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Contratante: Conselho Federal de Economia - Cofecon, Autarquia Federal, criada pela Lei n°
1.411/1951, com sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, situado no SCS, Quadra 2,
Bloco B. 12° andar, Edificio Palacio do Comércio, CEP: 70.318-900, inscrita no CNPJ
n® 33.758.053/0001-25, Brasilia-DF, neste ato representado por seu Presidente, o
economista Antonio Corréa de Lacerda, brasileiro, casado, portador da carteira de
identidade profissional n® 16.821 SP e carteira de identidade civil n® 9866559 SSP/SP
e inscrito no CPF sob o n® 879.270.718-15, eleito na 694 Sessdo Plenaria do Conselho
Federal de Economia realizada no dia 14 de dezembro de 2019, em Brasilia-DF,
conforme Aviso de Resultado de Eleigdo publicado no DOU n® 244, de 18 de
dezembro de 2019, Segdo 3, Pagina 193, doravante denominada CONTRATANTE.

Contratada: Central Nacional UNIMED - Cooperativa Central, com sede na Alameda Santos,
1826, Cerqueira César, Sao Paulo-SP, CEP: 01418-102, inscrito sob o CNPJ n°
02.812.468/0001-06 e registro ANS n°® 33.967-9, Telefone: (11) 3268-7406, neste ato
representada por Daniel Peixoto de Albuquerque, Superintendente, CPF n°
728.059.196-53 e por Gustavo Soares Knupp, Superintendente, CPF n° 032.850.456-
47, doravante denominada CONTRATADA.

Clausula Primeira. Da Finalidade

[.1. O presente CONTRATO tem por finalidade formalizar e disciplinar o relacionamento
contratual com vistas a prestagdo de servigo de Assisténcia a Satide Suplementar médica hospitalar.
definida e especificada no Termo de Referéncia, Anexo I, do Edital do Pregdo Eletrénico n°
10/2019 deste instrumento.

Cliusula Segunda. Do Fundamento Legal

2.1. O Contrato obedecera as disposi¢des contidas na Lei n® 10.520/2002; Decreto n® 5.450/2005;
Decreto n® 5.289/2004; Lei n° 9.656/1998; Atos normativos da Agéncia Nacional de Saude - ANS;
Lei n° 8.666/1993; ¢ das condi¢des e exigéncias estabelecidas no Edital do Pregdo Eletrénico
10/2019 e seus anexos.

Clausula Terceira. Do Objeto

3.1. Contratagio de Operadora de Planos ou Seguros Privados de Assisténcia a Satde ou de
administradoras de benecficios para a prestagio de servigos de assisténcia médica, hospitalar,
métodos complementares de diagndsticos e tratamentos, e servigos auxiliares, caracterizado como
Plano de Saude Suplementar Coletivo empresarial, com cobertura ambulatorial, hospitalar e
obstetricia para os empregados deste Conselho Federal ¢ respectivos dependentes ¢ os
eventualmente amparados por decisdo judicial, conforme especificagdes estabelecidas no item 7

Termo de Referéncia - Anexo I do Edital do Pregdo Eletronico n® 10/2019. M

Conselho Federal de Economia - Cofecon
Q SCS Quadra 2, Bloco B, Sala 1201, Ed. Palacio do Comércio

Brasilia-DF | CEP: 70.318-900 | Telefone: (61) 3208-1800
www.cofecon.org.br | cofeconf@cofecon.org.br




.
COFECON

CONSELHD FEDERAL DE ECONOMIA

«

3.2. Servigos Cobertos:
3.2.1. Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica:
a) Especialidades Médicas:
a.1) Todas as especialidades médicas previstas na Lei n°® 9.656/1998 e suas alteragdes, bem como na
Resolugdo RDC n° 81/2001 e suas alteracdes (rol nio exaustivo), sem limite de utilizagdo ou de

valor, com destaque:

O 001 WL R —

. Cardiologia pediatrica;

. Cirurgia cardiovascular;

. Cirurgia de cabega ¢ pescoco;
. Cirurgia de mama;

. Acupuntura; 42. Psiquiatria;

. Alergologia; 43. Reumatologia;

. Anestesiologia; 44. Traumato-ortopedia clinica e cirtrgica;

. Angiologia; 45. Urologia;

. Cardiologia; 46. Qualquer outra patologia clinica

classificada pela Organiza¢io Mundial da
Salde cuja cobertura seja determinada pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar ¢/ou
pelo respectivo orgdo fiscalizador da area

10. Cirurgia de méo; médica. Todas aquelas relacionadas na Tabela
11. Cirurgia gastroenterologica; de Especialidades Meédicas da AMB
12. Cirurgia geral; atualizada e as constantes do Rol de
13. Cirurgia pediatrica; Procedimentos e Eventos anexo a Resolu¢éo
14. Cirurgia intra-ocular; n® 10 do Conselho de Satde Suplementar do
15. Cirurgia plastica reparadora; Ministério da  Saude  (CONSU/MS),
16. Cirurgia toracica; considerando sempre a Resolugdo ou Ato
17. Cirurgia vascular; normativo vigente.
18. Clinica médica;

19. Dermatologia clinica e cirirgica;

20. Endocrinologia clinica e cirargica;

21. Fisiatria;

22. Gastroenterologia;

23. Geriatria;

24. Ginecologia;

25. Hematologia;

26. Hepatologia;

27. Homeopatia;

28. Mastologia;

29. Nefrologia;

30. Neonatologia;

31. Neurocirurgia;

32. Neurocirurgia pediatrica;

33. Neurologia;

34. Obstetricia;

35. Oftalmologia;

36. Oncologia;

37. Ortopedia;

38. Otorrinolaringologia;

39. Pediatria;

40. Pneumologia;

41. Proctologia;
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b) Exames Complementares:
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b.1) Todos os exames previstos em lei, necessarios ao diagndstico e ao tratamento, sem limite de

utilizagdo ou de valor, destacando-se:

1. Analises Clinicas;

2. Anatomia Patolégica;

3. Angiografia Arterial, Venosa e Linfatica;

4. Angiografia Digital:

5. Angioplastia;

6. Arteriografia;

7. Audiometria;

8. Bioimpedanciometria, “Tilt Tests” e seus
Derivados;

9. Bidpsia;

10. Broncoesofagoscopia;

11. Broncoscopia;

12. Cardiotocografia;

13. Cateterismo;

14. Cicioergometria,

15. Cineangiocoronariografia;

16. Cintilografia;

17. Citopatologia;

18. Colposcopia;

19. Coronariografia;

20. Cromatografia para Doencas Genéticas;
21. Densitometria Ossea;

22. Dosagens de Substancias Relacionadas a
Erros Inatos do Metabolismo;

23, Ecocardiografia;

24, Eletrocardiografia Dinamica (Holter de 12
e 24 horas);

25. Eletrococleografia;

26. Eletrodiagnostico;

27. Eletroencefalografia (de Rotina, em
Vigilia, em Sono e Vigilia ¢ Mapeamento
Cerebral);

28. Eletromiografia;

29. Eletroneuromiografia;

30. Endoscopia Diagnostica, Cirurgica e
Terapéutica (Digestiva, Ginecologica,
Peroral, Respiratoria, Ortopédica e
Urologica), inclusive com utilizacao de
Video;

31. Ensaios Enzimaticos;

32. Ergometria;

33. Exames Citologicos e Colposcopicos:

34. Exames Oftalmologicos;
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35. Exames Otorrinolaringologicios;

36. Fluoresceinografia;

37. Fonocardiografia;

38. Hemodindmica (Cineangiocoronariografia
e Cateterismo Cardiaco);

39. Laparoscopia Diagnostica e Terapéutica;
40. Mamografia de Alta Resolugio;

41. Medicina Nuclear, Radioisotopia e
Cinetografia;

42. Neuroradiografia;

43. Patologia Clinica e¢ Cirargica (inclusive
Neuromotora, Respiratoria,
Osteomioarticulares, Cardiovasculares,
Dermatologicas e Patologias Diversas);

44. Peniscopia;

45. Potencial Evocado (Auditivo, Visual e
Somato-Sensitivo);

46. Prova de Fungido Pulmonar Completa;

47. Radiologia Geral;

48. Radiologia Intervencionista;

49. Ressoniancia Magnética;

50. Ressonancia Magnética Funcional;

51. Teste Alérgico;

52. Teste Ergonométrico;

53. Teste Oftalmologico;

54. Teste Otorrinolaringologico;

55. Tomografia Computadorizada;

56. Triagem para Erros Inatos de
Metabolismo na Urina;

57. Ultrassonografia;

58. Urodinamica;

59. Video Histeroscopia;

60. Video Laparoscopia Diagnostica e
Cirtrgica;

61. Video Laringoscopia;

62. Videolaringoestroboscopia;

63. Vulvoscopia;

64. Xeroradiografia;

65. Todos os demais exames relacionados na
Tabela de Exames da AMB atualizada cuja
cobertura seja determinada pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar e as

constantes do Rol de Procedim&%@
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Eventos anexo a Resolucio n° 10 do Conselho
de Saade Suplementar do Ministério da Satide
(CONSU/MS),  considerando sempre a
Resolugao vigente.

¢) Procedimentos e Servigos Auxiliares

¢.1) Todos os procedimentos e os servigos auxiliares a seguir, sem limite de utiliza¢do ou de valor,
ressalvadas as limitagdes aqui consignadas:

c.1.1) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem risco de vida
ou de danos fisicos para o beneficidrio ou para terceiros, bem como risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

c.1.2.) Psicoterapia de crise, que corresponde ao atendimento, por profissionais da irea de saide
mental, com inicio logo ap6s o atendimento de emergéncia, com comprovagdo por relatério médico,
com duragdo maxima de 12 (doze) semanas e limitada a 12 (doze) sessdes por ano de vigéncia do
contrato; -

c.1.3) Servigos de apoio diagnodstico, prestados por médico psiquiatra, tratamento e¢ demais
procedimentos solicitados pelo médico assistente;

c.1.4) Internagdo em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital
geral, em casos de transtornos psiquiatricos em situagdes de crise;

c.1.5) Internagdo, em hospital geral, para beneficiarios portadores de quadro de intoxicacdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
internagao:

1.  Acompanhamento Clinico no Pds-
Operatério  Imediato ou Tardio dos
beneficiarios submetidos a Transplante de
Rim e Cornea (exceto medicagdo de
manutencao);

2. Angioplastia,  Revascularizagdo e
Revasculariza¢do do Miocardio;

3. Artroscopia;
4. Atendimento psiquiatrico;
5. Betaterapia,
6. Cauterizagao;
7. Citoplastia;
8. Colonoscopia;

9. Cobaltoterapia;

10. Colocacao de Gesso ou Similares;

11. Colocagdo de Sinteses;

12. Criocauterizagao;

13. Dialise;

14. Eletrofisiologia Cardiaca;

15. Embolizagoes;

16. Escleroterapia ou Tratamento
Esclerosante (limitado a 24 (vinte e quatro)
aplicagdes por beneficidrio por ano de
vigéncia do contrato individual);

anestésicos ou Pré-cirtirgicos;
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18. Fisioterapia (limitado a 60 (sessenta)
sessOes por beneficidrio por ano de vigéncia
do contrato individual, salvo quando
solicitado e justificado pelo médico assistente,
em razao da gravidade e/ou complexidade do
caso);

19. Fisioterapia Respiratoria;
20. Gasoterapia;

21. Hemodialise;

22. Hemodinamica
Diagndsticos e Terapéuticos);
23. Hemoterapia;

24. Hipertermia prostatica;
25. Histocipatologia;

26. Inaloterapia;

27. Internacdo, inclusive em UTI ou similar;
28. Laparoscopia Terapéutica;

29. Laserterapia;

30. Litotripsias;

31. Neurofisiologia;

32. Nutri¢ao Paraenteral e Enteral;

33.  Oxigenoterapia  Hiperbarica (Ndo
Estética);

34. Proteses, Orteses e seus Acessorios
(somente ligados ao ato cimrgico);é%
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35. Quimioterapia;
36. Quimioterapia Anti-Neoplasica;
37. Radiologia Intervencionista;

38. Radioterapia (inclusive Radiomoldagem,

Radioimplante e Braquiterapia);

39. Reabilitagao Cardiolégica e Neurologica;
40. Remogao;

41. Transfusao de Sangue ou Aplicagdo de
Plasma;

42. Transplante de rim e cornea;

43. Tratamento da obesidade moérbida em
ambiente hospitalar;

44. Todos os demais procedimentos e
servigos auxiliares cuja cobertura seja
determinada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e os constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos anexo a Resolugao
n° 10 do Conselho de Saude Suplementar do
Ministério da Saude (CONSU/MS),
considerando sempre a Resolugdo vigente.

3.2. Abrangéncia do Plano

CONSELHO FEDERAL DE ECONOMIA

3.2.1. A contratagdo cobre o atendimento, pela CONTRATADA, das despesas dos eventos que

se seguem:

1. Consultas médicas, inclusive obstétricas
para pré-natal, em numero ilimitado ¢ sem
limite de valor;

2. Internagdo hospitalar, compreendendo
hospitais, centros médicos, casas de saide e
em clinicas basicas e especializadas, sem
limite de prazo, valor ou quantidade, em
quarto particular para o beneficiario;

3. Internagdo em UTI ou similar, sem limite
de prazo, valor ou quantidade;

4, Cirurgias, em numero ilimitado e sem
limite de valor;

5. Exames médicos, em namero ilimitado e
sem limite de valor;

6. Servicos de diagnostico, de tratamento e
procedimentos clinicos e cirargicos, em

nimero ilimitado e sem limite de valor,
ressalvadas as limitagoes consignadas no item

4.1, alineas “a”, “b” e “c”, deste Anexo;

7. Doengas crdnicas;

8. Doengas e lesdes pré-existentes;

9. Doencas congénitas;

10. Doengas infecto-contagiosas e endémicas
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de notificagdo compulsoria, inclusive AIDS;
11. Doengas de Senilidade, constantes da
Classificagdo Estatistica de Doengas e
Problemas Relacionados a Saiade - 10°
Revisdo (CID-10), considerando sempre o ato
normativo vigente.

12. Material de osteossintese (placas, pinos,
parafusos, hastes, pregos, telas cirGrgicas,
etc.), sem limite de quantidade ou de valor;

13. Acidentes de Trabalho:

14. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
15. Remogdo do beneficiario, em ambulancia,
inclusive com UTI movel, propria ou
contratada, obrigatoriamente acompanhada de
médico assistente, no percurso “hospital-
hospital”, “residéncia-hospital”, “hospital-
residéncia” e “local de acidente-hospital”,
para atendimento de urgéncia e emergéncia
médicas em geral, sem limite de quantidade
ou valor;

16. Assisténcia médica e hospitalar ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, durante os primeiros i
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dias ap6s o parto ou a data oficial da adocio.

3.3. A CONTRATADA se obriga a cobrir, desde 0 momento da internagdo até a alta hospitalar, as

seguintes despesas:

1. Didrias  decorrentes- da internagio
hospitalar, inclusive em UTI ou similar, UTI
Neonatal, Unidade Coronariana ¢ Unidade
Respiratoria;

2. Despesas com o uso de Centro Cirargico,
de UTI ou similar, de UTI Neonatal, Unidade
Coronariana e  Unidade  Respiratoria,
incluindo todo o material utilizado:

3. Diarias de maternidade e bergério;

4. Alimentagio;

5. Servigos de Nutri¢do e Dietéticos;

6. Servigos gerais de Enfermagem;

7. Servigos de diagnostico e de tratamento;

8. Honorarios Profissionais dos Médicos
Assistentes relativos aos procedimentos
clinicos e/ou cirargicos;

9. Taxa de internagao, de sala de cirurgia, de
sala de parto, de sala de gesso e de outras
necessarias, incluindo os materiais utilizados
(inclusive os descartaveis), inclusive material
de Osteossintese (entre outros: placas, fios,
hastes, pregos, parafusos, etc.), enxertos
vasculares e telas cirtrgicas;

10. Hemodialise e Dialise;

11. Sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme solicitagdo médica;

12. Exames especificos e complementares
para a elucidag@o diagnostica e indispensaveis
para o controle da evolugdo da doenga que
motivou a internacdo, bem como as
decorrentes da internacdo, ¢ para 0 seu
tratamento, até a alta hospitalar;

13. Medicamentos em geral, anestésicos,
gases medicinais, transfusdo de sangue e de
seus derivados e/ou complementares, sessoes
de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescrigdo do médico assistente, e outros
procedimentos e servigos previstos neste
Anexo que se fizerem necessarios durante o
periodo da internagio;

14. Toda e qualquer taxa e todo material
logistico  utilizado  (aparelhos,  artigos
utilizados, etc.), assim como as despesas
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decorrentes da remogio do beneficidrio,
comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, por via terrestre;
15. Didrias de acomodagdo de acompanhante,
se for o caso;

16. Casos pertinentes a clinica médica de
urgéncia e emergéneia, quando solicitados e
justificados pelo médico assistente.
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3.4. A CONTRATADA se obriga a permitir e a fornecer a acomodagdo para 1 (um) acompanhante

nos casos de internacdo de beneficirios para o plano previsto no contrato e a cobrir as diarias do
acompanhante.

3.5. A CONTRATADA se obriga a cobrir as despesas hospitalares com internagdo do beneficiario
em hospital, centro médico, casa de saide, ou em clinica basica ou especializada, proprios ou
credenciados/referenciados, também quando solicitada por médico ndo credenciado, de acordo com
os limites e condigdes estabelecidos no Contrato, neste Anexo | e no plano do beneficiario. Neste
caso, os honorérios profissionais do médico assistente serdo tratados e pagos diretamente pelo
beneficiario, que devera ser ressarcido da respectiva despesa, nas hipoteses e nos termos previstos
no Edital e anexos.

3.6. Os servigos deverdo ser cobertos pela CONTRATADA em todo o Territorio Nacional.
3.7. Dos Servigos Excluidos

3.7.1. Nao estdo cobertos pelo contrato que resultar da presente licitagdo os servigos descritos na
Lei n® 9.656/1998 ou normativo pertinente, a saber:

1. Cirurgias  consideradas  anti-éticas, 8. Enfermagem particular e assisténcia
inclusive interrupgdo de gestagdo; tratamento médica domiciliar;

e¢/ou cirurgias para fertilizagdo e esterilizagdo; 9. Rejuvenescimento, repouso, convalescenga
2. Despesas extraordindrias de internac¢do e suas consequéncias e tratamentos em
entre outras: refrigerantes, lavagem de roupas clinicas de emagrecimento, exceto para o
pessoais, aluguel de aparelho de televisdo e tratamento da obesidade morbida;

tudo o mais que ndo se refira especificamente 10. Tratamentos experimentais clinicos ou
a causa da internacao; cirurgicos;

3. Exames com o objetivo de reconhecimento 11. Medicamentos importados nao
de paternidade e atos cirtirgicos determinando nacionalizados e os ndo reconhecidos pelo
a mudanga de sexo. Orgdo governamental competente;

4, Doengas e acidentes provocados por ato ou 12, Cirurgia plastica, tratamento clinico ou
operagdo de guerra, atos da natureza, cirargico, com finalidade estética ou social,
envenenamento ou exposi¢ao a radioatividade mesmo que justificados por uma causa
¢ radiacdo de qualquer naturcza, de carater medica;

coletivo; 13. Tratamento relacionado com métodos de
5. Internagdes hospitalares, tratamentos infertilidade, através das diversas modalidades de

ambulatoriais, exames diagnosticos, terapias € inseminaco artificial.

consultas médicas realizadas por profissionais
de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

6. Atos ilicitos, interrup¢do provocada da
gravidez, tratamentos clinicos ou ciriurgicos
nao ¢ticos ¢ alteragoes do corpo;

7. Fornecimento de proiteses, oOrteses e seus
acessorios, ndo ligados ao ato cirlrgicos,
proteses ou orteses utilizadas para fins
estéticos;
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Clausula Quarta. Da Vinculagio

4.1. Este CONTRATO vincula-se, independentemente de sua transcrigdo, a proposta de precos da
CONTRATADA, ao Edital "de licitacio na modalidade de Pregio Eletronico n° 8 e 10/2019.
fracassado e deserto, respectivamente, conforme avisos constantes nas paginas 96 ¢ 129
autorizativos para contratagdo direta conforme art. 24, V da Lei n° 8.666/1993 com seus Anexos e
demais elementos constantes do Processo n°® 18.874/2019.

Cliusula Quinta. Dos Beneficidrios, Caréncias e Reembolsos

5.1. Sdo beneficiarios dos servigos objeto da presente contratagio:
5.1.1. o titular;
5.1.2. o dependente do titular,

5.2. Entende-se como titular:
5.2.1. o empregado publico ativo.

5.3. Entende-se como dependente do titular:
5.3.1. conjuges, companhejros, filhos e enteados ndo emancipado, de qualquer condigdo, menor
de 21 (vinte e um) anos ou invélido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental que o torne
absoluta ou relativamente incapaz, assim declarado judicialmente.
5.3.2. filhos e enteados, menores sob sua guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, entre
(21) vinte e um e (24) vinte e quatro anos de idade, se estudante regularmente matriculado em
curso de ensino médio, técnico ou superior, reconhecido pelo Ministério da Educacgdo, desde que
ndo possuam renda propria superior ao limite de isen¢ao para fins de Imposto de Renda.
5.3.3. pai, mée, padrasto e madrasta, comprovadamente nio dependentes entre si, que vivam sob
dependéncia econdomica do empregado, desde que ndo possuam renda propria superior ao limite
de isen¢do para fins de Imposto de Renda e conste como dependente legal na declaragio do
imposto de renda do empregado.

5.4, A existéncia de dependente de qualquer das classes exclui do direito ao beneficio os das classes
seguintes.

5.5. A dependéncia econdmica das pessoas indicadas no inciso 5.3.1. é presumida e as das demais
deve ser comprovada.

5.6. Inclusdes e Prazos de Caréncia:
5.6.1. Nao sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscrigcao do beneficiario ocorrer dentro
de 60 (sessenta) dias, a contar da data de assinatura do contrato.
5.6.1.1. Findo o prazo disposto no item 5.6.1., a adesio sera permitida, porém estara sujeita ao
periodo de caréncia, até o limite maximo do disposto na Lei n® 9.656/1998 ou Ato normativo
da ANS; exceto nos casqs previstos no item 5.7.

5.7. Ficam excluidos de quaisquer caréncias:
5.7.1. Os beneficiarios constantes da relacdo atual do Cofecon; %

Conselho Federal de Economia - Cofecon

SCS Quadra 2, Bloco B, Sala 1201, Ed. Palacio do Comércio
Brasilia-DF | CEP: 70.318-900 | Telefone: (1) 3208-1800
www.cofecon.org.br | cofeconfdcofecon.org.br




CONSELHO FEDERAL O ECONOMIA

5.7.2. Aqueles que venham a adquirir a condicdo de beneficidrio, nos termos do objeto deste
contrato, apos a assinatura do contrato, em funcio de nascimento, adogdo, casamento, unido
estavel, provimento em cargos efetivos e em comissdo, guarda, tutela definitiva, etc., desde que
manifestada a opgdo pela inclusdo em até 60 (sessenta) dias contados da:

5.7.2.1. data de entrada em exercicio do beneficidrio titular do Cofecon;

5.7.2.2. data de nascimento do beneficiario dependente;

5.7.2.3. data do casamento do beneficiario titular para a inclusdo do conjuge:
5.7.3. Os casos de emergéncia, como tal demonstrado em declaracio do médico assistente;
5.7.4. Os funcionarios que vierem a ser contratados pelo Cofecon durante a vigéncia do contrato.

5.8. Do desligamento do Cofecon:

5.8.1. Cessara, ou sera interrompido o direito do beneficidrio titular ¢ demais beneficiarios a ele
vinculados, de usufruirem o Plano de Saude, a partir do primeiro dia do més subsequente a
comunica¢do a contratada, da publicagdo do ato oficial que estabelecer a sua nova condigdo,
quando couber, nas seguintes hipoteses:

5.8.1.1. Exonerac¢do ou demissio;

5.8.1.2. Cassacdo de aposentadoria ou disponibilidade;

5.8.1.3. Cancelamento voluntario da inscrigao, solicitado pelo titular;

5.8.1.4. Falecimento;

5.8.1.5. Quando deixar de atender as condig¢des de dependéncia estabelecidas no item 3.3.

5.7. Permanéncia no Plano:
5.7.1. Empregado afastados, com percepcdo de auxilio doenga previdenciario ou acidentario;
5.7.2. As empregadas afastadas por licenga maternidade.

5.8. Identifica¢do dos beneficiarios:
5.8.1. Os beneficiarios (titulares e dependentes) receberdo gratuitamente carteira de identificagao
personalizada a ser fornecida pela futura Contratada que serd usada exclusivamente quando da
utilizagdo dos servigos cobertos pelo Plano de Satde;
5.8.2. O empregado excluido do Plano de Saude sera responsavel pela devolugdo imediata ao
Departamento de Pessoal de sua carteira de identificagdo, de seus dependentes e demais
vinculados, se¢ houver;
58.3. Em caso de extravio da carteira de identificagdo, o beneficiario se exime da
responsabilidade de ressarcir os prejuizos causados, apos a comunicagdo formal do evento a
contratada ¢ ao Cofecon;
5.8.4. Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificagdo durante o
periodo em que permanecer cadastrado no Plano e apos a vigéncia de sua exclusdo do Plano de
Saude serfio Unica e exclusivamente do beneficidrio, o qual ressarcira a Contratada por meio do
Cofecon.

5.9. Reembolso da Despesa
5.9.1. Cabera o reembolso de despesas

5.9.1.1. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagio de
servigos da rede credenciada da Contratada ou nas localidades em que a Licitante Vencedora
nao dispuser de rede médica hospitalar, laboratorial e servigos complementares ao
diagnéstico, credenciada ou propria, devera ser assegurado aos beneficiarios o reembolso das
despesas_efetuadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo
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requerimento, com consultas, exames, honorarios médicos e servigos hospitalares e
respectivas notas fiscais:
5.9.1.2._ Nos casos do item anterior, sera respeitado como teto 100% (cem por cento) dos
respectivos valores de referéncia da Lista de Procedimentos Médicos da Associagdo Médica
Brasﬂeira em vigor, com medicamentos e materiais utilizados durante o periodo de
Internagdo, de acordo com os pregos fixados e publicados no Diario Oficial da Unido e as
taxas hospitalares em consonéncia com a Tabela da Sociedade Hospitalar local.
5.9.1.3. Os medicamentos utilizados durante a realizagio de procedimentos hospitalares
cobertos, deverdo ser reembolsados de acordo com a Tabela do BRASINDICE
(http://www.brasindice.com.br/).
5.9.1.4. Os beneficiarios para se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuados, deverdo apresentar 8 CONTRATADA os
seguintes documentos:
5.9.1.4.1. contas discriminadas das despesas, incluindo relagdo de materiais, medicamentos
utilizados e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as vias originais
das notas fiscais ou faturas;
5.9.1.4.2. vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios médicos,
de assistentes e, se for o caso, de auxiliares e anestesistas em que devem constar os
nimeros do CRM, do CPF e do ISS e a discriminagéo do servigo realizado;
5.9.1.4.3. relatorios médicos, justificando o tratamento e especificando o grau de urgéncia
ou emergéncia, bem como o tempo de permanéncia do beneficiario no hospital.

Clausula Sexta. Das Adesoes

6.1. Sera facultado aos beneficiarios a adesdao ao plano oferecido pela CONTRATADA, objeto
deste CONTRATO, que se dara na forma estabelecida neste item.
6.1.1. A adesdo dos Beneficiarios Titulares sera feita mediante a assinatura de um “Termo de
Adesdo”, a ser fornecido pelo CONTRATANTE, no qual deve constar a opgdo pelo plano
oferecido pela CONTRATADA.
6.1.2. A adesdo dos Beneficiarios Dependentes podera ser feita pelo respectivo beneficiario
titular, mediante a assinatura de um “Termo de Adesdo”, no qual deve constar a op¢ao pelo
plano oferecido pela CONTRATADA.
6.1.3. A adesdo dos Beneficiarios dependentes devera se dar no mesmo plano do respectivo
Beneficiario Titular, oferecido pela CONTRATADA, cabendo ao CONTRATANTE arcar com a
responsabilidade do pagamento, de acordo com a tabela de valores do plano contratado.
6.1.4. A CONTRATADA admitira a transferéncia de beneficiario titular de um plano de custo
menor - no caso o plano contratado - para outro de custo maior, ficando, contudo, sob a
responsabilidade do referido beneficiario o pagamento da diferencga existente, entre um plano e

outro.

Clausula Sétima. Do Atendimento

7.1. O atendimento para a prestagdo dos servigos desta licitagdo serd realizado tanto no Distrito
Federal quanto nas demais localidades do territorio nacional, nos Consultorios, Hospitais, Clinicas,
Laboratérios e servigos proprios ou credenciados, sem limites de utilizacdo ou de valor de espécie
alguma, inclusive em UTI e internagdes em geral, ficando a Licitante Vencedora obrigada a cobrir
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todas as despesas com a realizagio da assisténcia proposta, caso ela ndo tenha este servigo
credenciado, conforme o disposto no item 3 deste Contrato.

7.2. A CONTRATADA devera observar, obrigatoriamente, a exigéncia quanto ao atendimento em

nivel nacional por profissionais e/ou estabelecimentos  credenciados abrangendo todas as
especialidades.

7.3. Prestagao de servigo em ambito nacional, de todos os servigos exigidos nestas especificacdes
por meio de rede propria e ou credenciada suficiente para atender aos beneficiarios do Cofecon.

7.4. A escolha das especialidades e dos profissionais da Rede de Atendimento, sera feita mediante
consulta em Livro Orientador (Manual), com respectivos nomes, enderecos, telefones e demais
informagdes e orientagdes complementares, disponibilizado a cada Beneficiario.

7.5. A CONTRATADA fornecera ao CONTRATANTE, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apos a
Adesao do beneficidrio, os seguintes documentos para distribuicdo:
7.5.1. um Manual, um guia, um orientador ou outro instrumento similar, que contenha a relagio
dos profissionais associados/credenciados/referenciados, com a indicacio das especialidades
meédicas e exames médicos, a relagdo de hospitais, de centros médicos, casas de saude e de
clinicas, basicas e especializadas, consultérios, laboratérios, etc.; proprios da CONTRATADA
ou por ela credenciados, com os respectivos enderegos e telefones, para cada Beneficirio, de
acordo com o plano de saide contratado;
7.5.2. um Documento de Identificagdo especifico para cada Beneficiario, que o habilitara ao uso
dos servigos previstos no plano de satde, dentre os oferecidos pela CONTRATADA.

7.6. A CONTRATADA se obriga a informar, por escrito, a0 CONTRATANTE, qualquer mudanga
na relagdo dos profissionais, dos hospitais, dos centros médicos, das casas de saude, das clinicas,
basicas e especializadas, dos consultérios, dos laboratorios, etc.; bem como dos respectivos
enderegos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da alteracio.

7.7. O atendimento serd realizado em hospitais, centros médicos, casas de satde, clinicas, basicas e
especializadas, consultérios, laboratorios, etc.; mediante apresentagio do Documento de
Identificagdo do beneficidrio, fornecido pela CONTRATADA, juntamente com a sua Carteira de
Identidade, quando exigivel.

7.8. O atendimento no consultério particular do médico associado/credenciado/referenciado inclui
atendimentos clinicos, curativos, gessados e pequenas intervengdes cirlirgicas que nio exijam
anestesia geral e sejam passiveis de serem realizados em consultorios.

7.9. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os beneficiarios poderdo recorrer aos hospitais, centros
médicos, casas de saude .e clinicas, proprias ou credenciadas pela CONTRATADA e que
disponham de atendimento ambulatorial.

7.10. As internagdes serdo processadas mediante “Pedido de Internagio”, feito pelo médico
assistente, ¢ “Guia de Interna¢do™, expedida pela CONTRATADA, excetuando-se 0s casos de
urgéncia e emergéncia.
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7.11.. Os exames comp]gmemares de diagnostico e de tratamento previstos no contrato serdo
realizados mediante “Pedido de Exame”, feito pelo profissional associado/credenciado/ referenciado
pela CONTRATADA.

7.12. Os procedimentos e os demais servicos previstos no contrato e constantes deste Anexo serio
realizados mediante solicitagio do  profissional associado/credenciado/referenciado  pela
CONTRATADA.

7.13. A licitante vencedora devera atender aos beneficiarios fora da localidade de suas residéncias,
em todas as especialidades e procedimentos relacionados no objeto do presente certame licitatorio,
conforme rede credenciada, nos termos do item 3 deste Contrato.

Clausula Oitava. Das Adesdes

8.1. Sera facultado aos beneficiarios a adesdo ao plano oferecido pela CONTRATADA, objeto
desta licitagdo, que se dara na forma estabelecida neste item.
8.1.1. A adesdo dos Beneficiarios Titulares sera feita mediante a assinatura de um “Termo de
Adesdo”, a ser fornecido pelo CONTRATANTE, no qual deve constar a op¢do pelo plano
oferecido pela CONTRATADA.
8.1.2. A adesdo dos Beneficiarios Dependentes podera ser feita pelo respectivo beneficiario
titular, mediante a assinatura de um “Termo de Adesdo”, no qual deve constar a op¢do pelo
plano oferecido pela CONTRATADA.
8.1.3. A adesdo dos Beneficidrios dependentes deverd se dar no mesmo plano do respectivo
Beneficiario Titular, oferecido pela CONTRATADA, cabendo ao CONTRATANTE arcar com a
responsabilidade do pagamento, de acordo com a tabela de valores do plano contratado.
8.1.4. A CONTRATADA admitira a transferéncia de beneficiario titular de um plano de custo
menor - no caso o plano contratado - para outro de custo maior, ficando, contudo, sob a
responsabilidade do referido beneficidrio o pagamento da diferenga existente, entre um plano e

outro.

Clausula Nona. Das Autorizacoes Prévias

9.1 Os procedimentos que necessitarem de autorizagdo prévia deverdo ser fornecidos pela
Contratada no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis.

Clausula Décima. Das Obrigacoes da Contratante

10.1. O Conselho Federal de Economia compromete-se a cumprir as obrigagoes relacionadas no
Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico n® 10/2019.

10.2. Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei n® 8.666/1002, da Lei n® 10.520/2002 e
do Edital, compete 8 CONTRATANTE:
10.2.1. Relacionar os beneficiarios, quando da assinatura do Contrato, com respectivos
enderegos, constando da relacdo todas as informagdes necessdrias e, principalmente, seus
nomes e qualificagdes completas, para fins de cadastramento.
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P’micg, integral e exclusiva dessa, no que concerne ao servigo contratado, suas consequéncias e
implicagdes proximas ou remotas.

10.2.3. Atestar nas notas fiscais/fatura a efetiva entrega do objeto contratado.

10.2.4, Efetuar os pagamentos devidos, desde que atendidas as exigéncias do Edital e seus
anexos.

10.2.5. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execucao do contrato, em
especial, aplicagdo de sangdes ¢ alteragdes do referido contrato.

10.2.6. Designar preposto incumbido de fiscalizar e acompanhar a execu¢do do Contrato,
inclusive responsabilizando-se pela elaboragio de relatérios das ocorréncias de faltas da
CONTRATADA, os quiis servirio como subsidios na aplicagdo das sangdes previstas neste
instrumento.

10.2.7. Comunicar a CONTRATADA qualquer anormalidade observada na prestagao dos
Servigos. '

10.2.8. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, atendendo de
imediato as solicitagdes.

10.2.9. Solicitar a CONTRATADA, por escrito, as providéncias que impliquem na alteracio
dos servigos, dede que ndo modifiquem as caracteristicas principais dos servigos e que
estejam inseridas no escopo definido e pactuado.

10.2.10. A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugio do presente Contrato, bem
como por quaisquer danos causados a terceiros em decorréncia do ato da CONTRATADA, de
seus empregados, propostos ou subordinados.

10.2.11. A CONTRATANTE néo respondera por quaisquer dnus, direitos ou obrigagdes
vinculadas a legislagdo tributiria, trabalhista, previdencidria ou securitaria, além do
pagamento de tributos, tarifas, emolumentos etc., decorrentes da execugdo do presente
Contrato, cujo cumprimento e responsabilidades caberdo, exclusivamente 8 CONTRATADA.

11.1. A empresa vencedora obriga-se a cumprir o constante do Edital do pregio eletrénico 10/2019,
relacionado do Termo de Referéncia e o prescrito no contrato, sem prejuizo das decorrentes normas,
anexos e natureza da atividade, bem como do Processo n°® 18.874/2019.

11.2. Assegurar aos beneficidrios do Cofecon os servigos, de acordo com as condicoes
correspondentes a cada plano, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

11.3. Prestar os servigos, até 10 (dez) dias a partir da data da assinatura do contrato, aos
beneficiarios cadastrados pelo Cofecon e, a partir de 10 (dez) dias ap6és o cadastramento, aos
beneficiarios cadastrados posteriormente.

11.4, Fornecer aos beneficiarios do Cofecon documento de identificagdo constando scus nomes ¢ o
plano a que pertencem, cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade, assegurara
aos beneficiarios o direito a utiliza¢do dos beneficios.

I1.5. Entregar as carteiras provisorias dos beneficiarios ou dependentes na sede ou no local
indicado pelo Cofecon, no prazo maximo de 10 (dez) dias e as carteiras definitivas no prazo

maximo de 15 (quinze) dias, apos a entrega das solicitagdes.
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11.6. Fornecer um guia médico (manual/orientador) para cada beneficidrio constando nome
telefone e enderego dos Médicos, Hospitais, Clinicas, Casas de Satde, Laboratorios, Institutos f;
outras entidades da area de saude e servigos auxiliares credenciados, conforme o domicilio do
beneficidrio, atualizando-o semestralmente, se for o caso.

11.7. Manter a rede de atendimento credenciada em niimero igual ou superior ao apresentado neste
Edital e seus anexos, e, caso haja descredenciamento de qualquer Profissional, Hospital, Casa de
Satde, Clinica, Laboratério ou Centro Radiolégico, credenciar outro de mesmo porte € com a
mesma capacitagdo técnica, abrangéncia e nimero de leitos, conforme art. 17, §1°, 2°, 3°, 4° da Lei
9.656/1998.

I'1.8. Manter preposto especialmente designado para representd-la perante 0 CONTRATANTE.

11.9. Substituir, no prazo maximo de 5 (cinco) dias apés notificagdo, sempre que exigido pelo
CONTRATANTE ¢ independentemente de qualquer justificativa por parte deste, preposto seu, cuja
atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina da Administragdo ou ao interesse do Servigo Publico.

11.10. Manter servico (emergencial) de atendimento telefénico gratuito 24 horas por dia, para
informacoes e esclarecimentos dos beneficiarios.

I1.11. Encaminhar mensalmente ao Cofecon listagem atualizada dos beneficiarios cadastrados,
constando os seguintes itens: nome e matricula do titular e respectivos dependentes ou agregados,
data de nascimento, valor por faixa etaria e o plano em que estao inscritos.

11.12. Apresentar, a cada trimestre, para analise do CONTRATANTE, relatorio de utilizagdo ¢
estatistica, discriminando cada servigo prestado a cada beneficiario no respectivo periodo.

11.13. Assegurar aos beneficidrios titulares que, porventura se desligarem do Cofecon, ou se
aposentarem, e a seus dependentes, a manutengdo da condig¢do de beneficidrio nos termos e pelo
periodo instituido pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998 com as modificagdes introduzidas pela

Medida Provisoria n® 2.097-35.

11.14. Assegurar aos beneficiarios do Cofecon, sempre que houver indisponibilidade de leito nos
hospitais ou clinicas proprios ou credenciados da Contratada, acomodacgdo em outro

estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem 6nus adicional.

11.15. Assegurar a remocdo do beneficiario para outro estabelecimento hospitalar, em territorio
nacional, sempre que recomendado pelo médico do paciente sem qualquer 6nus adicional.

11.16. Assegurar aos dependentes dos beneficiarios titulares entre 18 e 24 anos de idade, que
porventura percam a condigdo de estudante, o direito de, ao readquiri-la, retornar a situagdo de
beneficiario dependente até completarem 24 anos.

11.17. Arcar com o 6nus decorrente de eventuais danos por ela causados, direta ou indiretamente,
a0 CONTRATANTE ou a terceiros, em fungdo da execug¢io deste contrato. %
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.l 1.18. Apresentar provas de regularidade para com as Fazendas F ederal, Estadual, Municipal,
Juntamente com a Fatura/Nota Fiscal dos servigos ou sempre que 0 CONTRATANTE exi gir.

I1.19. Responsabilizar-se e assumir os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do presente contrato. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia
a estes encargos, nao transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento nem
poderd onerar o prego ajustado para a execugdo do objeto deste contrato.

11.20. Nao transferir ou subcontratar, total ou parcialmente, os servigos objeto deste contrato sem a
prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE.

11.21. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitacio e qualificagdo exigidas na licitacdo.

11.22, O nimero de beneficidrios podera variar de acordo com o quadro de empregados do
Cofecon, sem qualquer alteragdo de pre¢o do plano ofertado pela Contratada. Entende-se por
beneficiarios a soma do niimero de empregados acrescido de seus dependentes.

11.23. A contratada devera, nas dependéncias do Cofecon, em Brasilia-DF, prestar atendimento
para coleta das propostas de adesdo aos planos em datas a combinar, até completar o rol de
beneficiarios.

11.24. A Contratada ndo podera exigir garantias tais como cheques, notas promissorias ou caugio,
para o atendimento dos beneficiarios do Plano de Satde.

11.25. E vedado a Contratada limitar o atendimento dos beneficiarios quando o(s) procedimento(s)
estiverem dentro da cobertura prevista no Plano de Satide previsto neste Edital e seus anexos e nas
normas da ANS e Sistema CFM/CRMs, bem como submeter o beneficiario a exigéncias que
dificultem o acesso ao atendimento.

11.26. Comunicar ao gestor do Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execugdo dos servigos, bem como a mudanca de endereco, telefone, enderego de
correio eletrdnico, horarios de atendimento ¢ a relagdo do corpo clinico.

11.27. Prestar todos os esclarecimentos que foram solicitados pela Contratante, atendendo de
imediato as solicitagdes.

11.28. Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugio e qualidade dos
servigos prestados.

11.29. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais,
decorrentes da execugio deste contrato.

11.30. Garantir servigos especializados, abrangendo todos os tipos de servigos e atendimento nas
diversas especialidades, reconhecidos pelo respectivo Orgao federal fiscalizador da profissio.
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11.31. Enviar, mensalmente, a relacdo nominal dos beneficiarios para a Contratante, informando as
Inclusdes e exclusdes ocorridas no periodo.

I1.32. Apresentar documentos que venham a ser exigidos pela legislagdo superveniente.

11.33. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des que ensejaram a contratagio,
particularmente no que tange a regularidade fiscal.

11.34. Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugdo e qualidade dos
Servigos.

11.35. Disponibilizar os equipamentos e/ou infraestrutura necessarios para prestagdo dos servicos
relacionados.

Clausula Décima Segunda. Do Preco e Condigdes de Pagamento

12.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total estimado abaixo: Plano Absoluto

Nacional com coparticipa¢do ou sem coparticipagdo, conforme a op¢do do CONTRATANTE (30 a
99 vidas).

(Tabela Plano Absoluto Nacional com coparticipacio)
Idade (anos) | Quantidade Estimada | Valor Unitario (RS) | Valor Total Mensal Estimado (R$)

0A I8 12 295,90 3.550,80
19A23 1 378,76 378,76
24 A 28 3 402,40 1.207,20
29 A 33 8 414,20 3.313,60
34 A 38 5 452,68 2.263.40
39A43 1 517,76 517,76
44 A 48 4 724,84 2.899.36
49 A 53 1k 970,43 970,43
54 A 58 | 1.088,82 1.088,82
Acima 59 5 1.775,19 8.875,95
Total 4] - 25.066,08

(Tabela Plano Absoluto Nacional sem coparticipacio)
Idade (anos) | Quantidade Estimada | Valor Unitirio (R$) | Valor Total Mensal Estimado (R$)

DAI8 12 361,00 4.332.00
19 A 23 1 462,09 462,09
24 A 28 3 490,93 1.472.79
29 A 33 8 505,33 4.042.64
34 A 38 5

552,27 2.761,35 )
BQ_A_-&} 1 631,67 631,67 @6&
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44 A 48 4 884,30 3.537,20
49 A 53 l 1.183,92 1.183,92
54 A58 1 1.328,37 1.328,37
Acima 59 5 2.165,74 10.828,70

Total 41 - 30.580,73

12.2, Regras de Coparticipacio.

12.2.1. Consulta eletiva: R$ 25,00;

12.2.2. Consulta P.S.: R$ 50,00;

12.2.3. Exames Grupo 1: 30% do valor da tabela, limitado a RS 30,00;
12.2.4. Exames Grupo 2: 30% do valor da tabela, limitado a RS 140,00;
12.2.5. Terapias: R$ 15,00 por sessio.

12.3. Os pagamentos serdo feitos mensalmente por meio de boleto bancério ou creditados em conta
corrente do Banco do Brasil da CONTRATADA, mediante documento de cobranga especifico
(Nota Fiscal/Fatura), contendo os dados da empresa (agéncia e nimero da conta corrente).

12.4. Os pagamentos ficam condicionados:

12.4.1. Ao recebimento do documento de cobranga (Nota Fiscal/Fatura), cujo vencimento sera
até o décimo quinto dia-Gtil do més subscquente ao da prestagdo dos servigos; entregue no
endereco da CONTRATANTE, ou por e-mail futuramente informado, com no minimo 10 (dez)
dias uteis de antecedéncia ao vencimento do mesmo:

12.4.2. A certificacdo da regularidade fiscal (SICAF, FGTS e INSS) e trabalhista (CNDT) da
CONTRATADA, sendo facultada 2 Administracdo a retengdo do mesmo, caso negativo, até que
a mesma comunique que sua situagdo estd regularizada, ou por consulta on-line, sendo o
vencimento postergado;

12.4.3. A atestagdo da prestacdo dos servigos e da conformidade com os termos pactuados, por
empregado designado como gestor do contrato;

12.3.4. O documento de cobranga (Nota Fiscal/Fatura) devera vir acompanhado de do respectivo
Relatorio dos Servigos efetivamente executados:

12.4.5. Eventual incorre¢do nas Faturas dos Servicos deverd ser manifestada por escrito pelo
CONTRATANTE em até 5 (cinco) dias Uteis do seu recebimento. Procedente ou nio, o prazo de
vencimento da Fatura serd postergado pelos dias correspondentes ao periodo despedido na
corre¢do ou resposta da CONTRATADA.

12.4.6. O faturamento tera inicio a partir da ativagdo dos Servigos contratado(s), ou do momento
em que a(s) CONTRATADA(S) torna-lo(s) disponivel(eis), caso este(s) ndo possa(m) ser
ativado(s) por atraso causado pelo CONTRATANTE.

12.4.7. A restituigao dos valores cobrados a maior, devidamente comprovados, devera ser feita
na Nota Fiscal/Fatura subsequente 4 verificagdo da ocorréncia, conforme item 13.6 do Termo de
Referéncia (Anexo I do Edital do Pregido Eletrdnico n® 10/2010).

12.4.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Contratado ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, ficara convencionada a taxa de encargos moratorios
devida pelo Ministério da Justiga, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo
adimplemento, mediante a aplicagdo da seguinte formula:

2 7
EM=IxNx VP @é(//
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Onde:

EM = Encargos Moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela pertinente a ser paga;

X = Percentual da taxa anual = 6% (seis por cento);

I = Indice de compensagio financeira, assim apurado:

I=(TX/100) — I=(6/100) — I =0,00016438
365 365

12.5. A compensagdo financeira prevista nesta condigdo serd cobrada em Nota Fiscal/Fatura, apés a
ocorréncia.

Clausula Décima Terceira. Da Dota¢io Orcamentiria

13.1. Conforme previsto no item 2 do Edital do Pregdo Eletr6nico n°® 10/2019.
13.2. As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotagio orgamentaria propria,

prevista no orgamento do Conselho Federal de Economia para o exercicio de 2020, na rubrica
6.3.1.3.04.01.028 - Reembolso e Despesa com Plano e Seguro de Saude.

Clausula Décima Quarta. Do Acompanhamento e Fiscalizacio

14.1. Conforme previsto no item 17 do Termo de Referéncia do Edital do Pregdo Eletrénico n®
10/2019.

14.2. A execugdo do Contrato a ser firmado entre as partes serd acompanhada e fiscalizada por um
empregado do Cofecon, especialmente designado, nos termos do disposto nos arts, 67 e 70 da Lei n°
8.666/1993 e alteragdes posteriores.

Clausula Décima Primeira. Da Vigéncia

11.1 Conforme previsto no item 1 do Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico n°
10/2019.

11.2. O prazo de vigéncia do contrato ¢ de 12 (doze) meses, podendo ser protrogado por interesse
das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, com base no artigo 57, I1, da Lei 8.666/1993.

Clausula Décima Segunda. Do Reajuste dos Precos

12.1 Conforme previsto no item 14 do Termo de Referéncia do Edital do Pregdo Eletrénico n°

10/2019.
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12.2, I?ecorridos 12 (doze) meses da data da assinatura do contrato, o valor correspondente poder4
ser reajustado aplicando-se o Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo - IPCA - acumulado
no periodo.

12.3. Para fins do calculo do reajuste anual, serd sempre utilizado o indice (IPCA) do més anterior
ao dos marcos inicial e final.

12.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nio
possa mais ser utilizado, sera adotado em substitui¢do o que vier a ser determinado pela legislagao

entdo em vigor.

12.5. Na auséncia de previsio legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente.

12.6. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano seré contado a partir
dos efeitos financeiros do altimo reajuste.

Clausula Décima Terceira. Das San¢ées Administrativas

13.1. Conforme previsto no item 15 do Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletrénico n®
10/2019.

13.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara CONTRATADA as sangoes
previstas na Sec¢do II do Capitulo IV da Lei 8.666/ 1993, podendo a CONTRATANTE, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

13.2.1. Adverténcia;

13.2.2. Multas a serem recolhidas de acordo com instrugdes fornecidas pela CONTRATANTE:
13.2.2.1. De 1% (um por cénto) sobre o valor total do contrato, considerando, para fins de
calculo do valor da multa, somente a parcela do contrato inadimplida, por dia de atraso no
prazo contratual de entrega, limitado a 10% do mesmo valor, por ocorréncia;
13.2.2.2. De 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, considerando, para fins de
calculo do valor da multa, somente a parcela do contrato inadimplida, por infra¢io a qualquer
clausula ou condigdo do contrato, ndo especificada nas outras alineas deste inciso, e aplicada
em dobro na sua reincidéncia;
13.2.2.3. De 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de recusa
injustificada do licitante adjudicatario em firmar o referido instrumento, ou deixar de
apresentar os documentos exigidos para sua celebragiio;
13.2.2.4. De 10% (dez por cento) do valor total do contrato, pela recusa em corrigir ou
substituir qualquer objeto rejeitado ou com defeito, caracterizando-se a recusa caso a corregao
ou substitui¢do ndo se efetivar nos 15 (quinze) dias que se seguirem a data da comunicagio
formal da rejeicdo ou defeito, independentemente das demais sangdes cabiveis;
13.2.2.5. De 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de sua rescisfio por
ato unilateral da administragdo, motivado por culpa da CONTRATADA, garantida defesa
prévia, independentemente das demais sangoes cabiveis.

13.2.3. Tmpedimento de licitar e contratar com a Unido, com o consequente descredenciamento

do SICAF pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato

¢ das demais cominagdes legais, para o licitante que, convocado dentro do prazo de validade de
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sUa para resposta, ndo assinar o contrato, deixar de entregar documentagdo exigida no edital,
apresentar documentacio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver
a proposta, falhar ou fraudar na execucao do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer
declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa.

13.3. No processo de aplicagdo de sangoes é assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa,
facultada defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados da respectiva
intimagdo para as sangdes previstas nos itens 13.2.1. ¢ 13.2.2. desta Cléusula e de 10 (dez) dias para
a do item 13.2.3.

13.4. A multa, aplicada apos regular processo administrativo, devera ser recolhida no prazo maximo
de 5 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento da comunicacio enviada pela
CONTRATANTE, sendo permitida a retencao de créditos para sua liquidagio.

13.4.1. As sangdes previstas nos itens 13.2.1. e 13.2.3. desta Clausula, poderdo ser aplicadas
Juntamente com a do item 13.2.2. desta Clausula.

Clausula Décima Quarta. Da Rescisio Contratual

14.1. Este CONTRATO poderé ser rescindido administrativamente com fundamento no art. 77 da
Lei n® 8.666/1993, hipétese em que a CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE,
conforme determina o inciso IX do art. 55 da Lei n° 8.666/1993
14.1.1. Este Contrato podera ser rescindido, com fundamento ainda nos arts. 78 e 79 da Lei n°
8.666/1993:
[4.1.1.1. unilateralmente pela CONTRATANTE, na ocorréncia de qualquer das hipoteses
previstas nos incisos I a XIT e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/1993;
14.1.1.2. por acordo entre as partes; ¢
14.1.1.3. judicialmente, nos termos da legislagio.
14.1.2. Os casos de rescisdo contratual serio formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
14.1.3. A rescisdo unilateral acarretard as consequéncias previstas no art. 80 da Lei n°

8.666/1993.

as Alteracoes Contratuais/Acréscimos e Supressdes

Clausula Décima Quinta. D

15.1. Este CONTRATO podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos casos previstos no
art. 65 da Lei n° 8.666/1993.

15.2. A Contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, e mediante Termo

Aditivo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, no montante de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato. de acordo com o constante nos paragrafos

1°e 2° do art. 65 da Lei n° 8.666/1993.

Cliausula Décima Sexta. Dos Casos Omissos
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16.1. A execu¢do deste CONTRATO, bem como os casos omissos, regular-se-do pelas suas
clausulas e pelos preceitos de direito publico, aplicando-lhes, supletivamente, os principios da teoria
geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma dos arts. 54 e 55 da Lei n°
8.666/1993, ficando obrigado o contratado a manter, durante toda execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacio e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

Clausula Décima Sétima. Da Publicacao

17.1. Incumbira 4 CONTRATANTE providenciar a publicacio do extrato deste Contrato, no Diario
Oficial da Unidio, conforme determina o Paragrafo Unico, art. 61, Lei n° 8.666/1993 ¢ suas
alteragdes.

Clausula Décima Oitava. Do Foro

18.1. Fica estabelecido o Foro da Justiga Federal, Secio Judicidria do Distrito Federal, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste CONTRATO.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se este CONTRATO em duas vias, que sdo
assinadas pelas partes e pelas testemunhas.

Brasilia-DF, 30 de novembro de 20;0

/

Econ. Antonio Corréa de Lacerda

Qustals Saarae f(nupp Presidente do Cofecon Daniel Peixoto de Albuquerque
perintendente o g Y - Superinfendente de Provimento am Sadde
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Gustavo Soares Knupp Daniel Peixoto dé/ﬁlbuquerque
Central Nacional UNIMED - Cooperativa Central Nacional UNIMED - Cooperativa
Central Central
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Nome: V"L:(,c(y Coldos Nome: 34460 4 3lJ5
CPF S0%.91\\.-52.8-30, CPF Ana Claudia Ramos
Coordenadora Cofecon
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