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* i INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

CONTRATO N° 001/2019 — ASSISTENCIA MEDICA

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO
ANDRE E A EMPRESA NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A, PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E AMBULATORIAL, SERVICOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, TERAPIAE ASSISTENCIA DOMICILIAR EM SAUDE (SEM
LIMITES DE ATENDIMENTO) AOS BENEFICIARIOS DO IPSA.

[ - PREAMBULO

CONTRATANTES - As partes contratantes e ao final assinadas, de um lado o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE, pessoa juridica de Direito Publico, instituido pela Lei
Municipal n°® 8.702, de 22.12.04, regularmente inscrita no CNPJ- MF sob n® 57.602.096/0001-
85, com sede na cidade de Santo André, & Rua Prefeito Justino Paixdo, 85, Centro, neste ato
representada por seu Diretor Executivo, Sr. Pedro Henrique Ruiz Seno, doravante designada
simplesmente “CONTRATANTE”; e de outro lado a empresa, NOTRE DAME INTERMEDICA
SAUDE S/A regularmente inscrita no CNPJ sob n° 44.649.812/0001-38, com sede na cidade de
Sao Paulo/SP, a Av. Paulista, n° 867 - Bairro: Bela Vista, neste ato representada por seu
procurador Sr. Renato Yervant Badiglian, portador’ da CIRG. n.° 22.918.202-1 SSP/SP,
regularmente inscrito no CPF/MF sob n® 194.669.178-03, a segu:r simplesmente
“CONTRATADA”, ficando as partes subordinadas as dlsposwoes’/da sLei -10.520/02 e,
subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragoesg p%sténores pelo Decreto
Municipal n® 15.929/09, Lei Municipal n°® 8.702/04 naquilo em qué forem apllcave:s e condigdes
constantes deste contrato. \‘j/*ﬁ

LOCAL E-DATA - O presente contrato foi lavrado e assinado na sede do "CONTRATANTE" em
Santo ‘André, aos 25 dlas do mes margo de 2019 (d0|s m|I e dezenove).

- - o, P e, e
FUNDAMENTO DO CONTRATO'%\A presente contratagaoidecorre da autonzagao do senhor
Superintendente . do- Instituto de"Br vtdenc:a de Santo~André-ac. liomologar a licitagido na
modalidade “Pregéo ; Presenclal”, aberto sob".0 o n 001;’2018 o _qual-se "acha juntado ao

Processo Admlnistratlvo n° 440]2017

¥

II -~ DESCRIQAO CONDIC}OES DE EXECUQAO; E ESPECIFICAQOES DOS SERVICOS

PRE S et i i P

1. DO OBJETO - Constltul o;queto destggpregao aiprgstagao de flserwgos de assisténcia
médica, hospitalar-'e ! ambu‘latonal Sohvicos Lalixiliates' bde M diagnostico, terapia; e
assisténcia domiciliar em sadde (sem limites de atendimentos), nos termos da Lei.
Federal n.° 9.656/98, e resolucdes da ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar)
aos Beneficiarios do Institute de Previdéncia de Santo André — IPSA, assim
compreendidos os servidores plblicos municipais de Santo André, ativos, em estagio
probatério, aposentados e pensionistas bem como seus dependentes previdenciarios,
na forma dos artigos 32, 34 ¢ 35 e seus parégrafos, da Lei Municipal n® 8.702/2004,
através de plano de salde, cooperativa de salde, administradora de planos de saude
coletivos ou seguro de saude coletivo, pelo pericdo de 12 meses consecutivos, nos
termos do inciso Il do artigo 57, da Lei Federal n°® 8666/93, em conformidade com a Lei
Municipal n.® 8.702/04.

CNPJ: 57.602.096/0001-85
Rua Prefeito Justino Paixdo, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel. 4435-8400



mmemssemen:. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

2. CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS - Os servigos deverao ser prestados de
acardo com as espemftcagoes constantes no edital na forma prevista na proposta,
naquilo em gue ndo o contrariar, dentro dos prazos estabelecidos, sob pena de incorrer
a Contratada nas sangfes previstas no edital.

2.1 Fica a Contratada obrigada a manter durante toda a execucéo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagSes assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e
qualificagfo exigidas na licitagao.

3. ESPECIFICAGCOES DOS SERVICOS
3.1 CARACTERISTICAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO GRUPO
3.1.1  Dos Beneficidrios :

3.1.1.1.  Serdo considerados Beneficiarios do Plano de Assisténcia & Satde os
seguintes:

a) SEGURADOS:

i Atiﬁos Servidores plblicos municipais de Santo André,
ativos, em estag|o probatdrio, na forma do artigo, 32° “da Lei
Municipal n° 8.702/04 e artigo 5° d} L,e}MummpaI 8. 703/04

il. [Inativos: Servidores Mumc:pals apose?tados e

e
T gt

.ﬂ,s

b) DEPENDENTES: Dependentes previdénciarios dos servidores
publicos municipais de Santo André, ativos ou inativés, na forma do
artigo 35 da Lei Municipal n° 8.702/04 e artigo 9°, da Lei Municipal
8.703/04. o

| . " et oSy _ o
P

PENSIONISTASf;enefIC|araos de Pensao por..Morte de . servidor
~publice mummpal de Santo Aridré; ha forma: preconlzada pelo artlgo 35
* Lei Munrcapal 8.703/04 e, pelos. paragrafos 1° e.2% do artigo 34 da lei
mummpal 8 702/04 ) R
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3.2. Da Pelfda%da Cdndigéo.dé/Bene?i\ciério,do_SeFVig’o de Assisténcia a Satide - .
3.2.1. = _f fA erdaida condicgio de- Benefl ciriorsesdara; T :
RS DAl SANTD ANDRE
3 2. 1 1. Para o Segurado Ativo:
a) Nos termos dos incisos |, Il e Il do artigo 12 da Lei Municipal 8.703/04.

b) Para o segurado que desvincular-se por for¢a de decisdo judicial da
Assisténcia Médica da CONTRBATANTE.

3.2.1.2, O segurado que desvincular-se por forga de decisdo judicial da
Assisténcia Médica da CONTRATANTE nela podera ser readmitido,
sendo |he aplicada as caréncias nos termos da Lei Federal 9.656/98,
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exceto Aposentados e Penstonistas que s&o vetados ao reingresso
no Servigo de Assisténcia & Satde.

3.2.1.3. Para os Dependentes na forma dos incisos |, Il, lll e IV, do artigo 13
da Lei Municipal 8.703/04.

3.2.1.4. Para o Aposentado e Pensionista:
a) Pela morte

b) Pela desvinculagdo voluntaria da Assisténcia Meédica da
CONTRATANTE;

c) Para o pensionista menor dg,- idade ao completar 18 anos;
3.2.2. O Beneficiario Aposentado ou Pensionista que desvincular-se
voluntariamente da Assisténcia Médica da CONTRATANTE nela néo
podera ser readmito.

3.3. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

3.3.1. A Contratada devera apresentar no minimo, através de rede de atendimento:

02 (Dois) Hospitais, na cidade de Santo? Qndré SR,
s 01 (um) Hospital na cidade de S&0 Berﬁ&nardggfdo Campo SP
e 01 (um) Hospital na cidade de Séo Caetano do Sul - SP

+ 01 (um) Hospital na cidade de Maua — SP
il e (2 (Dcis) Hospitais na Cidade de S&ao Paulo - SP

; -»3.4;.1.. A cobertura Global s _;lmed|ata e sem carenma e compreende tambem a cobertura
e aSS|sten0|aI ao: [ recém nascido; fllho natural \ou” adotivo, do beneﬂcnano durante os
primeiros: tnnta ‘dias apés o parto, na ra forma da alinea a, do inciso 111, do Arhgo 12, da

el oo IRSRIITO DE PREVIDENCIA DE SANTO Al

3.5.QUANDO DAS INTERNA(}OES

3.5.1, Quando na Rede de Prestadores da Contratada: a acomodagio serd em g
enfermaria.

3.5.2. Quando na Rede Prépria da Contratada: a acomodagéo poderd ser em quarto
individual, observada a disponibilidade de leitos.

3.5.3. No caso de internagédo para Beneficidrios menores de 18 (dezoito) anos (Estatufo
da Crianga e do Adolescente) e acima de 60 (sessenta) anos (Estatuto do Idosg)
sera concedida acomodagio para acompanhante, conforme legislagéo vigente -

'CNPJ: 57.602.096/0001-85
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.5.4. As internagbes, também contemplardo os servigos de enfermagem, nutriggo,
diagnésticos e tratamento, incluindo os centros e unidades especializadas em
terapia intensiva, coronariana, neonatal e hemodidlise para os casos de
insuficiéncia renal aguda.

3.5.5. N&o havera limite de diarias hospitatares, inclusive em UTL.

N&o haverz limite de idade para o atendimento aos Beneficiarios do Instituto de Previdéncia
de Santo André.

Sera prestado atendimento de acidente pessoal aos Beneficidrios do Instituto de Previdéncia
de Santo André.

Serd prestado atendimento de acidentes do trabalho aos segurados do Instituto de
Previdéncia de Santo André, exceto dependentes, aposentados e pensionistas.

A CONTRATADA se cbriga. a ‘aceitar. 0 grupo de Beneficidrios, atualmente existente na
CONTRATANTE, sem a realizag&o de exames, independentemente de seu estado de satide
e de sua faixa etéria, bem como o .ingresso de novos Beneficiarios, ndo cabendo exigéncia
de um nimero minimo para imediata incluséo.

A inclusdo de novos dependentes do segurado nos casos de nascimentos de-filho (a),
adogdo ou tutela, ou da apresentagdo do-cénjuge ou companhetro ,(a)?deveraeﬁcorrer sem
necessidade do cumprimento de caréncias, para utilizagdo dos. serwgos especmcados neste
Termo de Referéncia. ; g {, s ' &
1‘”‘”/
Em caso de pronto atendimento de urgéncias e emergéncias, intérnagdo para tratamentos
clinicos € eventos cirlrgicos e obstétricos, -0s Beneficidrios serfio internados em
estabelecrmentos hospitalares préprios, filiados ou credenciados, em gualquer dia da
semana e em qualquer horano permanecendo no hospﬂal até sua plena recuperag:ao
i ,f" Mo x e "o, .

O atendlmento devera ter cobertura%e urgenma = emergencua em todo terntorlo nacxonal
para Beneflclar:os em“\transno,k‘ atraves 'de convénic™ com-umar rede credenc:ada ou

atendmento_reahzado pela sistema ABRAMGE conforme estabelece.orol’ de procedtmentos

3

previstos
9.656/98.

T, - 3% ;’_ - E
R L P ‘

No caso do Beneﬂméno encontrar-se em transno fora da drea de- cobertura e desde que

nao exlstam senngos credentiados rio- Jocal, as. despesas ‘ocorridas>ho aténdimento de

urgéncia e emergenma em Hospital ndo credenmado serdp ressarcidas pela Tabela Medlca

Hospialar da CONTRATADA T() D PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

0] Beneﬂmano que desejar a prestagdo de servigos extraordindrios ndo especificadamente
cobertos pelos termos deste Termo de Referéncia, o pagamento dos respectivos custos sera
efetuado por ele, diretamente ac hospital, de acordo com as tabelas e normas do mesmo,
inclusive diferenga de honorarios médicos.

O Beneficidrio que por qualquer razéo, optar por desligar-se da Assisténcia Médica prestada
pelo Instituto de Previdéncia de Santo André estard sujeito as caréncias nos termos da Lei
Federal n° 9.656/98, caso queira aderir posteriormente, exceto os casos previstos no jtem
3.19 que s&o vetados o reingresso no sistema.

N
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3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

A CONTRATADA proporcionard remogoes inter-hospitalar (terrestres) em ambuldncias
{simples ou com UTI, conforme o caso) dos Beneficidrios, do local do primeiro atendimento
para outro local com recursos disponiveis para o atendimento requerido.

O Servidor (a) Aposentado (a}, bem como o (a) Pensionista poderdo optar pela continuidade
no Servigo de Assisténcia & Salde na forma dos pardgrafos 1° e 2° do artigo 34 da Lei
Municipal 8.702/04,

O (a) Aposentado (a) ou Pensionista podera se desligar do servige de assisténcia médica a
qualquer tempo, ficando expressamente vedado o seu reingresso no sistema.

Ndo fard jus a assisténecia médica durante o periodo em que estiver afastado sem
remuneragao, o servidor e seus dependentes.

Dos Servigos Especializados (Especialidades _Médicas)

3.20.1. A CONTRATADA devéra ter consultérios médicos efou clinicas credenciadas efou
préprias, distribufdas na regido metropolitana da Grande S&o Paulo e nas regides
de Santo André, Sdo Bernardo do Campo, .Sd0 Caetano do Sul, Diadema, Maua,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra e Santos para atendimento das especialidades
abaixo mencionadas:

s Acupuntura; W?

e Alergologia e Imunologla A
e Anestesiologia; {;”

« Angiologia; \J/ -

s Cardiologia Pediétrica,

« Cardiologia;

« Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;

_f_u_-f-wClru rgia Cardlovascular,» e

: Cirlrgia Vascular Penfenca ! :

ff% Clinica Médica; R

Sy ™ AN
SR éST@g&?ﬁﬁ';’%ngE\féD%NC%A DE SANTO AR
Fisiatria;

Gastroenterologia;

Geriatria;

Ginecologia e Obstetricia;

Hematolaogia;

Homeopatia Ambulatorial;

Infectologia;

Mastologia Clinica e Cirlrgica;

Medicina Intensiva;

Medicina Nuclear;

Nefrologia;

bl
L]
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Neonatologia;
Neurocirurgia;
Neurologia;
Oftalmologia;
Oncologia;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;
Pneumologia;
Proctologia;
Psicologia;
Psiquiatria;
Reumatologia;
Traumato-ortopedia;
Urologia Clinica e Cirlrgica;
Vascular.

s Todas as demais especidlidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, desde que os procedimentos
relativos as especialidades constem no Rol de Procedimentos da
_Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

3.21. A CONTRATADA devera prestar mihimamente os segumte‘”‘? senngos espemahzados

3.22.

3.23.

{especialidades médicas), no Ambulatério Médico localizado; nO’EdIfICIO Sedé do:lfstituto de
Previdéncia de Santo André: . & ;f b 3";, o
. Yo"
Cardiologia;
Clinica Médica;
Endoctinologia;
L Qerlatrla,

Gmecologna‘
'Pedli trla,

e N ) e
", o
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A CONTHATADA devera prestar P ronto Atendlmento *no Ambulatono Mécuco Iocahzado no
Edificio Sede do- Instituto de Pre\ndenma de ‘Santo- André nas espemahdades e condi¢des

abaixo descrltas é e T -
N Biihica Miacie-PRsitiored it GuaticiBotdDi3ete) s
por semana;

» Pediatria — atendimento das 7h00min as 22h00min, 7 (sete) dias por
semana;
» Traumato-ortopedia — atendimento das 7h00min as 19h00min, 07

(sete) dias por semana.

A CONTRATADA deverd prestar servigos de captagéo de exames laboratoriais no Ambulaforio
Médico localizado no Edificio Sede do Instituto de Previdéncia de Santo André, de segurfda &
sabado, das 07 as 11h00min.

CNPJ: 57.602.096/0001-85
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3.24. Adisponibilizagio do espaco fisico pertencente ao Instituto de Previdéncia de Santo Andre, para
atendimento dos itens 3.21 e 3.22, serd efetuada através de Contrato de Locagio Comercial.

3.25. As obras necessdrias a ampliacéo, e/fou adequagio e manutengdo do espacgo fisico para o
atendimento no ambulatério médico previsto nos itens 3.21 e 3.22, serdo de responsabilidade
da CONTRATADA, negociado o cronograma de obras com a CONTRATANTE.

3.26. A aquisicdo de equipamentos, bem como da instalagdo da infraestrutura necessaria ao
atendimento do disposto nos itens 3.21 e 3.22, serd de responsabilidade da CONTRATADA.

3.27. Dos Servigos de Ateng¢do Domiciliar em Satide — Home Care.

3.27.1. A CONTRATADA devera ter Servigos de Atencdo Domiciliar em Salde credenciados ou
préprios, para prestagao de servigos de assisténcia a satide em domicilio acs Beneficidrios
residentes na regido metropolitana da Grande S&o Paulo e nas regides de Santo André,
Séo Bernardo do Campo, Séo Casetano do Sul, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires, Rio Grande
da Serra e Santos. ‘

3.27.2. A critério do médico assisténte o Beneficiario ‘podera ser transferido para o Servigo de
Atengac Domiciliar em Satde para prosseguimento do tratamento.

3.27.3. Os Servigos de Atengao Domiciliar em Sadde — Home Care, de\/ferao Ser ‘prestados na
forma da Portaria n® 2.029 de 24 de dgosto de 2011, do Mlnlstenog,da Satde, Resolugdo
CFM n® 1.668/2003, do Conselho Federal de Medrcma e Resolu g0 HDC/ANVISA n°® 11 de
26 de janeiro de 2.006. 4/{

3.27.4. E de competéncia exclusiva do médico assistente responsével pelo atendimento ao
Beneficiario em regime de Atengiio Domiciliar em Sadde — Home Care, determinar a
--w—*conduta médica, bem como todos os_demais Servigos Auxiliares Laboratoriais, de
iGos & "de Terap:a que seraotprestados ao }eneflc:lano

3281 A cnteno do medlco assxstente c Beneflclano,‘podera sef transferido para Hospital de
Retaguarda para prosseguimento do tratamento.

" INSTITUTO DE PREVIDENCIADE SANTO Al

3.29. Dos ServiEc;s Auxnllares, Laboratoriais e de Diagnostico.

3.29.1. A CONTRATADA deverd ter clinicas credenciadas efou proprias de Servigo de Apoio,
Diagnose e Terapia — SADT (Laboratoriais e de Imagem), distribuidas na regido
metropolitana da Grande Sdc Paulo e nas regides de Santo André, Sao Bernardo do
Campo, Sdo Caetanoc do Sul, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra e
Santos, para atendimento dos servigos abaixo relacicnados:

e  Analises Clinicas;
e Anatomo-Patolégico;
s Angiografia;

[y
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Rua Prefelto Justino Paixao, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel. 4435,



‘”‘“'"'“_’"”‘Monltoramento Fetal i LTI T

Artroscopia;

Audiometria / Impedanciometria;
Cardiotocografia;
Cateterismo Cardiaco;
Cintilografia;

Cistoscopia;

Citopalogia;

Colonoscopia;

Colpccitologia;

Colposcopia;

Densitometria Ossea;
Ecocardiografia com Doppler;
Ecografia Ccular;
Eletrocardiografia - E.C.G.;

- Eletrocardiografia dindmica (Holter);

Eletrococleografia;
Eletroencefalografia — E.E. G
Eletromiografia;
Eletroneuromiografia;

“Endoscopia Dlgestlva Alta e Per-Oral;-

Ergometria;
Estudo Urodinamico; c iy

Exames com Radiois6topos; //‘V?f /, gf & o -

Exames Radiolégicos; K IR o
Exames Radiolégicos' Contrastados ~ #'
Fluxometria; \_,/’&M
Laparoscopia Ginecolégica;

Laparoscopia;
Mapeamentc de Retina;

PrOVa de Fungao Pulmonar Lot
Ressonanma Magnetica; S . '

" e ) Y e
.J; Retlnografla ‘“-’mg S ]
e Hetosmgmmdoscopla TR : -
- L% 3 ]
. Tomografla Computadorlf ada; R _
“"ﬁ--w"UItrassonografla i R

*"‘ Tdﬁ“’é B‘s‘ffdé"‘rﬁ“afié’gs ”lg de pouo Didgnos éTerapla -
POIVIC i% iose &

SAD Laboratsridis ~e de em) e complementares
reconhemdos pelo Conselho Federal de Medicina, e previstcs
no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS,

3.30. Dos Servigos Auxiliares de Terapia

3.30.1. Os servigos de terapia constituem-se em:

e Angiologia
» Cauterizagio /{

CNPJ: 57.602.096/0001-85 454_3'
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Didlise

Esclerose de Varizes de Esdfago
Fisioterapia

Hemodialise

Hemoterapia

[naloterapia

Litotripsia Extracorpérea Renal
Quimioterapia

Radiclogia Intervencionista
Radicterapia

¢ Todos os demais Servigos Auxiliares de Terapia, incluidos no Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS,

3.31. Das Consultas Médicas e Exames

3.31.1. As consultas médicas de rotina serdo realizadas em ambulatérios, consultdrios
médicos, clinicas préprias, filiadas ou credenciadas ou em hospitais da CONTRATADA,
com hora marcada pelo Beneficiario, exceto nos casos de emergéncia/urgéncia, que
terdao atendimento sem hora marcada.

3.31.2. Os exames serao realizados em laboratdrios, clinicas pré,grlas, jllladas ou credenciadas
ou em hospitais da CONTRATADA, com hora marcada’ peloa?Benefxclano exceto nos

casos de emergéncia/urgéncia, que terao. atendlmentof’éer? horaé/m’ércada

S
3.32. Do Atendimento em Psiquiatria e Dependéncia Qunmlcaf\

3.321. 0 Serwgo de Assisténcia a Sadde deve preve; tratamentos de Transtoros Psiguiatricos
e Dependenma Qu:mlca, de acordoc com as dlsp05|goes da Lei Federal n°® 9 656, de 03
6:de

P

3.33. . -

e,

3331 Sao de responsabllldad ga CONTRATADA -0 medlcamentos aplicados durante a
mternagao, por; oca5|a

‘ I s’;atendlmentos;de ‘génma e emergencxa nos tratamentos

. .quimioterépicos, bem como 0s necessanos a‘ re ahzagao de. procedlmentos diagnosticos
e auxiliares, desde que previstos na leglslagao pertinente (Lei n.® 9.656/98) e suas
normatlvas resolutlvas

"2 = WETTUTO DE PREVIDENCIADE SANTO A,

3.34. Das Despesas Ndo Cobertas
3.34.1. N&o sHo passiveis de cobertura no Servigo de Assisténcia & Saude:

s Todos os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos —

BN n® 262/11 — ANS, 5
 Tratamento clinico ou cirdrgico experimental.
*» Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como,

orteses e proteses para o mesmo fim;
* Inseminago artificial; /

CNPJ: 57.602.096/0001-85
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3.35.

3.35.1:

il b

Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade
estética;

Fornecimento de medicagio importada e néo nacionalizada;
Fornecimentc de insumos e medicamentos para tratamento
domiciliar;

Fornecimento de érteses, préteses e seus acessorios ndo ligados
ao ato cirdrgico;

Tratamento ilicito ou antiético, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhacido pelas autoridades competentes;
Decorrentes de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento’ de idosos e
internagGes que n&o necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Transplantes, com excegao dos de cérneas e de rins;

Vacinas, ndo previstas em contrato.

Necropsias, cirurgias fetais, check-ups, internages e cirurgias para
mudanga de sexo;

Enfermagem domiciliar, despesas com extraordindrios n&o
relacicnados com o atendimento médico-hospitalar, durante a
internagdo hospitalar, tais como: jornais, telev:sao, -telefone,
alimentagdo, acomodacgdo de acompanhantew*m fr:gobar efou

similares. . S LS E ff; s N -
f;'// fzxg" e :,::,if
e . . e
Da Medicina Preventiva : —

A CONTRATADA devera desenvolver, em comum acerdo com a

. Contratante, no minimo 05 (cinco) programas dentre os abaixo relacionados,

|
-
{

3

e w-—a serem ofertados aos  Beneficiarios:. T S

:

~

A toﬁ'lassagem para gestantes, x A
__wCoIera IR e R S
Cuidados com o bebg;

ST BEsEIpmente darisean A DE SANTO ANDRE

etecgao precoce de deficien cla vis
Exerciclos para asmaticos;
Exerciclos para gestantes;
Exercicios pés parto;
Exercicios posturais;
Hipertensio;
Menopausa/climatério;
Nog¢des basicas de nutrigdo;
Obesidade;
QOrientagéo para pais jovens;
Planejamento familiar;
Preparo para o parto;

c

CNPJ: 57.602.096/0001-85

Rua Prefeito Justing Paixdo, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel 8400



"y

wmmmeremaesmae. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

Prevengdo de doengas infectocontagiosas;
Prevengéo do céncer;
Primeiros socorros;
Problemas de coluna;
Puericultura;

Relaxamento;

Relaxamento para gestantes;
Sexualidade;

Sexualidade infantil;
Tabagismo;

Outros a serem incluidos.

3.36. O Programa de medicina preventﬁfa devera ser elaborado em base dos indices de
adoecimento e dados epidemiolégicos de atendimento e ser aprovado pela
CONTRATANTE.

3.37. Do Gerenciamento de Doentes Cronlcos
3.37.1. A CONTRATADA deveré desenvolver em’ ate 08 (seis) meses contados a partir da
data de assinatura do Contrato programa: de gerenciamento de doentes crdnicos a
partir da maior prevaléncia das seguintes patologias, entre outras:

Depresséo; ﬂ il
Diabetes; : / § 7
Dislipidemia; 4 g'f
Doenga Pulmonar Obstrunva Cr6n|ca DP@%@M
Hipertenséao arterial; . ’

Obesidade,

Problemas de Coluna / DORT.

!
.f; Aqueles com d|agnost|cos dificeis e multlplos i
.. Aqueles com patologias crdnicas;
+ | AQUGIS Tor oSG mBEREEGaB HeBERE SANTO) A1
" Prematurida e;
« Gravidez de alto risco;
s Problemas respiratérios cronicos;
« (Cancer;
¢ Cardiacos;
e Dor crénica;
s AIDS;
L ]

Mudltiplos traumas.
1

3.38.2. A CONTRATADA devera descrever a estrutura existente, as caracteristicas do
programa e indicagdo da equipe técnica e administrativa responsavel pelo |
‘ programa.

1
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3.39. Do Programa de Saiide do Ildoso

3.39.1. A contratada deverd desenvolver em até 06 (seis) meses contados a partir da

data de assinatura do contrato um programa para idosos, em especial para
aqueles que apresentem maiores restrigbes de atividades diarias, além de um
programa especifico para os dependentes e pensionistas, pertencentes a esta
faixa etaria.

3.40. Das Disponibilizagbes Que a_ Contratada Deverd Efetuar

3.40.1. A CONTRATADA devera disponibilizar:

3.40.1.1. Central de atendimento 24 (vinte e quatro) horas para informagdes sobre
0s serv:gos contratados, da rede credenciada.

3.40.1.2. Central de- atend:mento em hordrio comercial, para marcagdo de
consultas e exames na rede propria & credenciada.

3.40.1.3. Serwgos de atendimento a Contratante para dar completa a§5|sténcra e
.orientagdo desde a implantagéo e durante todan wgem:la contratual assim
como diretamente acs Beneficidrios, paraf | perfetta utlllzagao dos
servigos contratados. : /{ ’i’;f o

3.40.1.4. Servigos para que o Contratante possa admifistrar todas as inclusbes,
exclustes, altera¢des dos dados cadastrais dos Beneficidrios.

L Adm1n|strat1vo, para atender, 0s Beneflmanos durante a |mplantag:ao e
v I adaptagao do§ Serwg:o(de Assmtencra ‘3. Salide, que devera contar

_ mlmmamenteaqom 01 (um) enfermelro 01 (um) assastente socra] e 02

A CONTRATADA caso nao dlsponha deveré prov;denc:ar ‘a mstalagao
i de-escritéro no Mumcfpxo de.Santd André;-que devera ser- -composto de
Epessoal e equipamentos lnformatlzados adequados, para atendlmento

=onent gao melhar; utll:zaga ecursos disponiveis;- pelos
3680 | melhaptiizaci, dos jeeursosydippanivpist

é?fe?nmanos C@NTHATAN & ‘3""*5‘?

3.40.1.7. A CONTRATADA devera fornecer relatérios com discriminacéo de
consultas, exames, internagdes e outros procedimentos que tenham sido
utilizados, demonstrando o local onde foi realizado e o Beneficiaric
sempre que solicitado formalmente.

3.40.1.8. A CONTRATADA fornecerd periodicamente informagdes e relatérios

epidemiolégicos para os programas de prevengdo/protecdo sanitaria e
previdencidria da contratante.

:

CNPJ: 57.602,096/0001-85 4 fj
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3.41. Da Rede de Assisténcia

3.41.1. A CONTRATADA devera possuir hospitais proprios ou credenciados em toda a
regido do Grande ABC e Grande Sao Paulo, conforme o TERMO DE
REFERENCIA, Anexo Il do Edital, que originou este contrato, além de garantia
de atendimento 'de urgéncia e emergéncia na regido Metropolitana de S&o
Paulo, Grande ABC e Santos.

3.42. Das Carteiras de Identificagéo e Manual do Usudrio

3.42.1. O atendimento aos Beneficiarios devera ser prestado mediante apresentagéo
da carteira de identificagdo fornecnda pela CONTRATADA acompanhada de
documento oficial ‘com foto. “

3.42.2. Nos casos de criangas efou recém-nascidos o documento oficial com foto
podera ser substituido pela Certiddo de Nascimento.

3.42.3. A Contratada devera fornecer 01 (unﬁa)'cartexra de |dent|ﬁcagao para cada
Beneficidrio (Titular e dependentes); ate a data do inicic da prestacac dos
servigos.

3.42.4. A CONTRATADA devera encaminhar & CONTFIATANTE .novas carteiras de
|dent:f|cagao com novo prazo de validade, no m|n|m0460"(sessenta) € no
maximo 30 (trinta) dias antes do vencimento dag/cartelras‘fafserem substituidas.

3.42.5. A Contratada deverd emitire entregar ao Benefncnano pr:r{c;pal gratuitamente e
com periodicidade anual, Manual da Rede de Senngos Completo, contendo
relacdo de profissionais e estabelecimento proprios, filiados ou credenciados e

informacgGes sobre o Servigo de Assisténcia a Salde.

N e

f.-

1.
: "CONTRATANTE“ a faz,
estes pagamentos
1.1. A “CONTRATAIA" compromete -583 ara;fms*de\execuc;ao g objeto deste contrato,
a“nao’ descump}w as pr'talbldoes ﬁ aﬁtfr;év- Ilzag o-da’ mao .de obra infantil de
menores de 16 anos, bem como néo empregar menores de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, conforme disposto no artigo 7°, inciso XXXI, da
Constituicao Federal, sob pena de rescisf@o automatica e imediata do ajuste.
IV - DAS OBRIGAGOES
1. . DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

- CNPJ: §7.602.096/0001-85
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1.1.A Contratada se obriga a assumir a prestagéo dos serviges imediatamente apés o

encerramento do contrato de prestagao de servigos antetior.

1.2. A CONTRATADA se responsabiliza por manter durante a vigéncia do contrato, as
condi¢des de habilitagdo, exigidas na Licitagéo;

1.3. A CONTRATADA se responsabiliza por manter durante a vigéncia do contrato, as
condig8es de habilitagéo, exigidas na Licitagao;

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.°

1.10.

Serd de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA todas as despesas de
seguros, transporte, tributos, embalagem, demais encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios decorrentes da presente contratagéo;

Assegurar a execucdo dos servigos, conforme estabelecido neste .instrumento
convacatorio;

Entregar aos beneficidrios o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de
Salde e o Guia de Leitura Contratual, conforme os padrées especificados pela
Instrugdo Normativa — ANS, n° 20 da Diretoria de Normas e Habilitag&o dos Produtos
DIPRO, de 29.09:2009;

Fornecer aos beneficidrios, carteiras de |dent|f|cagaoﬁstando sgus nomes e o
plano a que pertencem, até o prazo méximo de 30 (tr}nta) dlas,‘;a contar da data da
inclusdo ou da solicitagéo de 2° via, cuja apresentagao acompanhada de' documento
de identidade, assegurard aos beneficiarios o direito & utlllzagao dos servigos;

Ins@ltuir caontrole de validade das carteiras de identificagdo, devendo, até o prazo
méximo de 30 (trinta) dias antes de expirado o prazo de validade, entregar novas

- carteiras a CONTRATANTE, relatwamente aos usuarlos que se encontrem na

s:tuagao descnta

e outras mstltuw,:oes da area de. saude e serwgos auxﬂ:ares credenmados conforme

o] domlcmo do beneflmano, atual:zando-o anua[mente v _ oo

- TR, 1 ’ b
Manter a rede .de atendmento credenmada Jem\Qumero |gual ou superlor ao
apresentagovno ato-da contratagao .8,_caso-haja descredenciamento-de-qualguer
servico, credenciar outro de mesmo porte e com a mesma capacidade tecmca
abrangencla \ nume e fleitos, me;{zan consulta aprovagdo da
CONTRATANT e confr c,pma normatlve{!sE da’ ANS {: AN \;) AN

. Na hipétese da substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por motivagéo da

CONTRATADA durante o perfodo de internagdo do beneficiario, a CONTRATADA
se obriga a providenciar a manutengao da internagdo naquele estabelecimento e a
pagar as respectivas despesas até data da alta hospitalar ou promover a remogao
para outro estabelecimento hospitalar, mediante autorizagio do CONTRATANTE, e
conforme normativas da ANS;

. Em caso de substituigdo do prestador de servigo contratado ou credenciadg, por

outro equivalente, a CONTRATADA devera comunicar o fato 8 CONTRATANT
prazo de 15 (quinze) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo mini

CNPJ: 57.602.096/0001-85

Rua Prefeito Justino Paixdo, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel. 4435-8400



"vli“;‘ e

!!mmcmemcwcma INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

1.15.

1.22.

.1.23.

1.24,

1.25.

,, -1;2;5;

: T:1;1.21.}

casos decorrentas de rescis@o por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais
em vigor, e conforme normativas da ANS;

. A CONTRATADA fica cbrigada a autorizar a realizag3o de exames laboratoriais

requeridos por profissionais ndo credenciados ou préprios;

. Encaminhar semestralmente & CONTRATANTE, listagem atualizada dos

beneficiarios cadastrados, constando os seguintes itens: nome & matricula do titular
e respectivos dependentes, data de nascimento e o plano em que estéo inscritos,
bem como extrato de utilizacdo do plano por especialidade e titular, alem de relatorio
de eventos;

Assegurar aos beneficiarios, sempre que houver indisponibilidade de leito nos
hospitais ou clinicas préprios ou credenciados da CONTRATADA, acomodagio em
“outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem qualquer dnus adicional;

. Assegurar a remogdo. do beneficiario para outro estabelecimento hosgpitalar, dentro

da drea de abrangéncia do contrato, sempre que necessario e recomendado pelo
médico do paciente, sem qualquer énus adicional;

. Assegurar aos Beneficiarios autorizagdo para procedimentos de forma 4gil, sempre

em tempo real, exceto nos casos de procedimentos eletivos que demandem pericia
médica ou segunda opinido medica para a sua liberagao, a qual ndo deve exceder

o prazo maximo estipulado como parédmetro pela ANS/’““Z{/ } _
& /‘4

. As movimentagOes cadastrals assim compreend;dasf as mclusoes exclusdes e

alteragdes, deverdo ser feitas via sistema da CONTRATADA" (mternet) ou online via
e-mail; -

. Providenciar a imediata correg:éio das défic':iéncias nos servigos contratados

i -?’
Garantlr durante tod ia vugencua do Contrato" as manutengae da qualidade na
prestag:ao 'dos:servicos especificados. neste’instrumento;. . <

4

Cumprlr as obrlgago prewstas ela jAgéncias INacional de;-Satde. Suplementar
relativas ao objéto da@ntraitagas} ﬁ‘!ﬁﬁw %k, % l} L. ‘:}N g B

A CONTRATADA se obriga ao cumprimento das liminares e decistes judiciais,
_encontrando-se em litisconsércio com o IPSA ou nao.

Nas agbes judiciais em que a CONTRATADA ndo constar no polo passivo da
demanda, mas que dos fatos se constate sua responsabilidade direta com a causa,
devera intervir na causa,

A CONTRATADA serd NOTIFICADA da propositura da ag¢éo, em que constd
somente o IPSA no polo passivo, por e-maif a ser fornecido por ela.

—

' CNPJ: 57.602.096/0001-85 ﬁ L 2
Hua Prefeito Justino Paixao, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 - Tel.

<



El Pt dmnts INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

1.26. A CONTRATADA ainda se obriga:

1.26.1. A fornecer os documentos necessdrios & defesa da demanda judicial,
encaminhando com eles relatério pormenorizado da ocorréncia, com
apontamentos de improcedéncia das alegagdes, no prazo de 15 (quinze)
dias.

1.26.2. A informar qualquer demanda que diga a respeito ao objeto deste
contrato em gque seja parte, exclusivamente,

1.26.3. A zelar pelos processos que estiverem sob sua condugéo, com atengéo
ao Codigo de Etica Prof:ssmnal

1.26.4. Ao pagamento de custas, diligéncias e despesas processuais, mormente
nos casos em que exigir pericia.

1.26.5. A CONTRATANTE n&o atuara como assistente técnico nas agdes que
demandarem somente a CONTRATADA.

1.27. A CONTRATADA se. obnga também, nos casos de procedéncia da ag8o em que

incarrer com culpa exclusiva, a ressarcir os autores pelos eventuais danos materiais
ou morais que der causa, ainda que as agbes JUdICIaIS sejam promowdas ‘gomente
contra o IPSA, sem prejuizo das agdes regressivas, suportando excluswamente as
verbas de sucumbéncia delas decorrentes. f id
o e

2. DAS OBRIGA(;OES DA CONTRATANTE : e

2.1.

Relacionar os beneficiarios, quando da assinatura: do Contrato com a CONTRATADA,
com todos os dados necessarios para fins de cadastramento;

22" Informar por escnto ou wa eletromca mensalmente a CONTHATADA as mclusoes

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

qualquer motwo,&do d1<
\na on Ime Y

o
S . . e ;

e %

'x
Promover. - por mtermedlo de serwdores demgnados das dreas médlca e
administrativa, frequentes avallagoes da manutengao da: capamdade ‘operacional da
licitante CONTRATAIA em espec:al de siias . reals condigbes de execugido dos
servigos objeto desta’ hcnagao “bem.como-o acompanhamento e fiscalizagdo dos
servigos,’ sob os aspectos quantitativo e qualitativo, devendo o responsavel pela
fiscalizagéo do contrat otarzem regi tro pré Ho? jas ;faiha detectadas
comunlccf::mdci:E 4% oco{:reng%s?%o re%onjsiévelﬁ Eleig@es}tjao\d% contfatc? l‘jcom lvistas &
adogdo das medidas que se fizerem necessdrias;

Prestar as informagbes e os esclarecimentos que porventura venham a ser
solicitados;

Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, na forma estabelecida neste Edital;

Indicar o responsdvel pelo acompanhamento do Contrato;

CNPJ: 57.602.096/0001-85 - A———
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2.7.

Fiscalizar a execugdo dos servigos, zelando pelo fiel cumprimento do presente
contrato, quanto a quantidade e qualidade dos servigos prestados e especificagéo

.exigida dos mesmos.

V - PREGO, CONDIGOES DE PAGAMENTO, REAJUSTE E PREPOSTO

TABELA DE SERVIDORES PARA CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE PLANO DE SAUDE

DEZEMBRO/2017-

FX Etdria QUANT MASCULINO FEMININO
5532 2734 2798
123 56 . 67
609 221 388
1346 518 828
2066 838 Nes - #1228
2168 928 AN AT A2a0
2532 1158 Y ff 1376
2956 1287 N 1669
2662 1253 1409
6293

| o
1 i PREGO 0 prego para 0s servicos,

o objeto da resente contratagao sera de R$

i 160,00, por beneflc:ano+ sendo estlmado ‘0, valor mensa}! de R$ 4 205 920 perfazendo o

: total de R$ 50 471 040 00 paraé12 meses e

'1.1

A quantldade total de serv:dores atwos e matlvos bem como a de seus dependentes

e esttmada podendo have vanagoes r execugaowcontratual ;.
ST VDN S e S BN U %
1.2 Para a presente contratagao de servi¢os, esta estimado um quantutattvo de 26.287

benefictarios, entre servidores ativos, inativos e dependentes.

2 CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1

Q pagamento da Nota Fiscal/Fatura, sera efetuado mensalmente pela Encarregatura
de Finangas do Instituto de Previdéncia, no prazo de até o 10° (décimo} dia,
contados do recebimento da respectiva nota Fiscal/Fatura cuja emissac devera
ocorrer ne més subsequente aos servigos, no valor correspondente & totalidade dos
servicos, compreendendo o somatério do devido pelos bensficidarios & pe,
Contratante.
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‘ 22
2.3.
2.4,
2.5.
2.6.

2.7,

2.8.

2.9,

2.10.

2.11.

: de Debntos Relativos: a

Os pagamentos seréo efetuados através de crédito direto em Conta Corrente junto
ao Banco: xxxx— Agéncia: xxxxx - Conta Corrente: >oxxx, servindo os respectivos
comprovantes como prova da efetiva quitagao.

Havendo divergéncia ou erro na emissao do documento fiscal, fica interrompido o
prazo para ¢ pagamento, sendo iniciada a nova contagem somente apds a
regularizagdo dessa documentagio.

As faturas mensais conterdo anexa relagdo nominal de todos os usudrios, com os
valores devidos & participagdo de cada um, contendo as novas inclusdes e, caso
h&o haja tempo habil para tal, o pagamento sera feito na fatura do més subsequente.

Os pagamentos serdo realizados desde que-a CONTRATADA emita documentos de
cobranga de forma & permitir o cumprimento das exigéncias legais, principalmente
no gue se refere &s retengdes tributarias.

Sera efetuada pela Contratante a retengdo na fonte dos tributos e contribuicdes
elencadas na legislagdo em vigor, tais como, IR, CSLL, COFINS, PIS/PASEP, ISS e
INSS, conforme o caso, de acordo com a legislagdo em vigor.

A retengdo dos tributos. previstos na IN SRF n.° 480/2004, com as alteragbes
ulteriores, néo sera efetuada caso o licitanté apresente juntamente com a Nota Fiscal
a comprovagido de que a mesma é optante pelo Fleglme Espec1al Umflcado de
Arrecadagao de Tributos e Contribuigdes devidos pelas M:croempresas e /I;mpresas
de Pequeno porte (Stmples Nacional}, o que sé /cjjara/medlanteﬁentrega de
declaragdo, em duas vias assinadas pelo seu representante Iegal*’ na forma do
Anexo IV dessa Instrugdo Normativa, substituida pelo Anexo”IV da IN RFB n.°
791/2007.

Se, .quando da efetivagdo do pagamento, os documentos:. Certificado de
Regularidade do FGTS .CRF, emitido pela Caixa Econbmica Federal; Certidao
Negativa de Débitos = CND ou- .Cérlidao Pogitiva de Deblto com Efeitos de Negativa
(CPDEN) “relativa a. contrlburgoes prevrdenmarlas e-a Certidao: :Conjunta:Negativa
riblitos Federals o3 Divida-Ativa_da Umao emltldas pela
Receita - Federal‘t?do Brasn apresentados -em atendimento - as emgenmas da

: habllltag:ao estiverem com a valldade expirada, ‘poderd a Ilqu1da(;ao dea’ obrlgagao
" ficar ‘$uspensa ate a apresentagao de-novos documentos “dentro :do -prazo de

valldade sob-pena de réscisas contratual nos: termos dalegislagdo v:gente

j'; “\\ / *,
Nao seral efetuado~"qualquer‘ pagamento - CONTRATADA enquanto houver
pendencta de liquidagdo da obrlgag:ao financeira em virtude de penahdade ou
madlmplencua coqtrqtua % m;gg,@so Ihe & tcarrete direito azatuahzagao ‘monetaria

oti.imposi¢ao I encargos moratoros: ¥ 1+ L1 wIA LI GAN U RNLNAD

Ocorrendo atraso na liberagdo do pagamento, a CONTRATANTE serd penalizada
com multa de mora correspondente a 0,01% (um centésimo de percentual), do valor
a ser pago, por dia de atraso até seu efetivo pagamento.

N&do sera efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver
pendéncia de lhquidagdo da obrigagéo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

Rua Prefeito Justino Paixao, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel. 4435-8
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smmresocesosce. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

212. Qs pagamentos serdo efetuados através de ordem de pagamentc bancario para ¢
qual devera constar do corpo da nota fiscal, dados bancérios e ou recebimento em
carteira.

REAJUSTAMENTO DE PREGOS - Transpostos 12 (doze) meses da data da assinatura do
ajuste, mediante requerimento expresso da CONTRATADA, os pregos poderdo ser reajustados,
obedecendo as disposi¢Ges da Lei Federal n® 10.192/2001; adotandec-se o IPCA - Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo do IBGE ou outro indice que vier a substitui-lo.

3.1.5era considerado o més da apresentagdo do requerimento como data base
para fins de calculo do reajuste.

3.2. O Instituto de Previdéncia de Santo André podera efetuar pesquisa de pregos
de mercado, para fins de avaliagao comparativa do respectivo segmento.

3.3.Em decorréncia da avaliagho da pesquisa de mercado, a Administracac
podera deferir parcialmente ou indeferir o pleiteado, mediante ato
devidamente fundamentado.

3.4, O pagamento do reajuste apurado seré efetuado, com pertinéncia ao periodo
de vigéncia, em que ocorrer a motivagio expressa, pela CONTRATADA.

3.5.Sera aceito a corregdo dos pregos praticados pela CONTRATADA para a
recomposugao do equilibrio econdmico financeira | nagforma prewsta na alinea

“d”, do inciso I, do artigo 65, da Lei Federal n° 8. 666/93
i fg/ &..;,

e

DA GESTAO DO CONTRATO - Os (As) gestores (as) do'\‘presente Contrato serio:
Superintendente do IPSA, ou na sua auséncia o(a) responsavel pela Gerencia Médica
Odontologlco nos termos da Lei de Licitagbes em seu artigo 67 e paragrafes, o{a) qual sera
responsavel pelo acompanhamento e flscallzagao da execugao do termo_contratual objeto do
préserite” certame,” procedendo 40 registro S "das -oecorréncias e»adotando as providéncias
necessénas ao flel cumpnmento do ajuste bem como; responsablllzar se a.pela vigéncia, com

contlnmdade dos ser\ngos ou fornemmento

4 1 O (A) Gestor (a) do Contrato sera responsavel peta atestagao e aprovagdo dos
:SeIvigos,: atestando que., os mesmas. atendem as espemflcagoes e finalidades
contratuals de. forma a serconcretizadoo’ pagamento

g

4.2, O (A): Gestor (a);respondera-adl;mmstratwamenfe ,cnwhe penalme\ntefpelo cumprimento
do contrato ou mstiimento equ:varﬁ'{e- quando venf:cadaﬂa nao%bservancna dos
requisitos acima, causando prejuize & Administragic ou comprometimento das
atividades procedimentais.

CNPJ: 57.602.096/0001-85
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mrmenconcsmae. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

— VIGENCIA E PRAZO DE INICIO

1. VIGENCIA DO CONTRATO — O presente instrumento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado, desde que haja interesse de ambas as partes, por igual pericdo,
limitado a 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, Il da Lei Federal n° 8.666/93.

1.1 A CONTRATADA poderd se opor & prorrogagdo de que trata o subitem anterior,
desde que o faga mediante documento escrito, recebido pelo IPSA em até 120 {cento
e vinte) dias anteriores ao vencimento do Contrato cu de uma das prorrogagdes do
prazo de vigéncia.

2. Do prazo de inicio dos servigos:"A Contratada se obriga a assumir ¢s servicos objeto do
presente instrumento imediatamente apds o encerramento do presente contralo de
prestagéo de servigos, OU SEJA , terdo inicio a contar da data de 29 de margo de 2019.

VIl - DO VALOR E DOTAGAO

1. O valor total estimade para o presente contrato é de R$ 50.471.040,00 sendo que R$

37.853.280,00 estara consignada no orgamento de 2019 do Instituto de Previdéncia de

Santo André - Assisténeia Médica, conforme dotag:ao orgamentarla n°:

07.20.3.3.90.39.04.302.0004.2.007.04.1100000 — Qutros Sewlgos/de ;Tercgwos - PJ -

(Assisténcia) e o valor de R$ 12.617.760,00 onerard o exercicj o; def2020 / oY
A

P

#

ViIl - RESCISAO CONTRATUAL N

1. Ainexecucéo total-ou parcial do contrato ensejara sua resciséo, nos casos enumerados no artigo

78, no modo prewsto ‘pelo artigd’ 79, com as: consequenclas prewstas no. artlgo 80; todos da Lei
Federal 8, 666/93 ” M, .

E P
B

)
4
e

§

1. Sao ap[rcavels as sangoes prewsta_ ;0 capltulo IV-da Lelgfederal n°8. 666/93 com as alteragdes
introduzidas pela Leifederal'n® 8: 883/94 ] demals normas: pertlnentes a sequir:- :

1.1. Advertencua u‘m_m#’”’“' e m,,, ; '-f G S
1.2. Suspensao te pora i de"partrmpa emsglc tacdo e mpedr nto-de contratar com a
Administragad I‘.‘npor a{te 05(cmco)‘al%s VICERCATE SRVTCPARURE

1.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica.

2. A multa pela recusa da adjudicataria em assinar o termo de contrato ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido neste edital sera de 10% (dez por cento) do valor da
proposta, sem prejuizo da aplicagdo da pena de suspens&o temporaria do direito de licitar e
contratar com o Instituto de Previdéncia de Santo André, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

3. Multa por atraso: 1% (um por cento) por dia sobre o valor da parcela em atraso, até o limite de
10% (dez por cente), podendo o Instituto de Previdéncia de Santo André, a partir do ‘lO° dia
considerar rescindido o contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

| CNPJ: 57.602.096/0001-85 <
Rua Prefeito Justino Paixdo, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel. 4435-8400 S -
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3.1. O prazo para pagamento das multas moratérias serd de 3 (trés) dias Uteis a contar
da intimagéao da contratada. A critério da Administrago e sendo possivel, o valor
devido serd descontado dos pagamento a serem efetuados pela Administragdo,
garantida a ampla defesa, nos termos da lei.

4. Multa por inexecugdo parcial do contrato: 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela
inexecutada.

5. Multa por inexecugéo total do contrato: 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

6. Multa de 10% (dez por cento), por descumprimento de quaisquer das obrigagbes decorrentes do
ajuste, que ndo estejam previstas nos itens acima, a qual incidira sobre o valor total do contrato.

7. Perda da garantia oferecida, se houver, em caso de culpa pela rescisao contratual.

8. As penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclu: a das outras, quando
cabiveis.

9. Constatada a inexecugdo contratual ou a hipdtese do item 2, serd a contratada intimada da
intengdo do Instituto de Previdéncia de Santo André quanto a aplicagdo da penalidade,
concedendo -se prazo para interposi¢cdo de defesa prewa nos termos do art. 87, §2° e §3° da Lei
8.666/93. .

10. Nao sendc apresentada a defesa prévia pela contratada, ou havendo 3] mdefenmento da mesma
quando interposta, o Instituto de Previdéncia de‘Santo Andre,gprowdenma?a 4 notificacdo da
contratada quanto & aplicagdo da penalidade, abrindo-se prazo para |nterpOSIgao de recurso
administrativo, nos termos do art. 109, I, “f" da Lei 8. 666/93

11. Decorridas as fases anteriores, o prazo para pagamento das multas sera de 03 (trés) dias (teis
a contar da intimac&o da contratada A critério da Admlnlstragao e sendo posswel o valor devido

atuahzagao flnancelra dos 'svatores?-a‘ serem pagos, desde a data ftnal do periodo de
_adlmplemento de cada parcela até a data do:efetivo: pagamento -

- INSTITUTO DE PREVIDENCIADE SANTO &7

X - GARANTIA CONTRATUAL

1. A CONTRATADA recolheu aos cofres da CONTRATANTE o valor de R$ 2.523.552,00,
correspondente a 5% (cinco por cento) do valer centratual.

1.1. A CONTRATADA obriga-se a substituir ou prorrogar o prazo da garantia oferecida,
caso expire a validade da mesma antes do vencimento do prazo contratual, ou
-complementa-la, caso haja aditamento do valor contratual.

1.2. ' A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apds a execugdo,

CNPJ: 57.602.096/0001-85
Hua Prefeito Justino Paixao, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel. 44




smncsransons. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7,

1.8.

1.9.

contrato, pelo seu valor nominal, se obedecidas as clausulas contratuais, e, quando
em dinheiro, atualizada monetariamente, nos termos fixados no § 4° do artigo 56, da
Lei Federal n° 8.666/93.

1.2.1. Quando prestada em moeda corrente, o valor sera corrigido, desde a data
do recolhimento aos cofres do Instituto de Previdéncia de Santo André até
a data da devolucZo a contratada, pele indice positivo IGPM-FGV.

Em caso de apresentacdo de fianga bancdria, a carta de fianga devera constar a
expressa renuncia, pelo fiador, aos beneficios dos artigos 827, 835 e 838 do Cédigo
Civil,

A Contratada devera manter vélida a garantia (quando néo for prestada em dinheiro
ou titulos da divida publica) durante todo o prazo de execugdo do contrato, sob pena
de suspensdo de eventuais pagamentos devidos pelo Instituto de Previdéncia de
Santo André, sem prejuizo de serem aplicadas as demais penalidades previstas no
contrato e na lei.

N&o serd permitida a pféstagéo de garantia em titulos gravados com cldusulas de
inalienabilidade, impenhorabilidade ou intransferibilidade.

Havendo acréscxmos ou supressdes no objeto contratado que. |mportem altéracdo
do prego global, o valor da garantia sera complementado ot restltu:do em igual
proporq:ao. conforme o caso. Zf / b f‘f i x _..»;,'ff

- F: ! &
d I S,

1.6.1. Havendo aditamento, a Contratada devera proceder seMm ate 10 (dez) dias
ao aditamento da caugdo, de modo-a manter a garantla original.

Se o valor da garantia for utilizado em pagamento de qualquer obrigagdo, inclusive

- mdemzagao a terceiros, a Contratada, desde j4, se obriga a efetuar a respectiva
: rep05|gao no “prazo "de 10 (dez) dias Uteis;-a _contar..da ‘data do’ recebumento da

notlf:cag:ao expedida pela Contratante Y }f Y

P N ; QT S M_.;” Y
Conforme dlsposto 10; ar’(" 56 da: L9.| Federal n® 8.666/93, a garantla exnglda! devera ter
va idade’ de no mlnlmo 03 {trés). meses apos o:término da vigéncia contrattal, para os
Servigos contmuados com uso intensivo: de méo’ de obra-com ‘dedicagéo excluswa com
a prewsao expressa de que "a"arantia somerite sera- liberada ante'a. comprovagéo de
que; a. empréesa pagou todas -as verbas: resmsénas trabalhistas decorrentes da
contratagao““e que;- .caso essé- pagamento. néo ocorra-até.o.fim do segundo més apos
c encerramento da vigéncia contratual, a garantia sera utilizada para o pagamento
d??gas ve_}rba(s ere;t(bailIalsta@é diggarmr%rge pdamitnho 1'}:[i.e;. Rre Vlder:jla d? i-?%rﬁi‘o André.
A garantia prestada servird para o fiel cumprimento do contrato, respondendo ainda
pelas muitas eventualmente aplicadas.

Xl - DISPOSICOES GERAIS

1. CONDIGCOES INTEGRANTES - Ficam fazendo parte integrante deste, independentemente de
transcrigbes, o edital que regeu a licitagdo, de que o mesmo decorre e a proposta da
"CONTRATADA", essa somente naquilo em que no colidir com as disposigdes legais.

s
]

CNPJ: 57.602.096/0001-85 5&
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TEST;EMUNH{\S:;’”"

ACRESCIMOS OU SUPRESSOES - A "CONTRATADA" fica obrigada a aceitar, nas mesmas
condigles contratuais, acréscimos ou supressibes que se fizerem necessarios, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial contratado.

MANTENGCA DAS CONDICOES HABILITATORIAS - A "CONTRATADA" deverd manter,
durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas,
as condigBes habilitatérias exigidas na respectiva licitagéo.

FORO - As partes elegem, em comum acordo, o Foro desta Comarca de Santo André, como o
competente, para qualguer procedimento relacionado com o cumprimento deste contrato,

Acordam as partes que qualquer alteragéo de cadastro (razéo social, enderego, telefone, fax,
efc) devera ser comunicada & outra parte para atualizagéo cadastral.

E por assim estarem justas e acordadas, firmam as partes o presente Contrato, em 03 (irés)
vias de igual teor e forma, com 02 (duas) testemunhas para que produza juridicos e legais
efeitos. -
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
{Contratos)

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PHEVII;)ENCIA DE SANTO ANDRE

CONTRATADA: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A

CONTRATO N° (DE ORIGEM):001/2019

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E
AMBULATORIAL SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, TERAPIA E ASSISTENCIA
DOMICILIAR EM SAUDE (SEM LIMITES DE ATENDIMENTO) AQOS BENEFICIARIOS DO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagtes de

interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resclugéio n®
01/2011 do TCESP;

c) Alem de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Demsoes que’ viérem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados riG/Diario Oflclal do. Estado,
Cademno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado*r de Sao‘:‘Paqu em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de Janelro’de 1993 iniciando-se,
a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cod:go "de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — ou rtélefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
2. _Damo:nos por NOTIFICADOS para:
,,,,,, [

a) FO acompanhamento “dos atos do processo atéseu julgamento f:nal & “consequente
publlcacao i 3 N / P \ s
by ! Seforocasoeds nosso., mteresse nos prazos e nas formas legais.e” reglmentals etxercer 0
dlreltoide defesa mterpor recursos e 0 que mais couber. ™ .. P !
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GESTOR DO ORGAOIENTIDADE‘ )

Nome: Pedro Henripie Ruiz Sarg 11U 10 DE PREVIDENCIADE SANTO ANDRE
Cargo: Superintendente

CPF: 367.196.038-84 RG: 43.333.164 - 1

Data de Nascimento: 22/12/1987

Endereco residencial completo: Avenida Guarulhos, 609 — Vila Vicentina — Guarulhos — Sao Paulo.
E-mail institucional: phrseno @ santoandre.sp.gov.br

E-mail pessoal:pedroseno@gmail.com

Assinatura;

Telefone(s): 4435-8412 / (11) 95558 - 9333
CNPJ: 57.602.096/0001-85
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Responsdveis que assinaram o a|uste.

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Pedro Henrique Ruiz Seno
Cargo: Superintendente

CPF: 367.196.038-84 RG: 43.333.164 - 1
Data de Nascimento: 22/12/1987
Endereco residencial completo: Avenida Guarulhos, 609 — Vila Vicentina — Guarulhos — S8o Paulo.
E-mail institucional: phrseno @santoandre.sp.gov.br
E-mail pessoal:pedrosenc @gmail.com
Telefone(s): 4435-8412/(11) 95559 - 9333

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: Renato Yervant Bafiglian
Cargo: Gerente Juridico

CPF: 194.669.178-03 e RG: 22.918.202-1 SSPIS

Data de Nascimento: 09/06/1975
ruz 384 — Santos/SP fa
ica.com.br / V

Enderego residencial completo: R. Dr. Osvaldo,
S

E-mail institucional: renato.badiglian@interm
E-mail pessoal:yervant@bol.com.br
Telefone (s): (11) 3155-17-91

Assinatura' )

el
e
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1

1

| .
! ";, fé 3
’ i
i

.

e — e e A O §

|NST TUTO DE PREVIDENCIA DE SANTO ANDRE

3
H
%

CNPJ: 57.602.096/0001-85
Rua Prefeito Justino Paixdo, 85 — Centro — Santo André — CEP 09020-130 — Tel, 4435-8400




