profissional devidamente qualificado, ainda que este ndo integre a rede propria ou

credenciada da operadora, nos termos da legislacdo vigente.

11- SERVICOS NAO COBERTOS
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11.1 Ficam excluidos da cobertura os procedimentos listados no artigo 10 da Lei
9.656/98 e exames admissionais e demissionais.

12— REDE CREDENCIADA/REFERENCIADA OBRIGATORIA NA CAPITAL

a) Devera a Contratada possuir Rede Credenciada/Referenciada qualificada, distribuida
em Cuiabda e com consultérios, hospitais e clinicas especializadas em todas as
especialidades, para atendimento das patologias reconhecidas ou que vierem a ser
reconhecidas pelos 6rgdos competentes, destacados no item 5.1.

b) Devera, ainda, a Contratada, durante a vigéncia do Contrato, manter
obrigatoriamente a Rede Credenciada/Referenciada com os servigos de diagndstico,

hospital geral, pronto-socorro, hospital especializado e maternidade.

12.1 — Do rol dos credenciados para os servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento
deverdo constar pelo menos 05 (cinco) dos indicados:

1. LABORATORIO CARLOS CHAGAS

2. IAAPC

3. LABORATORIO SANTA ROSA

4. CEDIC CEDILAB

5. LABORATORIO EXAME

6. LPC

7. MEDCLIN

8. SERMED

9. UNIMAGEM

10. CDO

11. CENTRO DE ULTRASSONOGRAFIA
12. CLINICA DE RADIOLOGIA

13. EXAME DIAGNOSTICO LABORATORIAL

14. ECO X CUIABA

Rua “E”, s/n°- Centro Politico Administrativo = Caixa Postal 10.020
78049-918 Cuiaba - MT = Fone: (65) 3612-5400 = Fax: 3612-5440



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

30

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

HEVCLIN

INAC

INSTITUTO DE ANATOMIA

INSTITUTO MEDICINA NUCLEAR
INSTITUTO PATOLOGIA CLINICA

LAPAT

LABORATORIO SAO NICOLAU
LABORSAN

OSTEOCENTER DENSITOMETRIA OSSEA
SANTA ROSA IMAGEM

SAO THOME

12.2 — Para pronto atendimento e internagao eletiva na cidade de Cuiabd, deverao
constar pelo menos 5 (cinco) hospitais dentre os relacionados na lista a seguir:

1. HOSPITAL JARDIM CUIABA LTDA

2. HOSPITAL AMECOR

w

. HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS LTDA

4. HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MATEUS

Ul

. HOSPITAL FEMINA

6. HOSPITAL GERAL

~N

. HOSPITAL ORTOPEDICO LTDA

8. HOSPITAL OTORRINO

9. HOSPITAL SANTA ROSA

10.

HOSPITAL SAO JUDAS TADEU
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11. Sﬁ CASA DE MISERICORDIA DE CUIABA
12. HOSPITAL DO CANCER

13. HOSPITAL OLHOS

14. HOSPITAL SANTA HELENA

15. HOSPITAL SOTRAUMA

12.3 Os Hospitais abaixo relacionados deverdao estar obrigatoriamente no rol de
credenciados do plano para Pronto Atendimento e InternagGes e/ou Cirurgias eletivas :

1. HOSPITAL JARDIM CUIABA LTDA

2. HOSPITAL FEMINA

3. HOSPITAL SANTA ROSA

4. HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MATEUS

12.4— Maternidades e Atendimento em Ginecologia pelo menos 3 (trés) dos indicados:
HOSPITAL FEMINA, HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MATEUS, HOSPITAL SANTA ROSA,
HOSPITAL SANTA HELENA, HOSPITAL JARDIM CUIABA LTDA, HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO LUCAS LTDA.

12.5 — Os credenciamentos oferecidos dos subitens 7.1, 7.2, 7.3 e 7.4 deverado ser
mantidos durante toda a vigéncia do Contrato, podendo haver desvinculagdo somente
mediante justificativa prévia da empresa/operadora, conforme item 11.1, observando a
lei 9.656/98, sendo substituido por outro destes subitens ou outro aprovado pelo CRM-
MT

13 — REDE CREDENCIADA OBRIGATORIA NOS DEMAIS MUNICIPIOS DE MATO GROSSO

13.1. Nos municipios onde estdo instalados as Delegacias Regionais do CRM-MT: Sinop e
Rondondpolis, a Contratada devera possuir rede credenciada/referenciada qualificada
com laboratérios ou servicos auxiliares de diagndéstico e tratamento, consultérios,
hospitais, clinicas especializadas e atendimento de urgéncia/emergéncia.

13.2. Rede credenciada minima por municipio; - Laboratérios ou servigos auxiliares de
diagnostico em geral - pelo menos 1 (um) local. -Hospitais referenciados/credenciados :

pelo menos 1 (um) hospital com atendimento de urgéncia/emergéncia.

14 — DOS RESSARCIMENTOS/REEMBOLSOS EM GERAL
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14.1Pa a reembolso de atendimento de urgéncia/emergéncia devera ser observado o
gue dispde a lei 9.656/98 e sua regulamentacao.

15 — ACIDENTE DE TRABALHO
15.1. A prestacdo de assisténcia médica aos acidentados no trabalho, compreendera os
servicos ambulatoriais, cirargicos, hospitalares farmacéuticos (durante o periodo de

internacdo),

15.2. Fica assegurado o direito a assisténcia médica aos ja acidentados no trabalho e
aqueles em afastamento previdenciario desde a celebragdo do contrato.

15.3. Os medicamentos utilizados nas internaces e nos hospitais credenciados correrdo
por conta da contratada,

15.5. A Contratada devera manter durante a vigéncia do contrato o credenciamento de
Entidades Médicas de Pronto atendimento para urgéncias a acidentados.

16. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

16.1. Receber o objeto da CONTRATADA através do setor competente Geréncia e
atestar a Nota Fiscal/Fatura pelo setor de Fiscalizagcdo de Contratos.

16.2 Efetuar o pagamento do objeto da contrata, mediante Nota Fiscal devidamente
atestada;

17. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

17.1 A CONTRATADA devera prestar os servicos com eficiéncia e presteza, dentro dos
padroes exigidos pela Administracdo do CRM-MT, obrigando-se, especialmente, a:

17.1.1 Cumprir as obrigacdes estabelecidas no edital de Pregdo e seus anexos;
17.1.2 Cumprir orientagdo do 6rgao fiscalizador e/ou do executor do Contrato;

17.1.3 Ressarcir ao Contratante quaisquer danos ou prejuizos causados a Administragao
em decorréncia dos servicos;

17.1.4 A CONTRATADA fica compelida a manter, durante toda a execuc¢do do Contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condi¢cGes de
habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao;

18 — DISPOSICOES GERAIS

Rua “E”, s/n°- Centro Politico Administrativo = Caixa Postal 10.020
78049-918 Cuiaba - MT = Fone: (65) 3612-5400 = Fax: 3612-5440



33

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

nben? L1 (° de.

18.1. Todos os servigos e profissionais credenciados/referenciados deverdo constar do
livreto a ser fornecido pela Contratada e mantidos atualizados durante toda a vigéncia
do Contrato, podendo haver desvinculagdo somente nos termos da Lei Federal no
9.656/98 e nas resolucdes que a regulamentam, devendo, porém, ser substituidos
imediatamente por outros servigos equivalentes ou profissionais igualmente
especializados. O beneficidrio titular devera ser informado com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

18.2. A Contratada devera dispor, previamente, de equipe especializada para oferecer
todo o suporte inclusive na implantacdo e, posteriormente, na manutencdo e
gerenciamento do plano no CRM-MT, oferecendo, para isto, um canal de comunicacao
continuo durante a vigéncia do Contrato. Deverd possuir também Central de
Atendimento, onde as ligacOes serdo gratuitas e estara disponivel, ininterruptamente,
24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana para orientacdo e informacdo ao
usuario, autorizagoes etc.

18.3. A Contratada devera disponibilizar para cada titular, um livreto atualizado e acesso
eletronico, contendo todos os servicos contratados, bem como as orientacdes
pertinentes.

19 — RELATORIOS DE GESTAO

19.1. A Contratada deverd disponibilizar sempre a que a Contratada solicitar os
seguintes relatorios:

a) Relatério Operacional com a movimentacdo cadastral, emissGes de cartdes de
identificacdo, reembolso, autorizagdes prévias, credenciamento e descredenciamento, e
outros;

b) Relatério Estatistico de utilizacdo dos servicos discriminados por grupo familiar e por
tipo de evento (consulta, exame, internacao, etc.);

c) Relatdrio de Gestdo de Riscos com indicadores comumente aceitos para a utilizacdo
dos servigos e os desvios apresentados, anadlise dos graus de risco da populagdo ativa e
cadastrada, e quais as agbes que serdo desenvolvidas para minimiza-los.

20 - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

20.1 A execugdo do objeto deste Contrato serda acompanhada e fiscalizada pelo Setor de
Contratos do CRM-MT, em conformidade com o artigo 67 da Lei n? 8.666, de 21 de
junho de 1993.

20.2 A fiscalizacdo de que trata esta Clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, até mesmo perante terceiro, por qualquer irregularidade, inclusive
resultante de imperfeicGes técnicas, emprego de material inadequado ou de qualidade
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inferlé)r e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade do CRM-MT ou de seus
agentes e prepostos (artigo 70 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993).

Maria de Fatima de Carvalho Ferreira
Presidente CRM-MT

Savia Cristina Teixeira de Carvalho
Pregoeira
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
PREGAO N° 01/2017

(usar papel timbrado do licitante)

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Local e data
Ao

Pregoeiro do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso/MT

Senhor Pregoeiro,

Pela presente, designamos o Sr.(a) , portador(a) da carteira
de identidade n° , expedida pela SSP do Estado de ,
CPF n® , para nos representar no processo licitatério relativo ao

Pregdo n2 01/2017 — CRM-MT, podendo o mesmo formular lances verbais a proposta
escrita apresentada, quando convocado, e, ainda, rubricar documentos, renunciar ao
direito de recurso e apresentar impugnagdo a recursos, bem como, assinar atas,
recorrer de decisGes administrativas, enfim praticar todos os atos inerentes a referida
licitagao.

Atenciosamente,

Identificacdo e assinatura do outorgante
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS E CIENCIA DAS CLAUSULAS DO EDITAL

(usar papel timbrado do licitante)

DECLARACAO

(Nome da empresa), CNPJ n.2..., sediada (enderego completo), declara, sob as penas da
lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo e
contratagdo no processo licitatério do Pregdo Presencial n? 01/2017, promovida pelo
Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Local e Data
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

(usar papel timbrado do licitante)

Ref: PREGAO N° 01/2017

Ao

Pregoeiro do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso/MT

Senhor Pregoeiro,

A (nome/razdo social).............. Inscrita no CNPJ n2 ... , por intermédio de seu
representante legal a(a) ......cccoceeeeennneee. , portador de identidade n? ........ e do CPF n¢
................... DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre os requisitos legais para
qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, e atesta a aptidao para
usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 42 e 49 da Lei Complementar n2
123/06, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no 542 do artigo 32 da Lei
Complementar n2 123/06.

Local e Data

Assinatura Representante Legal

Rua “E”, s/n°- Centro Politico Administrativo = Caixa Postal 10.020
78049-918 Cuiaba - MT = Fone: (65) 3612-5400 = Fax: 3612-5440



38

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO V
PROPOSTA DE PRECO (MODELO)
(usar papel timbrado do licitante)

PREGAO PRESENCIAL N2 01/2017

Nome da Empresa: CNPJ:
Endereco:

Fone: Fax: E-mail:

Conta-corrente n2: Banco n2: Agéncia n2:

Ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta para fornecimentos de Plano de
Assisténcia a saude e/ou Seguro Saude objeto do Pregdo Presencial n? 01/2017. A
validade de nossa proposta relativamente aos itens abaixo é de dias (minimo

60) corridos, a contar da data de abertura da sessdo.

PLANO COM COBERTURA GEOGRAFICA NACIONAL - ACOMODAGAO EM ENFERMARIA

FAIXA Quantidade Valor mensal | Valor mensal | Valor total anual
ETARIA de Vidas (A) por usuario (B) | total (AXB) (AXBX12meses)

0A18

19A23

24 A28

29A33

34 A38

39A43

44 A 48

49 A53

54 A58

59 ou
MAIS
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PLANO COM COBERTURA GEOGRAFICA NACIONAL - ACOMODAGCAO EM
APARTAMENTO

0A18

19A23

24 A28

29A33

34 A 38

39A43

44 A 48

49 A53

54 A 58

MAIS

Declaramos que:

1. Declaramos que o preco acima ofertado incluem todos os custos diretos e indiretos,

encargos tributdrios e trabalhistas, dentre outros.

Local e Data

Assinatura Representante Legal
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ANEXO VI
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
PREGAO N2 01/2017

(usar papel timbrado do licitante)

DECLARACAO

AEMPresa v , 5ediada @ v, inscrita no CNPJ/MF
SOb 0 N2 i , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a)
.................................. , portador da Carteira de Identidade n? ......................e do CPF n?

.......................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n®
8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega
menor de dezesseis anos.

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

Local e data

Assinatura Representante Legal
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ANEXO VII
RELAGAO DOS ATUAIS BENEFICIARIOS

NOME IDADE
Ana Monica de Oliveira (Apartamento) 29
Danilo da Silva Martins (Apartamento) 25
Fabiana Benedita da Mata (Enfermaria) 34
Gilvania Medeiros Soares (Apartamento) 42
José Gilmar soares Junior (Apartamento) 28
Herberto Sodré de Oliveira Junior (Apartamento) 36
Jacqueline Barbosa Vasconcelos (Apartamento) 42
Jodo Luis Vasconcelos Colantonio (Apartamento) 07
Jo3o Rodrigues da Mata Filho (Apartamento) 50
Laura Regina Lopes Belem (Apartamento) 39
Anderson Andrey Paes Escobar (Apartamento) 38
Valentina Maria Belem Escobar (Apartamento) 01
Leticia de Oliveira Moraes (Apartamento) 28
Mariely Ferreira Macedo (Apartamento) 26
Nery Avelino Demski (Apartamento) 57
Neusa Maria do Nascimento (Apartamento) 51
Saturnino Pereira Marcelo (Enfermaria) 41
Savia Cristina Teixeira de Carvalho (Apartamento) 48
Sidneiva Maria Nette Soares (Apartamento) 57
Tshayla Martha Soares (Apartamento) 31
Jonathan Derik Soares (Apartamento) 25
Yohan Thalles Cabral Soares (Apartamento) 08
Terezinha Fontes Costa (Apartamento) 58
Carmelita Antonia Trindade 67
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ANEXO Il
MINUTA CONTRATO CRM-MT

REFERENCIA — 01/2017 - PREGAO PRESENCIAL

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE MATO GROSSO E A EMPRESA,
(X00XXXXXXXXXXXXXXXXXX) NA FORMA ABAIXO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO, Entidade de
Fiscalizacdo da Profissdo Médica instituido pela Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, e
regulamentada pelo decreto n. 2 44.045, de 19 de julho de 1958, com sede a Rua 08,
s/n. ¢, Centro Politico Administrativo, Cuiaba, Estado de Mato Grosso, regularmente
inscrito no CNPJ sob o numero 03.008.521/0001-83, por intermédio de seu
representante legal consoante delegacdo de competéncia conferida pela Lei n. 2
3.268/57, neste ato representado pela sua Presidente, Dra. Maria de Fatima de Carvalho
Ferreira, brasileira, casada, médica, devidamente inscrita no CRM-MT sob n2 1471,
detentora da cédula de identidade RG n.° 03.428.524-7 expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica de RJ, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n? 729.816.017-68,

doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado a Empresa .....cccccvvveevveeennnen. ,
com sede a ....cooceeeveeineenns ,regularmente inscrita no CNPJ sob o nimero .................... ,
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a).....ccccevveeeeeenen. ,
portador(a) da Carteira de Identidade n? .................... , expedida pelo(a)......cccu....... e
CPF n% .. , tendo em vista o que consta no Processo Administrativo Pregdo

Presencial n? 01/2017 e Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, mediante as cladusulas e condi¢Ges a seguir enunciadas.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O objeto da presente licitacdo é a contratacdo de empresa especializada no
ramo de plano ou seguro privado de assisténcia a salde para a prestacdo de
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n servigos de assisténcia médico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e
servigos auxiliares de diagndsticos, terapia e internagdes, na modalidade
COLETIVO, DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA - COBERTURA NACIONAL e
DO TIPO OPCIONAL EM APARTAMENTO INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO
— COBERTURA NACIONAL, incluindo REEMBOLSO onde ndo tiver rede prépria de
atendimento, para os funciondrios ativos do CRM-MT, seus dependentes diretos
e demais agregados, todos a PRECO PER CAPITA, no total de XXX () vidas,
conforme interesse manifestacdo de interesse em adesdo dos funcionarios.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DA LICITACAO

2.1 — A contratacdo objeto deste instrumento é celebrada com base no resultado,
homologacdo e adjudicacdo do Pregdo Presencial n? 01/2017 realizado nos termos da
Lei n.2 10.520/2002 e do Decreto n? 3.555/2000 que regulamentam o Pregdo e em
conformidade a Lei n2 8.666/93 aplicavel subsidiariamente.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — DA DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

3.1 — Integram o presente contrato, independentemente de transcrigdao, para todos os
efeitos, o Edital do Processo Licitatorio Pregdo n2 01/2017 e seus respectivos anexos, a
proposta vencedora, as atas de abertura e julgamento da documentacdo e das
propostas e o instrumento legal que da poderes ao representante da Contratada.

3.2 — Em caso de divergéncia entre os documentos integrantes e o contrato, prevalecera
este ultimo.

3.3 — Os documentos supracitados sao considerados suficientes para, em complemento
deste contrato, definir a sua intengcdo e reger a execugdo adequada do objeto
contratado dentro dos mais altos padrdes da técnica atual.

3.4 — Em caso de duvidas da CONTRATADA na execucdo deste contrato, estas devem ser
dirimidas pelo CONTRATANTE.

3.5 — O presente contrato podera ser objeto de aditamento, mediante instrumento
especifico, que importe em alteracdo de qualquer condicdo contratual, desde que sejam
assinados por representantes legais das partes, observando os limites e as formalidades
legais.

4 — CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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EDERATVAS

A e
4.1 — As despesas para fazer face ao presente contrato correrdo da forma a seguir:

Elemento de despesa: 6.2.2.1.1.33.90.39.028 — Plano de Saude Médico e Odontoldgico.
Fonte: Propria
5 — CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS

5.1 — A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor estimativo mensal de RS
( ), totalizando o valor global de RS

( ).

6 — CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 — Este contrato tera sua vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicioem
de de e término em de de , podendo ser

prorrogado por acordo entre as partes, conforme o inciso Il do art. 57 da Lei n?
8.666/93.

7 — CLAUSULA SETIMA — DO RECEBIMENTO
7.1. A execugdo dos servigos sera iniciada a partir da assinatura do contrato.

7.2. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, qguando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicagao de penalidades.

7.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato.

8 — CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
8.1 — A Contratada obriga-se a:

8.1 A CONTRATADA devera prestar os servicos com eficiéncia e presteza, dentro dos
padroes exigidos pela Administracdo do CRM-MT, obrigando-se, especialmente, a:

8.1.1 Cumprir as obrigacdes estabelecidas no edital de Pregdo e seus anexos;

8.1.2 Cumprir orientacdo do orgao fiscalizador e/ou do executor do Contrato;
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8.1.3 Ressarcir ao Contratante quaisquer danos ou prejuizos causados a Administragao
em decorréncia dos servigos;

8.1.4 A CONTRATADA fica compelida a manter, durante toda a execug¢do do Contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de
habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao;

8.1.5 Para todos os servicos a serem prestados pela CONTRATADA, é imprescindivel a
economicidade e a qualidade;

8.1.6 Nao sera admitida a sub-contratagao sob qualquer pretexto ou alegagao;

8.1.7 As obrigagdes da CONTRATADA estdo dispostos no Item 3 deste Termo de
Referéncia.

8.1.8 Fica a Contratada responsavel em fazer a entrega da fatura para pagamento junto
ao CRM-MT.

8.2.2. Compete ao CRM MT:

8.2.3. Receber o objeto da CONTRATADA através do setor competente Geréncia e
atestar a Nota Fiscal/Fatura pelo setor de Fiscalizagdo de Contratos.

8.2.4 Efetuar o pagamento do objeto da contrata, mediante Nota Fiscal devidamente
atestada;

8.2.5 Conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociacdes dos precos
registrados;

8.2.6 Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado no instrumento
contratual;

8.2.7. Fiscalizar para que, durante a vigéncia do contrato sejam mantidas as condi¢des
de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagdo.

8.2.8. Permitir o livre acesso dos empregados da empresa a ser contratada as
dependéncias do (6rgdo ou entidade) para tratar de assuntos pertinentes aos servicos
contratados;

8.2.9. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com este
Instrumento ou o Termo de Referéncia;

8.2.10. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e nos prazos pactuados;

8.2.11. Notificar, por escrito, a contratada, ocorréncia de eventuais imperfeices no
curso de execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correc¢ao;

8.2.12. Notificar, por escrito, a contratada, a disposicao de aplicagdo de eventuais
penalidades, garantido o contraditério e a ampla defesa;
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8.2.13. Os valores nao processados na fatura relativa ao més da ocorréncia deverao ser
processados na proxima fatura emitida pela contratada

8.2.14 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato por fiscal especialmente
designado pelo Contratante.

8.2.15 Prestar informagdes e esclarecimentos necessarios que venham a ser solicitados
pela empresa;

8.2.16. Acompanhar, por intermédio da solicitante das passagens a execuc¢do dos
servicos, atestando os documentos da despesa, quando comprovada a execugdo total,
fiel e correta dos servigos ou da parcela a que se referem;

8.2.17. Notificar a Contratada, por escrito, ocorréncia de eventuais imperfei¢des no
curso de execugdes dos servigos, fixando para sua corregao.

8.2.18. Efetuar o pagamento a contratada, na forma convencionada;

8.2.19. Observar para que, durante a vigéncia do contrato, seja mantida pela empresa a
compatibilidade das obrigacGes por ela assumidas, bem como todas as condicdes de
habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao.

9 — CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DO SERVICO

9.1. A prestagao de servigo sera automatica, com cobertura imediata e sem caréncias,
sem cobertura parcial temporaria e sem agravo, a todos os beneficiarios indicados pelo
CRM-MT, tanto os atuais como aqueles que vierem a adquirir o direito, em qualquer
época da vigéncia do Contrato, ndo sendo permitida a realizacdo de triagem médica pela
operadora.

9.2. A prestacdo de servico se dara por meio de rede credenciada/referenciada
livremente escolhida pelo beneficiario.

9.3. Havera ressarcimento/reembolso nos casos de urgéncia e emergéncia onde ndo
houver servicos credenciados/referenciados, em conformidade com as Resolugbes
Normativas da ANS incidentes e com a Lei Federal n2. 9.656 de 3 de junho de 1998.

9.4. Em caso de internagao decorrente de urgéncias e emergéncias, mesmo fora da area
de abrangéncia, caberd a Contratada a remocdo e transporte nos moldes da(s)
Legislacdo(0es) vigente(s) da ANS.
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9.5. A prestacdo de servico aos funcionarios do CRM-MT incluira a cobertura obrigatéria
dos procedimentos relacionados ou ndo a acidentes de trabalho e, seu custo deverd
estar incluido no valor total apresentados para o plano.

9.6 Serdao mantidos no plano os servidores que deixarem de ter o vinculo empregaticio
com o CRM-MT, bem como seus respectivos dependentes, nos casos previstos em lei.

9.7 Em caso de morte do titular, serdo mantidos os dependentes no contrato coletivo,
conforme legislagao vigente.

9.8. Ocorrendo, na vigéncia do contrato, o afastamento temporario do beneficiario
principal, por doenca ou invalidez, motivada ou ndo por acidente do trabalho,
devidamente documentado pelo INSS, o beneficiario principal e seus dependentes serdo
mantidos na assisténcia médica, nas mesmas condigdes e pelo periodo em que perdurar
o afastamento, nos termos da lei incidente.

9.9. No caso de internacdo de beneficiario menor de 18 (dezoito) anos, idosos a partir
de 60 (sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncia sera concedida cobertura das
despesas, incluindo alimentagdo e acomodagao para acompanhante conforme
legislagao vigente.

9.10. No caso de internacdo, inclusive em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), ndo
havera limites de didrias, conforme legislagao vigente.

10 — CLAUSULA NONA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1.0s servigos objeto deste Edital deverdo ser analisados e aceitos (atestados) pela
Geréncia de Gestdo, gestor do contrato apds a apresentagdo da nota fiscal/fatura,
devidamente acompanhada de toda a documentacdo legal, datas nas quais
encaminhara o faturamento a Geréncia Financeira e Contabil.

10.2. O pagamento serd efetuado mensalmente em real, através de Ordem Bancaria,
até dia 10 de cada més, apds cumprimento integral da tramitagdo indicada no Item
anterior, salvo por atraso no repasse de recursos financeiros, desde que a contratada:
a)Entregue a Contratante a nota fiscal/fatura devidamente preenchida;

b)Indique o banco, a agéncia e a conta bancaria da empresa, onde deverdo ser
depositados os valores referentes aos servigos prestados;

c)Entregue prova de regularidade, disponibilizando para consulta, via web, com o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), mediante apresentacdo da Certiddo Negativa
de Débitos (CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), através do
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Certiflcmaao de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa EconOmica Federal e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT), emitido pelo TST;

d)Se optante do SIMPLES, entregue o Termo de Opc¢do, conforme legislacdo.

10.3. O pagamento esta condicionado, ainda, ao atesto na referida nota fiscal/fatura,
pelo gestor do contrato, que representa a aceitacdo e regularidade dos servicos;

10.4. O pagamento esta condicionado, ainda a retengdo dos impostos federais pelo
CONTRATANTE;

10.5 A Contratada fara jus ao recebimento de pagamento apenas em contraprestacdo a
realizacdo efetiva de algum servico, ndo sendo devida qualquer retribuicdo pecuniaria
unicamente pela existéncia da relacdo contratual.

10.6 A Contratante ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
realizados sem a solicitagao ou autorizagao do fiscal do contrato.

10.7 A contratante efetivara o pagamento da Nota Fiscal/Fatura até o 102 (décimo) dia
do més subsequente a prestacdo do servico e desde que devidamente atestada pelo
Fiscal do contrato.

10.8 O pagamento s6 sera efetuado por Ordem Bancdria, mediante consulta on-line da
Regularidade Fiscal da Contratada.

10.9 A Contratante podera deduzir do montante a ser pago os valores correspondentes
a multas ou indeniza¢des devidas pela Contratada, nos termos estabelecidos no Edital e
Seus anexos.

10.10 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa,
aquela sera devolvida a contratada, e o pagamento ficara pendente até que a mesma
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento sera de 05
(cinco) dias a iniciar-se-a apods a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.11 A contratante se reserva no direito de suspender o pagamento do servi¢co se o
mesmo for efetuado em desacordo com as especificagdes constantes neste contrato.

10.12 Em cumprimento as normas e procedimentos previstos na Instrugao Normativa
N2 1.234/12, expedida pela Secretaria da Receita Federal e pelas demais legislagcdes
federais, estaduais e/ou municipais o CRM-MT podera efetuar a retencdo de impostos.

10.13 N3o haverd a retencdo dos impostos conforme descritos na Instru¢cdo Normativa
N2 1.234/12 da SRF, quando a empresa contratada for optante pelo “SIMPLES
NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota fiscal/Fatura, de
documentacgao e de Declaragdo que comprove tal situagao.

11 — CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
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11.1. Ez)a/prazo de vigéncia deste contrato é de 12 meses a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado na ocorréncia de quaisquer das hipdteses descritas
no artigo 57 da Lei n°. 8.666/93, desde que seja apresentada justificativa, por escrito,
até o 1092 dia util anterior ao termo final do prazo pactuado.

11.2 A prorrogagdao do contrato que trata o subitem anterior serda precedida da
realizacdo de pesquisa de precos de mercado ou de precos contratados por outros
orgdos e entidades da Administracdo Publica, visando assegurar a manutencdo da
contratacdo mais vantajosa para Administracao.

12 — CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

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

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

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

12.4. Os efeitos financeiros da revisao serdao devidos a partir da data do pedido
protocolado no CRM-MT.

13 — CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1 — A rescisdo do contrato tera lugar de pleno direito, independentemente de
interposicao judicial ou extrajudicial, obedecido as situagdes previstas nos incisos | a
XVIIl, do art. 78, da Lei 8.666/93 em sua atual redagdo e especialmente quando a
empresa adjudicataria:

a) Recusar-se a entregar o objeto de acordo com as especificacdes estabelecidas no
Contrato;

b) Falir ou dissolver-se; e,

c) Transferir, no todo ou em parte, as obrigagGes decorrentes desta licitagdo, sem a
expressa anuéncia do CRM-MT;

13.2 — Por acordo entre as Partes, amigavelmente, reduzida a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Contratante.
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12.3- Judicialmente, nos termos da legislacdo.
13.4 — Estd prevista a rescisdo, ainda para os casos:

a) Supressdo, por parte da Contratante, acarretando modificacdo do valor inicial do
contrato, além do limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicialmente
contratado, estabelecido a época da celebracdo deste Instrumento, devidamente
corrigido a data da supressao;

b) Suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita da Contratante, por prazo superior a
120 (cento e vinte) dias corridos, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou, ainda, por repetidas suspensées que
totalizem o mesmo prazo, independentemente, do pagamento obrigatorio de
indenizagOes sucessivas e contratualmente imprevistas, desmobilizagdes e imobilizagdes
e outras previstas, assegurado a Contratada, nesses casos, o direito de optar pela
suspensdao do cumprimento das obrigagdes assumidas até que seja normalizada a
situacao;

c) Atraso superior a 90 (noventa) dias corridos dos pagamentos devidos pela
Contratante, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagao da ordem interna
ou guerra, assegurado a Contratada, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento
de suas obrigacdOes até que seja normalizada a situacdo;

d) Descumprimento do disposto no Inciso V, do art. 27, da Lei n? 8.666/93, sem prejuizo
das san¢des penais cabiveis.

§ 192 - A rescisdo administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizagao escrita
e fundamentada da Autoridade Competente.

§ 22 - Quando a rescisdo ocorrer com base nos subitens 10.04 - “b” e “c”, sem que haja
culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que
houver sofrido.

13.5 O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagcbes ou prazos;
13.6 O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

13.7 A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o CONTRATANTE a comprovar
a impossibilidade da prestacao do servico no prazo estipulado;
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13.8 O atraso injustificado no inicio da prestacao dos servicos;

13.9 A paralisacdo dos servicos, sem justa causa ou prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE;

13.10 A subcontratagao total ou parcial do objeto, associagdo da CONTRATADA com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como
a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA que afetem a boa execucdo do
contrato, sem prévio conhecimento e autorizacdo do CONTRATANTE;

13.11 O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro
proprio, pelo representante do CONTRATANTE designado para acompanhamento e
fiscalizacao deste contrato;

13.12 A decretacdo de faléncia;
13.13 A dissolucdo da CONTRATADA;

13.14 A alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA,
que prejudique a execucao deste contrato;

13.15 Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela mdaxima autoridade da esfera administrativa do
CONTRATANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere este contrato;

13.16 A suspensao de sua execucdo, por ordem escrita do CRM-MT, por prazo superior
a 120 (cento e vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbacdo da
ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo
prazo, independentemente do pagamento obrigatdrio de indeniza¢Oes pelas sucessivas
e contratualmente imprevistas desmobilizacbes e mobilizacdes e outras previstas,
assegurado a CONTRATADA, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do
cumprimento das obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situagao;

13.17 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE decorrentes do fornecimento efetuado salvo no caso de calamidade
publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurada a CONTRATADA,
nesses casos, o direito de optar pela suspensao do cumprimento das obrigagdes
assumidas até que seja normalizada a situagao;
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13.18 A nao liberagdo por parte do CONTRATANTE, de drea, local ou objeto para a
prestacdo dos servicos;

13.19 A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugao dos servigos.

14 — CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

14.1 — A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os
acréscimos e supressdes que a contratante, a seu critério e de acordo com sua
disponibilidade orcamentaria e financeira, determinar no valor inicial atualizado do
objeto adjudicado, respeitando o limite de até 25% (vinte e cinco por cento) e o teto
para a tomada de precos (inciso 12 do art. 65 da Lei n? 8.666/93). Fica facultada a
supressao além do limite aqui previsto, mediante acordo entre as partes, através de
aditamento.

15 — CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados da data de
convocacgao, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a
as seguintes penalidades:

15.1.1 Multa de 20% (vinte por cento) do valor global da contratagao;

15.1.2 Suspensdao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com o CRM-MT, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

15.1.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos.

15.1.4 O atraso injustificado na execugdao do contrato sujeitara a contratada a multa
moratdria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso sobre o valor da Nota
Fiscal/Fatura a ser paga.

15.1.5 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, o CRM-MT podera aplicar a
CONTRATADA as sanc0es fixadas a seguir, sem prejuizo de outras previstas em lei:

15.1.6 Adverténcia;
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15.1.7 Multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso sobre o

valor da Nota Fiscal/Fatura a ser paga;
15.1.8 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) do valor da Nota F4scal/Fatura;

15.1.9 Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com o CRM-MT, pelo prazo de até 2 (dois) anos; e

15.1.10 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base da letra d. acima.

15.1.11 As multas previstas deverdo ser recolhidas dentro do prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, a contar da data da intima¢do para o pagamento, em conta corrente informada
pelo CRM-MT. Caso a importdncia devida ndo seja recolhida serd descontada
automaticamente, ou ajuizada a divida, consoante o paragrafo 32 do art. 86 e paragrafo
12 do art. 87 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescida de juros moratérios.

15.1.12 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado
e aceito pelo CRM-MT, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

15.1.13 A aplicagao de qualquer sangdo sera precedida de abertura de prazo de defesa a
contratada, para garantia da ampla defesa e do contraditdrio, sempre em processo
administrativo especifico, conforme previsao constitucional.

15.1.14 Os atos administrativos de aplicagdo de sangdes, caso ocorram, inclusive
rescisao contratual, serdo publicados resumidamente no Diario Oficial da Unido, e caso a
contratada seja cadastrada junto ao SICAF, as san¢Ges também figurardo em tal sistema,
conforme a legislagdao em vigor.

16 — CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RENUNCIA E NOVACAO

15.1 — As eventuais tolerdncias por parte da CONTRATANTE ou inobservancia da
CONTRATADA as obrigagdes convencionais ou legais decorrentes deste contrato, nao
configurarao renuncia a direitos, nem implicardao em novagao das obrigacdes assumidas.

17 — CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FISCALIZACAO
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17.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugdao do presente contrato serao feitos
pelas funcionarias XXXXXXXxXxxxxxxxxx— Gestora Titular e XXXXXXXXXXXXXXXxxX— Gestora
Substituta, especialmente designadas que anotardo em registro proprio todas as
ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados na forma do art. 67 da Lei n.2 8.666/93.

17.2 O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

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

18. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO E DOS CASOS OMISSOS

18.1 Fica eleito o foro da Justica Federal da Se¢ao Judicidria de Mato Grosso como o
competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato, com
renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

18.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de
2002, subsidiada pela Lei Federal n? 8.666, de 27 de junho de 1993, em sua atual
redagdo, tudo de conformidade com as normas juridicas e administrativas aplicaveis e
com os principios gerais do direito..

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado conforme,
as partes firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para um
so efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Cuiaba, 25 de janeiro de 2017
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE MATO GROSSO
CONTRATANTE

CONTRATADA
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TESTEMUNHAS:

Nome (RG)

Nome (RG)
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