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EDITAL N2 01/2022

PREGAO PRESENCIAL N2 01/2022

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:

1.1. Constitui objeto da presente licitagdao: Contrata¢do de operadora de Plano de Assisténcia a
Salude, para prestagao de servigos continuados, sem limite financeiro, a fim de garantir
cobertura assistencial médico-ambulatorial, hospitalar, com obstetricia, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
guando necessdria a internagdo hospitalar, das doengas listadas na classificacdo estatistica
internacional de doengas e problemas relacionados com a saude da Organiza¢do Mundial de
Saude - OMS, aos servidores/empregados publicos da Camara Municipal de Orinditva e seus
dependentes, com observancia das disposi¢cdes da Lei Federal n2 9.656 de 03 de junho de 1998
e demais leis e regulamenta¢des complementares da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS;

1.2. O Plano-referéncia de Assisténcia a Salude pretendido é o coletivo empresarial,
segmentacdo ambulatorial, hospitalar com obstetricia;

1.2.1. O Plano a que se refere o item anterior devera ser sem coparticipagdo.
2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. A contratacdo do objeto especificado visa atender as disposicdes legais que institui o Plano
Privado de Assisténcia a Salde aos servidores/empregados publicos efetivos e os ocupantes de
cargos de provimento em comissdo da Camara Municipal de Orindiuva e seus dependentes,
oferecendo-lhes para tal um meio adequado e seguro para usufruir do beneficio.

2.2. A realizacdo do certame licitatério para contratacao do objeto especificado visa garantir a
selecdo da proposta mais vantajosa para administra¢do, gerando economia para o Orgio e,
concomitantemente, atender a todos os requisitos legais.

2.3. Destarte, o interesse publico da contratagdo é inquestionavel, por observar os principios
gue regem a Administragdo Publica.

3. DAS CARACTERISTICAS TECNICAS:

3.1. DOS BENEFICIARIOS: Serdo beneficiarios do Plano de Assisténcia a Satide objeto do presente
certame os servidores/empregados publicos ativos da Cdmara Municipal de Orindilva e seus
dependentes, conforme disposto na Lei Municipal n2 1572/22 e demais normas legais vigentes,
os quais serdo incluidos mediante a entrega de coépias dos documentos pessoais
comprobatérios; levando em consideracdo o nimero de beneficidrios previstos para a inclusdo
discriminado no ITEM 7 deste Termo, referéncia abril/2022, distribuidos por faixas etarias;

Esse documento foi assinado digitalmente por LEONARDO JANUARIO DA SILVA.
Para verificar as assinaturas visite o site de demonstra¢Ges da Lacuna Software em https://demos.lacunasoftware.com/ e
informe o cédigo 2L4V-44RA-QFEG-E983

Esse documento foi assinado digitalmente por LEONARDO JANUARIO DA SILVA.

Para verificar as assinaturas visite o site de demonstragdes da Lacuna Software em https://demos.lacunasoftware.com/ e informe o cédigo 2L4V-44RA-QFEG-E983



CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

3.1.1. Beneficiarios Titulares: Entende-se por beneficiarios titulares do Plano de Assisténcia a
Salde objeto do presente certame, os servidores/empregados publicos ativos da Camara
Municipal de Orinditva.

3.1.2. Beneficidrios Dependentes: Entende-se por beneficidrios dependentes do Plano de
Assisténcia a Saude objeto do presente certame:

a) Coénjuge ou companheiro(a);
b) Filho de qualquer condi¢do, menores de 18 (dezoito) anos ou invalidos;
c) Menor, que por determinagdo judicial, se ache sob a guarda ou tutela do beneficiario titular;

d) Enteado(a)s, menores de 18 (dezoito) anos ou invélidos, desde que dependam
financeiramente do titular;

3.1.3. Durante a vigéncia do contrato poderdo ser incluidos novos beneficidrios que
preencherem as condi¢Ges dos subitens 3.1.1 e 3.1.2.

3.1.4. A comprovacao de dependéncia serd efetuada mediante a apresenta¢do de documentos
legais pertinentes, tais como Certiddo de Casamento, Registro de Nascimento, Termo Judicial
de Guarda ou Tutela, Autorizacdo Judicial e, na hipétese de companheiro(a), declara¢do do
beneficidrio titular.

3.2 - DA EXCLUSAO:

3.2.1 - De beneficiarios Titulares:
a) Por morte;

b) Por exoneracdo ou demissao;

c) Por licenga e afastamento, sem remuneracdo, ou seja, a exemplo, de licenca para tratar de
interesses pessoais nos termos da legislacao vigente;

d) Por aposentadoria.

3.2.2- De beneficiarios dependentes:

a) Para o conjuge, pela separacdo judicial, divorcio, anulacdo do casamento;
b) Para o(a) companheiro(a), a dissolu¢do da unido;

c) Para o(a)s filho(a)s de qualquer condi¢do, enteado(a) ou tutelado(a)s, ao completarem 18
(dezoito) anos;

e) Para o menor sob guarda, pela cessacdo da tutela ou guarda;

f) Para os dependentes em geral, pelo falecimento, matriménio, ou perda da condicdo de
beneficidrio titular, por aquele de quem dependam.

3.3. DAS CARENCIAS:
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3.3.1. Ndo havera caréncias para os servidores/empregados publicos da Camara Municipal de
Orindiuva e seus dependentes, objeto do presente certame, durante todo o prazo de vigéncia
do contrato;

3.3.2. A Contratante informara por escrito, a relacdo dos beneficidrios objetos da contratacao
decorrente do presente certame, em até 10 (dez) dias a contar da assinatura do contrato, bem
como a inclusdo ou exclusdo de outros beneficidrios, no decorrer da vigéncia do contrato, para
sua inclusdo ou exclusao dos servigos por parte da Contratada;

3.3.3. O inicio da vigéncia do plano devera se dar em, no maximo, até 10 (dez) dias apds o
recebimento da informacdo/relacdo supracitada, independentemente da finalizacdo de
qualquer providéncia administrativa ou necessidade de complementa¢gdo de qualquer
documentagdo por parte da Camara Municipal de Orinditva ou do préprio beneficiario.

3.4. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

3.4.1. O plano-referéncia a ser contratado deverd ser do tipo COLETIVO EMPRESARIAL, de
assisténcia a saude para prestagdo de servigos continuados, sem limite financeiro, a fim de
garantir cobertura assistencial médico-ambulatorial, com internacao hospitalar e obstetricia,
nos termos do Art. 12, |, Il e Ill da Lei 9.656/1998, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessdria a internagao
hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionadas com a Salde, da Organizagcao Mundial de Saude - OMS, respeitadas as
exigéncias minimas e excecdes previstas na Lei 9.656/1998 e alteracdes, e também no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

3.5. DO REEMBOLSO:

3.5.1. E de obrigac3o da contratada o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo
dos servigos préprios, contratados, credenciados ou referenciados pela operadora contratada,
de acordo com arelagdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da documentacdo
adequada por parte do beneficiario ou procurador por ele indicado;

3.5.2. O reembolso sera efetivado mediante apresentacdo do recibo ou nota fiscal, na forma
original, com o devido comprovante de pagamento e relatério médico contendo diagndstico,
tratamento e data do atendimento;

3.5.3. O pedido de reembolso devera ser protocolado junto a contratada, no prazo maximo de
6 (seis) meses da data da emissdo do recibo ou nota fiscal.

3.6. DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA:
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3.6.1. A area geogrdfica de abrangéncia da presente contratacdo sera a Regido de S3o José do
Rio Preto/SP.

3.6.1.1. Considera-se atendidos os requisitos de abrangéncia geografica quando a operadora
contratada executar seus servicos nos Municipios de Orinditiva e/ou S3o José do Rio Preto e
regiao.

3.6.1.2. Em caso de urgéncia e emergéncia a abrangéncia sera em todo o territdério nacional por
meio dos servigos proéprios, contratados, credenciados ou referenciados pela operadora
contratada ou mediante reembolso nos termos do item 3.5.

3.6.2. Para as especialidades médicas e/ou procedimentos e tratamentos especificos que nido
puderem ser realizados na drea de abrangéncia do plano, os servigos deverdo ser prestados em
estabelecimentos com quem a contratada mantenha vinculo juridico devidamente habilitados
e capacitados;

3.6.2.1. Entende-se, para os efeitos do item acima, atendimentos em Clinicas, Hospitais e
Laboratdrios previamente vinculados a Contratada e informados a Contratante.

3.6.3. A operadora do plano de salde contratada devera fazer parte da rede credenciada a nivel
nacional, para atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia, quando o beneficidrio estiver
fora da sua drea de abrangéncia do contrato.

3.6.4. Os servicos deverao ser prestados aos beneficidrios inscritos, por meio de rede prépria,
credenciada, referenciada ou contratada, livremente escolhida, mediante apresenta¢do da
Credencial do Plano de Saude (cartdo ou outro meio habil), com padrdo de conforto, quarto
coletivo com até 2 (dois) leitos e banheiro.

3.6.5. O plano devera fornecer cobertura de todas as especialidades reconhecidas ou que vierem
a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, considerando também:

3.6.5.1. Consultas eletivas em consultdrios, clinicas e ambulatérios especializados, em nimero
ilimitado; cirurgias e procedimentos médicos; servicos de apoio diagndstico, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

3.6.5.2. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: atendimento ininterrupto integral durante as
24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia em unidades de pronto atendimento e
hospitais da rede prdpria, credenciada ou contratada;

3.6.5.3. InternagGes Hospitalares, havendo disponibilizacdo em pelo menos 2 (dois) hospitais da
rede propria, credenciada, referenciada ou contratada da operadora;

3.6.5.4. Quando o atendimento de pronto-socorro/pronto-atendimento na rede propria,
credenciada, referenciada ou contratada evoluir para internagdo hospitalar ou houver
necessidade de prorrogacdo do periodo de internacdo, a emissdo da guia de autorizagdo sera
acordada entre a operadora e o servico credenciado, ficando o beneficiario isento de qualquer
responsabilidade financeira sobre o atraso na emissdo das mesmas;
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3.6.5.5. Servicos auxiliares, laboratoriais e de diagndsticos: cobertura de todos os servigos de
apoio diagnéstico, inclusive medicina nuclear previstos na legislacdo aplicavel, solicitados pelo
médico assistente. A operadora deverd informar por escrito todos os exames de alta
complexidade e/ou especiais que necessitem de prévia autoriza¢do por ocasido da assinatura
do Contrato, respeitando os prazos previstos na Resolu¢do Normativa n? 259 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS ou outra que vier a alterd-la. Ndo sendo localizada
cobertura de servigos de apoio diagndstico, inclusive medicina nuclear previstos na legislagao
aplicavel e solicitados pelo médico assistente na rede propria, credenciada, referenciada ou
contratada da operadora, a mesma deverd apresentar solugdo nos prazos estipulados na
Resolugao Normativa n2 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

3.6.5.6. Atendimento em salde mental/dependéncia quimica: cobertura das despesas no
tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdao — CID — 10,
conforme estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS;

3.6.5.7. Fonoaudiologia, Nutri¢cdao, Psicologia, Terapia Ocupacional e Psicoterapia: cobertura
para atendimento em nimero de consultas e sessdes/ano, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e com a obrigatoriedade
do encaminhamento médico;

3.6.5.8. Todas as atualizagGes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude que vierem a ser
aprovadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS deverdo ser observadas na
execucdo do presente contrato.

3.7. DAS AUTORIZAGOES

3.7.1. As solicitagdes para as internacdes ou exames complementares com utilizacdo de rede
propria, credenciada, referenciada ou contratada, que necessitem de prévia autorizacdo, serao
encaminhadas para a operadora em posto de atendimento localizado préximo ao Municipio de
Orindituva /SP, presencialmente ou, por meio eletrénico, para emissdo da respectiva guia de
autorizacdo, que devera ser expedida com observancia dos prazos estipulados na Resolugcdao
Normativa n? 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ou outra que vier a altera-
la. A operadora podera disponibilizar, conforme sua conveniéncia, postos de atendimento em
outros municipios de abrangéncia territorial de cobertura do plano contratado.

3.8. DOS SERVIGOS NAO COBERTOS E/OU OPCIONAIS:

3.8.1. Ficam excluidos da cobertura contratual os procedimentos relacionados nos incisos | a X
do art. 10 da Lei Federal n2 9.656/1998 e alteracdes posteriores;

3.9. DAS OUTRAS DISPOSICOES GERAIS:
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3.9.1. Além das disposicdes da Lei n? 9.656/1998, regulamentos, instru¢des e demais normas
disciplinadoras aplicaveis ao caso, expedidas pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar —
ANS, aplicam-se ao presente contrato as seguintes disposicdes:

3.9.1.1. N3o haverd caréncia de espécie alguma na contratacao;

3.9.1.2. Todos os servicos e profissionais credenciados devem constar do Manual da Rede
Propria, Credenciada, Referenciada ou Contratada e do sitio préprio da operadora a ser
informado oficialmente quando da assinatura do contrato e deverdo obrigatoriamente ser
mantidos atualizados durante toda a vigéncia do contrato, podendo haver a substitui¢ao por
outro equivalente somente nos termos da Lei Federal n2 9.656/1998 e alteracdes posteriores e
nas resolugbes que a regulamentam. As alteragdes deverdo ser informadas as unidades
responsaveis pelo setor de Recursos Humanos da contratante com 30 (trinta) dias de
antecedéncia e deverao ser disponibilizadas de modo fisico ou virtual;

3.9.1.3. A operadora contratada deverd dispor, previamente, de equipe especializada para
oferecer todo o suporte inclusive na implantacdo e, posteriormente, na manutencdo e
gerenciamento do contrato celebrado no dmbito da Camara Municipal de Orindidva/SP,
oferecendo para isto um canal de comunicac¢do continuo durante a vigéncia do contrato;

3.9.1.4. A operadora contratada deverd disponibilizar para cada beneficidrio titular, de modo
fisico ou virtual, um livrete atualizado contendo todos os servigos credenciados bem como as
orientagdes pertinentes relacionadas aos servigos contratados;

3.9.1.5. A operadora do plano de salde contratada devera suportar, sem interrupgao, os
atendimentos médico-hospitalares em curso de todos os beneficidrios do plano de saude em
vigor, conforme relacdo de beneficidrios ativos a ser fornecida pela contratante por ocasido da
assinatura do contrato;

3.9.1.6. Ndo haverd cobranga de taxa para inscricdo ou emissdo da 12 via de cartdo ou
documentos para uso do plano de assisténcia a saude contratado. Em caso de perda, roubo ou
extravio o beneficiario devera comunicar imediatamente a operadora para fins de bloqueio do
cartdo. Podera ser cobrada taxa de emissdo para a 22 via do cartdo, limitada a RS 10,00 (dez
reais) por unidade, com responsabilidade de pagamento a cargo do beneficiario.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

4.1. Além das obrigacGes constantes no Edital de Licitacdo e em seus Anexos, cabe a
CONTRATADA:

a) Manter informado o gestor de contratos da contratante, encarregado de acompanhar os
trabalhos, prestando-lhe as informacdes necessarias;

b) Responsabilizar-se por danos a Contratada ou a Terceiros por dolo ou culpa na execugdo dos
servigos, garantido o contraditério e a ampla defesa nos termos da legislacdo vigente;

c) Manter, durante toda execucdo do contrato, compatibilidade com as obriga¢des por ela
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e apresentar, quando solicitado, documentos que

6
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comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, sob pena de rescisdo
contratual;

d) Todas as despesas necessarias ao fiel cumprimento do objeto do termo de contrato correrdo
exclusivamente por conta da contratada;

e) A Contratada se obriga a executar os servigos de acordo com as regras, prazos e quantidades
estipuladas;

f) A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, contribui¢Ges fiscais que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre o servigo contratado;

g) Cumprir todas as solicitacGes e exigéncias feitas pela Contratante, e prestar todo
esclarecimento ou informacdo solicitada pela mesma.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1. Providenciar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a execugao do contrato.
5.2. Aprovar os servicos executados pela CONTRATADA.

5.3. Designar interlocutor para representa-la perante a CONTRATADA.

5.4. Fiscalizar a execugdo do contrato.

5.5. Certificar a CONTRATADA das irregularidades oferecidas na execu¢do do contrato, adotando
as providéncias cabiveis.

5.6. Observar as datas de pagamentos.

6. DAS SANGOES

6.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada, observando a gravidade das faltas cometidas, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Camara Municipal, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica nos termos
da legislacdo vigente.

6.2. A CONTRATADA fica sujeita as sansOes penais inscritas na Secdo Il do Capitulo IV da Lei
Federal n? 8.666/1993 e demais pertinentes, sendo que, com referéncia as multas, serdo
aplicadas conforme segue:
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a) 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratado em relagdo aos prazos fixados, por
dia de atraso;

b) 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor do contrato pelo descumprimento de clausula
contratual;

c) 10% (dez por cento) sobre o valor contratual pela inexecucdo parcial do contrato;
d) 20% (vinte por cento) sobre o valor contratual pela inexecugdo total do contrato;

e) 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor do contrato pelo ndo atendimento das
exigéncias formuladas pela fiscalizagao.

6.2.1. As penalidades poderdo ser aplicadas concomitantemente, conforme o que dispde o
paragrafo 22 do Art. 87 da Lei Federal n? 8.666/1993.

7. DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA:

7.1. Para fins de elaboragdo de proposta, especificamos abaixo o quantitativo de beneficiadrios
gue serao abrangidos pelo Plano de Saude, separados por faixa etaria:

7.2. O més de referéncia utilizado é o de abril/2022.

8. DO PRECO DE REFERENCIA:

8.1. De acordo com a pesquisa de mercado, os precos maximos aceitos pela Camara Municipal
para a contratacdo do objeto da presente licitacdo é de:
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BENEFICIARIQS POR FAIXA
ETARIA

0al8 04 RS 258,37 RS 1.033,48
19a23 00 RS RS
24 a 28 00 RS RS
29 a 33 01 RS 370,45 RS 370,45
34 a38 02 RS 429,71 RS 859,42
39a43 00 RS RS
44 a 48 01 RS 617,27 RS 617,27
49 a 53 03 RS 701,98 RS 2.105,94
54 a 58 00 RS RS
59 e acima 00 RS RS

RS RS 4.986,59
TOTAL 11

8.1.1. O valor estimado para a presente contratacdo corresponde a RS 4.986,59 (quatro mil,
novecentos e oitenta e seis reais e cinquenta e nove centavos) mensais, perfazendo um valor
global para o periodo de 12 meses de RS 59.839,08 (cinquenta e nove mil, oitocentos e trinta e
nove reais e oito centavos).

9. DA FORMA DE ADJUDICAGAO DO OBJETO

9.1. A contratante adjudicard o objeto a vencedora da licitacdo pela oferta do menor preco
global (referente a 12 meses) para o atendimento do numero de beneficidrios indicados no ITEM
7 deste instrumento.

10. REGIME DE EXECUCAO
10.1. A execugdo dos servicos sera feita sob o regime de empreitada por preco global.
11. DO PERIODO DE VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia do contrato, sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Cdmara Municipal de Orinditva/SP, até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme Inciso Il do art. 57 da Lei Federal n? 8.666/1993 e,
excepcionalmente, podera estender-se por mais 12 (doze) meses além deste limite, na forma e
condicGes permitidas pelo § 42 do referido art. 57.

11.2. Havendo manifestacdo das partes acerca de interesse na rescisdo contratual, estas se
obrigardo a manter a prestac¢do dos servicos por periodo nao inferior a 120 (cento e vinte) dias,
cabendo resolugdo antecipada em caso de efetivacdo de nova contratagao.

12. DOS REAJUSTES
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12.1. Qualquer variacdo positiva na contraprestacdo pecunidria, seja reajuste financeiro ou
técnico, devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados do inicio da
vigéncia do contrato ou data do ultimo reajuste, nos termos da Resolu¢ao Normativa RN N2
195, de 14 de julho de 2009 e suas respectivas alteracdes ou outra nova que vier a substitui-la.

12.2. Os valores relativos s mensalidades de cada beneficidrio (titulares e dependentes) serdo
reajustados na data de aniversario de vigéncia, independentemente da data de inclusdo dos
beneficidrios no plano, ndo podendo receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razao de mudancga
de faixa etaria.

12.3 Reajuste Financeiro:
12.3.1 O Reajuste Financeiro visa compensar as perdas decorrentes da inflagao.

12.3.2 Os precos praticados no contrato serdo reajustados financeiramente a cada 12 (doze)
meses, a serem contados a partir da do inicio da vigéncia do contrato ou data do ultimo reajuste,
mediante aplicagdo do percentual apurado pelo indice IPC-FIPE-Saude (indice de Precos ao
Consumidor).

12.3.3 Na hipétese de extingdo ou modificacdo deste indice, as partes adotardo o indice que
legalmente vier a substitui-lo ou aquele que mais se aproximar do mesmo nos ultimos trés (3)
meses de vigéncia.

12.4 Reajuste Técnico:

12.4.1 O Reajuste Técnico visa a manutenc¢do do equilibrio econémico-financeiro inicial e sera
aplicavel caso a sinistralidade do periodo de no minimo 12 meses contados do inicio da vigéncia
do contrato ou da ultima repactuacdo, quando a sinistralidade ultrapassar os 75 % (setenta e
cinco por cento).

12.4.2 O indice de Sinistralidade, para efeito da revis3o positiva da contrapresta¢do pecuniaria,
serd sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de atendimento pelo total de
contraprestacdo pecunidria liquida cobrada durante o periodo de apuragdo. Se o IS se situar
acima de 0,75 (setenta e cinco centésimos) ou 75% (setenta e cinco por cento), a
contraprestacdo pecuniaria serd reajustada, conforme a seguinte férmula:

IS=3Sa/2Pp

IR=1S/0,75

Legenda : IR = indice de Reajuste.

IS = Indice de Sinistralidade.

0,75 = indice Maximo de Sinistralidade.

Sa = Sinistros apurados pela contratada no periodo analisado.

Pp = contraprestacdo pecunidria liquida paga a contratada no periodo analisado.

10

Esse documento foi assinado digitalmente por LEONARDO JANUARIO DA SILVA.
Para verificar as assinaturas visite o site de demonstra¢Ges da Lacuna Software em https://demos.lacunasoftware.com/ e
informe o cédigo 2L4V-44RA-QFEG-E983

Esse documento foi assinado digitalmente por LEONARDO JANUARIO DA SILVA.

Para verificar as assinaturas visite o site de demonstragdes da Lacuna Software em https://demos.lacunasoftware.com/ e informe o cédigo 2L4V-44RA-QFEG-E983



CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

12.4.3 Cabera a Contratada a iniciativa revisional por Reajuste Técnico, cujo pedido devera
demonstrar analiticamente, a elevacao dos custos da variacao dos servicos médico hospitalares
e dos insumos utilizados na prestacao dos servicos.

14.4.4 Sempre que o IR for maior que 01 (um), os prémios poderdo ser reajustados pelo indice
apurado, desde que formalmente solicitado pela Contratada.

12.4.5 As apuragdes serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apurag¢do se dara a partir
do 12 més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e consolidagdes
acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base a somatdria de Sa e Pp, do periodo
compreendido entre o Ultimo més que serviu de base para o ultimo reajuste aplicado e o més
da efetiva analise, desde que esse periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

12.4.6 A contratada deverd enviar, até o dia 10 do més subsequente a utilizagdo dos servigos,
relatério mensal de sinistralidade contendo informagGes sobre a relagdo dos sinistros apurados
pela contratada no més de referéncia e a relagdo da contraprestacdo pecuniaria liquida paga a
contratada no periodo analisado.

12.5. Fica vedado novo reajuste pelo prazo de 1 (um) ano.

13. DA GARANTIA DE EXECUGAO DO CONTRATO

13.1. N3o sera exigida garantia da execugao do objeto, mas a CONTRATANTE podera reter, do
montante a pagar, valores para assegurar o pagamento de multas, indenizagbes e
ressarcimentos devidos pela CONTRATADA.

14. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FORMA DE CUSTEIO

14.1. As despesas aqui referidas serdo custeadas por dotacles especificas constantes no
orcamento fluente e dos anos subsequentes, suplementadas se necessario, observando a
seguinte classificacdo orcamentdria:

1 - CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA
01 031 0011 2002 0000 — Manutengao das Atividades Legislativas

3.3.90.39.00 — Servicos de Terceiros— Pessoa Juridica

14.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocagdo sera feita no inicio de cada exercicio
financeiro.

14.3. O Plano de Assisténcia a Saude sera custeado da seguinte forma: noventa por cento do
valor mensal, pela Cadmara Municipal de Orindilva e dez por cento descontado em folha de
pagamento dos servidores/empregados publicos da Cadmara Municipal de Orinditva.

11

Esse documento foi assinado digitalmente por LEONARDO JANUARIO DA SILVA.
Para verificar as assinaturas visite o site de demonstra¢Ges da Lacuna Software em https://demos.lacunasoftware.com/ e
informe o cédigo 2L4V-44RA-QFEG-E983

Esse documento foi assinado digitalmente por LEONARDO JANUARIO DA SILVA.

Para verificar as assinaturas visite o site de demonstragdes da Lacuna Software em https://demos.lacunasoftware.com/ e informe o cédigo 2L4V-44RA-QFEG-E983



CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

15. DA UNIDADE FISCALIZADORA

15.1. A fiscalizacdo sera realizada por Gestor de Contratos designado pela Camara Municipal de

Orinditva /SP.

Orindituva/SP, 05 de julho de 2022.

LEONARDO JANUARIO DA SILVA
Presidente da Camara
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ANEXO I

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Camara Municipal de Orinditva/SP.

Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n2 01/2022.

Pela presente fica credenciado o (a) Sr.(a) , portador do RG n?
, Orgao expedidor , CPF n.o

para representar a

Empresa: , inscrita no CNPJ sob o
ne , ho procedimento licitatério acima epigrafado, podendo o mesmo

rubricar ou assinar documentos (habilitagdo e proposta), manifestar, dar lances, prestar todos
os esclarecimentos de nossa proposta, interpor recursos, desistir de prazos e recursos, enfim,
praticar todo e qualquer ato necessario a perfeita representacdo ativa da outorgante no
procedimento licitatério em referéncia.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar fora dos envelopes
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ANEXO 11l

MODELO DE DECLARAGAO QUE A LICITANTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Camara Municipal de Orinditva/SP.

Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n2 01/2022

DECLARAGAO
DECLARO por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(@)....ccccevveeviieiieeeninnnnnns ,
portador(a) do RG N2 ......ccccovivviieeeciiieee e, e do CPF n2 ....coovvveviee e, , que a
[=100] o] (=L ISP P O TP PPPPPPPPPTRPRPPPN , inscrita N0 CNPJ N e ,

cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo conforme preceitua o inciso VIl do artigo 42 da
Lei 10.520/2002, sob pena de ser desclassificada do certame licitatdrio, na modalidade Pregdo
Presencial.

DECLARO, ainda, em atendimento ao previsto no Edital de Licitacdo na modalidade Pregdo
Presencial n2 01/2022 e no art. 32, § 22 da Lei n2 8.666/93, a inexisténcia de fato superveniente
impeditivo de habilitacdo.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar fora dos envelopes
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE GRAU DE PARENTESCO COM O PREGOEIRO
OU COM MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO

Camara Municipal de Orinditva/SP.

Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n2 01/2022

DECLARACAO

......................................................................................... (nome da empresa), com sede na
........................................................................................ ,(endereco) inscrita no CNPJ sob o n.
............................................... , vem através de seu representante legal infraassinado, declarar
expressamente, sob as penas da lei, que os sdcios da empresa, bem como gerentes e diretores
ndo sao conjuges, companheiros (as) ou parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade até
o terceiro grau do Pregoeiro e membros da Equipe de Apoio da Camara Municipal de
Orindiuva/SP envolvidos no presente procedimento licitatério.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar fora dos envelopes.
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ANEXO V

MODELO DECLARAGAO DE QUE OS DOCUMENTOS QUE COMPOEM O EDITAL FORAM
COLOCADOS A DISPOSICAO DA LICITANTE

Camara Municipal de Orinditva/SP

Modalidade Pregdo Presencial n. 01/2022

DECLARACAO

A empresa ......ccceeeeveeenenns ,inscritano CNPJ n? ................... , DECLARA, que os documentos que
compdem o Edital do procedimento licitatério acima epigrafado foram colocados a disposicdo
e, ainda, que tomou conhecimento de todas as informagGes, condi¢Bes locais e grau de
dificuldade da entrega.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar fora dos envelopes
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE A LICITANTE NAO SE ENCONTRA DECLARADA INIDONEA
PARA LICITAR OU CONTRATAR COM ORGAOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Camara Municipal de Orinditva/SP

Modalidade Pregdo Presencial n. 01/2022

DECLARACAO

A empresa.......ccceeevevennnnns , inscrita no CNPJ n2 .......cccccoeeeiil , DECLARA que ndo se encontra
inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracdo Publica Federal, Estadual,
Municipal e do Distrito Federal.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar fora dos envelopes.
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA-ME / EMPRESA
DE PEQUENO PORTE-EPP

Camara Municipal de Orindiava/SP

Modalidade Pregdo Presencial n2. 01/2022

DECLARAGCAO

DECLARO, sob as penas da Lei, que a empresa , inscrita no
CNPJ sob o n? , cumpre os requisitos legais para a qualificacdo
como [Microempresa-ME / Empresa de Pequeno Porte-EPP] estabelecidos pela Lei
Complementar n2 123/2006, em especial quanto ao seu art. 32, estando apta a usufruir o
tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar.

DECLARO, ainda, que a empresa esta excluida das vedag¢des constantes do pardgrafo 42 do artigo
32 da Lei Complementar n2. 123/2006 e alteragdes, cujos termos declara conhecer na integra e
gue se compromete a promover a regularizacdo de eventuais defeitos ou restri¢cées existentes
na documentacdo exigida para efeito de regularidade fiscal/trabalhista, caso seja declarada
vencedora do certame.

DECLARO, ainda, estar ciente das SANCOES que poder3o ser impostas, conforme disposto no
respectivo Edital e no art. 299 do Cdédigo Penal, na hipdtese de falsidade da presente declaracao.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridica)

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar fora dos envelopes.
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ANEXO Vil

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MENORES NO QUADRO FUNCIONAL DA
LICITANTE

Camara Municipal de Orinditva/SP

Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n2. 01/2022

Com vistas a participacdo no pregdo acima epigrafado e, para todos fins de direito, declaro ndo
possuir no quadro funcional desta empresa, menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho
no periodo noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condic¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos de idade, consoante art.
79, inc. XXXIII, da Constituicdo da Republica. Por ser esta expressao da verdade, firmo a presente
declaracao.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar dentro do envelope documentos para habilitacdo (Envelope n2 2).
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CNPJ n2 51.351.716/0001-74

Orindiuva/SP

ANEXO IX

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
Camara Municipal de Orindiava/SP
Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n2. 01/2022

Dados a constar na proposta (preenchimento pelo Proponente)

Razdo Social:

AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br

CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ: I.E.

Endereco/Cidade/CEP:

Telefone:

E-mail:

Nome p/ contato:

VALOR TOTAL DA PROPOSTA REFERENTE A 12 MESES: RS
( )
ITEM | FAIXA N° DE PRECO PRECO TOTAL
ETARIA BENEFICIARIOS | UNITARIO MENSLA
1 0al8 04 RS RS
2 19a 23 - RS RS
3 24 a2 28 - RS RS
4 29 a 33 01 RS RS
5 34238 02 RS RS
6 39243 - RS RS
7 44 3 48 01 RS RS
8 49 a 53 03 RS RS
9 54 a 58 - RS RS
59 e acima - RS RS
RS RS
TOTAL 11
20
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CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

Prazo de validade da Proposta - ndo inferior a 60 (sessenta) dias:

ESPECIFICACOES

Contratacdo de operadora de Plano de Assisténcia a Saude, para prestacdo de servicos
continuados, sem limite financeiro, a fim de garantir cobertura assistencial médicoambulatorial,
hospitalar, com obstetricia, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das doengas
listadas na classificagao estatistica internacional de doengas e problemas relacionados com a
salde, da Organizagdo Mundial de Saude - OMS, aos servidores/empregados publicos da
Camara Municipal de Orinditva/SP e seus dependentes, com observancia das disposi¢bes da Lei
Federal n2 9.656, de 03 de junho de 1998 e demais leis e regulamentagdes complementares da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme descri¢do constante no Termo de
Referéncia, que integra o Edital (Anexo I), parte integrante desta proposta.

Local / UF, de de 2022.

[Identificacdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar dentro do envelope de proposta (Envelope n2 1)
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CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
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CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

ANEXO X

MODELOS DE DECLARAGOES SOBRE GARANTIAS OBRIGATORIAS

Camara Municipal de Orinditva/SP

Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial n2. 01/2022

A empresa sediada a Rua (Av., Al., etc.) ,
municipio/UF inscrita no CNPJ sob n? , representada por
seu diretor (sécio, gerente, proprietario) , portador do R.G. n2

e inscrito no CPF sob n? , DECLARA, sob as penas da lei, para

fins de participacdo no Pregdo Presencial n® 01/2022, ora sendo realizado pela Camara
Municipal de Orindiuva/SP, que:

a) Apresentaremos na assinatura do contrato a relagdo da quantidade de consultérios de
atendimento de especialidades e clinicas de atendimento em especialidades proprios,
credenciados, referenciados ou contratados no Municipio de Orindiiva/SP e na area de
abrangéncia do plano, sendo citada a localiza¢gdo de cada um, mantendo o padrao e quantidade
estabelecidos por ocasido do contrato ao longo de sua vigéncia e de acordo com a normativa
aprovada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, por ocasido da homologacdo do
produto e conforme disposto na Lei n® 9.656/1998, art.17;

b) Apresentaremos na assinatura do contrato a relagdo da quantidade de Laboratérios de
Andlises Clinicas proprios, credenciados, referenciados ou contratados no Municipio de
Orinditva/SP e na area de abrangéncia do plano, sendo citada a localizacdo de cada um,
mantendo o padrdo e quantidade estabelecidos por ocasido deste contrato ao longo de sua
vigéncia e de acordo com a normativa aprovada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, por ocasido da homologagdo do produto e conforme disposto na Lei n2 9.656/1998, art.17;

c) Apresentaremos na assinatura do contrato, a relacdo da quantidade de Hospitais prdprios,
credenciados, referenciados ou contratados no Municipio de Orindidva/SP e na éarea de
abrangéncia do plano, sendo citada a localizagdo de cada um, mantendo o padrdo e quantidade
estabelecidos por ocasido do contrato ao longo de sua vigéncia e de acordo com a normativa
aprovada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, por ocasido da homologacdo do
produto e conforme disposto na Lei n? 9.656/1998, art. 17, e com observancia do estabelecido
no item 3.6.5.3 do Anexo | do Edital n2 01/2022 e indicacdo do nimero de leitos disponiveis;

d) Apresentaremos na assinatura do contrato a relacdo de unidades dos consultdrios, clinicas de
atendimento e especialidades, laboratérios de analises clinicas e hospitais proprios,
credenciados, referenciados ou contratados no Municipio de Orinditva/SP e na area de
abrangéncia do plano de saude que cobrird em urgéncia e emergéncia;
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CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
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e) Nos comprometemos ao reembolso nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, quando nado for possivel a utilizacdo dos
servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pela operadora contratada de
acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da documentacdo
adequada, nos termos da Lei n? 9.656/1998.

Local / UF, de de 2022.

[Identificagdo e assinatura do responsdvel pela Pessoa Juridical

[Carimbo do CNPJ]

OBS: Apresentar dentro do envelope documentos para habilitagao (Envelope n? 2).
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CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

ANEXO XI

MINUTA DE CONTRATO

Contrato n? /

Licitagdo — Modalidade Pregdo Presencial n2 01/2022

A CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA, com sede na Avenida José Fabio Garcez Novaes, n® 668,
Centro, na cidade de Orinditva, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ sobon251.351.716/0001-

74, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr(a). , portador(a)
do CPF n¢ e RG n? , doravante denominada
CONTRATANTE, e a empresa , inscrita no CNPJ
sob o ne , sediada
na , doravante
designada CONTRATADA, neste ato representada pelo (a) Sr.(a)

, portador(a) do CPF n? e RG n? ,

tendo em vista o que consta nos autos do PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 10/2022 e em
observancia as disposicdes da Lei n? 8.666/93, da Lei n° 10.520/02 e da Lei Complementar n2.
123/06 e alteracdes, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do PREGAO
PRESENCIAL N2 01/2022, mediante as clausulas e condi¢Bes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente contrato a contratacdo de operadora de Plano de Assisténcia
a Saude, para prestacdo de servicos continuados, sem limite financeiro, a fim de garantir
cobertura assistencial médico-ambulatorial, hospitalar, com obstetricia, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
guando necessdria a internagdo hospitalar, das doencas listadas na classificacdo estatistica
internacional de doengas e problemas relacionados com a salde da Organizacdo Mundial de
Salde - OMS, aos servidores/empregados publicos da Camara Municipal de Orinditva/SP e seus
dependentes, com observancia de disposi¢des da Lei Federal n29.656 de 03 de junho de 1998 e
demais leis e regulamentacGes complementares da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:
2.1. O presente contrato terd vigénciade __/ / a_/ [/ .

2.2. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Camara Municipal de Orinditva/SP,
até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme Inciso Il do art. 57 da Lei Federal n? 8.666/1993
e, excepcionalmente, poderd estender-se por mais 12 (doze) meses além deste limite, na forma
e condicBes permitidas pelo § 42 do referido art. 57.
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CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

CNPJ n251.351.716/0001-74
AV. JOSE FABIO GARCEZ NOVAES, N.2 668 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-1238
e-mail: contato@orindiuva.sp.leg.br
Orindiuva/SP

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

3.1. O plano-referéncia a ser contratado deverd ser do tipo COLETIVO EMPRESARIAL, de
assisténcia a saude para prestacdo de servicos continuados, sem limite financeiro, a fim de
garantir cobertura assistencial médico-ambulatorial, com internacao hospitalar e obstetricia,
nos termos do Art. 12, 1, Il e Il da Lei n? 9.656/1998, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessdria a internacao
hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionadas com a Saude, da Organizagdao Mundial de Saude- OMS, respeitadas as
exigéncias minimas e exce¢des previstas na Lei 9.656/1998 e alteracSes, e também no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar —ANS.

3.2. N&o havera caréncias para os servidores/empregados publicos da Camara Municipal de
Orindiuva/SP e seus dependentes, objeto do presente certame, durante todo o prazo de
vigéncia do contrato.

3.3. A Contratante informard por escrito, a relagdo dos beneficidrios objeto da contrata¢do
decorrente do presente certame, em até 10 (dez) dias a contar da assinatura do contrato, bem
como a inclusdo ou exclusao de outros beneficidrios, no decorrer da vigéncia do contrato, para
sua inclusdo ou exclusdo dos servigcos por parte da Contratada.

3.4. O inicio da vigéncia do plano devera se dar em, no maximo, até 10 (dez) dias apds o
recebimento da informacdo/relacdo supracitada, independentemente da finalizacdo de
qualquer providéncia administrativa ou necessidade de complementacdo de qualquer
documentac3o por parte da Camara Municipal de Orinditiva/SP ou do préprio beneficiario.

3.5. E de obrigacdo da contratada o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo
dos servigos préprios, contratados, credenciados ou referenciados pela operadora contratada,
de acordo com arelagdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da documentacdo
adequada por parte do beneficiario ou procurador por ele indicado.

3.5.1. O reembolso sera efetivado mediante apresenta¢do do recibo ou nota fiscal, na forma
original, com o devido comprovante de pagamento e relatério médico contendo diagndstico,
tratamento e data do atendimento.

3.5.2. O pedido de reembolso devera ser protocolado junto a contratada, no prazo maximo de
6 (seis) meses da data da emissao do recibo ou nota fiscal.

3.6. A drea geograéfica de abrangéncia da presente contratacdo sera os Municipios de Orindiuva
e/ou S3o José do Rio Preto e regido.

3.6.1. Considera-se atendidos os requisitos de abrangéncia geogréfica quando a operadora
contratada executar seus servicos nos Municipios de Orindilva e/ou S3o José do Rio Preto e
regido.
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3.6.2. Em caso de urgéncia e emergéncia a abrangéncia serd em todo o territério nacional por
meio dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pela operadora
contratada ou mediante reembolso nos termos do item 3.5.

3.7. Para as especialidades médicas e/ou procedimentos e tratamentos especificos que ndo
puderem ser realizados na area de abrangéncia do plano, os servicos deverao ser prestados em
estabelecimentos com quem a contratada mantenha vinculo juridico devidamente habilitados
e capacitados;

3.7.1. Entende-se, para os efeitos do item acima, atendimentos em Clinicas, Hospitais e
Laboratdrios previamente vinculados a Contratada e informados a Contratante.

3.8. A operadora do plano de salde contratada deverd fazer parte da rede credenciada a nivel
nacional, para atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia, quando o beneficidrio estiver
fora da sua drea de abrangéncia do contrato.

3.9. Os servicos deverdo ser prestados aos beneficidrios inscritos, por meio de rede prépria,
credenciada, referenciada ou contratada, livremente escolhida, mediante apresenta¢do da
Credencial do Plano de Saude (cartdo ou outro meio habil), com padrdo de conforto, quarto
coletivo com até 2 (dois) leitos e banheiro.

3.10. O plano deverd fornecer cobertura de todas as especialidades reconhecidas ou que vierem
a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, considerando também:

3.10.1. Consultas eletivas em consultérios, clinicas e ambulatérios especializados, em nimero
ilimitado; cirurgias e procedimentos médicos; servigcos de apoio diagndstico, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

3.10.2. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: atendimento ininterrupto integral durante as
24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia em unidades de pronto atendimento e
hospitais da rede prdpria, credenciada ou contratada;

3.10.3. InternagGes Hospitalares, havendo disponibilizagdo em pelo menos 2 (dois) hospitais da
rede prépria, credenciada, referenciada ou contratada da operadora, em quarto coletivo, o qual
devera possuir, no maximo, 2 (dois) leitos, banheiro privativo e o direito a presenca de um
acompanhante.

3.10.4. Quando o atendimento de pronto-socorro/pronto-atendimento na rede prdpria,
credenciada, referenciada ou contratada evoluir para internacdo hospitalar ou houver
necessidade de prorrogacdo do periodo de internagdo, a emissdo da guia de autorizagdo sera
acordada entre a operadora e o servico credenciado, ficando o beneficiario isento de qualquer
responsabilidade financeira sobre o atraso na emissao das mesmas;

3.10.5. Servicos auxiliares, laboratoriais e de diagndsticos: cobertura de todos os servigos de
apoio diagndstico, inclusive medicina nuclear previstos na legislacdo aplicavel, solicitados pelo
médico assistente. A operadora deverd informar por escrito todos os exames de alta
complexidade e/ou especiais que necessitem de prévia autorizagdo por ocasido da assinatura
do Contrato, respeitando os prazos previstos na Resolucdo Normativa n? 259 da Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar — ANS ou outra que vier a alterd-la. Ndo sendo localizada
cobertura de servicos de apoio diagndstico, inclusive medicina nuclear previstos na legislacao
aplicdvel e solicitados pelo médico assistente na rede prépria, credenciada, referenciada ou
contratada da operadora, a mesma deverd apresentar solucdo nos prazos estipulados na
Resolucdao Normativa n2 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

3.10.6. Atendimento em saude mental/dependéncia quimica: cobertura das despesas no
tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdao — CID — 10,
conforme estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS;

3.10.7. Fonoaudiologia, Nutrigao, Psicologia, Terapia Ocupacional e Psicoterapia: cobertura para
atendimento em ndmero de consultas e sessdes/ano, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e com a obrigatoriedade do
encaminhamento médico;

3.10.8. Todas as atualizagdes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde que vierem a ser
aprovadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS deverdo ser observadas na
execucdo do presente contrato.

3.11. As solicitagdes para as internagdes ou exames complementares com utilizagcdo de rede
propria, credenciada, referenciada ou contratada, que necessitem de prévia autorizacdo, serao
encaminhadas para a operadora em posto de atendimento localizado préximo ao Municipio de
Orindiuva/SP, presencialmente ou, por meio eletronico, para emissdo da respectiva guia de
autorizacdo, que devera ser expedida com observancia dos prazos estipulados na Resolugao
Normativa n2 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ou outra que vier a altera-
la. A operadora podera disponibilizar, conforme sua conveniéncia, postos de atendimento em
outros municipios de abrangéncia territorial de cobertura do plano contratado.

3.12. Todos os servicgos e profissionais credenciados devem constar do Manual da Rede Prépria,
Credenciada, Referenciada ou Contratada e do sitio préprio da operadora a ser informado
oficialmente quando da assinatura do contrato e deverdao obrigatoriamente ser mantidos
atualizados durante toda a vigéncia do contrato, podendo haver a substituicdo por outro
equivalente somente nos termos da Lei Federal n? 9.656/1998 e alteracBes posteriores e nas
resolucbes que a regulamentam. As alteracGes deverdo ser informadas as unidades
responsaveis pelo setor Recursos Humanos da contratante com 30 (trinta) dias de antecedéncia
e deverdo ser disponibilizadas de modo fisico ou virtual.

3.13. A operadora contratada devera dispor, previamente, de equipe especializada para
oferecer todo o suporte inclusive na implantagdo e, posteriormente, na manutengdo e
gerenciamento do contrato celebrado no dmbito da Camara Municipal de Orinditva/SP,
oferecendo para isto um canal de comunica¢do continuo durante a vigéncia do contrato.

3.14. A operadora contratada devera disponibilizar para cada beneficiario titular, de modo fisico
ou virtual, um livrete atualizado contendo todos os servicos credenciados bem como as
orientagdes pertinentes relacionadas aos servigos contratados.
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3.15. A operadora do plano de saude contratada deverd suportar, sem interrupcao, os
atendimentos médico-hospitalares em curso de todos os beneficidrios do plano de saude em
vigor, conforme relacdo de beneficidrios ativos a ser fornecida pela contratante por ocasido da
assinatura do contrato.

3.16. Ndo havera cobranca de taxa para inscricdo ou emissdo da 12 via de cartdo ou documentos
para uso do plano de assisténcia a saude contratado. Em caso de perda, roubo ou extravio o
beneficidrio deverd comunicar imediatamente a operadora para fins de bloqueio do cartao.
Podera ser cobrada taxa de emissdo para a 22 via do cartdo, limitada a RS 10,00 (dez reais) por
unidade, com responsabilidade de pagamento a cargo do beneficiario.

3.17. Ficam excluidos da cobertura contratual os procedimentos relacionados nos incisos | a X
do art. 10 da Lei Federal n2 9.656/1998 e alterac¢des posteriores.

3.18. ACONTRATADA devera respeitar e fazer com que o seu pessoal respeite a legislacdo sobre
seguranca, higiene e medicina do trabalho e sua regulamentagdo devendo fornecer aos seus
empregados, quando necessario, os equipamentos de protecdo individual.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

4.1. Providenciar todas as informacg0es e esclarecimentos necessarios a execugao do contrato.
4.2. Aprovar os servigos executados pela CONTRATADA.

4.3. Designar interlocutor para representa-la perante a CONTRATADA.

4.4. Fiscalizar a execucdo do contrato.

4.5, Certificar a CONTRATADA das irregularidades oferecidas na execu¢do do contrato, adotando
as providéncias cabiveis.

4.6. Observar as datas de pagamentos.
CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO:

5.1 Os servigos serdo executados mediante empreitada por preco global.

5.2. O valor mensal do presente contrato é de RS (), que corresponde a quantidade
estimada de 11 (onze) beneficiarios, perfazendo o valor global estimado para 12 (doze) meses
de RS ().

5.2.1- Os pagamentos serdo realizados considerando-se as quantidades de beneficidrios
efetivamente cadastrados no més da prestacao dos servicos.

5.3. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, seguro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto da contratacdo.
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5.4. Os pagamentos serdo efetuados até o dia 20 (vinte) do més subsequente vencido, devendo
o CONTRATADO emitir e entregar mensalmente, até o dia 5 (cinco) de cada més, nota fiscal em
moeda corrente nacional, correspondente ao servico prestado no més anterior.

5.5. As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada para
as devidas retificacdes, com as informagcdes que motivaram sua rejeicdo. Nesse caso, o
respectivo prazo comecara a fluir a partir da reapresentacdo da Nota Fiscal/Fatura corrigida.

5.6. Os pagamentos serdo realizados através de emissdo de boleto bancdrio, devidamente
fornecidos pela Contratada ou por meio de crédito em conta corrente da Contratada.

5.7. Pagamento de faturas em atraso acarretard a cobranga de encargos financeiros, de acordo
com o que permite a legislagdo em vigor, acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao més de
atraso, sendo faturado juntamente com os valores do més subsequente, destacando na fatura
como encargos financeiros, referentes as duplicatas em atraso.

5.8 - O pagamento serd realizado desde que a Contratada tenha concluido os servigos dentro
dos prazos estipulados no referido edital.

5.9 - Poderdo ser descontados dos pagamentos os valores atinentes a penalidades
eventualmente aplicadas.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

6.1. Qualquer variacdo positiva na contraprestacdo pecunidria, seja reajuste financeiro ou
técnico, devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados do inicio da
vigéncia do contrato ou data do uUltimo reajuste, nos termos da Resolu¢do Normativa RN N2
195, de 14 de julho de 2009 e suas respectivas alteragdes ou outra nova que vier a substitui-la.

6.2. Os valores relativos 4s mensalidades de cada beneficiario (titulares e dependentes) serdo
reajustados na data de aniversario de vigéncia, independentemente da data de inclusdo dos
beneficidrios no plano, ndo podendo receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses, ressalvadas as variagGes do valor da contrapresta¢do pecunidria em razdao de mudanca
de faixa etaria.

6.3 Reajuste Financeiro:
6.3.1 O Reajuste Financeiro visa compensar as perdas decorrentes da inflacdo.

6.3.2 Os precos praticados no contrato serdo reajustados financeiramente a cada 12 (doze)
meses, a serem contados a partir da do inicio da vigéncia do contrato ou data do ultimo reajuste,
mediante aplicacdo do percentual apurado pelo indice IPC-FIPE-Satde (indice de Precos ao
Consumidor).

6.3.3 Na hipdtese de extingdo ou modificacdo deste indice, as partes adotardo o indice que
legalmente vier a substitui-lo ou aquele que mais se aproximar do mesmo nos ultimos trés (3)
meses de vigéncia.

6.4 Reajuste Técnico:
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6.4.1 O Reajuste Técnico visa a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial e sera
aplicdvel caso a sinistralidade do periodo de no minimo 12 meses contados do inicio da vigéncia
do contrato ou da ultima repactuacdo, quando a sinistralidade ultrapassar os 75 % (setenta e
cinco por cento).

6.4.2 O indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo positiva da contraprestacdo pecuniaria,
serd sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de atendimento pelo total de
contraprestacao pecunidria liquida cobrada durante o periodo de apuragao. Se o IS se situar
acima de 0,75 (setenta e cinco centésimos) ou 75% (setenta e cinco por cento), a
contraprestagao pecuniaria serd reajustada, conforme a seguinte férmula:

IS=3Sa/3Pp

IR=1S/0,75

Legenda : IR = indice de Reajuste.

IS = indice de Sinistralidade.

0,75 = indice Maximo de Sinistralidade.

Sa = Sinistros apurados pela contratada no periodo analisado.

Pp = contraprestacdo pecunidria liquida paga a contratada no periodo analisado.

6.4.3 Cabera a Contratada a iniciativa revisional por Reajuste Técnico, cujo pedido devera
demonstrar analiticamente, a elevag¢do dos custos da variagao dos servigos médico hospitalares
e dos insumos utilizados na prestacdo dos servigos.

6.4.4 Sempre que o IR for maior que 01 (um), os prémios poderdo ser reajustados pelo indice
apurado, desde que formalmente solicitado pela Contratada.

6.4.5 As apuragoes serao feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragao se dara a partir
do 12 més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e consolidagGes
acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base a somatdria de Sa e Pp, do periodo
compreendido entre o Ultimo més que serviu de base para o ultimo reajuste aplicado e o més
da efetiva andlise, desde que esse periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

6.4.6 A contratada devera enviar, até o dia 10 do més subsequente a utilizacdo dos servicos,
relatério mensal de sinistralidade contendo informacgGes sobre a relagdo dos sinistros apurados
pela contratada no més de referéncia e a relacdo da contraprestacdo pecunidria liquida paga a
contratada no periodo analisado.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO:

7.1. Sdo assegurados a CONTRATANTE amplos poderes para fiscalizar e acompanhar os servigos
contratados, bem como o direito de obter quaisquer esclarecimentos julgados necessarios,
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devendo a CONTRATADA fornecer relatdérios ou quaisquer informagdes que se fizerem
necessarios quando assim lhe forem solicitados.

7.1.1. ACONTRATADA deverd manter, durante toda execucdo do contrato, compatibilidade com
as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e apresentar, quando
solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as
obrigacbes assumidas, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, tributarios, fiscais e
comerciais, sob pena de rescisao contratual.

7.2. A agao fiscalizadora da CONTRATANTE ndo fara cessar nem diminuir a responsabilidade da
CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas no Contrato ou por
irregularidades constatadas, nem por quaisquer danos causados, inclusive a terceiros.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

8.1. As despesas aqui referidas serdo custeadas por dotacdes especificas constantes no
orcamento fluente e dos anos subsequentes, suplementadas se necessario, observando a
seguinte classificagdo orcamentdria:

1 - CAMARA MUNICIPAL DE ORINDIUVA/SP
01031 0011 2002 0000 — Manutengao das Atividades Legislativas

3.3.90.39.00 — Servigos de Terceiros— Pessoa Juridica

8.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos préprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocagdo sera feita no inicio de cada exercicio
financeiro.

8.3. O Plano de Assisténcia a Saude sera custeado da seguinte forma: noventa por cento do valor
mensal, pela Cdmara Municipal de Orinditva/SP e dez por cento descontado em folha de
pagamento dos servidores/empregados publicos da Camara Municipal de Orinditiva/SP.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES:

9.1. A CONTRATADA, neste ato, assume, perante a CONTRATANTE, a responsabilidade civil
relativamente a qualquer dano que os servicos por ela prestados venham a causar ao patrimonio
publico, ao pessoal da CONTRATANTE ou a terceiros.

9.2. A CONTRATADA serd responsavel pelos encargos trabalhistas, sociais, previdencidrios,
fiscais e securitarios resultantes da execucdo deste Contrato, devendo remeter a CONTRATANTE
0s respectivos comprovantes, sempre que exigidos.

9.3. A CONTRATADA ndo podera, a titulo algum, ceder, subcontratar ou transferir total ou
parcialmente o objeto do presente Contrato, sem expressa e prévia aceitacio da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA CONTRATANTE:
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10.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei n2
8.666/93, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo
das sanc¢Ges previstas no Edital e anexos da licitacdo, nas seguintes hipoteses:

a) Ndo cumprir as clausulas contratuais, especificacdes e prazos estabelecidos no edital e no
Contrato;

b) Lentiddo do cumprimento do contrato, levando a contratante a comprovar a impossibilidade
de conclusdo dos servigos nos prazos estipulados;

c) Paralisagdo dos servigos, sem justa causa e prévia comunicagdo a contratante;

d) Subcontratagao total ou parcial do objeto do contrato e a transferéncia do mesmo; e) faléncia
ou recuperacao judicial/extrajudicial da CONTRATADA;

f) Alteragdo social ou modificagdo da finalidade de estrutura da CONTRATADA, que prejudique
a execucao deste contrato;

g) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas e
determinadas pela autoridade maxima da Camara Municipal e exarado no processo
administrativo a que se refere este contrato;

h) Na ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior regularmente comprovada, impeditiva da
execugdo deste contrato.

o _n

10.1.1. Na hipétese elencada na alinea “e”, excetuam-se os casos em que as obriga¢des do plano
de recuperacdo judicial/extrajudicial estejam sendo cumpridas, as quais deverdo ser
devidamente comprovadas pela CONTRATADA.

10.2. A rescisdo deste contrato pode ser:

a) unilateralmente por ato da CONTRATANTE, na ocorréncia de quaisquer das hipdteses
previstas nos incisos | a XIl do Art. 78 da Lei n° 8.666/93;

b) amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzindo-se a termo no processo de licitacdo,
no interesse da CONTRATANTE;

c) judicialmente, nos termos da legislagao;
d) nos demais casos previstos no edital.

10.3. Este contrato podera ser rescindido na forma, pelos motivos e com as consequéncias
previstas nos artigos 77 a 80, e 86 a 88, da Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes.

10.3.1. A Contratada reconhece, desde j4, os direitos da Contratante nos casos de rescisdo
administrativa, prevista no artigo 79 da Lei Federal n2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS INFRACOES E PENALIDADES:

11.1. Pela inexecugao total ou parcial do contrato a Administracdo poder3a, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada, observando a gravidade das faltas cometidas, as seguintes sangoes:
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a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Camara Municipal, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica nos termos
da legislacdo vigente.

11.2. A CONTRATADA fica sujeita as sang¢des penais inscritas na Segao Ill do Capitulo IV da Lei
Federal n? 8.666/1993 e demais pertinentes, sendo que, com referéncia as multas, serdo
aplicadas conforme segue:

a) 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratado em relagdo aos prazos fixados, por
dia de atraso;

b) 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor do contrato pelo descumprimento de clausula
contratual;

c) 10% (dez por cento) sobre o valor contratual pela inexecuc¢do parcial do contrato;
d) 20% (vinte por cento) sobre o valor contratual pela inexecuc¢do total do contrato;

e) 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor do contrato pelo ndo atendimento das
exigéncias formuladas pela fiscalizagao.

11.2.1. As penalidades poderdo ser aplicadas concomitantemente, conforme o que dispGe o
paragrafo 22 do Art. 87 da Lei Federal n? 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GARANTIA DE EXECUGAO DO CONTRATO:

12.1. N3o sera exigida garantia da execugao do objeto, mas a CONTRATANTE poderd reter, do
montante a pagar, valores para assegurar o pagamento de multas, indenizagbes e
ressarcimentos devidos pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL:

13.1. Este contrato rege-se pelas disposi¢cBes contidas nas Leis Federais n? 8.666/1993 e
10.520/2002, das Leis Complementares n2 123/2006 e 147/2014, os Principios Gerais do Direito
e demais legislacGes pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSIGOES FINAIS:

14.1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem
transcritos:

a) o Edital de Licitacdo e anexos;

b) a proposta apresentada pela CONTRATADA;
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14.2. Os casos omissos serdao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicoes da Lei
Federal n2. 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei Federal n? 8.666 de 23 de junho de 1993 e demais
normas regulamentares aplicdveis a espécie.

14.3. As partes elegem o Foro da Comarca de Paulo de Faria - SP para qualquer procedimento
relacionado ao processamento desta licitacdo e ao cumprimento deste contrato.

14.4. Todos os prazos aqui previstos serdo sempre contados em dias corridos, excluindo-se o dia
do inicio e incluindo-se o dia do vencimento.

14.5. Se qualquer dos vencimentos aqui previstos recair em dia que nao haja expediente no
Municipio de Orindidva/SP, o mesmo transferir-se-a para o primeiro dia subsequente de
funcionamento.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor,
na presenca de 2 (duas) testemunhas.

ORINDIUVA/SP, __de de 2022.

Pela CONTRATANTE:

Presidente da Camara Municipal

Pela CONTRATADA:

Representante Legal

TESTEMUNHAS:

RG: RG:
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