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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

EDITAL DE LICITACAO

Pregéo Presencial CFN n°2/2014
REPETICAO

O CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS (CFN), autarquia federal de
fiscalizagéo profissional regida pela Lei n° 6.583, de 20.10.1978, inscrito no CNPJ
sob o n° 00.579.987/0001-40, com sede no SRTV/Sul, Quadra 701, Conjunto L, N°
38, Sala 406, Edificio Assis Chateaubriand, em Brasilia (DF), por intermédio de sua
Pregoeira designada Portaria n® 17, de 10 de setembro de 2013, torna publico que
fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL, tipo MENOR
PRECO GLOBAL MENSAL, POR ITEM, conforme descrito neste Edital e seus

Anexos.

OBJETO: A presente licitagdo tem por objeto a contratacdo de
Operadora de Planos ou Seguros Privados de
Assisténcia & Saude Suplementar, para a prestacdo de
servicos de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica
para 0s empregados e respectivos dependentes,
conforme especificacdes contidas neste Edital e seus
anexos.

DATA E HORA 8/8/2014, as 14h30min

DA ABERTURA:

NORMAS DE Leis n° 8.666, de 1993 e n° 10.520, de 2002, e

REGULACAO: Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.555, de 2000, e
ainda a Lei complementar n°® 123, de 14 de dezembro de
2006 e o Decreto n° 6.204, de 5 de setembro de 2007, e
ainda, a Lei n° 9.656/98 e suas atualizagcOes, atos
normativos da Agéncia Nacional de Saude - ANS e
demais condi¢Oes e exigéncias estabelecidas neste Edital
€ Seus anexos.

LOCAL DA SRTV/Sul, Quadra 701, Conjunto L, N° 30, Bloco Il, Sala

LICITACAO: 406, Edificio Assis Chateaubriand, em Brasilia (DF). CEP
70340-906.

CONTATOS E No endereco acima, no horario de 9h00 as 12h00 e das

INFORMACOES: 14h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira. Telefone: (61)
3225-6027. Fax: (61) 3323-7666. E-mail: cin@cfn.org.br .

DA RETIRADA DO O Edital poderd ser solicitado por e-mail

EDITAL: (licitacao@cfn.org.br ) ou retirado na sede do CFN,
situado no enderego acima. Para retirar copia na sede do
CFN ser& cobrado taxa de R$ 10,00 (dez reais).
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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

PREGAO PRESENCIAL CFN N° 2/2014
1-DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a contratacdo de Operadora de Planos ou
Seguros Privados de Assisténcia a Saude Suplementar, para a prestacdo de
servicos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica para os empregados e
respectivos dependentes, conforme especificagbes contidas neste Edital e seus
anexos.

1.2. O objeto compreende 2 itens:

| - Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica (por faixa
etaria)

ASSISTENCIA MEDICA DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA E DO TIPO
OPCIONAL EM APARTAMENTO INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO E
COM DIREITO A ACOMPANHANTE, AMBOS COM COBERTURA NACIONAL, que
englobe os servicos médico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e
servigos auxiliares de diagndsticos, terapia e internac6es, com cobertura assistencial
médico-hospitalar e ambulatorial com obstetricia, exames complementares de alta
complexidade e auxiliares de diagndstico em geral, atendimento de urgéncia e
emergéncia, todo o Rol da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas
posteriores atualizagdes, observado este Termo de Referéncia.

Il - Plano de Assisténcia Odontoldgica, por pessoa (per capita)

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LABORATORIAL E AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, para cobertura dos procedimentos odontoldgicos
previstos nos atos normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
observado este Termo de Referéncia.

1.3. As especificagdes do objeto estdo relacionadas no Termo de Referéncia e
prescritas no Contrato (Anexos | e | deste Edital, respectivamente), as quais sdo de
responsabilidade da licitante conhecer, sem prejuizo das responsabilidades
decorrentes de normas legais relativas a natureza da atividade.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
2.1. Poderéo participar deste Pregdo as empresas que:

2.1.1. Atendam as condicdes deste Edital e apresentem os documentos nele
exigidos, em original ou por qualquer processo de coOpia autenticada em Cartodrio de
Notas e Oficio competente ou por Pregoeira Oficial ou Equipe de Apoio, a vista dos
originais;
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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

2.1.2. Ndo estejam sob faléncia, recuperagédo judicial concurso de credores,
dissolu¢éo, liquidacdo, consoércios de empresas, e ndo sejam controladoras,
coligadas ou subsidiarias entre si;

2.1.3. N&o tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da Administracéo
Publica, direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal; e

2.1.4. E que o ramo de atividade seja compativel com o objeto deste Edital.

2.2. Nao poderéo se beneficiar do regime diferenciado e favorecido em
licitac6es, concedido as microempresas e empresas de pequeno porte, pela
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, que se enquadrem em
qualquer das exclusdes relacionadas no paragrafo quarto do seu artigo
terceiro, transcrito abaixo:

“Art. 3° (...)

8 4° Nao se inclui no regime diferenciado e favorecido previsto nesta Lei
Complementar, para nenhum efeito legal, a pessoa juridica:

| — de cujo capital participe outra pessoa juridica;

Il — que seja filial, sucursal, agéncia ou representacdo, no Pais, de pessoa
juridica com sede no exterior;

IIl — de cujo capital participe pessoa fisica que seja inscrita como empresario ou
seja sbcia de outra empresa que receba tratamento juridico diferenciado nos
termos desta Lei Complementar, desde que a receita bruta global ultrapasse o
limite de que trata o inciso Il do caput deste artigo;

IV — cujo titular ou sdcio participe com mais de 10% (dez por cento) do capital
de outra empresa néo beneficiada por esta Lei Complementar, desde que a
receita bruta global ultrapasse o limite de que trata o inciso Il do caput deste
artigo;

V — cujo sécio ou titular seja administrador ou equiparado de outra pessoa
juridica com fins lucrativos, desde que a receita bruta global ultrapasse o limite
de que trata o inciso Il do caput deste artigo;

VI — constituida sob a forma de cooperativas, salvo as de consumo;

VII — que participe do capital de outra pessoa juridica;

VIl — que exerca atividade de banco comercial, de investimentos e de
desenvolvimento, de caixa econdmica, de sociedade de crédito, financiamento
e investimento ou de crédito imobiliario, de corretora ou de distribuidora de
titulos, valores mobiliarios e cambio, de empresa de arrendamento mercantil,
de seguros privados e de capitalizacao ou de previdéncia complementar;

IX — resultante ou remanescente de cisdo ou qualquer outra forma de
desmembramento de pessoa juridica que tenha ocorrido em um dos 5 (cinco)
anos-calendario anteriores;

X — constituida sob a forma de sociedade por agdes.

(..

§ 5° O disposto nos incisos IV e VIl do 8§ 4° deste artigo ndo se aplica a
participacdo no capital de cooperativas de crédito, bem como em centrais de
compras, bolsas de subcontratacdo, no consorcio previsto nesta Lei
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Complementar, e associacbes assemelhadas, sociedades de interesse
econdmico, sociedades de garantia solidaria e outros tipos de sociedade, que
tenham como objetivo social a defesa exclusiva dos interesses econémicos das
microempresas e empresas de pequeno porte.

8§ 6° Na hipGtese de a microempresa ou empresa de pequeno porte incorrer em
alguma das situacdes previstas nos incisos do § 4° sera excluida do
tratamento juridico diferenciado previsto nesta Lei Complementar, bem como
do regime de que trata o art. 12, com efeitos a partir do més seguinte ao que
incorrida a situacdo impeditiva.”

2.3. Qualquer esclarecimento em relacdo a presente licitagdo podera ser solicitado
diretamente ao Pregoeiro ou & Equipe de Apoio, no enderecgo e horarios constantes
no preambulo.

3. DOS DOCUMENTOS PARA PARTICIPACAO

3.1. Para participagéo na licitacdo o representante da licitante deverd credenciar-se
junto ao Pregoeiro, fazendo-o com os seguintes documentos:

I) carteira de identidade;
II) documento comprobatério da representagéo, sob uma das seguintes formas:

a) no caso de procurador, instrumento publico de procuracdo ou instrumento
particular com firma reconhecida, com poderes para formular ofertas e lances de
precos, negociar pregos diretamente com o Pregoeiro e praticar todos os demais
atos pertinentes ao certame em nome da empresa representada;

b) no caso de sdcio-gerente, diretor, proprietario, dirigente ou assemelhado da
empresa, deverd apresentar copia do estatuto ou contrato social em vigor, no qual
estejam expressos 0s poderes para exercer direitos e assumir obrigagcdes em
decorréncia de tal investidura.

4. DAS PROPOSTAS DE PRECOS (ENVELOPE 1)

4.1. As propostas de precos deverdo ser formuladas em conformidade com o
disposto no item 12 do Termo de Referéncia (Anexo I).

5. DA SESSAO DO PREGAO

5.1. A sessdo do pregdo, para recebimento e abertura dos envelopes 1 e 2,
contendo as propostas de precos e 0os documentos de habilitacdo, sera realizada no
local, data e horario indicados no preambulo deste Edital, e desenvolver-se-a
conforme segue:
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I) identificagé@o e credenciamento de 1 (um) representante por licitante;
II) recolhimento dos envelopes “proposta de pregos” e “documentos de habilitagéo”;

[ll) abertura da sesséo pelo Pregoeiro, apds o que ndo mais serdo admitidas novas
proponentes;

IV) abertura dos envelopes “proposta de precos” e leitura, em voz alta, dos pregos
cotados;

V) andlise, desclassificagdo das propostas que estejam em desacordo com 0
solicitado no Edital e classificacdo das propostas que estejam em consonancia com
0 exigido;

VI) indicagéo das licitantes que participardo da rodada de lances verbais, observado
0 seguinte:

a) da rodada de lances verbais participara a licitante que tiver ofertado o menor
preco global mensal, por item, e todas as demais cujas propostas situarem-se no
limite de até 10% (dez por cento) acima do menor preco total do mesmo lote;

b) no caso de haver empate entre as propostas indicadas na alinea “a”, sera
decidido por sorteio a ordem de oferecimento dos lances;

¢) ndo havendo pelo menos 3 (trés) propostas no limite de até 10% acima do menor
preco ofertado, participardo dos lances verbais as licitantes ofertantes das 3 (trés)
melhores propostas, quaisquer que tenham sido os precos oferecidos;

d) no caso de haver empate entre as propostas indicadas na alinea “c”, todas as
empatadas participagdo da rodada de lances, ainda que ultrapasse o numero de trés
empresas, sendo que a ordem de participacdo das empatadas no oferecimento dos
lances seréa decidida mediante sorteio;

VIl) rodada de lances verbais entre as licitantes convocadas, observado o seguinte:

a) a rodada de lances verbais, que levara em conta o valor global mensal, por item,
ofertado, seré repetida até que se esgotem as ofertas por parte das licitantes;

b) a convocagdo para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, terd como referencial os
valores ofertados, iniciando-se com a licitante ofertante do maior pregco global
mensal, por item, e finalizando com a ofertante do menor prego global mensal, por
item, devendo o lance ofertado cobrir o0 de menor preco; a cada nova rodada sera
efetivada a classificagdo momentanea das propostas, o que definird a sequéncia dos
lances seguintes;
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c) o primeiro lance verbal da sessdo devera ser de valor inferior ao da proposta
escrita de menor preco toetal; os demais lances deverdo cobrir o lance de menor
valor;

d) a licitante que ndo apresentar seu lance na forma indicada na alinea "c", quando
convocada pelo Pregoeiro, sera excluida das proximas rodadas de lances, salvo se
a totalidade dos licitantes também ndo mais oferecer lance;

VIIl) ordenamento das licitantes por preco;

IX) analise das propostas de menores precos, no que tange a sua aceitabilidade
quanto aos objetos e valores, devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a
respeito;

X) negociacdo direta com as proponentes de menor cotagdo, para a obtencdo de
melhor preco, se for o caso;

XI) Procedimento a ser adotado no caso de ocorréncia de empate, na forma e
condi¢cbes da Lei Complementar n° 123/06, quando a menor proposta ou o
menor lance néo for ofertado por microempresa ou empresa de pequeno porte
gue possa se beneficiar do regime diferenciado e favorecido em licitagdes
previsto na mencionada Lei:

1. Entende-se por empate, nos termos da Lei Complementar n° 123/06,
aquelas situagcbes em que as propostas apresentadas pelas microempresas e
empresas de peqgueno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento)
superiores a proposta mais bem classificada durante a etapa de lances.

2. ApoOs a etapa de lances, sendo verificada a ocorréncia de empate, seré
assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratagcdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos da Lei
Complementar n° 123/06.

3. Ocorrendo o empate, proceder-se-a da seguinte forma:

3.1 A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem
classificada no intervalo percentual de até 5%, definido nos termos do item 1,
serd convocada para, querendo, apresentar nova proposta de preco inferior
aquela classificada com o menor preco ou lance, no prazo méximo de 5 (cinco)
minutos ap6s o encerramento dos lances, sob pena de preclusdo. E de
responsabilidade da licitante a sua conexdo com o sistema eletrénico durante
o prazo acima referido para o exercicio do direito previsto neste subitem.
Apresentada proposta nas condi¢cdes acima referidas, serd analisada sua
documentagéo de habilitagao.
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3.2 Nado sendo declarada vencedora a microempresa ou
empresa de pequeno porte, na forma do subitem anterior, serdo convocadas
as remanescentes que porventura se enquadrem na hipotese do Item 1, na
ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito.

3.3 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo
estabelecido no subitem 1, serd realizado sorteio entre elas, definindo e
convocando automaticamente o0 vencedor do sorteio para, querendo,
encaminhar melhor oferta.

3.4 Ndo havendo licitante vencedor, enquadrado como
microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos previstos no subitem
3, seréd analisada a documentacgéo de habilitagdo do licitante que originalmente
apresentou a menor proposta ou lance e, se regular, sera declarado vencedor,
sendo, na hip6tese de néo interposicdo de recurso, adjudicado em seu favor o
objeto licitado.

3.5 O disposto neste Item XI somente se aplicar4d quando a
menor proposta ou o0 menor lance n&o tiver sido apresentado por
microempresa ou empresa de pequeno porte.

XIl) verificagdo das condi¢bes de habilitacdo das licitantes que tiverem apresentado
as propostas de menores pregos, passando para a andlise da documentacdo das
licitantes subsequentes, observada a ordem de classificagdo, caso a primeira
(relativamente a cada lote) ndo atenda as exigéncias deste Edital, e assim
sucessivamente até que uma delas atenda as condi¢des de habilitagdo;

XIll) aclamacéo das licitantes vencedoras;

XIV) vistas e rubrica, pelo Pregoeiro, pela Equipe de Apoio e pelos representantes
das licitantes, em todas as propostas, nos documentos de habilitacdo das
vencedoras e no fecho dos envelopes de habilitagdo remanescentes;

XV) manifestac@o das demais licitantes quanto a intengédo de recorrer, devidamente
motivada, se houver manifestacdo positiva nesse sentido;

XVI) fechamento e assinatura da ata da reunido pelo Pregoeiro, pela Equipe de
Apoio e pelos representantes das licitantes;

XVIl) devolugdo dos envelopes “documentos de habilitagcdo” das licitantes
remanescentes, salvo quanto aos das que participaram dos lances, que ficaréo
retidos até que seja assinado o Contrato com as vencedoras;
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XVIII) homologada a licitagdo pela autoridade superior devera ser procedida a
convocacao das licitantes vencedoras para assinarem o Contrato no prazo de 5
(cinco) dias corridos.

5.2. No caso de a sessao do Pregdo, em situagéo excepcional, vir a ser suspensa
antes de cumpridas todas as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no
fecho, ficardo sob a guarda do Pregoeiro e serdo exibidos, ainda lacrados e com as
rubricas das licitantes, na sessdo marcada para o prosseguimento dos trabalhos.

6. DA HABILITACAO (Envelope n° 2)

6.1. Os documentos de habilitacdo referentes ao Envelope n° 2 deverdo ser
apresentados em conformidade com o disposto no item 13 do Termo de Referéncia
(Anexo | deste Edital).

7. IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS

7.1. Qualquer cidaddo € parte legitima para impugnar edital de licitacdo por
irregularidade na aplicac&o desta Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias
Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacdo, devendo a
Pregoeira julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias Uteis, sem prejuizo
da faculdade prevista no § 12 do art. 113 da Lei 8.666/93 (8 1° do art. 41 da lei
8.666/93)

7.2. Além do recurso discriminado no item 7.3 caberdo, em face do presente Edital e
dos atos praticados durante a licitagdo, 0S recursos previstos nas normas
reguladoras do certame indicadas no preambulo.

7.3. De todos os atos e decisbes da Pregoeira relacionados com o pregéo caberéo
recursos, observados os termos constantes dos subitens seguintes.

7.3.1. O recurso de que trata o subitem XV do item 5.1 dependera de manifestacao
da licitante, nesse sentido, apdés a aclamacédo das licitantes vencedoras, fazendo
constar em ata a sua intengdo de interpor recurso com a sintese das suas razoes,
sendo-lhe concedido o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentar memoriais
relacionados a intencdo manifestada, ficando as demais licitantes desde logo
intimadas para apresentar contrarrazdes em igual numero de dias, que comecgarao
ao término daquele prazo, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos; a ndo
apresentacdo de memoriais configurara a desisténcia do direito de recorrer.

7.3.2. As alegacOes e memoriais dos recursos deverao relacionar-se com as razoes
indicadas pela licitante na sesséo publica do pregéo.
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7.3.3. O recurso contra atos e decisdes da Pregoeira ndo tera efeito suspensivo e o
seu acolhimento importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

7.3.3.1. Fica ressalvado do disposto no item 7.3.3 o ato de homologagcdo da
licitacdo, que s6 ocorrera depois de decididos os recursos.

8. DA CONTRATACAO

8.1. A contratacdo sera formalizada mediante assinatura do Contrato com a licitante
que tiver ofertado o menor preco global, por item, apos o encerramento dos lances.

8.2. As licitantes vencedoras terdo o prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados a
partir da convocagéao, para assinar o contrato.

8.3. Caso as licitantes vencedoras ndo apresentem situagdo regular no ato da
assinatura do Contrato, ou caso venham a recusar-se a retira-las, injustificadamente,
dentro do prazo estabelecido e na vigéncia da sua proposta, sujeitar-se-80 as
sancdes cabiveis, reservando-se o CFN o direito de, independentemente de
qualguer aviso ou notificagdo, convocar as licitantes remanescentes ou revogar a
licitag&o.

8.3.1. Na convocacéo das licitantes remanescentes, serd observada a classificacao
final da sesséo originaria do Pregédo e o disposto nos itens IX e X do item 5.1.

8.3.2. As licitantes remanescentes convocadas na forma do subitem anterior se
obrigam a atender a convocacéo e a assinar o Contrato no prazo fixado pelo CFN,
ressalvados os casos de vencimento das respectivas propostas, sujeitando-se as
penalidades cabiveis no caso de recusa ou de ndo atendimento das condi¢cfes de
habilitagc&o.

9. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

9.1. Para o pagamento dos servigos, observar-se-80 as disposi¢des constantes da
Clausula Quinta da Minuta de Contrato (Anexo Il deste Edital).

10 — DA VIGENCIA E DA EFICACIA

10.1. O prazo contratual sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que o contratado oferte
precos e condigdes mais vantajosas para o CFN, nos termos do art. 57, inciso I, da
Lei n.° 8.666/93.

10.2. A prorrogacgdo prevista no dispositivo acima devera observar o seu saldo, ou
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seja, a prorrogacao dar-se-a pelo tempo que faltar para completar os 60 (sessenta)
meses, a se contar da data inicial da contratagao.

11 — DO REAJUSTE, DA REPACTUACAO E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO DO CONTRATO

11.1. Para o reajuste, repactuacao e reequilibrio econdmico-financeiro do Contrato,
serd observado o disposto na Clausula Sexta da Minuta de Contrato (Anexo Il deste
Edital).

12 — DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

12.1. As obrigacdes da CONTRATADA sé&o dispostas no instrumento contratual
(Anexo 1).

13 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

13.1 As obrigacbes da CONTRATANTE séo dispostas no instrumento contratual
(Anexo 1).

14 — DA FISCALIZACAO E CONTROLE

14.1. As regras relativas a fiscalizacdo e controle encontram-se disciplinadas na
cldusula décima quarta do instrumento contratual (Anexo ).

15 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Pregdo, o CFN poder4,
garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, aplicar as licitantes
vencedoras as seguintes sangoes:

15.1.1. Adverténcia formal, por escrito, sempre que verificadas pequenas
irregularidades para as quais haja concorrido;

15.1.2. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, em caso de interrup¢ao total
ou parcial dos servigos e por ocorréncia de fato em desacordo com o proposto e o
estabelecido neste instrumento, bem como no Edital, até o maximo de 10% (dez por
cento) sobre o valor atualizado do contrato até o més imediatamente anterior a
ocorréncia do fato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez
comunicada oficialmente;

15.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total atualizado do contrato até o
més imediatamente anterior a ocorréncia do fato, sempre que der causa a
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inexecucao total ou parcial do contrato, por circunstancia que lhe seja imputavel,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagao oficial,

15.1.4. Suspenséo do direito de licitar e de contratar com o CFN, pelo prazo de até 2
(dois) anos, que serd arbitrado de acordo com a natureza e a gravidade da falta,
sem prejuizo das eventuais multas aplicadas;

15.1.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a licitante ressarcir o CFN pelos prejuizos resultantes e
apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no subitem anterior.

15.2. Ficara impedida de licitar e de contratar com o CFN, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:

| - Nao assinar o contrato;

Il - Ensejar o retardamento da execug¢ao do objeto deste Pregéao;
[Il - N&o mantiver a proposta, injustificadamente;

IV - Comportar-se de modo inidéneo;

V - Fizer declaracéo falsa;

VI - Cometer fraude fiscal;

VIl - Falhar ou fraudar na execugéo do contrato.

15.3. Pelos motivos que se seguem, principalmente, as licitantes vencedoras
estardo sujeita as penalidades tratadas na condig@o anterior:

15.3.1. Pela prestacdo de servicos em desconformidade com o especificado e
aceito;

15.3.2. Pelo descumprimento dos prazos e condigdes previstos neste Pregao.

15.4. Além das penalidades citadas, as licitantes vencedoras ficardo sujeita, no que
couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93 (Lei de
Licitagdes).

15.5. Comprovado impedimento ou reconhecida forgca maior, devidamente
justificado e aceito pela Administracdo do CFN, as licitantes vencedoras ficaréo
isentas das penalidades mencionadas.

15.6. As sancdes de adverténcia, suspensdo temporéria de participar em licitagéo e
impedimento de contratar com o CFN, e declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica poderdo ser aplicadas as licitantes
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vencedoras juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

16 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta da dotagéo
orcamentaria disponivel para o ano de 2014, sob a Rubrica n® 6.2.2.1.1.01.04.01.003
Plano de Saude e 04 6.2.2.1.1.01.04.01.004 — Plano Odontolégico.

17 — DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

17.1. A adjudicacdo do objeto deste certame seré viabilizada pela Pregoeira
guando ndo houver recurso;

17.2. A homologacéo da licitacdo € de responsabilidade da autoridade competente
e s6 poderd ser realizada depois da adjudicacdo do objeto as licitantes vencedoras,
pela Pregoeira, ou, quando houver recurso, pela propria autoridade competente;

17.3. Ap6s a homologacgdo da licitacdo, as LICITANTES VENCEDORAS serdo
convocadas para assinar o contrato, a contar do recebimento da convocagao
formalizada e nas condi¢des estabelecidas.

Obs: O CFN néo trabalha com Nota de Empenho, tendo em vista ndo ser 6rgéo
integrante da Administragé&o Direta.

17.4. As condicOes de habilitagdo consignadas neste Edital deverdo ser mantidas
pelo licitante durante a vigéncia do contrato, se for o caso;

17.5. Caso as vencedoras nao fagcam a comprovagao referida no item anterior, ou,
injustificadamente, recusem-se a assinar o contrato, a Administracdo podera
convocar os préximos licitantes, respeitada a ordem de classificagcdo, para, apos
comprovados os requisitos habilitatérios, assinar o contrato, sem prejuizo das multas
previstas em Edital, no contrato e demais cominagdes legais.

17.6. E facultado ao CFN, guando a convocada, injustificadamente, n&o
comparecer no prazo estipulado no subitem 11.3 ou ndo apresentar situacao regular
no ato da assinatura do instrumento contratual, convocar as LICITANTES
remanescentes, na ordem de classificagdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des
cabiveis.

17.7. O prazo de convocacao poderd ser prorrogado, uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pela parte, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado aceito pelo CFN.

SRTVS, QUADRA 701, BLOCO II, SALA 406, CENTRO EMPRESARIAL ASSIS CHATEAUBRIAND, BRASILIA - DF
CEP 70340-906 FONE (61) 3225-6027 FAX (61) 3323-7666 — e-mail: cfn@cfn.org.br
G:\Administracao\Word\ANO - 2014\LICITAGAO\PREGAO N° 22014 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA\Final\Edital -Pregao-2-2014 (plano-
saude).doc


mailto:cfn@cfn.org.br

Pagina 13 de 63

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

18. DOS ANEXOS

18.1. Integram este Edital e dele sdo partes integrantes:

ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO Il — Minuto do Contrato;

ANEXO Il — Modelo de Proposta de Preco;

ANEXO IV — Modelo de Declaragéo - Menor (Lei n® 9.854/99, regulamentada
pelo Decreto n° 4.358/2002);

ANEXO V — Modelo de Declaragéao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos de

Habilitacéo.

19 - DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente
transferida para o primeiro dia uatil subsequente, no horario anteriormente
estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo, em contrario, da Pregoeira.

19.2. Esta licitacdo podera ser revogada pela autoridade competente em face de
razbes de interesse publico, derivadas de fato superveniente, devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, e devera ser anulada
por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato
escrito e fundamentado, ndo gerando, neste caso, para os licitantes, qualquer direito
a indenizacédo, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

19.3. Qualquer modificagéo no edital exige divulgagéo pelo mesmo instrumento de
publicacdo em que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente
estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a
formulacdo das propostas.

19.4. E facultado a Pregoeira ou a Autoridade Competente, em qualquer fase da
licitagdo, a promocgéao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucéo do processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informagéo que
deveria constar originariamente da proposta.

19.5. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao.

19.6. ApOs apresentacdo da proposta ndo caberd desisténcia, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

19.7. A homologacéo do resultado desta licitacdo ndo implicara, para o licitante,
direito a prestagao dos servicos a Administracao.
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19.8. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importarq o
afastamento da licitante, desde que sejam possiveis a afericdo da sua qualificacdo e
a exata compreensdo da sua proposta, durante a realizacdo da sessao publica de
pregéao.

19.9. Para fins de aplicacdo das sancdes administrativas constantes do item 15
deste Edital, o lance seréa considerado proposta.

19.10. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor
da ampliagdo da competitividade entre os interessados, sem comprometimento do
interesse da Administracédo, a finalidade e a seguranca da contratagéo.

19.11. O Foro para solucionar os possiveis litigios que decorrerem deste

procedimento licitatorio serd o da Justica Federal, Secdo Judiciaria de Brasilia,
Distrito Federal.

Brasilia (DF), 2 de junho de 2014.

RITA FRANCA DA SILVA
Pregoeira
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PREGAO CFN N° 2/2014

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

| 1- DO ORGAO INTERESSADO E DA LOCALIZAGAO

1.1. Orgéo Interessado: Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);

1.2. Localizagdo: SRTVS, Quadra 701, Conjunto L, Bloco Il, Sala 406, Centro
Empresarial Assis Chateaubriand, em Brasilia (DF). CEP 70340-906. Fones: (61)
3225-6027. Fax: 3323-7666. E-mail: licitacao@cfn.org.br.

| 2 - DA AREA INTERESSADA |

Unidade de Gestéo Operacional.

| 3- DA RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA |

Débora Pereira dos Santos — Coordenadora da Unidade de Gestao do CFN.

| 4-DO OBJETO |

4.1. A presente licitagdo tem por objeto a contratagdo de Operadora de Planos ou
Seguros Privados de Assisténcia & Saude Suplementar, para a prestacdo de servicos
de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica para os empregados e respectivos

dependentes, conforme especificagbes contidas neste Termo de Referéncia e itens
abaixo:

| - Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica (por faixa
etaria)

ASSISTENCIA MEDICA DO TIPO PLANO BASICO EM ENFERMARIA E DO TIPO
OPCIONAL EM APARTAMENTO INDIVIDUAL COM BANHEIRO PRIVATIVO E
COM DIREITO A ACOMPANHANTE, AMBOS COM COBERTURA NACIONAL, que
englobe os servicos médico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e
servigos auxiliares de diagndsticos, terapia e internac6es, com cobertura assistencial
médico-hospitalar e ambulatorial com obstetricia, exames complementares de alta
complexidade e auxiliares de diagndstico em geral, atendimento de urgéncia e
emergéncia, todo o Rol da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas
posteriores atualizagdes, observado este Termo de Referéncia.

Il - Plano de Assisténcia Odontoldgica, por pessoa (per capita)
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ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LABORATORIAL E AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, para cobertura dos procedimentos odontoldgicos
previstos nos atos normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
com a abrangéncia especificada neste Termo de Referéncia.

5 - ESPECIFICACAO DO OBJETO
Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica (por
faixa etaria)

5.1. Cobertura Geogréfica: abrangéncia/atendimento em todo territério nacional.

5.2. Planos médicos abrangidos: a referéncia da licitagdo é o Plano de Saude do
Referencial/Basico (em Enfermaria). As operadoras deverdo também oferecer a
opcao de planos assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, inclusive obstétrica,
compreendendo internagdes em apartamento privativo com banheiro, direito a
acompanhante permanente independente do estado de salde do paciente e sem
restricbes de faixa etaria.

5.3. Rede Credenciada minima (estabelecimentos conveniados):

a) Atendimento em, no minimo, 7 (sete) hospitais/clinicas particulares no Distrito
Federal, assim distribuido:

UNIDADE DA LOCALIZACAO
FEDERACAO

Asa Sul: no minimo 2 (dois) hospitais gerais, sendo 1 (um) deles
de alta complexidade

Distrito Federal Asa Norte: no minimo 2 (dois) hospitais gerais

Taguatinga: no minimo 2 (dois) hospitais gerais
Lago Sul: no minimo 1 (um) hospital geral

b) Atendimento em, no minimo, 3 (trés) hospitais/clinicas particular, em 2 (dois)
municipios e em 1 nas capitais, de todos os estados brasileiros, com estrutura
minima: Atendimento 24 horas por dia nas seguintes especialidades: Clinica Geral,
Pediatria, Cirurgia Geral, Gineco-obstetricia, Ortopedia e Cardiologia.

c) A rede credenciada, a que e refere as alineas “a” e “b”, devera ter:

c.1) No minimo, 01 (um) Hospital capacitado ao atendimento de grandes
emergéncias e atendimento de alta complexidade, contendo:

- Clinica cirdrgica com no minimo 35 leitos;

- Clinica médica e cardiol6gica com no minimo 20 leitos;

- Maternidade com UTI neonatal com no minimo 15 leitos;
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- Pediatria com no minimo 13 leitos;

- UTI Adulto com no minimo 12 leitos;

- UTI Pediatrica com no minimo 5 leitos;

- UTI Neonatal com no minimo 5 leitos;

- Atendimento hospital psiquiatrico/clinica psiquiatrica com internagao;
- Equipe de hemodinamica de 24 horas.

c.2.) No minimo, 01 (um) Hospital com atendimento 24 horas por dia has seguintes
especialidades: Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral, Gineco-obstetricia,
Ortopedia e Cardiologia.

d) Relacdo nominal de, no minimo, 500 (quinhentos) Médicos credenciados e ativos
no Distrito Federal;

e) Relagdo nominal de, no minimo, 200 (duzentos) Hospitais Gerais, Clinicas e
estabelecimentos credenciados ou préprios, que tenham abrangéncia da totalidade
das especialidades oferecidas por cada estabelecimento, fora do Distrito Federal,
com 0s respectivos enderegos;

f) Atendimento 24 horas para urgéncias / emergéncias, em clinica prépria e que
disponha de no minimo 3 consultérios, no minimo 2 profissionais em tempo integral
(atendimento 24 horas com 2 profissionais o tempo todo), com profissionais
altamente capacitados; no minimo 2 salas para realizacdo de RX; sala de espera
privativa para aguardar o atendimento;

g) Apresentacdo das formas de servicos de atendimento ao usuério — 0800, Central
de Atendimento etc;

h) Apresentacdo da forma de liberacdo on-line para os beneficiarios bem como
forma para liberagéo de atos complementares (facilidades e vantagens para efetuar
0 pagamento do ato complementar).

5.4. O atendimento da rede minima serd verificado pela Unidade de Gestao
Operacional do CFN, por meio da andlise dos documentos encaminhados pelas
empresas participantes do certame.

5.5. Na hipétese de a licitante deixar de atender a rede minima em até 2 (dois)
municipios, em cada Estado, inclusive nas capitais, conforme mencionado na alinea
“b”, devera realizar o credenciamento destes municipios, no prazo de 120 (cento e

vinte) dias, contados a partir do primeiro dia Util subsequente & assinatura do
contrato.

5.6. Deverdo ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n°
9.656/98 e suas alteragdes, bem como na Resolu¢des da ANS, que disciplinam o rol
de procedimentos obrigatorios, sem limite de utilizacdo ou de valor, além das
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admitidas pelo Conselho Federal de Medicina e/ou Associacdo Médica Brasileira, em
especial as descritas no Anexo A deste Termo de Referéncia.

5.7. Os casos de urgéncia/lemergéncia ndo necessitardo de liberacdo prévia, mas
deverdo ser comunicados & CONTRATADA em até 24 (vinte e quatro) horas apdés o
inicio do atendimento.

5.8. Os procedimentos que necessitarem de autorizagdo prévia deverdo ser
fornecidos pela CONTRATADA no prazo méximo de 3 (trés) dias uteis.

5.9. A CONTRATADA deve fornecer as autorizagdes, ou justificar por escrito os
indeferimentos, no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas do recebimento
do respectivo pedido, em relagdo aos procedimentos clinicos e cirdrgicos, exames
laboratoriais e complementares, servigos auxiliares, terapias ou qualquer outro
tratamento médico que necessite de autoriza¢@o prévia.

5.10. Nas internagOes estardo cobertas as despesas com fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, oxigénio, nutricdo parenteral e
enteral, transfusdes e demais materiais utilizados, conforme prescricdo do médico
assistente, ministrados durante o periodo de internagcdo hospitalar, tudo até a alta
hospitalar.

5.11. Estaréo inclusos também, toda e qualquer taxa, incluindo despesas com sala
de cirurgia, eventos obstétricos, unidade de tratamento intensivo, aparelhagem,
honorérios médicos e todo pessoal necessario, servicos gerais de enfermagem e
alimentagéo (incluso os gastos com alimentagdo dos acompanhantes), bem como
remogdo de paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territério brasileiro, tudo até a alta hospitalar.

5.12. O fornecimento de alimentacdo dietética, quando indicado, até a alta do
paciente, ndo implicard em 6nus adicionais ao beneficiario.

5.13. Atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por dia em prontos-
socorros e/ou hospitais credenciados, ficam garantidas nesse carater, consultas em
todas as especialidades.

5.14. Assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, aqui incluidas patologias
congénitas das criangas nascidas na vigéncia do contrato.

5.15. Cobertura para acidente do trabalho;

5.16. Remocgé&o do paciente em ambuléancia, sem limite de quilometragem, quando
constatada a impossibilidade de sua locomogé&o pelo seu médico assistente, ficando
excluidas as remoc¢des para consultas e exames.

5.17. Cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18
(dezoito) anos e com idade igual ou acima de 60 (sessenta) anos.
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5.18. Cobertura de internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva sem
limite de utilizag&o de diérias.

5.19. Atendimento ambulatorial e hospitalar a portadores de dependéncias quimicas,
transtornos psiquiatricos e nos casos de diagnoésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a
F79 e F90 a F98, relacionadas no CID 10 (ambulatorial e internamento); sendo a
duracdo de seu tratamento conforme a necessidade atribuida pelo médico
assistente.

5.20. A contratagdo cobre o atendimento, pela CONTRATADA, das despesas dos
eventos que se seguem:

a) Consultas médicas, inclusive obstétricas para pré-natal, em numero ilimitado e
sem limite de valor;

b) Internacdo hospitalar, compreendendo hospitais, centros meédicos, casas de
saude e em clinicas basicas e especializadas, sem limite de prazo, valor ou
guantidade,

c) Internagdo em UTI ou similar, sem limite de prazo, valor ou quantidade;

d) Cirurgias, em nimero ilimitado e sem limite de valor;

e) Exames médicos, em numero ilimitado e sem limite de valor;

f) Servicos de diagndéstico, de tratamento e procedimentos clinicos e cirdrgicos, em
namero ilimitado e sem limite de valor, ressalvadas as limitagdes constantes deste
Termo de Referéncia e seus anexos.

g) Doengas cronicas;

h) Doencas e lesdes pré-existentes;

i) Doencas congénitas;

j) Doencas infecto-contagiosas e endémicas de notificagdo compulsoria, inclusive
AIDS;

I) Doencas de Senilidade, constantes da Classificacdo Estatistica de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — 102 Revisdo (CID-10), considerando sempre o
ato normativo vigente.

m) Material de osteossintese (placas, pinos, parafusos, hastes, pregos, telas
cirdrgicas etc.), sem limite de quantidade ou de valor;
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n) Acidentes de Trabalho;
0) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

p) Remocédo do beneficiario, em ambuléancia, inclusive com UTI movel, prépria 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 medicas em geral, sem limite
de quantidade ou valor;

q) Assisténcia medica e hospitalar ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto ou a data oficial da
adocao;

5.21. A CONTRATADA se obriga a cobrir, desde o momento da internacéo até a alta
hospitalar, as seguintes despesas:

a) Diarias decorrentes da internagdo hospitalar, inclusive em UTI ou similar, UTI
Neonatal, Unidade Coronariana e Unidade Respiratoria,;

b) Despesas com o uso de Centro Cirdrgico, de UTI ou similar, de UTI Neonatal,
Unidade Coronariana e Unidade Respiratoria, incluindo todo o material utilizado;

c) Diarias de maternidade e bercario;

d) Alimentacao;

e) Servigos de Nutricdo e Dietéticos;

f) Servigos gerais de Enfermagem;

g) Servigcos de diagnéstico e de tratamento;

h) Honorarios Profissionais dos Médicos Assistentes relativos aos procedimentos
clinicos e/ou cirdrgicos;

i) Taxa de internagéo, 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 cirirgicas;

j) Hemodidlise e Didlise;
[) Sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme solicitagcdo médica;

m) Exames especificos e complementares para a elucidacdo diagnéstica e
indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga que motivou a internacao,
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bem como as decorrentes da internacdo, e para o seu tratamento, até a alta
hospitalar;

n) Medicamentos em geral, anestésicos, gases medicinais, transfusdo de sangue e
de seus derivados e/ou complementares, sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do médico assistente, e outros procedimentos e servigos
previstos neste Anexo que se fizerem necessarios durante o periodo da internagéo;

0) Toda e qualquer taxa e todo material logistico utilizado (aparelhos, artigos
utilizados etc.), assim como as despesas decorrentes da remoc¢do do beneficiario,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, por via
terrestre;

p) Diarias de acomodagéo de acompanhante, se for o caso;

g) Casos pertinentes a clinica médica de urgéncia e emergéncia, quando solicitados
e justificados pelo médico assistente.

5.22. Quando nao houver acomodagéao hospitalar disponivel de acordo com o Plano
de Cobertura do beneficiario na Rede Credenciada da CONTRATADA, fica garantido
0 acesso a acomodacdao, em nivel superior, sem 6nus adicional para o beneficiario;

5.23. A CONTRATANTE néo podera criar em quaisquer hipdteses restricdes ao
atendimento de beneficiario sob a alegacéo de doencgas ou lesdes preexistentes ou
congénitas;

5.24. N&o haveré limites de permanéncia para internagdes hospitalares em UTls,
como determinam as disposi¢oes da ANS;

5.25. Sempre que ocorrer descredenciamentos ou extingdo de convénios com
consultorios, clinicas especializadas, hospitais e outros servigos médicos, sera
obrigatéria a reposicdo desse tipo de atendimento dentro daquela regido no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, mediante novo credenciamento, sem prejuizo da
continuidade dos atendimentos em curso até o novo credenciamento, preservando o
elevado nivel de atendimento. Deverao ser comunicadas, em seguida, a
CONTRATANTE as providéncias adotadas.

5.26. Cobertura de transplantes de figado, coragéo, rim, cornea e medula 6ssea,
garantindo as despesas com os procedimentos vinculados, ou seja, todas aquelas
necessarias a realizagdo do transplante, incluindo: as despesas assistenciais com
doadores vivos, o0s medicamentos utilizados durante a internacdo, o
acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencao e as despesas com captacao, transporte e preservacao dos Orgaos
na forma de ressarcimento ao SUS.

5.27. Cobertura a qualquer tratamento fonoaudiologico, psicologico e fisiotergpico,
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inclusive hidroterapia e Terapia Ocupacional sem limites de sessoes.

5.28. N&o estdo cobertos pelo contrato que resultar da presente licitagdo os servigos
descritos na Lei 9.656/98 ou normativo pertinente, a saber:

a) Aborto provocado, especialidades médicas que ndo forem legalmente
reconhecidas, massagens, duchas e saunas de finalidade estética, tratamento em
estancias hidrominerais e de repouso, tratamentos experimentais e aplicacdo de
medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgaos governamentais;

b) Cirurgias plasticas em geral, exceto as restauradoras para corre¢cdo de lesédo
proveniente de acidente pessoal ou de lesdo decorrente de tratamento cirdrgico de
neoplasia maligna, e, nesses casos, a cobertura estara sujeita a apresentacdo de
laudo anatomopatoldgico da leséo neoplésica;

c) Despesas com medicamentos de manutencdo apds transplantes;

d) Despesas extraordinarias de internacdo, como refrigerantes, lavagem de roupa,
aluguel de aparelho de televisdo, telefonemas interurbanos e internacionais;

e) Home care, inclusive enfermagem particular;

f) Exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade e atos cirdrgicos
determinando a mudanca ou alteragcéo de sexo;

g) Medicamentos importados n&o nacionalizados e medicamentos ministrados ou
utilizados fora do regime de internagao;

h) Procedimentos clinicos e cirdrgicos para fins estéticos;

i) Proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico ou para fins
estéticos;

j) Remogdes por via aérea, salvo nos casos indicados em que se comprove a
impossibilidade de realizar-se o tratamento na cidade em que se encontra 0
paciente;

k) Tratamento clinico ou cirirgico experimental, ndo reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina e/ou ndo aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar e

[) Tratamento fertilizag&o e esterilizagao.

6 - ESPECIFICACAO DO OBJETO
Plano de Assisténcia Odontol6gica (por pessoa)
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6.1. Cobertura Geogréfica: abrangéncia/atendimento em todo territério nacional.

6.2. Rede Credenciada minima (estabelecimentos conveniados):

a) Relagdo nominal de, no minimo, 100 (cem) profissionais dentistas
credenciados/contratados/cooperados, em Brasilia, incluindo no minimo 05 (cinco)
profissionais especialistas em cada especialidade da odontologia;

b) Atendimento 24 horas para urgéncias / emergéncias odontoldgicas, em clinica
propria e que disponha de no minimo 3 consultérios, no minimo 2 profissionais em
tempo integral (atendimento 24 horas com 2 profissionais o tempo todo), com
profissionais altamente capacitados; no minimo 2 salas para realizacdo de RX; sala
de espera privativa para aguardar o atendimento;

c) Apresentagdo das formas de servicos de atendimento ao usuério — 0800, Central
de Atendimento etc;

d) Apresentacdo da forma de liberagdo on-line para os beneficiarios bem como
forma para liberagéo de atos complementares (facilidades e vantagens para efetuar
0 pagamento do ato complementar).

6.3. O atendimento da rede minima serd verificado pela Unidade de Gestao
Operacional do CFN, por meio da andlise dos documentos encaminhados pelas
empresas participantes do certame.

6.4. Deverdo ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n°
9.656/98 e suas alteragdes, bem como na Resolugdes da ANS (rol ndo exaustivo),
sem limite de utilizagdo ou de valor, com destaque aos seguintes procedimentos
descritos no Anexo B deste Termo de Referéncia.

6.5. Os wusuéarios receberdo atendimento nos consultérios dos dentistas
credenciados/cooperados, comprometendo-se a licitante a fornecer o nome e
endereco dos respectivos profissionais ao CFN com atualizagao trimestral.

6.6. A licitante poderd alterar a relagdo de seus dentistas e cirurgides dentistas
credenciadas/cooperados, com oportuna comunicagdo prévia ao CFN. Essa
alteracdo nao deve prejudicar ou interromper qualquer tratamento que esteja em
andamento.

6.7. Os honorérios, os materiais, medicamentos e quaisquer outras despesas que
eventualmente possam ocorrer com o tratamento odontolégico do usuério, relativos
aos servigos cobertos, serdo custeados integralmente pela licitante.
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6.8. O tratamento realizado pelo profissional credenciado deve ter garantia de 1 (um)
ano, contado da data de sua concluséo, observando-se a natureza do procedimento
odontoldgico e as circunstancias em que o mesmo foi realizado.

6.9. Os casos de urgéncia/lemergéncia ndo necessitardo de liberacdo prévia, mas
deverdo ser comunicados & CONTRATADA em até 24 (vinte e quatro) horas apdés o
inicio do atendimento.

6.10. Os procedimentos que necessitarem de autorizagdo prévia deverdo ser
fornecidos pela CONTRATADA no prazo méximo de 3 (trés) dias uteis.

6.11. A CONTRATADA deve fornecer as autorizagdes, ou justificar por escrito os
indeferimentos, no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas do recebimento
do respectivo pedido de tratamento.

6.12. Sempre que ocorrer descredenciamentos, sera obrigatéria a reposicdo desse
tipo de atendimento dentro daquela regido no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
mediante novo credenciamento, sem prejuizo da continuidade dos atendimentos em
curso até o novo credenciamento, preservando o elevado nivel de atendimento.
Deverao ser comunicadas, em seguida, a CONTRATANTE as providéncias
adotadas.

| 7 - DA JUSTIFICATIVA

7.1. A contratacdo pretendida justifica-se em o beneficio proporcionar seguranca e
tranquilidade aos colaboradores do CFN e seus dependentes diretos, no campo da
salde, tendo em vista 0 acesso a assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial e
odontolégico publicos, ainda que garantida constitucionalmente, ndo satisfazer as
necessidades existentes daqueles que o0 necessitam na presente conjuntura
nacional.

| 8— DAS CARENCIAS

8.1. Nao serd exigida qualquer forma de caréncia se a inscricdo do beneficiario
ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias, a contar da data de assinatura do contrato.

8.2. Findo o prazo disposto no item 8.1, a adesd@o sera permitida, porém estara
sujeita ao periodo de caréncia, até o limite maximo do disposto na Lei n° 9.656/98 ou
Ato normativo da ANS; exceto nos casos previstos no item 8.3.

8.3 Ficam excluidos de quaisquer caréncias:

a) Os beneficiarios, conforme item 9;
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b) Aqueles que venham a adquirir a condicdo de beneficiario, nos termos do objeto
deste contrato, ap6s a assinatura do contrato, em fungdo de nascimento, adoc&o,
casamento, unido estavel, provimento em cargos efetivos e em comisséo, guarda,
tutela definitiva etc., desde que manifestada a opgdo pela inclusdo em até 60
(sessenta) dias contados da:

b.1) data de entrada em exercicio do beneficiario titular do CFN;

b.2) data de nascimento do beneficiario dependente;

b.3) data do casamento do beneficiario titular para a incluséo do conjuge;

c) Os casos de emergéncia, como tal demonstrado em declaragdo do médico
assistente.

8.4. Fica garantida a opgdo de continuidade para manutencdo do plano de
empregados apds a perda do vinculo empregaticio com o CFN, nas condi¢des
estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam integralmente os custos
diretamente com a operadora.

8.5. As alteracdes de niveis de plano deveréo estar isentas de caréncias.

| 9 — DOS BENEFICIARIOS

9.1. Sdo beneficiarios dos servi¢cos objeto da presente licitagao:

a) o titular (funcionérios ativos do CFN);

b) o conjuge ou companheiro(a);

c) os filhos, inclusive enteados (solteiros), de empregados do CFN, até 21 (vinte e
um) anos de idade;

d) os filhos incapacitados para o trabalho, invalidos ou interditados por alienacao
mental, de qualquer de idade, devidamente comprovado por junta médica oficial;

e) os filhos, inclusive enteados (solteiros), até 24 (vinte e quatro) anos de idade, de
funcionério e ativo do CFN, quando estudante universitario ou de escola técnica de
2° grau, ndo tendo economia propria;

f) o menor, sob a guarda ou sob a tutela de funcionario e efetivo do CFN, por forca
de decisao judicial, até 21 (vinte e um) anos de idade.

g) pai e méae.

9.2. Nao poderdo ser beneficiarios simultaneamente o cobnjuge e o0(a)
companheiro(a), salvo deciséo judicial.

9.3. A estimativa de beneficiarios é de 31 (trinta e um), conforme registros colhidos
em abril de 2014, distribuidos nas seguintes faixas etarias:

IDADE (anos) TITULAR DEPENDENTE

0al8 0 7
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19a23 0 1
24 a 28 3 0
29a33 0 0
34 a 38 5 0
39a43 3 1
44 a 48 0 2
49 a 53 0 2
54 a 58 5 0
ACIMA 58 0 2
TOTAL 16 15

9.4. O numero de beneficiarios pode variar ao longo do contrato, visto que a adeséo
é facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no plano de
saude e/ou odontoldgico.

9.5. Cabera ao CFN a apresentacdo de documentos que comprovem o vinculo do
empregado ativo e a relacdo de parentesco de seus dependentes.

9.6. Identificacdo dos beneficiarios:

a) Os beneficiarios (titulares e dependentes) receberdo gratuitamente carteira de
identificacdo personalizada a ser fornecida pela CONTRATADA que serd usada
exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo programa de
assisténcia a saude (médica e/ou odontoldgica);

b) Em caso de extravio da carteira de identificacdo, roubo, furto, incéndio ou
enchente, devidamente comprovados por ocorréncia policial, o custo da emisséo de
nova carteira serd assumido integralmente pela CONTRATADA,;

c) A carteira de identificacdo devera ser devolvida pelo beneficiario quando da
vigéncia da sua excluséao do programa;

d) Quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificacdo
durante o periodo em permanecer cadastrado no programa e apos a vigéncia de sua
exclusé@o do programa serdo Unica e exclusivamente do beneficiario.

9.7. Excluséo do beneficiario:
a) Os titulares seréo excluidos do programa de assisténcia a saude (médica e/ou

odontoldgica) nos seguintes casos:
- falecimento;
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- cancelamento voluntario da inscrigéo. .

b) Os dependentes serdo excluidos do programa de assisténcia a saude (médica
e/ou odontolégica) nos seguintes casos:

- falecimento;

- exclusao do titular;

- perda das condigbes contidas no item 9.1,

- solicitagédo do titular.

c) O titular responderd pela sua omissao:

- quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da carteira de identificacdo
durante o periodo em que permanecer cadastrado no programa e apos a vigéncia de
sua exclusdo do programa, serdo de Unica e exclusiva responsabilidade do
beneficiario, o qual devera efetuar o ressarcimento diretamente 8 CONTRATADA.

10 — DA ADESAO

10.1. A adeséo dos planos de assisténcia médica e/ou odontoldgica € facultativa e
se dara na forma estabelecida neste item.

10.2. A adesdo dos titulares sera feita mediante a assinatura de um "Termo de
Adeséo”, a ser fornecido pelo CONTRATANTE, no qual deve constar a opgado pelos
planos oferecidos pela CONTRATADA: assisténcia médica (basico ou especial) e/ou
odontoldgico.

10.3. A adesédo dos beneficiarios podera ser feita pelo respectivo beneficiario titular,
mediante a assinatura de um "Termo de Adesao”, no qual deve constar a opgéo
pelos planos oferecidos pela CONTRATADA: assisténcia médica (basico ou
especial) e/ou odontoldgico.

10.4. A adeséo dos beneficiarios no plano de assisténcia médica dar-se-4 na mesma
categoria do plano do respectivo beneficiario titular (basico ou especial).

10.5. Os beneficiarios, j& incluidos no plano cujo beneficiario titular venha a falecer
no periodo de vigéncia do contrato, poderdo permanecer no plano, nos limites e
condigbes estabelecidos no contrato e neste Anexo, desde que seja vilva(o) ou
pensionista do beneficidrio(a) falecido(a) autorize o competente desconto em folha
de pagamento ou arque com o custo total, efetuando o pagamento diretamente a
operadora.

11 — DO REEMBOLSO - TODOS OS PLANOS

11.1. Havera cobertura em todo territério nacional de todos os planos de saude e
odontoldgico, sendo que nas cidades onde o atendimento ndo esteja coberto ou
executado diretamente pela CONTRATADA, serdo aceitos os planos e condi¢cdes
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particulares da localidade, sendo o empregado reembolsado dentro da modalidade
de seu plano, integralmente, das despesas médicas hospitalares e ambulatoriais no
prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentagdo dos documentos
pelo beneficiério.

12 — DA PROPOSTA DE PRECOS (ENVELOPE N° 1)

12.1. As propostas serdo cotadas em moeda nacional, em algarismos e por extenso,
prevalecendo este ultimo em caso de divergéncia e apresentadas em envelope
lacrado, em uma Unica via, datilografada ou impressa, redigida com clareza, sem
emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo
representante legal da pessoa juridica.

12.2. Seréo julgadas vencedoras, as propostas que atenderem a todos 0s requisitos
e especificagdes previstos neste Termo de Referéncia e ofertarem O MENOR
PRECO GLOBAL MENSAL, por item, incluindo todos os custos diretos e indiretos
pertinentes, desde que atendam a todos os requisitos de habilitagéo.

12.3. As licitantes deverdo apresentar suas propostas comerciais informando prego
por faixa etéria, para o plano de assisténcia médica e pre¢o por pessoa, para o
plano de assisténcia odontolégica.

12.4. A proposta de preco para o plano de assisténcia devera conter o preco para o
plano bésico (enfermaria) e o preco para o plano opcional (apartamento individual
com banheiro privativo).

12.5. O valor por faixa etéria fixado para o plano opcional (apartamento individual
com banheiro privativo) devera corresponder, sob pena de desclassificacdo, no
maximo, a 1,4 (um virgula quatro) vezes o valor ofertado pela licitante por faixa
etéria para o plano bésico (enfermaria).

12.6. Em havendo erro de célculo na proposta, prevalecera o valor unitario.

12.7. Considerar-se-do inclusos nos pregos apresentados todas as despesas
necessarias a plena execugdo dos servicos, tais como: de pessoal, de
administracdo, tributarias e encargos incidentes, bem como o fornecimento de
materiais, equipamentos, uniformes, enfim, todas as despesas inerentes ao
atendimento das condi¢des contidas neste edital, no contrato (cuja minuta integra
este edital) e na proposta de prego da licitante.

12.8. A omissdo na proposta de precos dos subitens acima implicard na
desclassificagéo da proposta.

12.9. Apés a abertura da sesséo publica, a proposta apresentada ndo podera sofrer
quaisquer retificagbes, ressalvada a hipotese de alteracdo de preco resultante de
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lance e de fato superveniente aceito pelo(a) pregoeiro(a), nem ser substituida ou
retirada.

12.10. A licitante devera observar ainda o seguinte:

I) o prazo de validade da proposta devera ser de pelo menos 90 (noventa) dias,
considerando-se este no caso de omisséao;

II) os pregos propostos serdo fixos e ndo terdo qualquer reajuste;

[Il) os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade de cada licitante, ndo
lhe assistindo direito de pleitear, posteriormente, qualquer alteragcdo, salvo nas
condicdes previstas nas normas de regulagéo da licitagao.

12.11. O licitante microempresa ou empresa de pequeno porte que desejar usufruir o
regime diferenciado e favorecido em licitagbes concedido pela Lei Complementar n°
123/06 devera declarar, no ato de apresentacdo de sua proposta que atende 0s
requisitos do artigo 3° da mencionada Lei.

12.12. O Envelope 1 (Propostas de Precgos), os licitantes deverdo declarar
expressamente:

a) que se comprometendo, a partir da data de assinatura do instrumento contratual,
a assumir as despesas de tratamentos dos usudrios inscritos no programa de

assisténcia a saude do CFN, porventura internados, respeitando as exclusdes e
limitagcdes de coberturas indicadas neste Edital e seus anexos.

b) de que néo fara restricdo quanto ao nUmero minimo ou maximo para inclusdo ou
excluséo no plano de saude.

c) de que o0s pregos propostos incluem os custos e despesas, tais como: custos
diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administracdo, materiais, servigos,
encargos sociais e trabalhistas, seguros, fretes, embalagens, lucros e outros
necessarios ao cumprimento integral dos servigos licitados.

13 — DA HABILITACAO (ENVELOPE N° 2)

As licitantes deverdo apresentar os documentos a seguir relacionados:

13.1. Relativos a Habilitac&o Juridica:
a) registro comercial, no caso de empresario;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documento de eleigéo de seus administradores;
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b.1) os documentos de que trata a alinea anterior, deverdo estar acompanhados de
todas as alteragbes ou da consolidagéo respectiva,

c) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo, para funcionamento
expedido por érgdo competente, quando a atividade assim o exigir; e

d) inscricéo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de administracdo em exercicio.

13.2. Relativos a Regularidade Fiscal:
a) prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

b) prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa ou Positiva com
efeito de negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais, emitida pela
Secretaria da Receita Federal — SRF e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido
emitida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN), e com a Fazenda
Estadual e a Municipal, do domicilio ou sede da licitante, na forma da lei;

c) prova de regularidade perante a Seguridade Social (INSS) e perante o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho através da CNDT — Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas.

e) prova de cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo
Federal, mediante declaracdo sob as penas da lei;

13.2.1. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovagéo da regularidade fiscal, mesmo
que esta apresente alguma restrigcao;

13.2.2. Havendo alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal das
microempresas e empresas de pequeno porte, serd assegurado o prazo de 2 (dois)
dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério do CFN,
para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo
negativa,

13.2.3. A néo regularizagéo da documenta¢do no prazo previsto no subitem anterior
implicar4 decadéncia do direito & contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas
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neste Edital, sendo facultado ao CFN convocar as licitantes remanescentes, na
ordem de classificagéo, ou revogar a licitagéo.

13.3. Relativos a Qualificagdo Técnica:

a) A licitante deverd apresentar, pelo menos 1 (um), atestado de Capacidade
Técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
que a empresa forneceu ou vem fornecendo, a contento, produtos/servi¢cos
pertinentes e compativeis com o objeto deste Edital.

b) O(s) Atestado(s) devera(&do) ser apresentado(s) em papel personalizado do 6rgéo
(ou empresa) emissor devendo conter, no minimo, as seguintes informacdes: 1)
Razdo Social, CNPJ e dados de contato do o6rgdo (ou empresa) emissor; 2)
Descricdo do objeto contratado; 3) Assinatura e nome legivel do responsavel pela
prestacao dos servigos.

c) Registro e autorizacdo para operar planos e/ou seguros de salde, os quais deverao ser
emitidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

c.1.) As COOPERATIVAS ficam obrigadas, sob pena de inabilitacdo, a apresentar Certidoes
expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) referentes a todas as
cooperativas que sejam responsaveis pela prestacao dos servicos, conforme determinam os
Acérd@os 668/2005-Plenéario-TCU e 306/2006-Primeira Camara-TCU.

d) A licitante devera comprovar as exigéncias e apresentar as relacdes
descritas nos itens 5.3 (para assisténcia meédica) e 6.2 (para assisténcia
odontoldgica).

13.4. Relativos a Qualificagdo Econ6mica - Financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial, referente aos ultimos
cinco anos, expedida pelos Distribuidores da Justica do domicilio da sede da
licitante, em data n&o anterior a 30 (trinta) dias da data da entrega das propostas.

b) Balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio fiscal, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira
da empresa nos termos dos itens a seguir, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balangos provisorios; as empresas deverdo apresentar balango patrimonial
registrado na Junta Comercial (com termo de abertura e encerramento), e aquelas
criadas no presente exercicios poderéo apresentar balancete especial de abertura;
13.4.1. Os balangos patrimoniais e demonstracdes contébeis, encerrados ha mais de
3 (trés) meses anteriores a data marcada para a abertura da licitagdo, poderdo ser
atualizados pela variagéo “pro-rata tempore” do IGP-M.
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13.4.2. A licitante com menos de um ano de existéncia, que ainda ndo tenha balango
patrimonial e demonstracfes contabeis encerradas, devera substituir a exigéncia de
que trata a alinea “b” por demonstragdes contibeis envolvendo seus direitos,
obrigac®es e patriménio liquido relativos ao periodo de sua existéncia.

13.4.3. A comprovagédo da boa situacédo financeira da licitante sera feita por meio de
avaliacdo, conforme o caso:

a) do balango referido na alinea “b”, cujos indices de Liquidez Geral (LG), de
Solvéncia Geral (SG) e de Liquidez Corrente (LC), resultantes da aplicacdo das
formulas a seguir, terdo de ser maiores que um (>1):

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG = >1
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG = >1
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante
LC = >1
Passivo Circulante

b) das demonstracbes contébeis referidas no item 14.2.3, cujo indice de Solvéncia,
obtido conforme a formula a seguir, tera de ser maior ou igual a um (> ou = 1):

Ativo Total
S= >ou=1
Passivo Exigivel Total

13.4.3. Os indices de que tratam as alineas “a” e “b” do item 13.4.2 ser&o calculados
pela licitante e confirmados pelo responsavel por sua contabilidade, mediante sua
assinatura e a indicacdo do seu nome e do numero de registro no Conselho
Regional de Contabilidade.

13.5. Somente serdo examinados os documentos de habilitacdo da licitante que
tenha ofertado a proposta de menor preco ao final dos lances, ou daquelas que lhe
sucederem nessa ordem.
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13.6. Os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade neles consignado,
salvo quanto aos documentos de qualificacdo técnica (atestados), que sdo havidos
por permanentes.

13.7. Nao havendo referéncia quanto ao prazo de validade dos documentos, serao
eles considerados validos por 90 (noventa) dias contados da data de expedicéo.

13.8. DA HABILITACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
QUE SE BENEFICIAREM, NESTA LICITACAO, DO REGIME DIFERENCIADO E
FAVORECIDO CONCEDIDO PELA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06:

13.8.1 As microempresas e empresas de pequeno porte que se beneficiarem
neste certame do regime diferenciado e favorecido concedido pela Lei
Complementar n° 123/06, apOs a etapa de lances, deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para habilitacdo, inclusive para efeito de comprovacao
de reqularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricéo.

13.8.1.1. Havendo alguma restricdo na comprovagdo da REGULARIDADE FISCAL,
o licitante serd habilitado e declarado vencedor do certame na sessédo do pregéo,
nos termos do §1° do art. 43 da Lei Complementar n°® 123/06. Apds, o Pregoeiro
dara ciéncia aos licitantes dessa decisé@o e intimara o licitante declarado vencedor
para, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento
dessa declaragdo, ou apos o julgamento de eventuais recursos, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizagdo da
documentacgéao.

13.8.1.2. Apés a intimacdo referida no subitem acima, serd imediatamente
oportunizada a possibilidade de interposicdo de recurso, encerrada a sessdo e
extraida a ata correspondente.

13.8.1.3. Durante o prazo referido no subitem 13.8.1.1, ndo podera ser exigida pela
Administracdo a assinatura do Contrato, ou aceitacdo ou retirada do instrumento
equivalente.

13.8.1.4. A ndo-regularizagéao da situagéo fiscal, no prazo e condi¢des disciplinadas
neste subitem, implicara decadéncia do direito & contratacdo, sem prejuizo das
sancdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93 e art. 7° da Lei n° 10.520/02, sendo
facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de

classificagéo, ou revogar a licitagao.

13.8.2. Na hipotese da ndo-contratacdo nos termos dos itens acima, sera analisada
a documentacéo de habilitacdo do licitante que originalmente apresentou a menor
proposta ou lance e, se regular, sera declarado vencedor.

13.9. Sob pena de inabilitagdo todos os documentos apresentados para a
habilitacdo deverdo estar em nome da licitante, com o numero do CNPJ e,
preferencialmente, com o enderego respectivo;
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13.10. Sob pena de inabilitagéo a licitante devera observar o seguinte:

a) Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz; ou

b) Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz e os atestados ou declaragéo de capacidade
técnica que podem ser apresentados em nome e CNPJ da matriz e/ou em nome e
CNPJ da filial.

13.11. N&o seréo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

13.12. No julgamento da habilitagdo a Pregoeira podera sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho, fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos,
atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacéo.

13.13. Serdo inabilitadas as empresas que ndo atenderem ao item 13.

14 — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

14.1 As obrigagOes das partes estdo descritas no Anexo Il (minuta de Contrato) do
Edital do Pregéo Presencial CFN n° 2/2014.

15 — DOS CUSTOS ESTIMADOS

15.1 O preco médio estimado mensal é de R$ 506,00 (quinhentos e seis reais) para
assisténcia odontolégica e R$ 11.000,00 (onze mil reais) para assisténcia medica,
totalizando R$ 11.506,00 (onze mil quinhentos e seis reais), considerando a seguinte
cotagao:

A n COTACAO | COTACAO Il

Faixa Etaria

Saude Odonto Saude Odonto
00 a 18 anos R$ 124,51 R$ 17,00 R$ 189,83 R$ 15,69
19 a 23 anos R$ 169,08 R$ 17,00 R$ 231,97 R$ 15,69
24 a 28 anos R$ 185,99 R$ 17,00 R$ 287,64 R$ 15,69
29 a 33 anos R$ 204,59 R$ 17,00 R$ 316,40 R$ 15,69
34 a 38 anos R$ 204,59 R$ 17,00 R$ 335,38 R$ 15,69
39 a43 anos R$ 214,82 R$ 17,00 R$ 389,05 R$ 15,69
44 a 48 anos R$ 305,05 R$ 17,00 R$ 465,08 R$ 15,69
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49 a 53 anos R$ 396,55 R$ 17,00 R$ 540,74 R$ 15,69
54 a 58 anos R$ 396,55 R$ 17,00 R$ 643,48 R$ 15,69
59 anos ou + R$ 747,02 R$ 17,00 R$ 1.138,95 R$ 15,69
A n COTACAO IlI COTACAOQ IV
Faixa Etaria
Saude Odonto Saude Odonto
00 a 18 anos R$ 158,93 R$ 16,35 R$ 181,52 --
19 a 23 anos R$ 195,55 R$ 16,35 R$ 244,70
24 a 28 anos R$ 251,63 R$ 16,35 R$ 247,15
29 a 33 anos R$ 311,92 R$ 16,35 R$ 266,92 --
34 a 38 anos R$ 319,03 R$ 16,35 R$ 269,60 --
39 a43 anos R$ 357,03 R$ 16,35 R$ 325,55 --
44 a 48 anos R$ 389,38 R$ 16,35 R$ 445,03 --
49 a 53 anos R$ 431,82 R$ 16,35 R$ 562,62 --
54 a 58 anos R$ 605,71 R$ 16,35 R$ 590,74
59 anos ou + R$ 953,45 R$ 16,35 R$ 1.088,92

| 16 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas decorrentes dos servicos objeto deste Termo de Referéncia
correrdo a conta da dotacdo orcamentéria disponivel para o ano de 2014, sob a
Rubrica n® 6.2.2.1.1.01.04.01.003 Plano de Saude e 04 6.2.2.1.1.01.04.01.004 -
Plano Odontoldgico.

16.2. Nos exercicios seguintes, caso haja renovacdes, na forma das previsbes
orgamentarias respectivas.

| 17 — LOCAL, DATA E ASSINATURA

Brasilia, 2 de junho de 2014.

Débora Pereira dos Santos
Coordenadora da Unidade de Gestéo Operacional
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ANEXO A - DOS SERVICOS COBERTOS
Plano de Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica

Deverdo ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n® 9.656/98
e suas alteragbes, bem como na Resolugdes da ANS, que disciplinam o rol de
procedimentos obrigatérios, sem limite de utilizacdo ou de valor, além das admitidas
pelo Conselho Federal de Medicina e/ou Associagcdo Médica Brasileira.

Deverdo ser cobertos 0s seguintes procedimentos no minimo:

Acupuntura (consulta e sessoes)

Alergologia;

Anatomia patologica;

Anestesiologia;

Angiologia;

Cancerologia;

Cardiologia pediatrica;

Cardiologia, eletrocardiografia e holter;

Cirurgia cardiovascular (inclusive implante de marcapasso);

Cirurgia de mama

Cirurgia de méo, cabeca, pescogo e buco-maxilo-facial;

Cirurgia gastroenterolégica;

Cirurgia geral, cirurgia laparoscopica e video laperoscopica;

Cirurgia oftalmoldgica inclusive corretiva (miopia, catarata, facectomia,
hipermetropia), com introdugéo de lente ocular nacionalizada, dentro das previsdes
da Lei n.° 9.656/98 e suas alteracgoes;

Cirurgia oncolégica;

Cirurgia ortopédica e traumatoldgica;

Cirurgia pediatrica;

Cirurgia plastica reparadora e/ou restauradora ndo estética (inclusive a néo
decorrente de acidente pessoal);

Cirurgia refrativa para grau igual ou maior que sete uni ou bilateral;

Cirurgia toracica;

Cirurgia uroldgica;

Cirurgia vascular periférica;

Cirurgia intra-ocular

Citologia;

Clinica médica;

Dermatologia clinica e cirargica;

Doencas infecciosa e parasitarias de qualquer natureza, inclusive assisténcia a
S.I.D.A;

Endocrinologia e metabologia clinica e cirurgica;

Fisiatria e Foniatria;

Fonoaudiologia;
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Gastroenterologia;
Geriatria

Ginecologia;

Hematologia;

Hepatologia;

Homeopatia;

Mastologia;

Medicina nuclear;
Microcirurgia reconstrutiva;
Nefrologia;

Neonatologia
Neurocirurgias (inclusive a pediatrica);
Neurologia (inclusive a pediatrica);
Obstetricia

Oftalmologia;

Oncologia;

Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Patologia clinica;

Pediatria;

Pneumologia;

Proctologia;

Psiquiatria, consultas e tratamento ambulatoriais, inclusive internamento;

Reumatologia;
Tisiologia;
Traumatologia;

Traumatologia-ortopedia clinica e cirdrgica

Urologia;
Venereologia;
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Qualquer outra patologia clinica classificada pela Organizacdo Mundial da Saude
cuja cobertura seja determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e/ou
pelo respectivo 6rgéo fiscalizador da area médica. Todas aquelas relacionadas na
Tabela de Especialidades Médicas da AMB atualizada e as constantes do Rol de

Y

Procedimentos e Eventos anexo a Resolu¢cdo n°® 10 do Conselho de Saude
Suplementar do Ministério da Saude (CONSU/MS), considerando sempre a

Resolucao ou Ato normativo vigente.

B- EXAMES COMPLEMENTARES

Todos os exames previstos em lei, necessarios ao diagndstico e ao tratamento, sem

limite de utilizac&o ou de valor, destacando-se:

Anédlises clinicas;
Anatomia patologica;
Angiografia;
ﬂ]ioplastia;
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Arteriografia;

Audiometria;

Bioimpedanciometria, "Tilt Tests" e seus Derivados;
Biopsia;

Broncoesofagoscopia;

Broncoscopia;

Cardiotocografia;

Cateterismo;

Cicloergometria;

Cineangiocoronariografia;

Cintilografia;

Cirurgias laparoscopicas e video-laparoscopicas;
Citopatologia;

Cobaltoterapia;

Colpocitologia;

Colposcopia;

Coronariografia;

Cromatografia para Doencas Genéticas;

Densitometria 6ssea;

Dopller;

Dosagens de Substancias Relacionadas a Erros Inatos do Metabolismo;
Ecocardiografia;

Ecografia;

Eletrocardiografia;

Eletrococleografia;

Eletrodiagnéstico;

Eletroencefalografia;

Eletromiografia;

Eletroneuromiografia

Embolizagbes e radiologia intervencionista;

Endoscopia;

Endoscopia Diagndstica, Cirargica e Terapéutica (Digestiva, Ginecoldgica, Peroral,
Respiratéria,Ortopédica e Uroldgica), inclusive com utilizacao de Video;
Ensaios Enzimaticos;

Ergometria;

Exames Citologicos e Colposcépicos;

Exames Oftalmoldgicos;

Exames Otorrinolaringolégicios

Fisioterapia;

Fluoresceinografia;

Fonocardiografia;

Hemodialise e dialise;

Hemodinamica — procedimento diagndstico e terapéutico;
Hemodinamica (Cineangiocoronariografia e Cateterismo Cardiaco)
Hemoterapia;

Holter;
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Implantes;

Inaloterapia;

Internagdes;

Laparoscopia;

Litotripsia;

Mamografia de alta resolugéo;

Medicina nuclear;

Material de osteossintese tal como: placas, parafusos e pinos;
Neuroradiografia;

Neurofisiologia Clinica;

Neuroradiologia e Radiologia intervencionista;

Nutricdo parenteral ou enteral;

Patologia Clinica e Cirargica (inclusive Neuromotora, Respiratoria,
Osteomioarticulares,Cardiovasculares, Dermatolégicas e Patologias Diversas);
Peniscopia;

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

Provas de fung&o pulmonar completa

Protéses intra-operatorias;

Quimioterapia;

Radiologia (inclusive intervencionista);

Radioterapia;

Remocdes inter hospitalares (exceto para consulta e exames);
Ressonancia magnética;

Ressonancia Magnética Funcional;

Teste Alérgico;

Teste Ergonométrico;

Teste Oftalmoldgico;

Teste Otorrinolaringolégico

Tococargiografia;

Tomografia computadorizada;

Transplantes de rins e cornea,;

Triagem para Erros Inatos de Metabolismo na Urina;

Ultrassonografia;

Urodinamica;

Video Histeroscopia;

Video Laparoscopia Diagndstica e Cirlrgica,;

Video Laringoscopia;

Videolaringoestroboscopia;

Vulvoscopia;

Xeroradiografia;

Todos os demais exames relacionados na Tabela de Exames da AMB atualizada
cuja cobertura seja determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e as
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos anexo a Resolugéo n° 10 do
Conselho de Saude Suplementar do Ministério da Saude (CONSU/MS),
considerando sempre a Resolugéo vigente.

SRTVS, QUADRA 701, BLOCO I, SALA 406, CENTRO EMPRESARIAL ASSIS CHATEAUBRIAND, BRASILIA - DF

CEP 70340-906 FONE (61) 3225-6027 FAX (61) 3323-7666 - E-MAIL: cfn@cfn.org.br
G:\Administracao\Word\ANO - 2014\LICITACAO\PREGAO N° 22014 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA\Final\Edital-Pregao-2-2014 (plano-saude).doc


mailto:cfn@cfn.org.br

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

C — PROCEDIMENTOS E SERVICOS AUXILIARES
Todos os procedimentos e 0s servigos auxiliares a seguir:
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Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagfes que impliquem risco
de vida ou de danos fisicos para o beneficiario ou para terceiros, bem como risco de

danos morais e patrimoniais importantes;

Psicoterapia de crise, que corresponde ao atendimento, por profissionais da area de

saude mental, com inicio logo ap6s o atendimento de emergéncia, com

comprovacao por relatério médico;

Servicos de apoio diagndstico, prestados por médico psiquiatra, tratamento e demais

procedimentos solicitados pelo médico assistente;

Internagcdo em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em

hospital geral, em casos de transtornos psiquiatricos em situac¢des de crise;
Internagdo, em hospital geral, para beneficiarios portadores de quadro de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de internacao.

Acompanhamento Clinico no Pds-Operat6rio Imediato ou Tardio dos beneficiarios
submetidos a Transplante de Rim e Cdrnea (exceto medicagdo de manutencao);

Angioplastia, Revascularizacdo e Revasculariza¢do do Miocardio;

Artroscopia;

Atendimento psiquiatrico:

Betaterapia;

Cauterizacao;

Citoplastia;

Colonoscopia;

Cobaltoterapia;

Colocagéo de Gesso ou Similares;
Colocacéo de Sinteses;

Criocauterizacgéao;

Dialise;

Eletrofisiologia Cardiaca,;

Embolizac¢des;

Escleroterapia ou Tratamento Esclerosante
Exames Pré-nestésicos ou Pré-cirlrgicos;
Fisioterapia;

Fisioterapia Respiratoria,;

Nutricionista (consulta e acompanhamento);

Gasoterapia;
Hemodialise;

Hemodinamica (Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos);

Hemoterapia;
Hipertermia prostética;
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Histocipatologia;

Inaloterapia;

Internacgdo, inclusive em UTI ou similar;

Laparoscopia Terapéutica;

Laserterapia;

Litotripsias;

Neurofisiologia;

Nutricdo Paraenteral e Enteral;

Oxigenoterapia Hiperbérica (Nao Estética);

Proteses, Orteses e seus Acessorios (somente ligados ao ato cirlrgico);
Quimioterapia;

Quimioterapia Anti-Neoplésica;

Radiologia Intervencionista;

Radioterapia (inclusive Radiomoldagem, Radioimplante e Braquiterapia);
Reeducagéao Postural Global — RPG;

Reabilitagdo Cardiologica e Neuroldgica;

Remocao;

Transfusé@o de Sangue ou Aplicagdo de Plasma;

Transplante de rim e cornea;

Tratamento da obesidade mérbida em ambiente hospitalar;

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 Resolugdo n°® 10 do Conselho de Saude
Suplementar do Ministério da Saude (CONSU/MS), considerando sempre a
Resolucéo vigente.
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ANEXO B - DOS SERVICOS COBERTOS
Plano de Assisténcia Odontologica
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Deverdo ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n® 9.656/98
e suas alteragdes, bem como na Resolugdes da ANS (rol ndo exaustivo), sem limite

de utilizag&o ou de valor.
Deverdo ser cobertos os seguintes procedimentos minimos:

1- Diagnostico;

2- Urgéncia/Emergéncia;
3- Radiologia;

4- Exames

5- Prevencéo;

6- Odontopediatria;
7- Dentistica;

8- Periodontia;

9- Endodontia;

10- Prétese;

11- Cirurgia;

12 - Qutros.

1 - Diagnostico
Consulta odontolégica

Consulta odontolégica inicial para exame, diagndéstico, plano de tratamento e

prognéstico do paciente.

Consulta odontolégica de Urgéncia

Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs

Consulta para avaliagéo técnica de auditoria

Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro
Diagnostico e planejamento para tratamento odontolégico
Diagnostico e tratamento de estomatite herpética
Diagnostico e tratamento de estomatite por condidose
Diagnostico e tratamento de halitose

Diagnostico e tratamento de xerostomia

2 - Urgéncia e Emergéncia

Atendimento de urgéncia 24 horas por dia.

Curativo em caso de hemorragia bucal

Curativo em caso de odontalgia aguda, pulpectomia e necrose
Imobilizacdo dentaria temporaria

Recimentagéo de peca protética

Tratamento de alveolite

Colagem de fragmentos

Inciséo e drenagem de abscesso extra-oral e intra-oral
Reimplante de dente avulsionado
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3 - Radiologia - Raio X

Radiografia periapical

Radiografia bite wing (interproximal)

Radiografia oclusal -

Radiografia panordmica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
Exame radiotdnico com radiografias periapicais.

4 — Exames odontolégicos:

Teste de fluxo salivar

Teste de capacidade tampé&o de saliva

Teste de PH salivar

Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial
Diagnostico anatomopatol6gico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial
Diagnostico anatomopatolégico em pega cirdrgica na regido buco-maxilo-facial
Diagnostico anatomopatolégico em puncédo na regido buco-maxilo-facial

5 - Prevencdo em Saude Bucal

Aplicacao de selante

Aplicacao tépica profissional de flaor

Controle de biofilme (placa bacteriana)

Controle de carie incipiente

Evidenciacédo de placa bacteriana

Orientacéo de higiene bucal

Profilaxia e polimento coronério (com jato de bicarbonato e ultrassom)
Remocéo dos fatores de retencéo do biofilme dental (placa bacteriana)

6 — Odontopediatria

Adequagdo meio bucal c/ ion6mero de vidro (por elemento)
Adequacéao meio bucal c/ IRM (por elemento)

Aplicacédo de cariostatico

Aplicacédo de selante - técnica invasiva (por elemento) (Até 11 anos
Aplicacdo de Selantes (por elemento) (Até 11 anos e 12 meses)
Condicionamento em odontopediatria

Exodontia simples de deciduos

Imobilizacéo dentaria em dentes deciduos

Pulpotomia

Reabilitagdo com Coroa de Acetato, Ago ou Policarbonato
Remineralizacéo

Restauracédo a Pino intra-dentinério

Restauracdo Amalgama 1 face / superficie radicular
Restauracdo Amalgama 2 faces

Restauracdo Amalgama 3 faces

Restauracdo Amalgama 4 faces

Restauracéo de resina composta 1 face (dentes anteriores)
Restauracéo de resina composta 1 face (dentes posteriores)
Restauracéo de resina composta 2 faces (dentes anteriores)

SRTVS, QUADRA 701, BLOCO I, SALA 406, CENTRO EMPRESARIAL ASSIS CHATEAUBRIAND, BRASILIA - DF

CEP 70340-906 FONE (61) 3225-6027 FAX (61) 3323-7666 - E-MAIL: cfn@cfn.org.br
G:\Administracao\Word\ANO - 2014\LICITACAO\PREGAO N° 22014 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA\Final\Edital-Pregao-2-2014 (plano-saude).doc


mailto:cfn@cfn.org.br

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

Restauracéo de resina composta 2 faces (dentes posteriores)
Restauracéo de resina composta 3 ou + faces (dentes anteriores)
Restauracéo de resina composta 3 ou + faces (dentes posteriores)
Restauracédo de superficie radicular

Restauragdo em iondmero de vidro

Restauracéo resina foto. 1 face (dentes anteriores )

Restauracéo resina foto. 1 face (dentes posteriores) / superficie
Restauracéo resina foto. 2 faces (dentes anteriores )
Restauracéo resina foto. 2 faces (dentes posteriores)
Restauracéo resina foto. 3 ou + faces (dentes anteriores)
Restauracéo resina foto. 3 ou + faces (dentes posteriores)
Tratamento endodéntico em deciduos

7 - Dentistica — Restauragdes

Restauragcdo em amalgama de uma face
Restauragdo em amalgama de duas faces
Restauracdo em amalgama de trés faces
Restauragdo em amalgama de quatro faces
Restauracéo resina fotopolimerizavel de uma face
Restauracéo resina fotopolimerizavel de duas faces
Restauracéo resina fotopolimerizavel de trés faces
Restauracéo resina fotopolimerizavel de quatro faces
Colagem de fragmentos

Restauracéo de angulo

Restauracéo a pino

Restauracédo de superficie radicular

Pinos de retengéo

Restauracdo temporaria / tratamento expectante
Faceta direta em resina Fotopolimerizavel

Ajuste Oclusal por acréscimo

Ajuste Oclusal por Desgaste Seletivo

Capeamento pulpar direto

8 - Periodontia - Tratamento de Gengiva

Raspagem supra-gengival, alisamento e polimento coronario
Raspagem supra e sub-gengival, alisamento e polimento radicular
Curetagem de bolsa periodontal

Imobilizacdo dentaria temporaria

Tratamento de gengivite

Aumento de coroa clinica

Gengivectomia

Proservacgdo pré ou pds cirurgia (por segmento)
Gengivoplastia

Cirurgia periondontal a retalho

Sepultamento radicular

Cunha proximal
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Odonto-Secéo

Amputacéao radicular sem obturagéo retogada
Amputacéo radicular com obturagéo retrogada
Enxerto conjuntivo subpitelial

Enxerto gengival livre

9 - Endodontia - Tratamento de Canal

Pulpotomia

Remocéo de obturacéo radicular

Remocé&o de nucleo intrarradicular

Tratamento endodontico de dentes permanentes com um conduto
Tratamento endodontico de dentes permanentes com dois condutos
Tratamento endoddntico de dentes permanentes com trés condutos
Tratamento endodontico de dentes permanentes com quatro ou mais condutos
Tratamento endodéntico de deciduos

Tratamento de perfuragdo endodontica

Retratamento de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares
Capeamento pulpar

Pulpotomia.

Pulpectomia

10 - PROTESE

Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de acetato em dente permanente
Coroa de a¢o em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permanente
Coroa provisoria com pino

Coroa provisoria sem pino

Coroa total em cerébmero

Coroa total metalica

Nucleo de preenchimento

Nucleo metalico bipartido

Nucleo metalico fundido

Provisoério para restauracdo metalica fundida
Remocéo de trabalho protético

Restauracdo metélica fundida

11 - Cirurgia

Alveoloplastia

Apicetomia biradicular

Apicetomia biradicular com Obturacdo Retrograda
Apicetomia birradicular com obturacao retrogada
Apicetomia birradicular sem obturacao retrogada
Apicetomia multirradiculares com obturagéo retrc’)g_;ada
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Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégada
Apicetomia triradicular

Apicetomia triradicular com Obturagéo Retrdégrada
Apicetomia uniradicular

Apicetomia uniradicular com Obturacé@o Retrograda
Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrograda
Aprofundamento / aumento de vestibulo

Aumento de coroa clinica

Bidpsia

Bidpsia de boca

Bidpsia de glandula salivar

Bidpsia de labio

Bidpsia de lingua

Bidpsia de mandibula

Bidpsia de maxilar

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia de térus mandibular bitaleral, palatino e unilateral
Cirurgia para correcao de tuberosidade

Cirurgia para exostose maxilar

Coleta de Raspado em Lesdes ou Sitios Especificos da regido buco-maxilo-facial
Correcéo de bridas musculares

Curetagem apical (cirurgia de granuloma e cisto)
Drenagem de abscesso

Excisédo de mucocele

Excisdo de ranula

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial
Exerese ou Exciséo de célculo salivar

Exérese ou excisado de cistos odontolégicos

Exerese ou Excisdo de Mucocele

Exerese ou Excisdo de Ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por indicagédo ortoddntica/protética
Exodontia de raiz residual com Rx comprobatorio
Exodontia simples e multipla

Exodontia simples de permanente

Exodontia simples de Supra Numerério

Fratura alvéolo-dentaria — reducéo cruenta

Fratura alvéolo-dentaria — reducao incruenta
Fraturas alvéolo-dentarias

Frenectomia

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Puncgéo aspirativa na regiao buco-maxilo-facial
Reconstrugéo de sulco gengivo-labial

Reducdo cruenta de fraturas alveolo dentarias
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Reducéo incruenta de fraturas alveolo dentarias

Reimplante de dente avulsionado

Remocéo de dente retido ou incluso ou semi inclusos ou implactados

Retirada de corpo estranho

Sulcoplastia

Tracionamento cirdrgico com finalidade ortoddntica

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de fistula buco-nasais

Tratamento cirdrgico de fisula buco-sinusais

Tratamento cirdrgico de hiperplasia de tecidos moles da regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de hiperplasia de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regidao buco-
maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de tumores benigno de tecidos moles da regido buco-maxilo-
facial

Tratamento cirdrgico de tumores benigno de tecidos ésseos/cartilaginosos na regiao
buco-maxilofacial

Tratamento cirdrgico para tumores benignos odontogénicos — sem reconstru¢ao
Ulectomia e ulotomia

12 — Outros

Ajuste oclusal

Aplicacdo de Cariostatico por dente

Capeamento pulpar direto

Cirurgia de cisto — Marsupializagdo e enucleacéo final
Cirurgia de cisto de desenvolvimento — Enucleagao
Cirurgia de Tumor Odontogénico misto intra-6sseo (odontoma e Osteoma)
Cirurgia Retalho por Hemiarco

Coroa de aco (Odontopediatria)

Desensibilizag&do dentinaria

Enxerto livre de gengiva

Gengivoplastia

Odonto-secgéo

Preparo para nucleo intraradicular

Radiografia Panoramica

Remineralizagdo de Esmalte por sesséo

Remocéo de corpo estranho no seio maxilar
Remocéo de hiperplasias

Sesséo de condicionamento odontopediatrico
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Pregéo Presencial CFN n° 2/2014

ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANO DE
SAUDE E/OU ODONTOLOGICO

CONTRATO N° XXXXXX
PROCESSO LICITATORIO: | Pregdo Presencial CFN n° 2/2014

PARTES:

CONTRATANTE: CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, entidade de
fiscalizagdo profissional, autarquia publica, criado pela Lei n° 6.583, de 20 de
outubro de 1978, regulamentada pelo Decreto n° 84.444, de 30 de Janeiro de 1980,
com sede no SRTVS Quadra 701 Centro Empresarial Assis Chateaubriand Bloco |l
Sala 406 - Brasilia DF, CNPJ n° 00.579.987/0001-40, representado neste ato pelo
Presidente, Elido Bonomo, brasileiro, nutricionista, portador da Carteira de
Identidade n° 18301194 expedida pela SSP/MG, CPF n° 621505.707-00, e pelo
Tesoureiro, Fabio Rodrigo Santana dos Santos, portador da Carteira de Identidade
n® 07.770.002.019, expedida pela SSP/BA e do CPF n°® 999.699.555-00, doravante
designado CFN ou CONTRATANTE e

CONTRATADA: , com sede na

inscrita no CNPJ/MF sob o n° 00.000.000/0000-00, , neste ato representado por
, (nacionalidade), (estado civil), portador da

carteira de
identidade n® 000000000 SSP/, CPF n.° 000.000.000-00, doravante denominada
CONTRATADA.

Resolvem, tendo em vista o resultado do Pregdo Presencial CFN n° 2/2014,
celebrar o presente Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
(Descrigao do objeto conforme termo de referéncia).
CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 A presente contratacdo é firmada em decorréncia do resultado da licitacdo
promovida pelo Pregdo CFN n° 2/2014, em que & CONTRATADA foi adjudicado o
objeto da licitagdo, realizada nos termos da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do
Decreto n°. 3.555, de 8 de agosto de 2000 e legislagdo correlata, aplicando-se,
subsidiariamente, a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, e ainda, a Lei
complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.
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Paragrafo Unico. O procedimento licitatorio obedecera integralmente as disposicées
contidas:

* Lei n°®9.656/98 e suas atualizacgdes;

* Atos normativos da Agéncia Nacional de Saude - ANS

» Condicdes e exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos do respectivo
pregéao.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO

3.1. Constituem parte integrante deste Contrato 0s seguintes documentos,
independente de transcri¢do, cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

a) Os documentos integrantes do Pregdo CFN n° 2/2014;
b) Proposta de Pregos e documentos apresentados pela CONTRATADA.

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

3.3. Os documentos supracitados sdo considerados suficientes para, em
complemento deste contrato, definir a sua intengéo e, desta forma, reger a execugao
adequada do objeto contratado dentro dos mais altos padrdes da técnica atual.

3.4. Em caso de duvidas da CONTRATADA na execucdo deste contrato, estas
devem ser dirimidas pelo CONTRATANTE, de modo atender as especificacdes
apresentadas como condi¢des essenciais a serem satisfeitas.

3.5. Ap6s assinatura do presente contrato, nenhuma alteragdo, modificacéo,
acréscimo ou decréscimo, variagdo, aumento ou diminuicdo de quantidade ou de
valores, especificagbes e disposicdes contratuais poderd ocorrer; salvo nas
condicdes previstas na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA QUARTA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 As especificagdes das condigbes da prestacéo dos servigos constam do Anexo |
(Termo de Referéncia) do Edital do Pregédo CFN n° 2/2014.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO
5.1. O CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, pelos servigcos contratados e

prestados, o valor por pregco médio estimado, correspondente a cada beneficiario
incluido no plano de saude e/ou odontoldgico:
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a) Item 1 - assisténcia médica - (por faixa etaria) - R$
( ) mensais.
b) ltem 2 - assisténcia odontolégico - (per capita) - R$
( ) mensais.

5.2. O valor mensal estimado da presente contratag@o é de R$ XXXXX (XXXXXXXXXX),
considerando as alineas “a” e “b”, e o valor global estimado correspondera a R$
XXXXXXXX  (XxX), pelo periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do presente
instrumento.

5.3. Nos valores acima, os quais foram ofertados pela CONTRATADA, incidira todos
0s custos diretos e indiretos para cobertura dos servicos a serem prestados, de
acordo com as condicbes previstas no Edital, em seus Anexos, e demais
documentos do respectivo processo licitatorio, constituindo, assim, sua remuneracao
pelos trabalhos contratados e prestados.

5.4. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, fatura de servigos
prestados para liquidagdo e pagamento da despesa por parte do CONTRATANTE.

5.5. Os pagamentos serdo feitos mensalmente, até o 30° (trigésimo) dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, por meio de boleto bancério, apds a
Nota Fiscal dos servicos prestados, a qual deverd ser atestada por fiscal do
CONTRATANTE.

5.6. Os pagamentos ficam condicionados a certificacdo da regularidade fiscal e
trabalhista da CONTRATADA.

5.7. O documento de cobranca (Nota Fiscal/Fatura) devera vir acompanhado de do
respectivo Relatorio dos Servigos efetivamente executados;.

5.8. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na Nota
Fiscal/Fatura, serdo os valores restituidos a CONTRATADA para as corregdes
necesséarias, ndo respondendo o CONTRATANTE por quaisquer encargos
resultantes de atrasos na liquidagéo dos pagamentos correspondentes.

5.9. A restituicao dos valores cobrados a maior, devidamente comprovados, devera
ser feita na Nota Fiscal/Fatura subsequente a verificacdo da ocorréncia.

5.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que as
licitantes vencedoras ndo tenham concorrido de alguma forma para tanto, fica
convencionado que a taxa de compensacéo financeira devida pelo CFN, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, tera a
aplicacdo da seguinte formula:
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EM=NxVPxI
Onde:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a
do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensacgao financeira = 0,0001644, assim
apurado:

| = (TX/100) | = (6/100) | =0,0001644
365 365
TX = Percentual da taxa anual = 6%.

5.11. O CONTRATANTE poderé reter o pagamento de qualquer percentual do valor
da fatura mensal, independentemente da aplicagdo de penalidades previstas, ou da
faculdade de rescisdo do contrato, caso a CONTRATADA incorra em faltas que, a
criterio técnico do CONTRATANTE, prejudiquem a execucdo dos servigos
contratados, até que as mesmas sejam sanadas;

5.12. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da
atestacdo, a prestacdo dos servigos ndo estiver de acordo com a especificagéo
apresentada e aceita.

5.13. Cabera ao fiscal do contrato designado pelo CONTRANTANTE o
acompanhamento, a coordenagdo e a fiscalizagdo do contrato, bem como a
atestacdo das faturas correspondentes aos servicos prestados e executados,
condicgao indispenséavel para a quitagdo do débito.

CLAUSAULA SEXTA - DO REAJUSTE, DA REPACTUACAO E DO REEQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO

6.1. DO REAJUSTE

6.1.1. O reajuste do preco cobrado no contrato celebrado com a CONTRATADA teré&
como pardmetro o indice de reajuste fixado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) - para os planos individuais e familiares.

6.1.2. Para a aplicacdo do reajuste devera, sempre, ser respeitado o interregno
minimo de 12 (doze) meses, sendo vedado qualquer tipo de reajuste com
periodicidade inferior a tal periodo, de acordo com a Lei n°® 10.192/2001.
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6.2. DA REPACTUACAO DE PRECOS

6.2.1 N&o haverd repactuacdo de precos durante a vigéncia de instrumento
contratual, bem como em relagdo aos eventuais aditivos firmados.

6.3. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

6.3.1. Podera haver reequilibrio econémico-financeiro do instrumento contratual na
hipétese de sobreviverem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado,
ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
alea econbmica extraordinaria e extracontratual (art. 65, inc. Il, alinea “d”).

6.3.2. Nesta hipotese, a CONTRATADA devera demonstrar analiticamente a
variagdo dos componentes dos custos do Contrato, devidamente justificada, onde tal
demonstracdo sera analisada pelo CFN para verificacdo de sua viabilidade e/ou
necessidade.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1 S0 obrigagbes do CONTRATANTE:

a) Relacionar os beneficiarios, prestando todas as informac¢des necessarias (tais
como: nome, sexo, faixa etaria e qualificagdo completa), para fins de cadastramento,

b) Informar periodicamente & CONTRATADA qualquer inclusdo ou exclusdo de
possivel beneficiario;

c) Comunicar a CONTRATADA, por escrito, os casos em que o Beneficiario, por
qualguer motivo perder o direito de atendimento nas condigbes exigidas na forma do
Contrato;

d) Notificar & CONTRATADA, por escrito, os beneficiarios que, por qualquer motivo,
deixarem de possuir direito ao atendimento médico prestado pela Autarquia, ficando
resguardado, contudo, o atendimento até o Ultimo dia da cobertura cujo pagamento
ja tenha sido realizado;

e) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar
seus servicos dentro das normas preestabelecidas no contrato, prestando
informagdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pela CONTRATADA;

f) Recolher e devolver, quando possivel, na ocasido da exclusao de Beneficiarios,
assim como, no caso de rescisdo contratual, as respectivas carteiras de
identificacdo, bem como qualquer documento analogo, fornecido pela Contratada;
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g) Efetuar o pagamento da prestacdo mensal, no prazo de até o 30° (trigésimo) dia
do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, apds apresentacdo da Nota
Fiscal dos servicos prestados, a qual deverda ser atestada pelo fiscal do
CONTRATANTE;

h) Exercer a fiscalizagdo, coordenacdo e orientagdo dos servigos contratados por
meio do fiscal da CONTRATADA designado para esta finalidade;

Y

i) Comunicar oficialmente a CONTRATADA quaisquer falhas ocorridas,
consideradas de natureza grave;

j) Efetuar averiguagbes periddicas e adotar procedimentos objetivando a
regularidade e corregéo das assisténcias objeto deste contrato, devendo comunicatr,
por escrito, toda e qualquer irregularidade observada;

k) Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos, fora do estabelecido e que estejam em
desacordo com este termo de referéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1. S0 obrigagdes da CONTRATATA:

a) Entregar as carteiras provisorias dos beneficiarios ou dependentes na sede da
CONTRATADA e iniciar a prestagéo dos servi¢os, no prazo maximo de 10 (dez) dias
apods a entrega das solicitagdes entregues pela CONTRATANTE;

b) Fornecer aos beneficiarios da CONTRATANTE, sem custo adicional, documento
de identificagcdo constando nome, plano e prazo de validade, para assegurar o direito
a utilizacéo dos beneficios;

c) Fornecer a cada beneficiario titular 01 (um) manual de orientacdo de todos os
procedimentos inerentes a realizacdo de consultas, exames de diagndstico,
tratamentos, internagbes eletivas e de emergéncia, reembolso e relagdo de
credenciados;

d) Assegurar aos beneficiarios os servicos, de acordo com as condi¢des
correspondentes a cada plano;

e) Manter servigo (emergencial) de atendimento telefonico gratuito 24 horas por dia,
para informag@es e esclarecimentos dos beneficiarios;

f) Assegurar aos beneficidrios titulares que, porventura se desligarem da
CONTRATANTE, ou se aposentarem, e a seus dependentes, a manutencdo da
condicdo de beneficiario nos termos e pelo periodo instituido pelos artigos 30 e 31
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da Lei n° 9.656, de 03.06.98 com as modificagbes introduzidas pela Medida
Proviséria n°® 2.097-35;

g) Assegurar aos beneficiarios da CONTRATANTE, sempre que houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou clinicas proprios ou credenciados da
Licitante Vencedora, acomodagdo em outro estabelecimento de qualidade igual ou
superior, sem onus adicional;

h) Assegurar a remoc¢do do beneficidrio para outro estabelecimento hospitalar, em
territorio nacional, sempre que recomendado pelo médico do paciente sem
gualquer 6nus adicional;

i) Assegurar aos dependentes dos beneficiarios titulares entre 18 e 21 anos de
idade, que porventura percam a condi¢do de estudante, o direito de, ao readquiri-la,
retornar a situacdo de beneficiario dependente até completarem 21 anos.

j) Solicitar ao beneficiario, diretamente ou através do CONTRATANTE, informagdes
ou documentos necessarios a complementacdo administrativa do procedimento de
reembolso, cuja efetivagdo dar-se-a em até 30 (trinta) dias através de depésito em
conta corrente do beneficiario ou de apresentacdo ao CFN de cheque nominal, a
partir da apresentagdo da solicitagdo do ressarcimento, nota fiscal das despesas
hospitalares e recibos de honorarios médicos;

k) Definir normas administrativas concernentes a expedicdo e/ou emissdo da
documentacao necesséria a internagdo hospitalar;

[) Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior ao
apresentado na licitacdo, e, caso haja descredenciamento de qualquer profissional
ou estabelecimento, credenciar outro de mesmo porte e com a mesma capacitagéo
técnica, abrangéncia e nimero de leitos, conforme art. 17, § 1°,2°, 3° 4° da Lei
9656/98.

m) Atualizar a cada 3 (irés) meses a relagdo dos profissionais e entidades
prestadoras dos servicos credenciados, devendo as listagens estar disponiveis, em
1 (uma) via, de preferéncia, em documento digital (formato Word ou Acrobat ou outro
meio magnético) ou impressa,;

n) Negociar, conforme sugestdo do CONTRATANTE, a possibilidade de inclusdo de
profissionais ou entidades de saude, conforme diretrizes administrativas da
CONTRATADA e da ANS;

0) Manter preposto especialmente designado para representi-la perante o
CONTRATANTE;

SRTVS, QUADRA 701, BLOCO 11, SALA 406, CENTRO EMPRESARIAL ASSIS CHATEAUBRIAND, BRASILIA - DF
CEP 70340-906 - FONE (61) 3225-6027 FAX (61) 3323-7666 - E-MAIL: cfnt@cfn.org.br

G:\Administracao\Word\ANO - 2014\LICITAGAO\PREGAO N° 22014 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA\Final\Edital-Pregao-2-2014 (plano-saude).doc


mailto:cfnt@cfn.org.br

Pégina 55 de 63

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

p) Comunicar ao fiscal da execugdo do contrato, a ocorréncia de qualquer fato
impeditivo & execucéo fiel do contrato;

g) Manter, durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
por ela assumidas, condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacéo;

r) Observar as determinagdes constantes nas normas da Agéncia Nacional de
Saude;

s) Executar diretamente o contrato, ndo podendo a CONTRATADA transferir ou
subcontratar, total ou parcialmente, os servicos objeto deste contrato sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE;

t) Em havendo ciséo, incorporacéo ou fusdo da CONTRATADA, a aceitacdo de
qualguer uma destas operag0es, como pressuposto para a continuidade do contrato,
ficard condicionada a andlise, por parte do CONTRATANTE, do procedimento
realizado e da documentacgéo da nova empresa, considerando todas as normas aqui
estabelecidas como parametros de aceitagdo, tendo em vista a eliminagdo dos

riscos de insucesso na execucao do objeto contratado;

u) Comunicar por escrito & CONTRATANTE qualquer anormalidade de caréter
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessarios;

v) Arcar com o Onus decorrente de eventuais danos por ela causados, direta ou
indiretamente, a CONTRATANTE ou a terceiros, em funcdo da execucdo deste
contrato;

w) Assumir a responsabilidade pelos os encargos trabalhistas, previdenciérios,
fiscais e comerciais resultantes da execugdo do presente contrato, sendo que a
inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia a estes encargos, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento & CONTRATANTE, nem poderd onerar o
objeto deste contrato, razdo pela qual a licitante renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade ativa ou passiva, com a CONTRATANTE;

X) Apresentar provas de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual,
Municipal, juntamente com a Fatura/Nota Fiscal dos servicos ou sempre que a
CONTRATANTE solicitar;

y) E expressamente proibida a veiculacdo de publicidade acerca do contrato, salvo
se houver prévia autorizagdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

SRTVS, QUADRA 701, BLOCO 11, SALA 406, CENTRO EMPRESARIAL ASSIS CHATEAUBRIAND, BRASILIA - DF
CEP 70340-906 - FONE (61) 3225-6027 FAX (61) 3323-7666 - E-MAIL: cfnt@cfn.org.br

G:\Administracao\Word\ANO - 2014\LICITAGAO\PREGAO N° 22014 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA\Final\Edital-Pregao-2-2014 (plano-saude).doc


mailto:cfnt@cfn.org.br

Pégina 56 de 63

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

9.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta da dotacdo
orcamentaria disponivel para o ano de 2014, sob a Rubrica n® 6.2.2.1.1.01.04.01.003
Plano de Saude e 04 6.2.2.1.1.01.04.01.004 — Plano Odontolégico.

9.2. Nos exercicios seguintes, caso haja renovacdes, na forma das previsdes
orgamentarias respectivas.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Pela inexecuc¢do total ou parcial do objeto deste Contrato, o CFN poder4,
garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, aplicar as licitantes
vencedoras as seguintes sangdes:

10.1.1. Adverténcia formal, por escrito, sempre que verificadas pequenas
irregularidades para as quais haja concorrido;

10.1.2. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, em caso de interrup¢éo total
ou parcial dos servigos e por ocorréncia de fato em desacordo com o proposto e o
estabelecido neste instrumento, bem como no Edital, até o maximo de 10% (dez por
cento) sobre o valor atualizado do contrato até o més imediatamente anterior a
ocorréncia do fato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez
comunicada oficialmente;

10.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total atualizado do contrato até o
més imediatamente anterior a ocorréncia do fato, sempre que der causa a
inexecucao total ou parcial do contrato, por circunstancia que lhe seja imputavel,

recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagao oficial,

10.1.4. Suspenséo do direito de licitar e de contratar com o CFN, pelo prazo de até 2
(dois) anos, que serd arbitrado de acordo com a natureza e a gravidade da falta,
sem prejuizo das eventuais multas aplicadas;

10.1.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a licitante ressarcir o CFN pelos prejuizos resultantes e
apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no subitem anterior.

10.2. Ficara impedida de licitar e de contratar com o CFN, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:

| - Nao assinar o contrato;
Il - Ensejar o retardamento da execugéo do objeto deste Contrato;
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[Il - N&o mantiver a proposta, injustificadamente;
IV - Comportar-se de modo inidéneo;

V - Fizer declaracéo falsa;

VI - Cometer fraude fiscal;

VIl - Falhar ou fraudar na execugéo do contrato.

10.3. Pelos motivos que se seguem, principalmente, as licitantes vencedoras
estardo sujeita as penalidades tratadas na condi¢@o anterior:

10.3.1. Pela prestacdo de servicos em desconformidade com o especificado e
aceito;

10.3.2. Pelo descumprimento dos prazos e condigdes previstos neste Contrato.

10.4. Além das penalidades citadas, as licitantes vencedoras ficardo sujeita, no que
couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93 (Lei de
Licitagdes).

10.5. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente
justificado e aceito pela Administracdo do CFN, as licitantes vencedoras ficardo
isentas das penalidades mencionadas.

10.6. As sancdes de adverténcia, suspensdo temporéria de participar em licitagéo e
impedimento de contratar com o CFN, e declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica poderdo ser aplicadas as licitantes
vencedoras juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11. Este contrato poderd ser rescindido de pleno direito pelo CONTRATANTE,
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, nos termos dos artigos
77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

11.1. Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

11.2. A rescisao unilateral acarretara as consequéncias previstas no art. 80 da Lei n°
8.666, de 1993.

11.3. A inobservancia por parte da CONTRATADA de todos os termos e condigbes
do Edital de Pregdo CFN n° 2/2014 deste contrato ndo constituird novacdo e nem
ensejara renuncia ao direito de exigi-los a qualquer tempo por parte do
CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1. Dos atos administrativos concernentes ao presente Contrato cabera recurso
nos termos do art. 109 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdes
aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

13.1.0 prazo de vigéncia deste instrumento contratual sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que a CONTRATADA
oferte precos e condi¢cdes mais vantajosas para 0 CONTRATANTE, nos termos do
art. 57, inciso I, da Lei n.° 8.666/93.

13.2. A prorrogacgdo prevista no dispositivo acima devera observar o seu saldo, ou
seja, a prorrogacao dar-se-a pelo tempo que faltar para completar os 60 (sessenta)
meses, a se contar da data inicial da contratagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FISCALIZACAO

14.1 A execucdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada pela
Coordenadora da Unidade de Gestdo Operacional do CFN, ou por outra(s)
pessoa(s) autorizada(s) pelo CFN, cabendo-lhe, entre outros:

a) Solicitar a execugao dos servigos mencionados;

b) Supervisionar a execugdo dos servigos, garantindo que todas as providéncias
sejam tomadas para regularizagéo das falhas ou defeitos observados;

d) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de
sua competéncia;

e) Solicitar & CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administracéo,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste
Contrato e anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos
escritos que comprovem essas solicitagdes de providéncias;

f) Ordenar a CONTRATADA corrigir, refazer ou reconstruir as partes dos servigcos
executadas com erros, imperfeicdes ou em desacordo com as especificagoes;

g) Acompanhar os servicos executados, atestar mensalmente seu recebimento
definitivo e indicar as ocorréncias de indisponibilidade dos servigos contratados;
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h) Encaminhar & Unidade Contébil os documentos que relacionem as importancias
relativas a multas aplicadas a CONTRATADA, bem como os referentes a
pagamentos.

14.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo acima ndo excluirdo a
responsabilidade da CONTRATADA e nem conferirdo ao CONTRATANTE,
responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades
ou danos na execugéo do servigo contratado.

14.3. As determinagdes e as solicitacfes formuladas pelo representante do
CONTRATANTE, encarregada da fiscalizagéo do contrato, dever&o ser prontamente
atendidas pela CONTRATADA, ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

14.4. Para a aceitacdo do objeto, a responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo dos servicos, observard se a CONTRATADA cumpriu todos os termos
constantes do Edital e seus anexos, bem como de todas as condigbes impostas no
instrumento contratual.

14.5. E vedado ao CFN e ao fiscal designado, exercer poder de mando sobre
os empregados da CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e
responsaveis por ela indicados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1. IncumbirA & CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste
Contrato, no Diario Oficial da Unido, conforme determina o Paragrafo Unico, do art.
61 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

16.1. O presente instrumento que obriga as partes por si e por seus sucessores nao
poder& ser objeto de cessdo ou transferéncia a terceiros, sob pena de caracterizar
justa causa para rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes
com o intuito de solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas,
tendo por base o que disp6e a Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, dos Decretos
n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, n° 3.784, de 6 de abril de 2001, e legislagcédo
correlata, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993,
atualizada e demais legislagfes vigentes aplicaveis a espécie.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Justica Federal, em Brasilia-DF, como competente para
apreciar e dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato, com renuncia de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem de acordo ajustados e contratados, apds lido e achado
conforme, as partes, a seguir, firmam o presente Contrato, em 02 (duas) vias, de
igual teor e forma, para um so6 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinado, sendo uma via arquivada na administragdo da CONTRATANTE, conforme
dispGe o artigo 60 da Lei n°® 8.666/93.

Brasilia-DF, de de 2014.

PELO CONTRATANTE:

Presidente do CFN Tesoureiro do CFN

PELA CONTRATADA:

TESTEMUNHAS

DA CONTRATANTE: DA CONTRATADA:
NOME: NOME:

CPF: CPF:
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PREGAO PRESENCIAL CFN N° 02/2014

ANEXO Il
Modelo de Planilha de Preco

ITEM 1 - PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA — PLANO BASICO

, PRECO TOTAL
FAIXA ETARIA TITULARES | DEPENDENTES UNITARIO MENSAL

00 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos ou +
TOTAL

PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA — PLANO OPCIONAL
FAIXA ETARIA TITULARES | DEPENDENTES

PRECO TOTAL
UNITARIO MENSAL

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou +

TOTAL

ITEM 2 - PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Preco Mensal Total para titulares e dependentes R$

( )

Observacao: Sera julgada vencedora a proposta de precos que ofertar O MENOR PRECO
GLOBAL MENSAL, por item.
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PREGAO PRESENCIAL CFN N° 02/2014
ANEXO IV

DECLARAGAO - MENOR

., Inscrita no
CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) portador(a) da carteira de identidade

n° e do CPF n°
sediada (endereco completo)
DECLARA, para fins do disposto no inciso V doa rt. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo Decreto n°®
4.358, de 05 de setembro de 2002, que ndo utiliza mao-de-obra direta ou indireta de
menores de 18 (dezoito) anos para a realizacdo de trabalhos noturnos, perigosos ou
insalubres, bem como néo utiliza, para qualquer trabalho, mao-de-obra direta ou indireta de
menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor de 14 (catorze) anos na condi¢do de aprendiz. ( )

Cidade - UF, de de 2014.

(nome e numero da identidade do declarante)

Obs: em caso afirmativo, assinalar aressalva acima com um “X".
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PREGAO PRESENCIAL CFN N° 02/2014
ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DE HABILITACAO

(Nome da empresa) "

inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a) portador(a) da
carteira de identidade n° e do CPF n°

sediada (endereco completo)

, DECLARA, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Cidade — UF, de de 2014.

(nome e numero da identidade do declarante)
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