CBDE

BRASIL

PREGAO ELETRONICO N° 07/2019

EDITAL

A CONFEDERAQAO BRASILEIRA DE DESPORTO ESCOLAR- CBDE,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, CNPJ n° 03.953.020/0001-75,
com sede na SBN, Quadra 02, Bloco F, Edificio Via Capital, 14° Andar, Salas 1401 a
1414, Asa Norte, Brasilia-DF, CEP:70.040-020, no uso de suas atribui¢des legais, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, que inicia 0 Processo de Selecdo na
modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO, para contratacio de
empresa operadora ou seguradora de PLANOS DE SAUDE, conforme descrito no
presente EDITAL e seus Anexos.

O presente Processo de Selecdo na modalidade Pregdo Eletronico e as
contratacOes dele decorrentes, se regem pelas disposi¢cdes deste Edital e seus anexos,
assim como, pelo Manual de Compras e Aquisi¢cdo da CBDE e pelo Regulamento de
Sistema de Pregéo Eletronico da Bolsa Brasileira de Mercadorias, que as participantes
declaram conhecer e a ele se sujeitarem incondicional e irrestritamente. Tal contratacéo
deveré ser custeada a conta da CBDE proveniente dos recursos repassados por forca do
que Dispde a Lei Federal N. 9.615/1998 com suas alteracdes posteriores.

Informacges adicionais e esclarecimentos quanto a interpretacdo deste processo,
poderdo ser obtidas no seguinte endereco: compras@chbde.org.br, em dias de expediente
normal da CBDE, das 8h as 18h, até 03 (trés) dias Uteis antes da data prevista para
entrega das propostas.

Inscricdo e credenciamento: até 72 horas antes do inicio da sessao.

Recebimento das propostas: até as 09:00 horas do dia 01/04/2019; republicado até
as 09:00 do dia 11/04/20109.

Abertura das propostas: as 09:01 horas do dia 01/04/2019, republicado até as 09:30
do dia 11/04/2019.

Inicio da sessdo de disputa de precos: as 10:00 horas do 01/04/2019, republicado
serd as 10:30 do dia 11/04/2019.

LOCAL: www.bbmnet.com.br “Acesso Identificado no link - licitages”

(Para todas as referéncias de tempo, sera observado o horario de Brasilia DF).
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1. OBJETO

Contratacdo de empresa operadora ou seguradora para prestacdo de servicgos
continuados de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagndstico, terapias e internacgdes, clinicas,
cirdrgicas e obstétricas, conforme especificacdes e condicdes estabelecidas neste edital e
Termo de Referéncia — TR, ANEXO 01, no intuito de atender as necessidades da
CBDE.

CompGem este Edital os seguintes anexos:
ANEXO 01 - Termo de Referéncia.
ANEXO 02 - Minuta de Contrato.

ANEXO 03 - Modelo de declaracdo de: 1) fato superveniente impeditivo de
habilitacdo; 2) inexisténcia de empregado menor no quadro da empresa empregadora; 3)
conhecimento e atendimento as condi¢des do Edital.

ANEXO 04 - Modelo de carta proposta para fornecimento do objeto do Edital.
ANEXO 05 — Modelo de Procura¢do nomeando representante Legal.

ANEXO 06 - Modelo de declaragdo de enquadramento em regime de tributacéo
de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME ou EPP).

2. DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 O Pregdo Eletronico serad realizado em sessdo publica, por meio da
INTERNET, mediante condi¢cdes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas
as suas fases através do Sistema de Pregdo Eletrénico da Bolsa Brasileira de
Mercadorias.

2.2 Os trabalhos serdo conduzidos por pregoeiro(a) nomeado(a) pela
autoridade competente da CBDE, mediante a insercdo e monitoramento de dados
gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes” constante da pagina eletrénica da
Bolsa Brasileira de Mercadorias (www.bbmnet.com.br).

3. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

3.1 O participante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a
inscricdo, cadastramento e abertura da proposta, além da data e horario para inicio da
disputa virtual.
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3.2 E recomendavel a toda e qualquer interessada que, antes de requerer o
credenciamento para participacdo neste Pregéo, verifique se preenche todos 0s requisitos
exigidos neste Edital, de modo que possa entregar tempestivamente a CBDE toda a
documentacdo listada no item 12 do mesmo, demonstrando que estd apta a ser
contratada.

3.3 Tal medida objetiva garantir o sucesso do processo seletivo e a participacdo da
interessada em procedimentos a serem futuramente realizados pela Bolsa Brasileira de
Mercadorias e pela CBDE, observadas as penalidades impostas aos que, por quaisquer
modos, forjarem a participacdo no certame.

4. CONDICOES PARA INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo participar deste Processo Seletivo todas as pessoas juridicas
interessadas, regularmente estabelecida no Pais, que sejam especializadas no ramo
pertinente ao objeto deste Processo Seletivo e que atendam todas as exigéncias deste
regulamento e que comprovem possuir 0s requisitos minimos de qualificacdo nele
exigidos.

4.2 Néo podera participar deste processo seletivo:

a. Pessoa juridica que esteja cumprindo penalidade de suspensdo temporéaria
de participacdo em licitacdo em orgdos da Administracdo Publica direta e indireta da
Unido, Estados e Municipios e impedida de contratar com a CBDE, ou que tenha sido
declarada inidbnea para participar de processo seletivo ou contratar com a CBDE, nos
termos do Manual de Compras da CBDE;

b. Instituicbes e/ou dirigente ou empregado de instituicdo que
tenha colaborado para a confeccdo do termo de referéncia utilizado no
processo seletivo.
c. Que possua em seu contrato ou estatuto social finalidade incompativel com o
objeto desta concorréncia;

d. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em processo de
recuperacdo judicial ou extrajudicial, em concurso de credores, em dissolucéo,
liquidacéo, ciséo, fusdo ou incorporacao;

e. Que estiver reunida em consorcio, isto &, a reunido de duas ou mais pessoas
juridicas que somem capital, técnica, trabalho e experiéncia com objetivo especifico de
participar do presente processo seletivo;
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f. Cujos dirigentes, gerentes, socios ou componentes do seu quadro técnico
sejam empregados da CBDE ou de suas associadas, que participem de suas Diretorias
ou Conselhos, ou que o tenham participado nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data da publicacdo deste Regulamento;

g. Pessoa Juridica que atue em forma de cooperativa.

4.3 Nao serd permitida a participacdo de mais de uma empresa sob o controle
acionario de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas.

4.4 A pessoa juridica que vier a ser contratada ndo podera subcontratar, ceder ou
transferir partes de quaisquer das obrigacGes decorrentes deste processo de selecdo, sem
0 prévio e expresso consentimento da CBDE.

4.5 Todas as despesas relativas a elaboracdo e a entrega das propostas sao de
responsabilidade Unica e exclusiva do proponente.

4.6 S&o responsabilidades exclusivas da participante do processo seletivo:

a. Todos os custos financeiros de operacionalizacdo e de uso do sistema
devidos a Bolsa Brasileira de Mercadorias;

b. O credenciamento junto & Bolsa Brasileira de Mercadorias e a obtencao de
senha privativa;

c. O uso da chave de identificacdo e a manutencdo do sigilo da senha para
qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante;

5. CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DA BOLSA BRASILEIRA DE
MERCADORIAS

5.1 As participantes interessadas poderdo participar diretamente, credenciando-se
no site www.bbmnet.com.br.

5.2 Para efeito de encaminhamento de proposta de preco e lances sucessivos de
precos, o acesso do operador ao pregdo, em nome do participante, somente se dara apds
a previa definicao de senha privativa.

5.3 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu
uso em qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a
Bolsa Brasileira de Mercadorias nenhuma responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros, tampouco da CBDE.
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6. PARTICIPACAO

6.1 A participacdo no Pregdo Eletrénico se dara por meio da digitacdo da senha
pessoal e intransferivel do representante credenciado, e de seu subsequente
cadastramento para participar do Pregdo e encaminhamento da proposta de precos e
demais atos, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico, observada data e horario
limite estabelecidos.

6.2 Qualquer davida em relacdo ao sistema operacional, incluindo questdes
relativas ao encaminhamento inicial de preco, podera ser esclarecida pelo nimero (11)
3113-1900 ou atraves de uma corretora de mercadorias associada. A relacdo completa
das corretoras de mercadorias vinculadas a Bolsa Brasileira de Mercadorias podera ser
obtida no site www.bbmnet.com.br, acesso “corretoras”.

7. PROPOSTAS, FORMULACAO DOS LANCES E JULGAMENTO

7.1. A participante devera cadastrar na “ficha técnica obrigatoria” a sua proposta
inicial de prego, conforme modelo, item 2 do ANEXO 04, observando o item 8.4 deste
Edital. As participantes que ndo cadastrarem seus documentos conforme estabelecido
acima poderdo ser inabilitadas e ndo poderdo prosseguir no pregao.

a. A partir do horéario previsto no Edital e no sistema para cadastramento de
propostas, serdo divulgadas as propostas iniciais de precos recebidas e tera inicio a fase
competitiva do pregéo eletrénico.

b. Antes do inicio da sessdo, o (a) pregoeiro (a) nomeado (a) pela CBDE
analisara as fichas técnicas obrigatorias de todas as participantes e, caso entenda que
alguma proposta seja inadequada ou insuficiente ao objeto, concedera ao participante o
prazo maximo de 01 (uma) hora para retifica-la; caso persista a inadequacdo ou
insuficiéncia, o participante sera desclassificado e ndo podera prosseguir no pregao.

c. A necessidade de concessdo do prazo previsto no item 7.1 “b.”, anterior,
podera ensejar o adiamento do inicio da etapa competitiva do pregdo, o que sera
informado pelo Pregoeiro a todos as participantes.

d. Na formacdo do valor a ser encaminhado como proposta inicial de preco
deve ser considerada pela participante a MENOR VALOR que incidira sobre o valor
global.

e. A proposta devera conter os valores conforme especificado no ANEXO 01
e ser apresentado conforme ANEXO 04, sendo computando todos os custos diretos e
indiretos, todas e quaisquer despesas fiscais, incluindo, mas ndo se limitando a taxas,
impostos, tributos e contribuicdes.
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f. O preco devera ser completo e suficiente para pagar a totalidade do objeto
ora adquiridos, bem como para garantir o cumprimento de todas as obrigacGes aqui
assumidas pela participante que vier a ser contratada.

7.2 Aberta a etapa competitiva, 0s representantes dos proponentes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. As participantes serdo
imediatamente informadas de cada lance ofertado, com seus respectivos valor e horario
de registro.

7.3 A(s) participante(s) podera(éo) encaminhar lance com valor superior ao menor
registrado, desde que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado.

7.4 N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele
que for recebido e registrado em primeiro lugar.

7.5 Durante o transcurso da sessdo publica as participantes serdo informadas, em
tempo real, do valor do menor lance registrado. O sistema néo identificard o autor dos
lances as demais participantes.

7.6 No caso de desconexd@o com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva do
Pregdo Eletrénico, o sistema eletrbnico poderd permanecer acessivel as participantes
para a recepc¢do dos lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, a sua atua¢do no
certame, sem prejuizo dos atos até entdo realizados.

7.7 Quando a desconexao persistir por tempo superior a 20 (vinte) minutos, a
sessdo do Pregdo Eletronico serd suspensa e reiniciada somente apds comunicacdo
expressa aos operadores representantes das participantes através de mensagem
eletronica (e-mail) divulgando data e hora da reabertura da sesséo.

7.8 A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de
fechamento iminente dos lances, emitido pelo sistema eletrbnico, ap6s o qual
transcorrera periodo considerado “Término Iminente de Pregdo”. O periodo de tempo
extraordinario ocorrerd em um intervalo aleatoriamente determinado pelo sistema
eletrénico que podera ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta) minutos, findo o qual serad
automaticamente encerrada a recepc¢do de lances, ndo podendo, em hipdtese alguma, as
participantes apresentarem novos lances. Serd utilizado o mecanismo de fechamento
randémico.

7.9 Devido a imprevisdo de tempo extra, as participantes deverdo estimar o seu
valor minimo de lance a ser ofertado, evitando, assim, calculos de Ultima hora, que
poderdo resultar em uma disputa frustrada por falta de tempo héabil.
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7.10 O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apos negociacédo e decisdo pelo
pregoeiro acerca da aceitagcdo do lance de menor valor.

7.11 Apo6s o término da sessdo de lances serd solicitado a participante que
apresentou a proposta de menor preco o envio de documentos relativos & habilitacao,
contidos no item 12 conforme descrito no subitem abaixo:

a. Os documentos relativos a habilitacdo solicitados nos subitens do item 12
deste Edital deverdo ser enviados para o e-mail: compras@chde.org.br, no prazo
maximo de 02 (duas) horas ap0s o término da sessdo de lances, com posterior
encaminhamento do original, ou de cdpia autenticada, ou entregar pessoalmente cdpia
dos documentos com apresentacdo dos originais para conferencia da autenticidade,
observado o prazo estabelecido no item 7.12 deste Edital.

7.12 Posteriormente, todos os documentos da participante vencedora, inclusive 0s
enviados por e-mail conforme requisi¢do do item 7.11-“a.” acima deveréo ser entregues
em originais, ou copia com apresentacdo das originais para que sejame conferidas a
autenticidade, ou em copias autenticadas, no prazo maximo de 04 (quatro) dias Uteis,
contados da data de realizacdo da sess@o publica, juntamente com a proposta de precos
adequada ao lance vencedor, para a Confederacéo Brasileira do Desporto Escolar, SBN,
Quadra 02, Bloco F, 14° Andar, Salas 1401 a 1414, Edificio Via Capital, Brasilia-DF,
CEP:70.040-020 aos cuidados do Pregoeiro.

7.13 Apos a fase de habilitacdo serd concedido manifestacdo de recursos. A
proponente que manifestar inten¢do de recurso terd o prazo de 03 (trés) dias Uteis para
apresentar os mesmos, em contrapartida a CBDE ter4 0 mesmo prazo para respotas.

7.14 Se a proposta ou o lance de menor valor for inaceitavel ou inexequivel
(baseado na pesquisa de preco de mercado anexada aos autos do procedimento) e/ou se
0 participante desatender as exigéncias de habilitacdo, o Pregoeiro examinara a proposta
ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitacdo do
participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
proposta ou lance que atenda aos requisitos deste Edital. Também nessa etapa, o
Pregoeiro poderé negociar com a participante para que seja obtido preco melhor.

7.15 Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a
proposta de menor preco e valor estimado para a contratacdo; constatado o atendimento
as exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera adjudicado ao autor da proposta de menor

preco.

7.16 Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a participante que

apresentar o MENOR VALOR GLOBAL para a aquisi¢do do objeto.
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7.17 Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos, despesas e
encargos inerentes a execucao do objeto, tudo de acordo com o estipulado no ANEXO
01.

7.18 Serdo desclassificadas as propostas que conflitarem com as normas deste
Edital ou com a legislagéo em vigor.

7.19 Serdo rejeitadas as propostas que:

a. Sejam incompletas, isto é, ndo contenham informacdo(Ges) suficiente(s)
que permita(m) a perfeita identificacdo do objeto do processo seletivo;

b. Contenham qualquer limitacdo, especificacio ou condigédo
substancialmente contrastante com o presente Edital, ou seja, manifestamente
inexequivel, por decisdo do Pregoeiro;

c. Deixarem de considerar qualquer equipamento ou Servico necessarios a
plena execucédo do objeto deste Edital.

d. Nao atendam aos requisitos estabelecidos por este Edital.
7.20 Serdo consideradas propostas inexequiveis:

a. Aquelas que indicarem valores que se revelem evidentemente fora da média
de mercado;

b. Aquelas com precos simbdlicos, irrisérios ou com valor zero em qualquer
item solicitado.

7.21 Caso o Pregoeiro verifigue alguma irregularidade nas propostas
encaminhadas pelas participantes, poderd averiguar a veracidade das informacbes
prestadas, podendo inquirir a participante quanto a composi¢cdo de todos 0S precos
unitarios ofertados na planilha de custos, avaliar marca de materiais considerados na
composicdo de precos ou qualquer outra avaliacdo que o permita concluir pela
viabilidade da proposta.

7.22 Se a proposta for considerada inexequivel pelo Pregoeiro, serdo assegurados
aos participantes o direito a ampla defesa e ao contraditorio, que terdo o prazo de 24
(vinte e quatro) horas contado da comunicacdo do Pregoeiro, para demonstrar a
viabilidade da proposta apresentada.

7.23 Se o Pregoeiro assim entender a proposta como inexequivel, a participante
sera desclassificada.
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7.24 QOcorrendo discordancia entre os valores numericos e por extenso,
prevalecerdo estes ultimos.

7.25 O objeto sera adjudicado ao participante que apresentar o menor lance e toda
a documentacéo de habilitacdo exigida no item 12 deste edital.

7.26 Os valores propostos serdo fixos e irreajustaveis.

7.27 O sistema gerara ata circunstanciada da sessdo, na qual estardo registrados
todos os atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

8. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

8.1 O encaminhamento de proposta para o0 sistema eletrénico pressupde o pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas neste Edital e em
seus anexos. A participante sera responsavel por todas as transagGes que forem
efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras
suas propostas e lances.

8.2 O objeto devera estar totalmente dentro das especificagbes contidas no
ANEXO 01.

8.3 A validade da proposta sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data da sesséo publica do Pregdo.

8.4 A proposta nao podera conter qualquer dado que identifique a participante. As
participantes devem estar atentas para que ndo conste seu nome e/ou de seu
representante, ou qualquer dado identificador no corpo do documento, cabecalho,
rodapé, planilhas ou titulo do arquivo eletrdnico, sob pena de ser desclassificado do
Processo, a critério do Pregoeiro.

9. CRITERIOS DE JULGAMENTO

9.1 O Pregoeiro anunciara o participante detentor da proposta ou lance de menor
valor imediatamente ap0s o encerramento da etapa de lances da sessdo publica ou,
quando for o caso, ap0s negociacdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do
lance de menor valor.

9.2 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, por ser inexequivel,
0 Pregoeiro examinard a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificagdo,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for necessario,
repetira esse procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance
que atenda ao Edital.
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9.3 Ocorrendo a situacao a que se refere o item 7.14, o Pregoeiro podera negociar
com o participante para que seja obtido melhor preco.

9.4 Da sessdo, 0 sistema gerard ata circunstanciada, na qual estardo registrados
todos os atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

10. DAS ATRIBUIQC)ES DO PREGOEIRO
10.1 O processo seletivo serd conduzido pelo Pregoeiro teré as seguintes atribuicdes:
a. Dirigir os trabalhos da equipe de apoio;
b. Responder questdes formuladas pelos interessados, relativas ao certame;
c. Abrir as propostas de precos;
d. Analisar a aceitabilidade do credenciamento e das propostas;

e. Indeferir credenciamento e desclassificar propostas, indicando 0s
respectivos motivos;

f. Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do
lance de menor preco;

g. Verificar a habilitagédo do proponente classificado em primeiro lugar;
h. Declarar o vencedor;

i. Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos e remeté-los a
Comissao Julgadora, caso necessario;

J. Elaborar a ata da sessdo com o auxilio eletronico;

k. Encaminhar o processo a autoridade competente para homologar e
autorizar a contratacao;

I. Abrir processo administrativo para apuracdo de irregularidades visando a
aplicacdo de penalidades previstas na legislagéo.

10.2 N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente
transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local anteriormente
estabelecidos, desde que ndo haja comunicagdo do Pregoeiro em contrario.
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10.3 A documentacdo apresentada para fins de habilitagdo da vencedora fara parte
dos autos do processo seletivo e ndo sera devolvida a proponente.

11. IMPUGNACAO AO EDITAL E DOS RECURSOS

11.1 O cidaddo decaira do direito de impugnar os termos deste Edital, perante a
Comissdo Julgadora Permanente, se ndo o fizer em até 02 (dois) dias Uteis antes da data
prevista para o recebimento das propostas.

11.2 O pedido de impugnagéo, com a indicacdo das falhas ou irregularidades que
viciaram o Edital, devera ser protocolado fisicamente, até as 18 horas, em dias uteis e de
expediente, no SBN, Quadra 02, Bloco F, 14° Andar, Salas 1401 a 1414, Edificio Via
Capital, Asa Norte, Brasilia-DF, CEP:70.040-020, aos cuidados do pregoeiro.

11.3 A impugnacdo apresentada em desconformidade com as regras previstas
anterior, sera recebida como mera informacéo.

11.4 Os pedidos de impugnacdo feito tempestivamente, serdo julgados e
respondidos em até 03 (trés) dias Uteis, e ndo impedirdo a participante de participar do
processo seletivo até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

11.5 N&o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritas por representante ndo habilitado legalmente ou néo identificado no processo
para responder pelo proponente.

11.6 Ao final da sessdo, a participante que desejar recorrer das decisfes do
Pregoeiro poderad fazé-lo manifestando sua intencdo com registro da sintese das suas
razdes, sendo-lhe facultado juntar memoriais no prazo de 2 (dois) dias uteis. Os
interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazdes em igual namero
de dias, prazo este que comecara a correr do término do prazo do recorrente.

11.7 Nao serdo aceitos recursos apresentados fora do prazo e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder
pela participante.

11.8 A falta de manifestacdo imediata e motivada importara na preclusdo do
direito de recurso.

11.9 Nao serd concedido prazo para recursos meramente protelatérios ou que
prescindam de justificativa adequada.

11.10 Os recursos contra decisdes do Pregoeiro no terdo efeito suspensivo.

11.11 O acolhimento de recurso importard na invalidacdo apenas dos atos
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insuscetiveis de aproveitamento.
12. PROPOSTA ESCRITA E HABILITACAO

12.1 A participante vencedora devera enviar aos cuidados do Pregoeiro, no
endereco de funcionamento da CBDE, SBN, Quadra 02, Bloco F, 14° Andar, Salas 1401
a 1414, Edificio Via Capital, Asa Norte, Brasilia-DF, CEP:70.040-020, no prazo de 03
(trés) dias uteis, contados da data da sesséo publica virtual, um envelope indevassavel e
lacrado, constando, obrigatoriamente, da parte externa, a seguinte indicacao:

ENVELOPE HABILITACAO E PRECO
Pregao Eletrénico n° 07/2019
Razao social:

Endereco da sede da participante e e-mail para confirmacdo de
recebimento

12.2 O envelope deverd conter os documentos, em originais ou copias
autenticadas, especificados a seguir:

a. Proposta de Precos escrita (Modelo no ANEXO 04), com 0s mesmos
valores oferecidos ap0s a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em todas as
folhas, sendo a ultima datada e assinada pelo Representante Legal da sociedade, ja
citado nos documentos de habilitacdo, em linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, contendo Razdo Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica,
Inscricdo Estadual, endereco completo, numero de telefone e fax, dados de conta
bancéria, valores dos impostos considerados na formagédo do preco e prazo de validade
gue ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das propostas
virtuais;

b. Atestado ou declaracdo de capacidade técnica, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado que comprove o fornecimento a
empresa(s)/associacdes similar ao da CBDE, ou seja, o atestado deverd apresentar
indicacdo dos servicos prestados, do atendimento, cumprimento de prazo e demais
condigdes do fornecimento. O atestado devera conter ainda raz&o social e dados de
identificacdo da instituicdo emitente (CNPJ, endereco, telefone, fax, assinatura e/ou
carimbo), e podera ter seus dados confirmados pelo pregoeiro e equipe junto a
instituicdo declarante;

c. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e eventuais
alteracdes, devidamente registradas no 6rgdo competente, demonstrando que o objeto
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social é compativel com o objeto a que se refere o presente Edital, no caso de sociedades
por acdes, tais documentos devem ser acompanhados da documentacdo comprobatoria
da ata de eleicdo da diretoria, também regularmente registrada no érgdo competente;

d. Documento comprobatério de inscricdo no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ);

e. Documento(s) comprobatério(s) de inscrigdo no Cadastro de
Contribuintes do Estado e/ou do Municipio de sua sede, conforme o caso, expedida pelo
Orgdo competente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
social;

f. Documentos comprobatdrios de regularidade fiscal junto a Unido
Federal, inclusive Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTYS), e Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais,
Divida Ativa da Unido e Contribui¢Bes Socialis;

g. Documento(s) comprobatério(s) de regularidade fiscal junto a
Fazenda Estadual, ou, em ndo sendo contribuinte, certiddo que demonstre tal condicéo
ou informacdo de contador que o ateste;

h. Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°. 5.452, de 1° de maio de 1943,;

j. Instrumento particular de mandato (caso haja) outorgando a corretora
associada, caso utilizada, por meio de seu operador devidamente credenciado junto a
Bolsa, procuragdo conforme modelo do ANEXO 05;

k. Declaracdo de pleno conhecimento, de aceitagdo e de atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital, de Inexisténcia de Fatos Impeditivos, de
que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregados menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de dezesseis anos, sob as penas da
lei e de que ndo esta suspensa seu direito de licitar e contratar com a Administracao
Publica, ou com a CBDE, nem foi por ela declarada inidénea, conforme modelo
ANEXO 03;

I. Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

m. Apresentacdo do Registro como “operadoras de planos de saude”
junto a Agéncia Nacional de Saude (ANS), e no caso das Seguradoras, apresentar copia
da comprovacio de registro junto a SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados
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(emitida, no maximo, 90 dias antes da data de entrega dos envelopes). Em se tratando de
cooperativas médicas, apresentar copia de registro de filiagdo junto a Organizacdo das
Cooperativas Brasileiras ou, se houver, na entidade estadual (emitida, no maximo, 90
dias antes da data DE PUBLICACAO DESTE Edital.

12.3 O ndo envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo estabelecido no
item 12.1 deste Edital, autoriza o Pregoeiro a convocar a participante que apresentou a
segunda melhor proposta ou o lance, e assim sucessivamente.

13. CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento devido a participante vencedora pelo cumprimento do objeto
contratado, sera efetuado pela CBDE em até 10 (dez) dias uteis, subsequente a entrega
da nota fiscal/fatura e atestada pela Comissdo Interna de Compras, Aquisicdes e
Contratagdes da CBDE.

13.2 O pagamento serd creditado em conta corrente do proponente vencedor,
devendo para isto ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e numero da
conta corrente que devera ser efetivado o crédito.

a. No ato do pagamento sera comprovada a manutencdo das condicdes
iniciais de habilitagdo quanto a situacdo de regularidade da empresa.

b. A emissdo da nota fiscal, prévia e devidamente atestada pelo setor
competente no que concerne ao regular cumprimento do objeto, descontado o valor
referente ao recolhimento dos impostos devidos e todos tributos legais obrigatério.

13.3 Na nota fiscal destinada a CBDE devera estar indicado o banco, a agéncia e o
namero da conta bancaria para depdésito (conta juridica no nome da empresa).

13.4 No caso de atraso ou incorrecao na apresentacdo dos documentos fiscais pela
participante vencedora, ndo lhe sera devido, em hipotese alguma, qualquer valor
adicional em funcdo deste atraso, nem mesmo a titulo de reajuste ou encargos
financeiros.

13.5 Fica reservado a CBDE o direito de reter quaisquer créditos porventura
existentes em favor da contratada, independente da sua origem, enquanto existirem
obrigacdes por ela ndo cumpridas, incluindo multas impostas estabelecidas neste Edital
e danos causados a CBDE e/ou a terceiros.
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13.6 A CBDE néo sera obrigada a efetuar o pagamento de valores que tenham
sido colocados em cobranga ou descontados em bancos, nem a efetuar o pagamento de
parcelas operadas pelo participante junto a rede bancaria, como descontos e cobrancas
de duplicatas ou qualquer outra operacao financeira.

14. MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 A recusa injustificada em apresentar documentacao de habilitacdo apos a
sessdao da modalidade Pregdo Eletrénico ou em assinar o contrato ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo fixado, ou 0 ndo cumprimento das
condicbes técnicas, comerciais e juridicas estabelecidas nos instrumentos
convocatorio e contratual caracterizard o descumprimento das obriga¢des assumidas
e podera acarretar ao participante as penalidades a seguir, no todo ou em parte, a
serem estabelecidas no instrumento convocatorio:

| - Adverténcia.

Il - Multa compensatoria.

Il -Suspensdo temporaria para participar dos processos seletivos realizados
pela CBDE e, por consequéncia, de contratar com o mesmo, pelo prazo minimo de
06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses, nas condi¢Oes estabelecidas
no instrumento convocatorio.

IV- Declaracdo de inidoneidade para contratar com a CBDE enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida sempre que o contratado ressarcir a CBDE pelos prejuizos resultantes e
apoés decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior.

8 1°. As penas previstas nos itens I, II, Il e IV deste artigo poderéo ser aplicadas
independentes ou cumulativamente, sem prejuizo da resciséo do ajuste por ato unilateral
da CBDE.

14.2 No caso de haver recusa do material ou do servico, por parte da CBDE,
a contratada deverd, dentro do prazo originalmente contratado, reparar, corrigir,
remover, reconstruir, as suas custas, no todo ou em parte, 0 objeto viciado com
defeitos ou incorrecdes na execugdo, sob pena de restar caracterizada a inexecugao
total ou parcial do objeto contratado, com a consequente aplicacdo das sangOes previstas
no artigo anterior.

15. FORMALIZACAO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1 Homologado o resultado do processo seletivo pela autoridade competente, a
CBDE firmara contrato especifico com a PROPONENTE VENCEDORA visando a
execucdo do objeto deste processo seletivo nos termos da minuta contida no ANEXO 02
que integra este Edital.
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15.2 A PROPONENTE VENCEDORA terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da convocacdo, para assinar o Contrato, quando devera comparecer a
CBDE. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pelo PROPONENTE VENCEDOR durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela CBDE.

a. No caso do contrato for encaminhado (por e-mail) ao vencedor, no ato em que 0
mesmo assinar, digitalizar e reenviar, serd considerado firmado a contratacdo e
autorizado a execucéo do objeto.

b. O contrato original e assinado, devera ser encaminhado posteriormente para a
sede da CBDE em duas vias.

15.3 A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar o contrato dentro
do prazo estabelecido, sujeitard a aplicacdo das penalidades previstas no item 14. deste
Edital, podendo a CBDE convidar, sucessivamente por ordem de classificagdo, as
demais participantes, ap6s comprovacdo da compatibilidade da proposta e da habilitacéo
do proponente para celebragcéo do Contrato.

15.4 Este Edital e seus Anexos integrardo o Contrato firmado, independentemente
de transcricao.

16. VIGENCIA CONTRATUAL

16.1 A vigéncia do contrato serd de até 12 meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por até 60(sessenta) meses, a critério e interesse da
CBDE.

17. CONFIDENCIALIDADE

17.1 A participante vencedora deverd tratar confidencialmente todos o0s
documentos, dados, informagdes, noticias, audios, imagens, fotos, filmes de que tiver
conhecimento em razdo da execucdo do fornecimento objeto deste Edital. A
confidencialidade ora definida deve ser observada tanto em territorio nacional como em
territorios estrangeiros.

17.2 Entendem-se como confidenciais todas aquelas informac6es e dados verbais,
escritos e/ou gravados por qualquer meio, principalmente eletrénico, que venham a ser
fornecidos pela CBDE ou seus parceiros comerciais a participante vencedora, incluindo,
porém sem a isto se limitar, aquelas relativas a produtos, imagens, videos, audios,
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processos, contratos, know-how, sistemas, relatorios, bases de dados e quaisquer
documentos que resultem da compilacdo de informacGes confidenciais.

17.3 Sao expressamente vedadas a participante vencedora a reproducao, digital ou
ndo, e a manutengdo de copias, em qualquer tipo de midia, dos arquivos, documentos ou
qualquer outro tipo de informac&o, dado, imagem ou audio sem a autoriza¢do da CBDE.

17.4 A participante vencedora se compromete a comunicar a CBDE sobre a
existéncia de fatos ou atos que, de alguma forma, possam acarretar, direta ou
indiretamente, violacdo da confidencialidade das informacdes obtidas pela participante
vencedora em virtude da execucao do fornecimento objeto deste Edital.

17.5 Caso descumpra as condicdes de Confidencialidade estabelecidas neste
Edital, a participante automaticamente se submete a aplicacdo da multa indenizatoria,
prevista no item 14.3 deste Edital, sem prejuizo, ainda, da aplicacdo de todas as san¢des
judiciais e administrativas cabiveis, e reparagdo por perdas e danos decorrentes de tal
inadimplemento.

17.6 O compromisso de sigilo e ndo divulgagdo ora assumido tem prazo de 20
(vinte) anos, contado da data de adjudicacdo do objeto deste Edital, e seu
descumprimento a qualquer tempo sera considerado como infracéo.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1 O presente processo seletivo ndo importa necessariamente em contratagéo,
podendo a CBDE, revoga-lo, motivadamente, no todo ou em parte, por razdes
comprovadamente derivadas de fato superveniente, ou anulé-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocagdo, mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no site oficial
da CBDE. A CBDE podera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para
recebimento das propostas ou para sua abertura, dando publicidade a decisao.

18.2 A participante é responsavel pela veracidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste processo seletivo. Caso a CBDE
constate a falsidade de qualquer documento apresentado ou das informacdes nele
contidas, a qualquer momento, mesmo ap0s a contratagdo, fard a imediata
desclassificacdo da participante que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a
vencedora, o cancelamento do pedido de contratacdo, ficando a CBDE isenta de
quaisquer dnus e/ou compromissos assumidos junto a participante, sem prejuizo das
demais sangdes cabiveis.
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18.3 E facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase do
processo seletivo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo.

18.4 As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deveréo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacao.

18.5 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacéo da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse
da CBDE, a finalidade e a seguranca da contratacéo.

18.6 As decisdes referentes a este processo serdo comunicadas as participantes por
e-mail indicado nos documentos de habilitacdo e por outros meios de comunicacao.

18.7 A participacdo das proponentes neste processo seletivo implica em aceitagédo
de todos os termos deste Edital.

18.8 A proponente vencedora, atraves de seus empregados, prepostos,
representantes ou quaisquer terceiros relacionados a execucdo e fornecimento do objeto
deste Edital, ndo deverad aceitar, solicitar, oferecer ou negociar qualquer comissao,
presente ou retribuicdo relativa a execucdo do fornecimento, e deverd agir
permanentemente em estrita observancia a legalidade e a boa-fé, sendo absolutamente
vedada a préatica de quaisquer atos que possam caracterizar favorecimento a terceiros,
corrupgdo ou quaisquer praticas vedadas por lei ou pelo presente instrumento.

a. A violacdo de qualquer das obrigacOes previstas nesta clausula é causa para
a desclassificacdo do processo seletivo ou resciséo unilateral do contrato eventualmente
firmado, sem prejuizo da cobranca das perdas e danos provocados a Parte inocente.

18.9 A participante ndo podera, a qualquer tempo, ou sob qualquer utilizar-se
deste contrato para promover-se ou para promover seus produtos, marcas e/ou Servicos
por meio de qualquer tipo de associacdo dos mesmos com a CBDE, ficando também
impedido, de utilizar de qualquer maneira, o simbolo da CBDE que é marca registrada
deste ultimo.

18.10 A participante ndo poderd, da mesma forma e sob as mesmas penalidades,
utilizar-se, a qualquer tempo e em nenhuma hipétese, de marcas, simbolos, designacdes
ou mascotes, registrados ou ndo, que sejam de uso privativo da CBDE ou das
federagdes, filiais, dentre outros.

18.11 O foro designado para julgamento de quaisquer questbes judiciais
resultantes deste Edital, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas na Justica Federal, Secdo Judiciaria do Distrito Federal, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, considerando aquele a que
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esta vinculado o Pregoeiro.

18.12 Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Pregoeiro, nos
termos da legislacdo pertinente.

18.13 Os Anexos deste Edital sdo considerados parte integrante deste documento
e, como tal, devem orientar sua interpretacéo.

Brasilia-DF, 03 de abril de 2019.

Antonio Hora Filho - Presidente
CONFEDERACAO BRASILEIRA DO DESPORTO ESCOLAR - CBDE

Edson da Silva Pereira

Presidente da Comissao Interna de Compras, Aquisigdes e Contratacdes-CICAC
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ANEXO 01 - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa operadora ou seguradora para prestacédo de servigos
continuados de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagndstico, terapias e internacgdes, clinicas,
cirdrgicas e obstétricas, conforme especifica¢fes e condi¢des estabelecidas neste Termo
de Referéncia, no intuito de atender as necessidades da CBDE.

2. Escopo dos Servigos

2.1 Garantir o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas como
tratamento do Segurado e seus dependentes incluidos na apolice, decorrentes de
problemas relacionados a salde, doenca, acidente pessoal e do trabalho e necessidade de
atendimento obstétrico, com cobertura de todo o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, observadas as Diretrizes de Utilizacdo e suas Diretrizes Clinicas, editado pela
ANS vigente a época do evento, no tratamento das doencas codificadas na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com Saude, 10? Revisao
CID 10, da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), observando-se ainda o disposto no
inciso I, art. 1° da Lei n® 9.656/98, com liberdade de escolha de médicos e
estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os tratamentos realizados na
area de abrangéncia geogréafica contratada.

2.2. Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizacdo deste
seguro, a operadora ou seguradora disponibilizard uma lista de profissionais e
instituicbes médicas referenciados, integrantes da Rede Referenciada, que, por opcao
dos Segurados, podera ser utilizada, sendo que o pagamento das despesas cobertas sera
efetuado diretamente pela Operadora/Seguradora ao prestador de servigos referenciado,
por conta e ordem do Segurado.

3. Condigdes Gerais do Seguro

3.1. Obriga-se a operadora ou seguradora que vier a ser contratada a custear, através de
reembolso dentro dos limites estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio
de pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do CBDE, as despesas
relativas a cobertura assistencial, médica, ambulatorial e hospitalar, quando necessarias
para o tratamento de todas as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), em todas as especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e obedecido ao Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente a época do
evento. A cobertura corresponde a segmentacdo assistencial Ambulatorial e Hospitalar
com Obstetricia observada e respeitada a abrangéncia geogréafica, inclusive nos casos de
reembolso pela utilizacdo da livre escolha de prestadores de servico. O atendimento,
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dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia geografica contratada, sera garantido
independentemente do local de origem do evento.

3.2. Cobertura Hospitalar

A Operadora ou Seguradora que vier a ser contratada custeara, atraves de
reembolsopva) dentro dos limites estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por
meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do CBDE, as despesas
médico-hospitalares cobertas, sem limitacdo de prazo de internacdo, valor méximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, inclusive em unidade ou centro de terapia intensiva ou similar, a critério do
médico assistente, desde que haja necessidade clinica, nas seguintes eventualidades:

a) Internacdes clinicas e cirurgicas;
b) Internacdes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

c) Tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos constantes na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, 102 Reviséo (CID10);

d) Atendimentos obstétricos que se relacionem ao pre-natal, a gestacdo, partos normais,
cesarianas e ao puerpério, complicacfes no processo gestacional, bem como abortos
determinados exclusivamente em razdo de risco de vida da parturiente, desde que
observados os principios da de ontologia médica, além de despesas com bercario;

e) Pequenas intervencBes cirdrgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rolde
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para a segmentacdo contratada;

f) Transplante:

f1) de rim, cdrnea e medula 0ssea (autélogo e alo génico) listados no Rolde
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

g) Implantes previstos no Rolde Procedimentos e Eventos em Salde editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

h) Cirurgias restauradoras de fungdes e a cirurgia plastica que ndo tenham finalidade
estetica, observadas as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS:

h.1) dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade morbida ou apds cirurgia de reducdo de estdbmago, observadas as Diretrizes
de Utilizacdo definidas pela ANS;

h.2) cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias para a
correcdo decorrente do tratamento cirdrgico do cancer de mama, observadas as
Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS;
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i) Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco maxilo faciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista ou pelo médico, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirirgico ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, observadas as
Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS;

i1) Cobertura da estrutura hospitalar e equipe de salde necesséria a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultorio mas que, por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar, desde quer estritos a
finalidade de natureza odontoldgica;

J) Acidente de trabalho, sendo cobertas, exclusivamente, as despesas com assisténcia
Médico-hospitalar decorrentes do acidente, observados os limites contratuais;

k) Saude ocupacional, assim considerando o tratamento de doengas profissionais e o
tratamento das lesdes relacionadas a acidentes de trabalho que necessitem de internacéo
hospitalar, observada a alinea—t “da Clausula5 Exclusdes de Cobertura e observadas as
Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS; e

I) Demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

3.3. Os materiais e medicamentos necessarios ao atendimento médico-hospitalar terdo
suas despesas reembolsadas pela Operadora/Seguradora nos prazos previstos neste
Edital. Alternativamente, e ao seu critério, a Operadora/Seguradora também podera
fornecer os materiais e medicamentos aos hospitais, diretamente ou através de empresas
especializadas.

3.3.1 Séo consideradas despesas hospitalares os gastos com:

a) Internacdo em quarto individual,

b) Utilizacdo de centro cirurgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi -
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento do paciente,
durante a internagéo hospitalar;

c¢) Alimentacdo, inclusive dietética, durante a internacdo hospitalar;

d) Servicos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;

e) Materiais, anestésicos e medicamentos necessarios ao tratamento, até a alta
hospitalar;

f) Gases medicinais indispensaveis ao tratamento até a alta hospitalar;
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g) Acomodacao e alimentacdo, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na diaria de
acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes
condigdes:

g1) criancas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de 60
(sessenta) anos de idade; conforme indicacéo de médico ou cirurgido dentista assistente;

g2) portadores de deficiéncia, conforme indicagdo do médico-assistente ou cirurgiao
dentista assistente; e

g3) parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pds-parto imediato (48
horas), salvo contraindicacdo do médico-assistente, ou, quando houver indicacdo,
limitado ao previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, e o custo relativo a paramentacdo de seu acompanhante;

h) Remocéao de paciente em ambuléncia, por via terrestre, para outro estabelecimento
hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no seguro contratado,
em territorio brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico assistente;

i) Taxas hospitalares inerentes a assisténcia médico-hospitalar e;

J) Despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores vivos; as
com medicamentos utilizados durante a internacdo, as com acompanhamento clinico no
pos-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencdo; e as com
captacdo, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

j1) Segurados candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver
dever&o, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacédo
e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e sujeitar-se-40 aos critérios de fila tnica de espera
e de selecéo.

3.4. Quando da necessidade de remocao, caberé ao estabelecimento hospitalar de origem
providenciar o contato com a empresa prestadora do servico de remocéo e certificar-se
da existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento.

3.5. Quando da necessidade de transplantes, os exames e testes para a escolha do doador
(como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relativos a estes procedimentos
serdo pagos por regime de reembolso, obedecidos os limites estabelecidos no contrato,
seguindo as diretrizes da ANS.

3.6. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na acomodacdo contratada, é
garantido ao Segurado 0 acesso a acomodacao superior, sem énus adicional.

3.7. Psiquiatria
Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquiatrica adiante, em numero ilimitado de
dias:

a) Internacdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos em
situacéo de crise; e;
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b) Internacdo em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos que
apresente quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica, por isso necessitando de hospitalizag&o.

3.8. O Segurado dispora de dias ilimitados para tratamento em regime de hospital-dia,
de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS.

3.9. Terdo cobertura os atendimentos com internacdo clinica ou cirdrgica decorrentes de
transtornos  psiquiatricos, inclusive o0s procedimentos médicos necessarios ao
atendimento de lesdes auto infligidas.

3.10. Séo consideradas despesas médicas exclusivamente os gastos previstos adiante,
durante o periodo de internagdo e desde que solicitado pelo médico assistente, segundo
necessidade clinica:

a) Honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados
durante a internacdo, os quais incluem os servigos prestados pelo médico assistente,
auxiliar (es), anestesista e instrumentador;

b) Honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;
c) Exames laboratoriais para controle da evolucdo da doenca;

d) Exames anatomopatologicos, radiolégicos e cintilo gréficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensaveis ao controle da evolucdo da doenga e a sua
elucidacéo diagndstica;

e) Transfuséo de sangue e seus derivados;

f) Tratamento de quimioterapia, radioterapia, hemodialise, diélise peritoneal-CAPD,
hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos diagnosticos e terapéuticos
em hemodinamica, embolizacdo, radiologia intervencionista, exames pré-anestésicos ou
pré-cirargicos e fisioterapia, segundo necessidade clinica; e;

g) Outras despesas constantes do Rolde Procedimentos e Eventos em Salde editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento.

3.11. Cobertura Ambulatorial

A Operadora/Seguradora custeard, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos
no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas realizadas com consultas médicas, exames e
terapias, bem como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de
internacdo hospitalar, inclusive as oftalmologicas e as relativas ao planejamento
familiar.

3.12. Consultas Médicas
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A Operadora/Seguradora custeara as despesas provenientes de consultas médicas, em
namero ilimitado, prestadas por clinicos ou especialistas legalmente habilitados, em
clinicas basicas e especializadas, inclusive as obstétricas relativas ao pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, na forma do art. 12, inciso |, alinea
"a" da Lei n°9.656/98.

3.13. Exames Clinicos e Laboratoriais

A Operadora/Seguradora custeara, quando realizados por indicacdo médica:

a) Analises clinicas;

b) Anatomopatologia;

¢) Radiologia;

d) Eletrocardiografia;

e) Eletroencefalografia simples;

f) Ultrassonografia;

g) Endoscopias em geral; e

h) Outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previsto na
regulamentacéo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a
época do evento.

3.14. Terapias
A Operadora/Seguradora custeara, quando realizadas por indicacdo medica, segundo
necessidade clinica:

a) Atendimento com fisioterapia, realizada por fisioterapeuta ou fisiatra, decorrente de
acidente ou doenca, inclusive ocupacional,

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c¢) Radioterapia, incluindo a radio moldagem, o radio implante e abraquiterapia;

d) Litotripsia;

e) Hemodialise e dialise peritoneal,

f) Hemoterapia e hemodindmica ambulatoriais;

g) Atendimento com nutricionista, limitado a 6(seis) sessdes, podendo ser estendidas até
18 (dezoito), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de
Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS);

h) Atendimento com fonoaudidlogo, limitado a 6(seis) sessdes, podendo ser estendidas
até 24 (vinte e quatro), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na

Diretriz de Utilizacdo e Rolde Procedimentos e Eventos em Saude editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
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i) Atendimento com terapeuta ocupacional, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até 40(quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na
Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salude editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

j) Atendimento com psicélogo, limitado a 12(doze) sessdes nos casos de psicoterapia,
podendo ser estendidas até 40(quarenta) nos demais atendimentos, desde que sejam
preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos
e Eventos;

k) Demais terapias integrantes do Rolde procedimentos e Eventos em Saude editado
pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), vigente a época do evento; e;

I) Procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

3.14.1. A quantidade de sessbes sera contada a cada ano de contrato, de forma néo
cumulativa.

3.14.2.. As despesas referentes aos materiais e medicamentos utilizados durante o
atendimento ambulatorial serdo reembolsadas pela Operadora/Seguradora que, a seu
critério, também poderd fornecé-los aos médicos ou estabelecimentos médico-
hospitalares, diretamente ou através de empresas especializadas.

3.14.3. Psiquiatria

A Operadora/Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos
no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do CBDE, as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial de todos
os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional e
Doencas e Problemas Relacionados com a Salude,102Revisdo (CID10).

3.14.4. No tratamento de transtornos psiquiatricos, a cobertura ambulatorial sem
internacdo garantira:

a) Atendimento de emergéncia ao Segurado, em situagdes que impliquem risco de vida
ou de lesdo irrepardvel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas por
tentativas de suicidio ou autoagressao;

b) Tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob
sua orientacdo, com ndmero ilimitado de consultas, cobertura de servigos de apoio
diagnostico e outros procedimentos ambulatoriais.

c) Atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de transtornos psiquiatricos,
inclusive os procedimentos médicos necessdrios ao atendimento de lesdes auto
infligidas.

Fica assegurada a cobertura ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado
titular, ou de seu dependente no seguro, durante os primeiros 30(trinta) dias de vida,
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aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo pai ou mée, segurado da
apolice, sendo vedada & Operadora/Seguradora qualquer alegacdo de Doengas ou Lesbes
Preexistentes, ou aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria, ou Agravo, nos termos da
legislacdo vigente e desde que elegiveis contratualmente.

3.15 Urgéncia e Emergéncia

O Segurado podera ser atendido em quaisquer dos Prontos-Socorros constantes na Lista
de Referéncia da rede referenciada do produto contratado e que estardo devidamente
identificados.

O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estara garantido, sem
restricOes, respeitadas a cobertura e segmentacdo contratadas, decorridas 24 (vinte e
quatro) horas da vigéncia do seguro.

Estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou que sejam necessarios a
preservacao da vida, 6rgdos e funcgdes, conforme diretriz da ANS.

Ficam garantidos os atendimentos, inclusive quando se referirem ao processo
gestacional, limitados as primeiras doze horas ou até que ocorra a necessidade de
internacdo no decorrer desse periodo, nos casos em que:

a) O Segurado estiver submetido a Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesdes preexistentes; ou;

b) O Segurado ou assegurada gestante, ainda esteja cumprindo prazo de caréncia para
internacéo.

FICA assegurada a cobertura de remocao ao paciente, apés realizados os atendimentos
classificados como de urgéncia ou emergéncia quando caracterizado pelo médico
assistente a falta de recursos para a continuidade do atendimento. Neste caso a remogéo
sera realizada para um estabelecimento hospitalar da rede referenciada ou outro
estabelecimento, de livre escolha do Segurado e do médico responsavel, em comum
acordo.

A cobertura de remoc&o dar-se-4, através de reembolso, dentro dos limites estabelecidos
no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, para unidade prépria do SUS ou a ele conveniada, nos
seguintes casos:

a) apOs o atendimento de urgéncia e emergéncia, quando o Segurado submetido a
cobertura parcial temporaria necessitar de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia
e/ou procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas ou lesdes pre
existentes;ou;

b) Apds o atendimento de urgéncia e emergéncia, no caso de Segurado que ainda esta
cumprindo caréncia para internacao.
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Nestes casos sao aplicaveis as seguintes regras:

a) Caso ndo haja possibilidade de remocdo em razdo de risco de vida do Segurado seu
representante ou responsavel devera negociar com o prestador de servicos a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia ao Segurado.

b) A Operadora/Seguradora garantird ao paciente a cobertura de remocdao, cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa prestadora
de servico de remocdo, para uma unidade prépria do SUS ou a ele conveniada, que
disponha dos recursos necessarios a garantir continuidade de seu atendimento. Para a
remocao, serd utilizada ambulancia que dispora de todos 0s recursos necessarios a
garantir a manutencao da vida, ficando assegurada a assisténcia ao paciente até que seja
efetivado o seu registro na unidade propria do SUS ou a ele conveniada.

c) Se o paciente ou seu responsavel/representante optar pela continuidade do
atendimento em outra unidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade, ndo
havera cobertura para a remocao.

3.16 EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo excluidas da cobertura do seguro as despesas médico hospitalares ndo previstas
neste Edital bem com o nas Diretrizes de Utilizacdo da ANS, decorrentes de ou
realizadas com:

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, conforme definido pela ANS e demais
6rgdos competentes;

b) Consultas, assisténcia e internacdo domiciliar ou qualquer outra assisténcia realizada
por profissional de saide em ambiente domiciliar ("home care");

c) procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, exceto a dermolipectomia
abdominal em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mérbida ou apds a
cirurgia de reducdo do estbmago e a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessarias para correcdo decorrente do tratamento
cirargico do cancer de mama;

d) inseminacéo artificial, entendida como tecnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de oocistos e esperma a para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecoes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de
oocistos, indugdo da ovulagdo, concepgdo poOstuma, recuperacdo espermética ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

e) Tratamento de rejuvenescimento ou de reducdo de peso em clinica de emagrecimento,
Spas, clinica de repouso e estancias hidrominerais;

f) Tratamento esclerosante de varizes;
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g) Tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades especiais em
clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem como internacBes em
ambiente hospitalar que ndo sejam decorrentes de indicagdo medica;

h) Medicamentos importados nao nacionalizados;

i) Exames de genética realizados fora do territorio nacional, independente da coleta do
material realizado no Brasil;

J) Vacinas e medicacGes orais de qualquer natureza administradas em ambiente
domiciliar ou no atendimento ambulatorial;

k) Medicamentos e materiais cirargicos, cuja eficicia tenha sido reprovada pela
Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude e CITEC;

[) Curativo simples, exceto se realizados durante a internacdo hospitalar ou, em nivel
ambulatorial, se houver prescricio medica para a sua realizagdo por profissional
habilitado;

m) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico;

n) Qualquer atendimento prestado por profissional de saide ndo habilitado para a sua
realizacéo;

0) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

p) procedimentos odontoldgicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto
cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que necessitem de
ambiente hospitalar, além dos honorarios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais
odontoldgicos;

g) sessdo/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutri¢do
excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Utilizacdo e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
realizada em periodo menor do que 12 (doze) meses da inclusdo do Segurado na
apolice;

r) Enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que as
condicOes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

s) Orteses ou proteses ndo implantadas cirurgicamente (externas), ou que possuam
finalidade estética e que ndo visem restaurar fungéo parcial ou total de 6rgdo ou parte do
corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita, assim
entendidas com o:
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s1) Protese, qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido; e

s2) Ortese, qualquer material permanente ou transitorio, que auxilie as funcdes de um
membro, 6rgdo ou tecido;

t) Procedimentos relacionados com a manutencdo de Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, com a realizacdo de exames admissionais, periodicos, de retorno ao
trabalho, de mudanga de fungéo e demissionais, conforme Norma Regulamentadora n°
7do Ministerio do Trabalho;

u) Check-up, entendido como a solicitacdo e realizagdo de exames na auséncia de
sintomas ou doenga;

v) Cirurgia refrativa em condicbes diferentes das estabelecidas, inclusive quanto ao
grau, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude e da respectiva diretriz de utilizacdo vigentes a
época da ocorréncia do evento;

w) Internaces, exames e terapias ndo prescritos ou ndo solicitados pelo médico
assistente;

X) Remocao aérea ou maritima;
y) Despesas com a internacéo apés a alta hospitalar concedida pelo médico assistente;

z) Quaisquer despesas ndo relacionadas com o atendimento, tais com 0S Servicos
telefonicos, frigobar, TV, etc.;

aa) Equipamentos e aparelhos para utilizacdo ap6s a alta concedida pelo meédico
assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-hospitalar e/ou
necessarios a continuidade do tratamento do Segurado;

3.16.1 Caréncia

Estardo isentos do cumprimento dos prazos de caréncia todos os Segurados que
ingressarem na apolice, desde que:

a) o pedido de incluséo seja feito a Operadora/Seguradora em até 30 (trinta) dias da data
do inicio de vigéncia da apolice, para os Segurados que ja pertencem Grupo Seguravel
na época da contratacdo do seguro; ou;

b) o pedido de inclusdo seja feito, a Operadora/Seguradora, em até 30 (trinta) dias a
contar de sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no Grupo Seguravel, apos a data
do inicio desta apdlice.

3.17 Doencas e lesdes preexistentes

N&o havera restrices para o ingresso de Segurados que pertencam ao Grupo Seguravel
na época de contratagdo do Seguro e também aos Segurados elegiveis pelo CBDE cuja
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solicitacdo de inclusdo seja feita a Operadora/Seguradora em até 30 (trinta) dias do
inicio de sua elegibilidade.

3.18. Modalidades de Atendimento
3.18.1. Acesso a Livre Escolha de Prestadores de Servigo

Nos termos e limites destas CondicOes Gerais, este seguro tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento do
segurado e seus dependentes incluidos na apdlice, decorrentes de problemas
relacionados a salde, doenca, acidente pessoal e necessidade de atendimento obstétrico,
com liberdade de escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares
exclusivamente para os tratamentos realizados na abrangéncia geogréfica e area de
atuacdo contratada se constantes da proposta do seguro.

Quando o Segurado utilizar um prestador de servigos que ndo fizer parte da rede
referenciada do produto contratado, 0 pagamento dos servicos, inclusive os relativos aos
casos de urgéncia e emergéncia, sera sempre feito por reembolso ao Segurado, para
eventos cobertos pelo seguro, de acordo com os limites estabelecidos no contrato e
desde que o prestador esteja localizado na abrangéncia geogréfica e area de atuacéo
contratadas, ficando assegurado que o valor do reembolso ndo sera inferior ao praticado
com a rede referenciada. Da mesma forma, € vedado o reembolso diferenciado por
prestador.

O prazo de 30 (trinta) dias serd o limite para o pagamento de reembolso devido pelo,
inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, contados a partir do recebimento pela
Operadora/Seguradora da documentacdo adequada.

Caso a documentacdo ndo contenha todos os documentos, conforme lista a ser
divulgada, ou ainda em caso de inexatiddo dos referidos documentos, a
Operadora/Seguradora podera pedir informacGes complementares, no prazo de 30
(trinta) dias apos a entrega da documentacdo pelo Segurado.

O Segurado devera observar o prazo méaximo para apresentacdo dos pedidos de
reembolso, que € de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme
previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

Para o efetivo reembolso o segurado deverd apresentar formulario especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentagédo
completa, elencada adiante:

Consulta Médica

Para a solicitacdo de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores ndo
integrantes da Rede Referenciada do produto contratado, 0 Segurado devera apresentar
0s seguintes documentos:

a) Consulta realizada em consultorio médico:
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Recibo, original e quitado, emitido pelo médico, onde devem constar: nome do paciente,
descricdo e data do atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM, CPF,
endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo).

b) Consulta realizada em clinica ou hospital:

Nota fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital ou clinica contendo: razdo social e
CNPJ da instituicdo, nome do paciente, descricdo e data do atendimento, valor pago,
especialidade e carimbo do médico.

Exames

Nos casos em que o Segurado realizar exames clinicos ou de imagem em prestador nao
integrante da Rede Referenciada do produto contratado, devera solicitar o reembolso
mediante a apresentacao de:

a) Pedido médico datado, assinado e carimbado, onde devem constar: nome do paciente,
nome técnico de cada exame realizado, sem siglas ou codigos, bem como a
correspondente metodologia, caso exista mais de um metodo diagndéstico disponivel, e
justificativa para a respectiva solicitagéo.

b) Nota Fiscal ou Recibo, original e quitado, emitido pelo prestador que realizou o
exame, contendo: nome do paciente, data do atendimento, valor pago, nome de cada
exame realizado com seu valor unitério, razdo social e CNPJ da instituicao.

b.1) No caso de apresentacdo de recibo de pessoa fisica, adicionalmente deverdo ser
informados, o CPF, endereco e telefone do profissional que realizou o exame.

Quando realizados exames de imagem (Raio-X, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética etc), na documentacdo apresentada para reembolso, devera
constar também a regido examinada e, se for ocaso, a descricdo dos materiais e
medicamentos, com seus valores unitarios discriminados.

Nos casos de realizacdo de exames genéticos, adicionalmente deverdo ser enviados
relatério médico acompanhado da justificativa relacionada a conduta terapéutica, quadro
clinico, historico familiar, laudo dos exames realizados para o diagndstico da patologia,
indicagdo de um geneticista clinico e a metodologia utilizada, e se forem realizadas em
territorio nacional, conforme diretrizes da ANS.

Procedimentos Ambulatoriais

Quando da realizacdo de cirurgias de pequeno porte ou atendimentos em Prontos
Socorros, emprestadores néo integrantes da Rede Referenciada do produto contratado, o
Segurado devera apresentar:

a) Relatorio médico, datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do
paciente, diagnostico e tratamento realizado. Nos casos de pequenas cirurgias, devera
ser apresentada a correspondente indicacgdo clinica contendo a descri¢do detalhada das
lesGes e os procedimentos realizados para cada uma delas e os resultados dos principais
exames pré e pos-operatérios,

b) Laudo Anatomopatoldgico, se houver;

c) Boletim operatorio, se houver; e;
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d) Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago e dados do meédico (home, CRM, CPF, endereco, telefone,
especialidade, assinatura e carimbo); ou;

e) Nota Fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago, razéo social e CNPJ da instituicao.

Caso o procedimento realizado seja a Vasectomia/Laqueadura Tubaria, deverad ser
enviado documento complementar, firmado com a expressa manifestacdo da vontade do
segurado/paciente em que constem informacfes a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcbes de contracepgdo
reversiveis existentes. Em se tratando de casais, também deve ser enviado documento
em que conste 0 expresso consentimento do conjuge/companheiro (a).

Quando da realizacdo de Cirurgias Refrativas, sera necessario o envio, em complemento
a documentacdo de relatorio do médico assistente informando o erro de refracéo
(expresso em graus) que justificou o referido procedimento cirurgico.

Nos documentos devem constar as descrices dos materiais, medicamentos, taxas e
outras eventuais despesas, com seus respectivos valores unitarios.

Internacdo, inclusive as de natureza obstétrica

As internacdes clinicas ou cirdrgicas que venham a ser realizadas em hospitais que ndo
facam parte da Rede Referenciada do produto contratado, serdo reembolsadas, mediante
0 cumprimento, por parte do Segurado, das seguintes condi¢es:

Despesas Hospitalares

a) Apresentacdo de Relatorio médico onde deve constar: nome do paciente, diagndstico,
tempo de evolucdo da doenca, justificativa para a internagdo e descri¢do e periodo do
atendimento;

b) Apresentacdo de Nota fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital, contendo:
nome do paciente, datado evento, valor pago, razéo social e CNPJ do hospital; e;

c) Apresentacdo de Fatura emitida pelo hospital com a descricdo detalhada da conta
hospitalar, inclusive didrias, taxas, relagdo de materiais e medicamentos utilizados e
exames efetuados e cobrados do segurado durante a internacdo, com 0s respectivos
valores unitérios, data da alta e periodo de cobranga.

Honorarios Meédicos

Para a solicitacdo do reembolso da equipe médica e/ou do médico assistente que tenha
realizado o atendimento durante o periodo de internacéo, o segurado devera apresentar:
a) Relatério Médico, datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do
paciente, diagndstico, tempo de evolucdo da doenca, justificativa para a internacao,
descricdo e periodo do atendimento;
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b) Laudo anatomopatolégico (se houver);
c) Boletim operatorio com a descric¢do do ato cirdrgico;

d) Laudo dos exames de imagem e laboratoriais pré e pds-operatorios relacionados a
patologia;

e) Pareceres de especialistas relacionados a patologia (se houver); e

f) Recibo, original e quitado, emitido pelo médico contendo: nome do paciente, valor
pago, descricdo e periodo do atendimento e dados do médico (nome, CRM, CPF,
endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo); ou;

g) Nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital contendo: nome do paciente,
valor pago, descricdo e periodo do atendimento, razdo social e 0 CNPJ da instituicao.

Remocdo em ambuléancia

Nos casos em que haja necessidade de remocdo do Segurado entre prestadores
hospitalares, sendo utilizada empresa de remoc¢éo ndo integrante da Rede Referenciada
do produto contratado, a solicitacdo do reembolso devera ser feita mediante a
apresentacdo de:

a) Relatorio meédico, datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente,
diagndstico e justificativa clinica para a remogéo; e;

b) Nota Fiscal, original e quitada, emitida pela empresa de remocéo, contendo: 0 nome
do paciente, data da remocdo, valor pago, quilometragem percorrida, local de partida e
destino, tempo de espera (se houver), tipo de ambulancia (UTI ou simples), descri¢do do
valor dos honorarios médicos, se houver, razéo social e CNPJ da empresa.

Terapias

Fisioterapia, Sonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional

Quando o Segurado optar por um prestador ndo integrante da Rede Referenciada do
produto contratado, para realizacdo das terapias descritas neste subitem, o reembolso
deverd ser solicitado mediante a apresentacao de:

a) Relatorio médico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, onde devem constar: nome do
paciente, diagnostico, quadro clinico atual, descricdo e justificativa para a terapia
indicada e o correspondente planejamento terapéutico (quantidade de sessbes programa
das para um determinado periodo de tempo); e;

b) Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, nimero de sessdes e as datas
em que foram realizadas, valores pagos, descricéo da terapia e dados do profissional que
realizou a terapia (nome, CPF e nimero de inscri¢do no respectivo Conselho Regional-
CREFITO-F, CRP/CRM, CRF a, CREFITO-TO, endereco, telefone, assinatura e
carimbo);ou;
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¢) Nota Fiscal, original e quitada, contendo, além de todas as informacg6es descritas na
alinea anterior, razdo social e CNPJ da instituicdo onde foi (ram) realizada (s) a(s)
sessao(0es) de terapia.

Caso a terapia seja realizada de forma continuada, o relatério médico devera ser
atualizado 4(quatro) meses apds sua emissao.

Quando da realizagdo de fisioterapia, adicionalmente, devera ser enviado laudo do
exame de imagem realizado relacionado a patologia, se houver, e que justifique a
indicagéo da referida terapia.

Quimioterapia, Radioterapia e Dialise

Nos casos em que o segurado realizar os procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia
e Didlise, em prestador ndo integrante da Rede Referenciada do produto contratado, o
reembolso devera ser solicitado mediante a apresentacdo de:

a) Relatorio emitido pelo médico assistente, datado, assinado e carimbado, onde deve
constar: nome do paciente, nimero de sessGes e suas datas, diagndstico, descricdo e
justificativa para o tratamento solicitado, histérico dos tratamentos ja realizados e
planejamento terapéutico; e;

b) Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, nimero de sessdes e as datas
em que foram realizadas, valores pagos, descri¢cdo do tratamento e dados do médico
(nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo);ou;

c¢) Nota Fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, nimero de sessdes e as
datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento, razdo social e
CNPJ da instituicéo; e;

d) fatura descrevendo todos os itens da conta (materiais, medicamentos, taxas, etc) com
seus valores unitarios.

Quando da realizacdo de quimioterapia, deverad ser enviada a seguinte documentacdo
complementar:

a) Laudos dos exames relacionados a patologia em questdo (Anatomopatolégico,
imunohistoquimico, imagem, etc);

b) Laudo dos exames, no caso da utilizagdo de adjuvantes, assim como justificativa
médica para 0 Seu Uso; €;

c) Novo relatério medico, em caso de troca de esquema terapéutico, contendo a
justificativa e laudo de exames, se houver.

Acupuntura

O Segurado poderé realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que nao faca
parte da Rede Referenciada do produto contratado e solicitar posteriormente o
reembolso, desde que apresente:
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a) Recibo emitido pelo médico onde devem constar: nome do paciente, numero de
sessOes e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento e
dados do médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo);ou;

b) Nota Fiscal emitida pelo prestador onde foi realizada(s) a(s) sessdo(des) contendo:
nome do paciente, nimero de sessdes e as datas em que foram realizadas, valores pagos,
descricdo do tratamento, razdo social e CNPJ da instituicdo e nome e CRM do médico
que realizou a(s)sessao(des).

Nutrigéo

Para a solicitacdo de reembolso das sessfes de Nutricdo indicadas por profissional
médico regularmente inscrito no CRM e realizadas por profissionais ndo integrantes da
Rede Referenciada do produto contratado, o Segurado devera apresentar a seguinte
documentacéo:

a) Recibo emitido pelo profissional que realizou as sessdes onde devem constar: nome
do paciente, numero de sessdes e as datas em que foram realizadas, valores pagos,
descricdo do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, endereco,
telefone, assinatura e carimbo);ou;

b) Nota Fiscal emitida pelo profissional que realizou as sessGes onde devem constar:
nome do paciente, nimero de sessdes e as datas em que foram realizadas, valores pagos,
descricéo do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, endereco, telefone
e carimbo).

Proteses e Orteses de implantago cirdrgica

A solicitacdo de reembolso referente as proteses e Orteses implantadas cirurgicamente e
estejam previstas na cobertura contratada, devem ser encaminhadas mediante a
apresentacdo de:

a) Relatorio emitido pelo Médico assistente contendo o nome do paciente, descricdo e
data do procedimento, diagnostico e justificativa para a solicitacdo do material; e;

b) Nota fiscal original e quitada do fornecedor/distribuidor/fabricante com nome do
paciente, data da emissdo, valor pago, descricdo do material, marca, modelo, fabricante,
namero de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nome e
CNPJ do emitente.

b.1) N&o serdo aceitos recibo do médico, nota fiscal ou recibo do hospital ou clinica
onde foi realizada a cirurgia.

3.18.2. Atendimento na Rede Referenciada

Quando o Segurado ndo utilizar o regime de reembolso e recorrer a Rede Referenciada,
0 pagamento dos servicos médico-hospitalares podera ser feito pela
Operadora/Seguradora, por conta e ordem do Segurado, quando ficar perfeitamente
caracterizada a cobertura do evento médico-hospitalar observadas as condicGes
contratadas.

A utilizacdo dos servicos de médicos, clinicas, hospitais e laboratorios do sistema
referenciado devera observar a rede referenciada, do produto contratado.
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A organizagdo das Redes Referenciadas levard em conta as possibilidades de
referenciamento de profissionais e instituicdes médicas locais, observados, ainda, 0s
critérios técnicos de qualidade adotados pela Operadora/Seguradora.

A Operadora/Seguradora ndo pagara eventos caso seja constatada inexatiddo ou omissao
de informacGes nas declaracbes constantes da documentacdo necessaria a internacéo
hospitalar ou & realizagdo de procedimentos médicos ou, ainda, nos documentos
apresentados para reembolso de despesas médico-hospitalares.

O atendimento aos segurados, quando realizado através de Rede Referenciada fica
restrito aos profissionais e instituicdes médico-hospitalares constantes da Lista de
Referéncia, de acordo com as especialidades e procedimentos medicos nela indicados.

4. Abrangéncia Geografica

4.1. A cobertura do plano ou seguro proposto devera ser nacional para todos os planos.

5. Elegibilidade

5.1. A prestacdo de servicos devera abranger todos os beneficiarios ja cobertos pelo
seguro salde na data da entrada em vigor dos servigos aqui tratados e novos que venham
a aderir ao plano, na forma prevista neste objeto.

a) empregados;

b) membros da Assembleia elegiveis conforme RN 195 da ANS;

d) diretores estatutarios;

e) diretores com vinculo empregaticio;

f) aprendizes;

g) Dependentes. Sera considerado como Dependentes do Beneficiario Titular:

Conjuge ou Companheira (0);

Filhos (as) ou enteados/tutelados (as) até 30 anos;

Filnhos (as) portadores de deficiéncia fisica e/ou mental comprovada pela Area Médica
da contratante, de qualquer idade;

6. Planos
6.1 As Operadora/Seguradoras deverdo oferecer 2 (dois) tipos de Plano aos Segurados

do CBDE:

PLANO NACIONAL PARA FUNCIONARIOS COM COPARTIPAQAO -
Apartamento com Obstetricia: Cobrird, cumulativamente, as despesas referentes aos
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servicos e especialidades médicas/profissionais de saude especificados nesta Edital e
outras asseguradas pela legislacdo vigente a serem executadas pelas empresas
prestadoras de assisténcia a salde na respectiva rede propria ou credenciada, com
padréo de internacdo INTERMEDIARIO em apartamento individual com banheiro
privativo.

6.2. Os Planos deverdo possuir rede credenciada de simular padrdo em todo territorio
nacional.

6.3. A quantidade de segurados atual, a ser considerada na proposta inicial de precos,
encontra-se detalhada abaixo:

Plano
FAIXA ETARIA T'_TULAR — DEP'.ENDENTE.
Masculino Feminino | Masculino | Feminino
0 a 18 anos - - 13 10
19 a 23 anos - - - 01
24 a 28 anos 01 - - 01
29 a 33 anos 04 - - 02
34 a 38 anos 01 02 - 01
39 a 43 anos 04 01 - 02
44 a 48 anos 05 01 - 02
49 a 53 anos 01 - 01 -
54 a 58 anos - 01 01 01
59 a 69 anos 01 - - -
TOTAL: VIDAS 17 05 15 20
TOTAL GERAL -59 VIDAS

7. Reembolso

7.1. As tabelas de reembolso de honorérios de servigos médicos e de servigos
hospitalares deverdo ser apresentadas.

7.2. Estas tabelas deverdo ser parte integrante do contrato e estarem registradas em
Cartdrio de Oficio de Registro de Titulos e Documentos, disponiveis para consulta dos
Segurados com suas eventuais atualizagdes.

7.3. Em caso de auséncia de determinado material/medicamento na tabela, o reembolso

sera efetuado tomando-se por base os valores previstos em tabela propria da
Operadora/Seguradora, que sera parte integrante do futuro contrato.
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7.4. Havera, também, obrigatoriedade de reembolso de despesas efetuadas por qualquer
beneficiario, com assisténcia a salde, em qualquer tipo de plano apresentado neste
Termo de Referéncia, observando os valores nos casos que seguem:

a. Casos de urgéncia ou emergéncia, comprovada a impossibilidade de atendimento
em servigo proprio ou referenciado;

b. Indicacdo médica para deslocamento do paciente em estado grave, em qualquer
parte do territdrio nacional, quando existir, e ndo for possivel a utilizacdo de
servicos proprios ou referenciados da rede de atendimento da empresa
Contratada;

8. Coparticipagéo / Fator Moderador

Haver4 coparticipagéo / fator moderador para esse contrato.

9. Reajuste
9.1. Os valores fixados no contrato serdo reajustados anualmente conforme indice de
reajuste de plano individual da operadora/seguradora registrado na ANS para grupos de
30 a 99 vidas na data-base de aniversario, 0 més de assinatura do Contrato, com
comunicacdo antecipada a Contratante.

9.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado conforme descrito abaixo:

9.2.1. O reequilibrio econdmico-atuarial e/ou econdmico-financeiro de um futuropvaz]
contrato so serd aplicado caso a sinistralidade calculada para o periodo de 12 (doze)
meses seja superior a 70% (setenta por cento). Nestes casos, incumbird a
Operadora/Seguradora a demonstracdo do célculo da sinistralidade e da memoria de
calculo respectiva, como pré-requisito para a revisao do preco

9.2.2. N&o podera haver distin¢do quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no plano e os a ele ja vinculados.

9.2.3. O percentual serd determinado por meio do calculo atuarial da receita
necessariapvas] para o futuro contrato, considerando os seguintes fatores: despesa
médica observada, oscilacdo de risco, custo de produtos contratados, agravamento de
despesas administrativas, fator de reajuste financeiro para o proximo periodo, despesas
de comercializagdo (impostos) e outros fatores que sejam respaldados por lei.

10. Pagamento

10.1. O pagamento sera realizado somente e diretamente a Operadora/Seguradora que
vier a ser contratada contra emissao de Nota Fiscal ou equivalente em até 10 (dez) dias
apos sua apresentacdo e serd calculado pelo valor unitario ofertado para cada tipo de
Plano multiplicado pelo numero de vidas seguradas no més, conforme os precos
ofertados na proposta da participante. As cobrancas serdo entregues a CBDE,
impreterivelmente, até quinto dia util do més subsequente ao da cobranca.
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10.2. A liquidacdo das despesas serd efetivada apds a apresentacdo das faturas/notas
fiscais protocoladas, que deverdo ser processadas em duas vias, com todos 0s campos
preenchidos, sem rasuras e devidamente atestadas pela area de Recursos Humanos
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao dos servicos.

10.3. As faturas mensais conterdo anexa relacdo nominal de todos os usuarios, com 0s
valores nominais, contendo as novas inclusdes e, caso nao haja tempo habil para tal, o
pagamento serd feito na fatura do més subsequente.

10.4. O usuario excluido do plano de saide no decorrer do més terd seu nome constante
da relacdo nominal anexa a fatura, com o valor correspondente até o més de sua
excluséo.

11.  Obrigacdes da empresa que vier a ser contratada

11.1 Assegurar a execucdo dos servicos, conforme estabelecido neste
documento, garantindo atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, em ambito
nacional, de livre escolha do beneficiario, de acordo com as condicGes estabelecidas
neste Termo de Referéncia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia.

11.2 Garantir cobertura de quaisquer exames, procedimentos e eventos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e indicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na Resolugédo
Normativa N° 262, de 01 de agosto de 2011, bem como as futuras atualizacdes;

11.3 Entregar aos beneficiarios o Manual de Orientagdo para o Usuario de
Planos de Saude e o Guia de Orientacdo Média e Rede Credenciada;
114 Fornecer os cartdes ou carteiras de identificacdo, sem 0Onus, aos

beneficiarios da CBDE, constando seus nomes e o plano a que pertencem, até o prazo
méaximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data da inclusdo ou da solicitacdo de 22
via, podendo cobrar uma taxa quando informada, cuja apresentacdo, acompanhada de
documento de identidade, assegurard aos beneficidrios o direito a utilizacdo dos
beneficios;

115 Caso o proponente utilize em suas carteiras de identificacdo datas de
validade, instituir controle de validade das mesmas, devendo, até o prazo maximo de 20
(vinte) dias antes de expirado o prazo de validade, entregar novas carteiras ao CBDE,
relativamente aos usuarios que se encontrem na situacéo descrita;

11.6 Fornecer aos beneficiarios e também sempre que solicitado pela CBDE
guia médico impresso ou virtual acessivel por internet, constando relacdo atualizada
com nome, telefone e endereco dos meédicos, hospitais, clinicas, laboratorios e outras
instituices da area de saude e servigos auxiliares credenciados, conforme o domicilio
do beneficiario, atualizando-o semestralmente;
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11.7 Assumir inteira responsabilidade civil e administrativa por quaisquer
danos e prejuizos materiais ou pessoais causados aos beneficiarios dos servigos
contratados;

11.8 Assegurar o padrdo de qualidade que obedeca as normas éticas no
tocante ao relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua
integridade fisica e moral e acatamento aos seus direitos de modo geral, executando 0s
servicos ofertados sempre por meio de meédicos e/ou estabelecimentos, devidamente
inscritos no Conselho Regional de Medicina, com reputacdo ilibada e idoneidade
reconhecida;

11.9 Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior
ao apresentado no ato da contratacdo, e, caso haja descredenciamento de qualquer
servico, se faz necessaria a comunicacdo a Contratante com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infracdo das normas sanitérias e fiscais em vigor, devendo credenciar outro
com no minimo 0 mesmo porte, com a mesma capacidade técnica, abrangéncia, nimero
de leitos e qualidade;

11.10 Na hipdtese de substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por
vontade da empresa durante o periodo de internacdo do beneficiario, a mesma se obriga
a providenciar a manutencdo da internacdo naquele estabelecimento e a pagar as
respectivas despesas até a alta hospitalar;

11.11 Deve ser assegurado aos beneficiarios excluidos do Plano Privado de
Saude da CBDE o direito de manter sua condi¢do de consumidor no Plano de Saude, nas
mesmas condicOes de cobertura assistencial de que gozava quando da existéncia entre
ele ou o titular e a CBDE, desde que assuma seu pagamento integral e mediante
negociacdo com a empresa, de acordo com a legislacdo vigente, especialmente, pelo
periodo minimo de um terco calculado sobre o tempo de permanéncia no Plano Privado
de Assisténcia Médica a Saude, na forma do Art. 30, da Lei 9.656/1998, com redacéo
dada pela Medida Provisoria n° 2.1777-44/2001;

11.12 Prestar os servigos de forma continua, ndo sendo admitida interrupcédo de
qualquer natureza;

11.13 Manter a CBDE informado sobre quaisquer eventos que dificultem ou
interrompam o curso normal de execucao contratual;

11.14 Encaminhar, mensalmente a CBDE, o relatorio de sinistralidade em
relacdo a utilizacdo do plano privado de assisténcia a saude por especialidade e titular,
além de relatorio de eventos, bem como, quando necessario, dispor de profissional para
orientacdo na sede da contratante da forma adequada de utilizacéo do Plano de Salde;

11.15 Assegurar aos beneficiarios da CBDE, sempre que houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou clinicas proprios ou credenciados,
acomodacdo em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem 0nus
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adicional;

11.16 Assegurar aos usuarios autorizacdo para procedimentos de forma agil,
sempre em tempo real, exceto nos casos de procedimentos eletivos que demandem
pericia médica para a sua liberacdo, a qual ndo deve exceder o prazo maximo conforme
diretriz da ANS.

11.17 Po6r a disposicdo da CBDE um sistema informatizado que possibilite, via
internet, o encaminhamento da movimentacdo mensal dos beneficiarios, quais sejam: 0s
formularios de inclusdo ou exclusédo do plano;

11.18 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias nos servigos
contratados, apontadas pela CBDE, responsabilizando-se pelos fatos advindos da
ineficiéncia, morosidade e irregularidades praticadas por seus empregados e prepostos,
exceto no que se refere a procedimentos medicos, em que prevalece a relagdo médico-
paciente, e a responsabilidade de ambos;

11.19 N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabilidade pela
execucdo dos servicos, objeto do presente documento;

11.20 N&o se valer de um futuro contrato para assumir obrigacGes perante
terceiros, dando-o como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos
em funcdo dos servicos prestados, em quaisquer operagdes de desconto bancario, sem a
prévia autorizagdo da CBDE;

11.21 Disponibilizar aos Segurados da CBDE uma central de atendimento 24
horas (0800) para informacdes sobre as coberturas contratadas, rede credenciada,
autorizacbes de exames, internagdes e demais informagbes complementares que
auxiliem o acesso ao uso dos servigos;

11.22 Resguardar o sigilo dos dados e documentos que Ihe forem confiados
para o desempenho dos servicos;

11.23 Indicar um profissional na qualidade de preposto, em Brasilia-DF,
responsavel pelo relacionamento com a CBDE;

11.24 Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como:
salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de 6rgéo
de classe, indenizacGes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados no
desempenho dos servicos, ficando a CBDE isento de qualquer vinculo empregaticio
COM 0S Mesmos;

12 Obrigacdes da CBDE

1. Relacionar os beneficiarios com todos os dados necessarios para fins de
cadastramento;

2. Informar, por escrito ou via eletronica, mensalmente, as inclusdes e exclusdes do
plano, de beneficiarios, bem como os casos de perda, por qualquer motivo, do direito ao
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atendimento;

3. Promover, por intermédio da area de Recursos Humanos da CBDE, frequentes
avaliacbes da manutencdo da capacidade operacional da proponente, em especial de
suas reais condigcOes de execucdo dos servicos objeto deste documento, bem como o
acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos, sob 0s aspectos quantitativo e qualitativo
devendo o respectivo responsavel da empresa anotar em registro préprio as falhas
detectadas, comunicando as ocorréncias a Diretoria da CBDE, com vistas a ado¢édo das
medidas que se fizerem necessarias;

4. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que por ventura venham a ser
solicitados;

5. Efetuar o pagamento na forma estabelecida neste documento;

6. Proporcionar as facilidades necessarias a empresa a fim de que possa
desempenhar normalmente 0s servicos;

13 Proposta de Precos

13.1. Os precos devem ser apresentados conforme Anexo 4 e deverdo considerar todos
0S custos, taxas, impostos, administragdo ou outros suficientes e completos para a
integral prestacdo dos servicos aqui estabelecidos.

13.2. Os precos deverdo ser apresentados unitério por vida por cada tipo de Plano, ndo
sendo aceitos valores distintos para faixas etarias, sexo ou elegibilidade para 0 mesmo
tipo de Plano.

13.3. O célculo do lance inicial de precos obedecera a formula contida no Anexo 4 e, ao
final dos lances, o percentual de reducéo do lance final em relagdo ao lance inicial, serd
aplicado uniformemente a cada valor apresentado na proposta inicial.

13.4. Os valores por vida por plano apresentados na proposta deverdo contemplar todas
as despesas, tais como impostos, IOF, taxas, comissdes a terceiros, encargos,
administracdo e outras para a plena prestacdo dos servigcos, conforme estabelecido neste
Edital.

13.4 A participante se declara ciente que ndo poderd, a qualquer tempo ou sob qualquer
hipdtese, utilizar-se desta contratagdo para promover-se Ou para Promover Seus
produtos, marcas e/ou servi¢os por meio de qualquer tipo de associagdo dos mesmos
com a CBDE, ficando também impedida de utilizar, de qualquer maneira, os simbolos e
marcas pertencentes a CBDE.
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ANEXO 02 - MINUTA DE CONTRATO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO N° /2019, QUE ENTRE SI
FAZEM, A CONFEDERACAO BRASILEIRA DO DESPORTO ESCOLAR-CBDE E
A

Pelo presente instrumento, nesta e na melhor forma de direito, de um lado a
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE DESPORTO ESCOLAR(CBDE), associagio de
fins ndo econdmicos, de carater desportivo educacional, CNPJn®:03.953.020/0001-75,
com sede na SBN, Quadra 02, Bloco F, Edificio Via Capital, 14° Andar, Salas 1401 a
1414, Brasilia-DF, CEP:70.040-020, neste ato representado por seu presidente Anténio
Hora Filho, brasileiro, portador da carteira de identidade n°: 704.168-SSP/SE e CPF n°:
498.432.145-87 doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro

lado, : sociedade com sede na
, CEP , estado, inscrita no

CNPJ / MF sob o n° , neste ato representada na por
, CPF/MF n° , residente e domiciliado na

, CEP , Estado, doravante

denominada CONTRATADA, e, quando em conjunto, doravante denominadas
simplesmente Partes ou, isoladamente, Parte, considerando:

Que esta ultima se sagrou vencedora do Processo Seletivo, 07/20109.

Tém entre as partes ajustada o fornecimento do objeto, mediante as clausulas e
condigdes seguintes que mutuamente aceitam, outorgam e estipulam:

Clausula Primeira: Objeto

1.1 Contratagcdo de empresa operadora ou seguradora para prestacdo de servicos
continuados de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagndstico, terapias e internacgdes, clinicas,
cirdrgicas e obsteétricas, conforme especificacGes e condigdes estabelecidas no edital e
Termo de Referéncia — TR, ANEXO 01, no intuito de atender as necessidades da
CBDE.

Clausula Segunda: Obrigac6es do CONTRATANTE.

2.1 Conforme disposto no Edital PREGAO 07/2019 sem prejuizo de outras
obrigacOes previstas neste contrato além de:

a. Exercer a fiscalizacdo dos servigos por funcionérios especialmente
designados;
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b. Realizar os pagamentos dentro dos prazos estabelecidos no Contrato que
vier a ser firmado;

c. Notificar a empresa quanto as ocorréncias deste contrato.

d. Pagar o valor apresentado na proposta a ser depositado em conta corrente
juridica da empresa, a ser indicada pela contratada, em até 10 (dez) dias ap0s o
fornecimento dos servicos e entrega da Nota Fiscal Eletronica.

Clausula Terceira: Obrigagdes da CONTRATADA
Conforme disposto no Edital do PREGAO 07/2019 além de:

3.1 Executar fielmente o objeto do contrato lote deste anexo, de acordo com as
especificacbes minimas estipulados neste instrumento e na proposta apresentada.

3.2 Reparar, corrigir, remover ou substituir os servigos que vier a fornecer, as suas
expensas, no todo ou em parte, em que se verificarem vicios ou incorrecdes.

3.3 Manter durante a vigéncia do contrato, compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, as condig¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

3.4 Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos 0s
encargos e demais despesas decorrentes do fornecimento do objeto da presente
contratagdo, tais como impostos, taxas, transporte, contribuicées fiscais, previdenciarias,
trabalhistas, fundiarias; enfim, por todas as obrigacfes e responsabilidades, por mais
especiais que sejam e mesmo que Ndo expressas na presente contratacao.

3.5 A “CONTRATANTE” rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento
executado em desacordo com este termo de referéncia.

36 A “CONTRATADA” ¢é responsavel pelos danos causados a
“CONTRATANTE” ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
Contrato. Nao exclui ou reduz essa responsabilidade a fiscalizacdo efetuada pela gestéo
da “CONTRATANTE".

3.7 A CONTRATADA respondera civil e criminalmente pela atuacdo de seus
profissionais.

3.8 N&o sera admitida subcontratacdo do objeto deste termo, exceto em
casos especificos e com a autorizacdo prévia e expressa da CBDE.

3.9 Cumoprir fiel e integralmente as exigéncias legais, fiscais, previdenciarias,
trabalhistas e acidentarias relacionadas a execucdo deste Contrato e aos seus
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empregados, cooperados, representantes e contratados, seja a que titulo for ficando o
CONTRATANTE isento de qualquer responsabilidade subsidiaria ou solidéria;

3.10  Apresentar, em até 05 (cinco) dias, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, a documentacdo comprobatoria do adimplemento de suas
obrigagdes trabalhistas, contribuigcdes previdenciarias, tributarias e/ou civis, ou na forma
prevista no Processo Seletivo;

3.11  Arcar com todos os Onus decorrentes de eventuais reclamacdes e/ou
acOes judiciais ou extrajudiciais de qualquer natureza, por culpa ou dolo, que possam
eventualmente ser alegadas por terceiros contra 0 CONTRATANTE, relacionadas ao
objeto deste Contrato, inclusive custas judiciais e honorarios advocaticios;

3.12 Responsabilizar-se pela disciplina e o respeito hierarquico de seus
empregados para com os empregados do CONTRATANTE, objetivando sempre melhor
qualidade no atendimento;

3.13  Cumprir as normas vigentes nos locais de execugdo dos servi¢cos ou
fornecimento de bens.

Clausula Quarta: Do preco e seu pagamento.

4.1. Pela execucdo do objeto deste Contrato, a CONTRATADA fara jus ao
recebimento do valor de R$ \[MA4]

a. No preco acima previsto estdo incluidas todas as despesas para a execucao
do objeto contratual, sejam custos diretos e indiretos.

4.2. O valor total previsto no item 4.1 sera pago da seguinte forma:

a. A nota fiscal eletrbnica para pagamento devera ser entregue juntamente
com os produtos, no ato em que for entregue a0 CONTRATANTE com pelo menos 10
(dez) dias de prazo para o respectivo pagamento, sob pena de prorrogacdo do prazo do
vencimento. Deverdo ser indicados o banco, a agéncia e 0 nimero da conta juridica para
depodsito.

4.3. Caso se constate incorrecdo nos documentos fiscais apresentados pela
CONTRATADA para pagamento, 0o CONTRATANTE, a seu exclusivo critério, podera
devolvé-los a CONTRATADA, para as devidas correcBes, ou aceita-los quando
possivel, tudo de acordo com a legislacdo fiscal aplicavel. Na hipotese de devolugdo, o
documento sera considerado como ndo apresentado, para fins de atendimento as
condigdes contratuais, ensejando a aplicacdo do item 4.4.
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4.4, Enquanto ndo for apresentada a respectiva nota fiscal para pagamento, ou
caso seja apresentada com incorrecdes, 0 prazo para pagamento ficara suspenso. Neste
caso, 0 prazo para pagamento somente serd reiniciado na data da entrega da nota fiscal
correta, devendo ser observado, ainda, o prazo indicado no item 4.2.

a. Em caso de ocorréncia da hipOtese prevista no item 4.4, a
CONTRATADA ndo fara jus a qualquer valor adicional em funcdo da suspensao e
prorrogacdo do prazo de pagamento, nem mesmo a titulo de juros, reajuste ou encargos
financeiros.

4.5. Fica reservado ao CONTRATANTE o direito de reter quaisquer créditos
porventura existentes em favor da CONTRATADA, independentemente da sua origem,
enquanto existirem obrigacdes por ela ndo cumpridas, inclusive multas impostas em
decorréncia deste Contrato e danos causados pela CONTRATADA ao
CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6. O CONTRATANTE ndo sera obrigado a efetuar o pagamento de valores que
tenham sido colocados em cobranca ou descontados em bancos, nem a efetuar o
pagamento de parcelas contratuais operadas pela CONTRATADA junto a rede
bancaria, como descontos e cobrancas de duplicatas ou qualquer outra operagédo
financeira.

4.7. A CONTRATADA estd ciente de que, sobre os valores indicados nesta
Clausula incidem, na data dos pagamentos previstos no item 4.1, acima, os descontos
fiscais e previdenciarios cabiveis de acordo com a legislacdo vigente no Brasil, sendo
certo, consequentemente, que a CONTRATADA recebera apenas os valores liquidos
apresentados na proposta enviada pela mesma.

Clausula Quinta: Das Penalidades

5.1. O descumprimento das obrigacbes contratuais poderd acarretar as
penalidades a seguir, no todo ou em parte:

| - Adverténcia.

Il - Multa compensatoria.

111 -Suspensdo temporaria para participar dos processos seletivos realizados pela
CBDE e, por consequéncia, de contratar com o mesmo, pelo prazo minimo de 06
(seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses, nas condi¢des estabelecidas no
instrumento convocatorio.

IV- Declaracdo de inidoneidade para contratar com a CBDE enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
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concedida sempre que o contratado ressarcir a CBDE pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

8 1°. As penas previstas nos itens I, I1, 11l e IV poderéo ser aplicadas independentes
ou cumulativamente, sem prejuizo da rescisdo do ajuste por ato unilateral da CBDE.

5.2 No caso de haver recusa do servi¢o, por parte da CBDE, a contratada
deverd, dentro do prazo originalmente contratado, reparar, corrigir, as suas custas,
no todo ou em parte, 0 objeto em desacordo com o contratado, sob pena de restar
caracterizada a inexecucdo total ou parcial do objeto contratado, com a consequente
aplicacdo das sanc@es previstas no artigo anterior.

5.3. A contagem dos prazos de execucdo dos contratos serd efetuada
utilizando-se dias corridos, iniciando- se no primeiro dia util subsequente ao
do inicio da vigéncia do contrato, salvo excecdes, ou do efetivo recebimento
por qualquer meio, do Pedido de Contratacdo ou instrumento equivalente
pelo contratado, cujo comprovante de recebimento devera obrigatoriamente
fazer parte integrante doprocesso.

Paragrafo Unico - A contagem do periodo de atraso na execugdo dos ajustes
sera realizada a partir do primeiro dia util subsequente ao do encerramento
do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigacéo.

5.4 A pena de multa compensatoria, pela inexecugdo total ou parcial do ajuste
celebrado com a CBDE, seré calculada em até 50% (cinquenta por cento) sobre o valor
total do ajuste atualizado ou sobre o valor correspondente a obrigagdo ndo cumprida,
salvo quando previsto expressamente no contrato e/ou instrumento convocatorio,
excetuando-se aquelas de grande vulto ,acima de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e/ou
com repercussOes significativas, hipotese em que a graduacdo da multa deverd,
obrigatoriamente, estar prevista no instrumento convocatorio e no competente
instrumento de contrato, sendo essa devidamente justificada.

Clausula Sexta: Da Rescisao.

6.1. As partes estardo eximidas de suas responsabilidades e, consequentemente, da
aplicacdo de quaisquer penalidades, nada podendo pleitear uma da outra, a que titulo
for, em caso de forca maior, greves ou atos de terrorismo, casos em que 0S Servigos
eventualmente ainda néo prestados ndo serdo reembolsados.

6.2. Os motivos de forca maior que a juizo do CONTRATANTE possam justificar
a suspensdo da contagem de quaisquer prazos ou a execucdo do objeto fora do prazo
estipulado, somente serdo considerados quando apresentados na ocasido das respectivas
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ocorréncias. Nao serdo consideradas quaisquer alegacdes baseadas em ocorréncias nao
aceitas pelo CONTRATANTE ou apresentadas intempestivamente.

Clausula Sétima: Da Vigéncia.

7.1. A vigéncia do contrato serd de até 12 meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por até 60(sessenta) meses, e a critério e interesse da
CBDE.

7.2. A extingédo deste Contrato, independentemente do motivo e da parte que der
causa, ndo extingue as obrigacOes pelas Partes que produzam seus efeitos além de sua
vigéncia e/ou junto a terceiros, em razdo do que foi executado ou por quaisquer
consequéncias dele advindas.

Clausula Oitava: Do acompanhamento e fiscalizacao

8.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade na prestacdo dos servicos e a alocagdo dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato,
devendo ser exercido por um ou mais colaboradores nhomeados pela CBDE,
para fiscalizar a execucao técnica do objeto do contrato.

8.2 A contratada podera apresentar justificativa para o cumprimento do contrato
com menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pela entidade, desde
gue comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente
de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestadorpvas).

Clausula Nona: Da Cessao

9.1 A CONTRATADA néo podera, em hipotese alguma, ceder ou transferir total
ou parcialmente os direitos e/ou obrigacGes decorrentes do presente Contrato, exceto
quando houver anuéncia do CONTRATANTE.

Clausula Décima: Das Comunicacdes.

10.1 Toda e qualquer comunicacdo entre as partes, relativa ao presente Contrato,
devera ser feita por escrito e encaminhada para 0s seguintes enderegos fisicos e
eletronicos:

CONTRATANTE

Rua: SBN Quadra 02, Bloco “F”, Edificio Via Capital, 14° Andar, Salas 1401 a
1414 Asa Norte, CEP:70.040-020, Brasilia-DF.

Telefone/fax n° (61) 3967-7176
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E-mail: compras@cbde.org.br e chde@cbde.org.br

A/C. Sr. Antdnio Hora Filho
CONTRATADA

Rua , CEP , Estado

Telefone:

E-mail:

AlC.

10.2.As comunicac6es ou notificacdes de uma parte a outra, relacionadas com este
Contrato, serdo consideradas efetivadas se:

a. entregues pessoalmente, contra recibo;
b. enviadas por carta, com aviso de recep¢éo ou;

c. transmitidas por e-mail caso verificada a confirmagdo por escrito ou por
qualquer outro meio que assegure ter o destinatario recebido a comunicacdo ou a
notificacao.

10.3.Qualquer alteracdo no endereco, e-mail ou nome da pessoa a quem for
dirigida a notificacdo devera ser informada por escrito a outra parte no prazo maximo de
dez dias a contar da sua ocorréncia.

Clausula Onze: Da Confidencialidade

11.1. A CONTRATADA tratara confidencialmente todos os documentos, dados,
informacdes, noticias, audios, imagens, fotos, filmes de que tiver conhecimento em
razdo da execugéo deste Contrato. A confidencialidade ora definida deve ser observada
tanto em territorio nacional como em territorios estrangeiros.

11.2. S&o expressamente vedadas a CONTRATADA a reproducdo, digital ou néo,
e a manutencdo de cdpias, em qualquer tipo de midia, dos arquivos, documentos ou
qualquer outro tipo de informacdo, dado, imagem ou &udio sem autorizacdo da
CONTRATANTE.

11.3. E vedada 8 CONTRATADA a realizacio de qualquer tipo de divulgagéo ou
publicidade, incluindo, sem se limitar a andncios, portfélios, propagandas, reportagens,

entrevistas a jornais, sites e revistas, feiras, que tenha como objeto qualquer contetdo
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deste Contrato, e/ou a relacdo contratual existente entre as Partes, sob pena de
pagamento de multas previstas neste Contrato e, ainda, da apuracdo das perdas e danos
aplicaveis ao caso.

Clausula Doze: Das Disposi¢oes Gerais.

12.1. Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento, ou cumprimento
irregular, pelas Partes, das condicOes estabelecidas neste Contrato ndo significara
alteracdo das disposic¢des pactuadas, mas, tdo somente, mera liberalidade.

12.2. A CONTRATADA, através de seus empregados, prepostos, representantes
ou quaisquer terceiros relacionados a execugdo deste Contrato, ndo deverad aceitar,
solicitar, oferecer ou negociar qualquer comissdo, presente ou retribuicdo relativa a
execucdo deste Contrato, e devera agir permanentemente em estrita observancia a
legalidade e a boa-fé, sendo absolutamente vedada a pratica de quaisquer atos que
possam caracterizar favorecimento a terceiros, corrupgdo ou quaisquer praticas vedadas
por lei ou pelo presente instrumento.

Clausula Treze: Normas e Foro

13.1. As normas fundamentadoras do presente contrato inclui a norma de compras
da CBDE e as do sistema juridico brasileiro; o foro eleito para dirimir quaisquer davidas
oriundas do presente Contrato é o do Distrito Federal, renunciando as partes a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

13.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o0 presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca das testemunhas
abaixo qualificadas para os devidos fins de direito.

Brasilia-DF, de de 20109.

CONTRATANTE CONTRATADA
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ANEXO 03 - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS,
DE QUE NAO EMPREGA MENOR E DE QUE CONHECE E ATENDE AO
EDITAL

PREGAO ELETRONICO N° 07/2019

A

CBDE/Pregoeiro (a)

lustre Julgador (a),

1. Concordamos com todas as disposicOes do Edital e de seus Anexos.

2. Forneceremos o0 objeto deste processo de selecdo em perfeitas condicdes, de acordo
com os requisitos descritos neste Regulamento e no prazo devido.

3. Inexistem fatos impeditivos para habilitagdo no presente processo, estando ciente
ainda da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4. N&o possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

5. Conhecemos e atendemos ao Regulamento, tanto no que concerne a apresentacao de
documentacao para fins de habilitacdo e cumprimento dos prazos impostos, quanto ao
pagamento de taxa a Bolsa Brasileira de Mercadorias pela utilizacdo de recursos de
tecnologia da informacao.

[Local e data]
[Assinatura do representante legal]

[Nome e fungéo da pessoa que assinar]

Observacdo: Esta declaracdo deverd ser impressa em papel timbrado da
participante e assinada pelo representante legal.
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ANEXO 04 - CARTA PROPOSTA PARA O FORNECIMENTO

A Confederacdo Brasileira do Desporto Escolar - (CBDE)
Prezados Senhores,

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 07/2019 — Proposta de Preco

Objeto: Contratacdo de empresa operadora ou seguradora para prestacdo de servicos
continuados de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagndstico, terapias e internac@es, clinicas,
cirurgicas e obstétricas, conforme especificacfes e condicdes estabelecidas no edital e
Termo de Referéncia — TR, ANEXO 01, no intuito de atender as necessidades da
CBDE.

1. IDENTIFICACAO DO VENCEDOR (SOMENTE NA PROPOSTA
READEQUADA AO LANCE VENCEDOR APOS O ENCERRAMENTO DA
SESSAO)

RAZAO SOCIAL:

CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE E CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF:
ENDERECO e TELEFONE:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA:

2. CONDICOES GERAIS

2.1. A proponente declara conhecer e concordar com 0s termos do instrumento
convocatorio que rege o presente processo de selecao.
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3. PROPOSTA COMERCIAL (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)

Valor Valor
~ UNIDADE Unitario| Total
'TEM DESCRICAC MEDIDA QTD mensal | mensal
R$ R$
1 |Plano de Saude faixa etéaria: De 0 a 18 anos VIDAS 23
2 | Plano de Salde faixa etaria: De 19 a 23 anos | VIDAS 01
3 | Plano de Salde faixa etaria: De 24 a 28 anos | VIDAS 02
4 | Plano de Saude faixa etaria: De 29 a 33 anos | VIDAS 07
5 |Plano de Saude faixa etaria: De 34 a 38 anos | VIDAS 04
6 |Plano de Saude faixa etaria: De 39 a43 anos | VIDAS 08
7 | Plano de Saude faixa etaria: De 44 a48 anos | VIDAS 08
8 |Plano de Saude faixa etaria: De 49 a 53 anos | VIDAS 02
9 | Plano de Salde faixa etaria: De 54 a 58 anos | VIDAS 03
10 Plano de Saude faixa etaria: Apartir de 59| VIDAS 01
anos
VALOR TOTAL GLOBAL MENSAL 59 |R$

3.1. Valor total para 12(doze) meses (ANUAL) para fornecimento do objeto:

R$ (valor por extenso)

Data: de de 2019.

Assinatura
Nome e funcdo do responsavel
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ANEXO 05 - PROCURACAO - NOMEACAO DE REPRESENTANTE LEGAL

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Nome da Empresa), pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n° (00.000.000/0000-00), inscri¢éo estadual n°® (00000000-0) e inscrigéo
municipal sob o n° (000/00), com seus atos constitutivos devidamente registrados na

(Junta Comercial do Estado) sobon°............ , ora estabelecida na Rua(av.)........c...co....... ,
n°.... , Bairro ........... cidade de ......cceeee. , EStado ..., , Neste ato
representada pelo seu sdcio proprietario Sr. ............. , qualificacdo: ( brasileiro, casado,
empresario, portador da Carteira de Identidade RG n° ............ /ISSP/ e do CPF/MF n°
.......... : residente e domiciliado a

........................................................................... (enderego completo).

OUTORGADA: CORRETORA (..ccoeieeiiriieiieanenn, ), pessoa juridica de direito privado,
detentora do Titulo Patrimonial n.° ........ da Bolsa de Brasileira de Mercadorias — CRO
............................ , devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n° ................... estabelecida na
Rua ...oocoovvvveieen, , Bairro......ccccceevennen, , Cidade.................. Estado................... , heste
ato representada por seu SOCIO proprietario Sr. ..., brasileiro, casado,
......... (profissdo)............., portador do CPF/MF n° ............ € do RG n°
........................ residente e domiciliado a ...................c.cue..........(€ndereco completo).

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato a Outorgante confere a Outorgada
plenos poderes para atuar perante a Confederacdo Brasileira do Desporto Escolar —
(CBDE), realizadas por meio do Sistema Eletronico Unificado de Pregbes — SEUP, da
Bolsa Brasileira de Mercadorias, inclusive praticar todos os atos negociais compativeis a
participacdo nos processos seletivos da CBDE sob o numero /2019, ora
desencadeado pela CBDE podendo para tanto, assinar propostas de precos, declaragdes,
apresentar e retirar documentos, impugnar termos dos editais e ou Avisos Especificos,
interpor recursos contra o resultado do processo seletivo, solicitar e prestar declaracdes e
esclarecimentos, assinar atas e demais documentos, pagar taxas, inclusive, formular
lances na fase competitiva do processo seletivo que compora o preco final da proposta
original ou desistir deste, requer, na fase permitida, desisténcia ou retificacdo de precos
iniciais ou quaisquer outras condigOes oferecidas, emitir e firmar o fechamento da
operacdo através do documento-COV, praticar, enfim, todos os atos em direito
permitidos para o bom e fiel do presente mandato, ndo podendo este ser substabelecido
no todo ou em parte. Arcando o Outorgante; nos termos dos artigos 1.309 e seguintes do
Cadigo Civil por todas as obrigacdes contraidas por forca dos poderes aqui conferidos,
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respondendo diretamente pelas san¢des previstas pela inexecucdo contratual, ilegalidade
na documentacao de qualificacdo ou danos causados a Contratante ou a terceiros e pelo
ressarcimento das perdas e prejuizos sofridos pela Outorgada no cumprimento deste
mandato.

Assinatura com firma reconhecida
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ANEXO 06 — MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE
TRIBUTACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA
HIPOTESE DA PARTICIPANTE SER UMA ME OU EPP)

(Nome da Participante), CNPJ/MF N°, sediada, (Endereco Completo) declaro(amos)
para todos os fins de direito, especificamente para participacdo de processos seletivo na
modalidade de pregéo, que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de
pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de
2006.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)
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