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A CONFEDERAGCAQ BRASILEIRA DE TENIS DE MESA- CBTM, associacao de fins nao
econdmicos, de carater desportivo, com sede na Rua Henrigue de Novaes, 190, Botafogo,
Ric de Janeiro/RJ — CEP: 22281-050, Inscrita no CNPJ 30.482.319/0001-61, torna publico,
para o conhecimento dos interessados, que inicia o processo de selecéo na modalidade
PREGAO ELETRONICO, para Contratacao de empresa operadora de plano de assisténcia
médico-hospitalar, compreendendo os servigos clinicos e cirlirgicos, ambulatoriais,
internacg&o clinica, cirurgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servicos
auxiliares de diagnésticos e terapia, para o atendimento dos funcionéarios da Confederacéo
Brasileira de Ténis de Mesa, em todo territério nacional, conforme descrito no presente
EDITAL e seus anexos.

O presente processo de selecdo e a contratacao dele decorrente se regem pelas disposicoes
deste Edital, devendo tal contratacdo ser custeada com os recursos consignados a CBTM
através da Lei Agnelo-Piva.

As retificacdoes deste Edital, por iniciativa da CBTM ou provocada por eventuais
impugnacdes, se aplicaréo a todas as empresas participantes e serdo divulgadas por e-mail
a ser encaminhado as mesmas.

O processo de selecdo a que se refere este Edital podera ser adiado, revogado ou anulado,
a critério da CBTM, notadamente caso ocorra insuficiéncia de repasse dos recursos
financeiros oriundos dos 6rgaos da administragdo plblica, mediante aviso as participantes,
sem que lhes caiba qualquer direito & indenizagao ou reparagdo de qualquer espécie.

Informagdes adicionais e esclarecimentos de didvidas quanto a interpretacéo deste Edital
poderao ser oblidas exclusivamente por e-mail a ser encaminhado para
licitacao@cbtm.org.br em dias de expediente normal da CBTM, das 8:30h as 17:30h até 5
(cinco) dias Uteis antes da data prevista para abertura do Pregao. Todas as dividas serdo
respondidas em até 2 (dois) dias Uteis antes da abertura do Preg8o diretamente no site
www.bbmnetlicitacoes.com.br e estardo disponiveis através da consulta de arquivos para
“‘download”.

Ddvidas com relagdo ao acesso no sistema operacional poderdo ser esclarecidas pelo
namero (21) 3173-9833 ou (11) 3113-1900 ou através de uma corretora de mercadorias
associada. A relacao completa das corretoras de mercadorias vinculadas a Bolsa Brasileira
de Mercadorias podera ser obtida no site www . bbmnetlicitacoes.com.br, acesso “corretoras”.
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1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Pregédo Eletrénico sera realizado em sessao publica, por meio da INTERNET,
mediante condiges de seguranca - criptografia e autenticagdo - em todas as suas fases
através do Sistema de Pregio Eletrénico (licitacbes) da Bolsa Brasileira de
Mercadorias.

1.2 Os trabalhos serdo conduzidos por funcionério da Confederacao Brasileira de Ténis
de Mesa, denominado Pregoeiro, mediante a insercéo e monitoramento de dados gerados
ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes” constante da pagina eletronica da Bolsa
Brasileira de Mercadorias.

1.3.  Inscri¢&o e credenciamento: até 48 horas (Hora de Brasilia) antes do inicio do pregao
no site www.bbmnetlicitacoes.com.br

1.4. Data da publicacéo do edital: 09/01/2018.

1.5. Recebimento das propostas: A partir de 10:00h do dia 09/01/2018 até as 09:59 h do
dia 19/01/2018. (Hora de Brasilia)

1.6.  Abertura das propostas: as 10:00h do dia 19/01/2018. (Hora de Brasilia)
1.7. Inicio da sess&o de disputa de precos: as 10:05h do dia 19/01/2018 (Hora de Brasilia)

1.8. LOCAL: www.bbmnetlicitacoes.com.br “Acesso Identificado no link - licitacGes”. Para
todas as referéncias de tempo, sera observado o horario de Brasilia-DF.

2. DO OBJETO:

2.1. Este procedimento licitatorio tem como objeto a para Contratagdo de empresa
operadora de plano de assisténcia médico-hospitalar, compreendendo os servicos clinicos
& cirurgicos, ambulatoriais, internacéo clinica, cirlirgica e obstétrica, através de médicos,
hospitais e outros servicos auxiliares de diagndsticos e terapia, para o atendimento dos
funcionarios da Confederacéo Brasileira de Ténis de Mesa, em todo territorio nacional,
conforme descrito no presente EDITAL e seus anexos.

b ANEXO | - Termo de Referéncia

b ANEXO Il — Minuta de Contrato

[ 2 ANEXO Il — Modelo de declaragéo de: 1) Fato superveniente impeditivo de
habilitacao; 2) Inexisténcia de empregado menor no quadro da empresa empregadora; 3)
Conhecimento e atendimento as condicdes do Edital;

[ 2 ANEXOQO IV — Modelo de carta proposta para fornecimento do objeto do Edital:

B ANEXO V - Procuragao nomeando representante Legal;
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g ANEXO VI — Modelo de declaracéo de enquadramento em regime de tributacdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME ou EPP)

3. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

3.1 O participante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a inscricao
e cadastramento e a abertura da proposta, além da data e horario para inicio da disputa.

3.2 E recomendavel a todo e qualquer interessado que, antes de requerer o credenciamento
para participacdo neste Pregao, verifigue se preenche todos os requisitos exigidos pelo
edital, de modo que possa entregar tempestivamente a Confederacao Brasileira de Ténis de
Mesa toda a documentacéao nele listada no item 12.1.1, como essencial para demonstrar sua
habilitacdo. Tal medida objetiva garantir o sucesso do processo seletivo e a participacao de
sua empresa em procedimentos a serem futuramente realizados pela Bolsa Brasileira de
Mercadorias e pela Confederacéo Brasileira de Ténis de Mesa, tendo em vista as
penalidades impostas aos que, por quaisquer modos, forjarem a participagio no certame.

4. CONDICOES PARA INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo participar deste Processo Seletivo qualquer pessoa juridica do ramo
interessada, regularmente estabelecida no Brasil e que satisfaca todas as exigéncias,
especificagbes e normas contidas neste Edital e seus Anexos.

4.2 E vedada a participacédo de consércios ou grupos de sociedades.

4.3 Nao podera participar deste processo seletivo a pessoa juridica que estiver sob regime
de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, concordata, concursc de credores,
dissolucéo, liquidacao, que esteja suspensa de licitar, que tenha sido declarada inidénea
pela Administracao Publica, que esteja impedida legalmente, e/ou que tenha sido apenadas
com o impedimento para participagdo em processos seletivos realizados pela Confederagao
Brasileira de Ténis de Mesa, suas Sociedades, Associacdes e Entidades Nacionais de
Administracao do Desporto a ele filiadas.

4.4. Sao responsabilidades exclusivas do participante do processo seletivo:
a) todos os custos financeiros de operacionalizacao e de uso do sistema, que pagara a Bolsa
Brasileira de Mercadorias, provedora do sistema eletrbnico, se encontra no site para

consulta.

b) o devido credenciamento junto & Bolsa Brasileira de Mercadorias e obtencdo de senha
privativa;

c) 0 uso da chave de identificacdo e a manutencido do sigilo da senha para gualquer
transacé&o efetuada diretamente ou por seu representante;

d) a nomeacao, caso seja interesse do participante, através do instrumento de mandato, com
firma_reconhecida, de operador devidamente credenciadoe em qualquer corretora de
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mercadorias associada a Bolsa Brasileira de Mercadorias, atribuindo poderes para formular
lances de pregos e praticar todos os demais atos e operacbes nho site:
www.bbmnetlicitacoes.com.br.

5. CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DA BOLSA BRASILEIRA DE MERCADORIAS

2.1 As interessadas poderéo participar diretamente, se credenciando no site indicado no item
1.3, ou ainda nomeando através do instrumento de mandato previsto no Anexo 05 deste
edital, com firma reconhecida, operador devidamente credenciado em qualquer corretora de
mercadorias associada a Bolsa Brasileira de Mercadorias, atribuindo poderes para formular
lances de pregos e praticar todos os demais atos e operacbes no site:
www.bbmnetlicitacoes.com.br.

2.2 O acesso do operador ao pregéo, para efeito de encaminhamento de proposta de prego
e lances sucessivos de precos, em nome do participante, somente se dara apds a prévia
definicdo de senha privativa.

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

5.4 O credenciamento do fornecedor ou de seu representante legal junto ac sistema
eletrdnico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncédo de
veracidade das informacdes prestadas e das transacgbes inerentes ao pregao eletrénico.

6. PARTICIPACAO

6.1. A participacao no Pregéo Eletrdnico se dara por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subseguente cadastramento para participar do
pregéo e encaminhamento da proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema
eletrénico, observados, data e horario limite estabelecidos.

6.2. Cabera ao fornecedor acompanhar as operagbes no sistema eletrénico durante a
sessao publica do pregao, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negocios
diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconex&o
do seu representante.

6.3. Qualquer ddvida em relagdo ao acesso no sistema operacional, incluindo questbes
relativas ac encaminhamento inicial de preco, podera ser esclarecida pelo nimero (21) 3173-
9833 ou através de uma corretora de mercadorias associada. A relagéo completa das
corretoras de mercadorias vinculadas a Bolsa Brasileira de Mercadorias podera ser obtida
no site www.bbmnetlicitacoes.com.br, acesso “corretoras”.
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7. ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS LANCES

7.1. A proponente devera cadastrar na “ficha técnica obrigatdria®, a sua proposta inicial de
preco, observado o disposto no item 8.4 deste Edital.

7.2. A partir do horario previsto no Edital e no sistema serzo divulgadas as propostas de
precos recebidas e tera inicio a fase de analise técnica das propostas. Apds esta fase de
analise técnica das propostas, aquelas que atenderam aos requisitos estabelecidos neste
edital estardo aptas a participar na fase competitiva do pregéo eletrdnico. As propostas que
nao estiverem adequadas ao exigido neste Edital poderdo ser desclassificadas pelo
pregoeiro.

7.3. Durante a fase de analise técnica das propostas, caso haja alguma duvida ou
necessidade de esclarecimento, sera solicitado ao participante que as esclarega antes do
inicio da fase competitiva. Todos os questionamentos seréo postados diretamente no site da
BBM, sendo recomendado aos participantes que acessem o mesmo com a devida
antecedéncia.

7.4. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. Os participantes serao
imediatamente informados de cada lance ofertado, com seus respectivos valor e horario de
registro.

7.5 A proponente podera encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado,
desde que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado.

7.6. Nao seréo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

7.7. Durante o transcurso da sessao publica os participantes serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado. O sistema néo identificara o autor dos lances aos
demais participantes.

7.8. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo
Eletrénico, o sistema eletronico podera permanecer acessivel aos participantes para a
recep¢ao dos lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuacdo no certame,
sem prejuizos dos atos realizados.

7.9. Quando a desconexio persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessio do
Pregao Eletronico sera suspensa e reiniciada somente ap6s comunicacdo expressa aos
operadores representantes dos participantes, através de mensagem eletrénica (e-mail)
divuigando data e hora da reabertura da sessao.

7.10. A etapa de lances da sesséo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento
iminente dos lances, emitido pelo sistema eletrénico, apés o que transcorrera periodo
considerado "Término Iminente de Pregdo”. O periodo de tempo extra ocorrerd em um
intervalo que poderd ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta) minutos, aleatoriamente
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determinado pelo sistema eletrdnico, findo o qual sera automaticamente encerrada a
recepcao de lances, ndo podendo, em hipotese alguma, as empresas apresentarem novos
lances; Sera utilizado o mecanismo de fechamento randémico.

7.11 Devido a imprevisdo de tempo extra, as participantes deveréo estimar o seu valor
minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, calculos de Gltima hora, que podera resultar
em uma disputa frustrada por falta de tempo habil.

7.12 O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento
da etapa de lances ou, quando for o caso, apés negociacao e decisdo pelo pregoeiro acerca
da aceitacdo do lance de menor valor.

7.13 Os documentos relativos & habilitacéo e listados no item 12.1.1 deste Edital, deveréao
ser remetidos via e-mail do Pregoeiro, no prazo méaximo de 02 (duas) horas apés o término
da sessdo, com posterior encaminhamento do original ou copia autenticada, observados os
prazos estabelecidos neste edital.

7.14 Posteriormente, todos os documentos da vencedora citados no item 12.1.1, a despeito
de ja terem sido enviados conforme requisicdo do item 7.13 acima deverdo ser
encaminhados em originais ou cépias autenticadas, no prazo maximo de 03 (trés) dias tteis,
contados da data da sess&o plblica virtual, juntamente com a proposta de precos — Anexo
04, aos cuidados do Pregoeiro, na Rua Henrique de Novaes, 190, Botafogo, Rio de
Janeiro/RJ — CEP; 22281-050.

7.15 Se a proposta ou o lance de menor valor néo for aceitavel, por inexequivel, ou se o
fornecedor desatender as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o
lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitaciao do participante, na
ordem de classificacio, e assim sucessivamente, até a apuracéo de uma proposta ou lance
que atenda o Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro podera negociar com o participante
para que seja obtido preco melhor.

7.16 Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a participante que oferecer
o MENOR PRECO GLOBAL MENSAL para a prestacéo dos servicos, considerando as 17
(dezessete) vidas estimadas.

7.17 Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas, tudo
de acordo com o estipulado no Anexo 01.

7.18 Seréo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou a
legislagcéo em vigor.

7.19 Serdo também rejeitadas as propostas que:

(a) Contenham valores incompativeis com o estabelecido no Anexo 01 deste Edital.

(b) Contenham qualquer limitagdo ou condicdo substancialmente conirastante com o
presente Edital, ou seja, manifestamente inexequivel, por decisao do Pregoeiro.
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7.20 Ocorrendo discordancia entre os valores numéricos e por extenso prevalecerao estes
ultimos.

7.21 Caso néo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta
de menor pre¢o e o valor estimado para a contratagéo; constatando o atendimento as
exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera adjudicado ao autor da proposta de menor prego.

8. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

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

8.1.1 No preenchimento da proposta eletronica deverao ser informadas, em campo proprio,
as condi¢bes comerciais dos servicos a serem fornecidos. A néo insercao de arquivos ou
informacdes contendo as informacées solicitadas podera implicar, a critério do pregoeiro, na
desclassificagdo da participante, face a auséncia de informacgao suficiente para classificacao
da proposta.

8.2 O objeto devera estar totalmente dentro das especificagdes contidas no Anexo 01.

8.3 A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sesséo
publica do Pregao.

8.4. A Proponente nao devera inserir em sua proposta qualquer identificacdo de sua
empresa, telefone, fax ou qualquer outra informacao que nao estritamente relacionada
aos servicos ou produtos ofertados, sob pena de ser, a critério do Pregoeiro,
desclassificado do Processo.

9. DAS ATRIBUICOES DO PREGOEIRO

9.1 O processo seletivo sera conduzido pelo Pregoeiro que, com o auxilio da equipe de
apoio, tera as seguinfes atribuigdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder questbes formuladas pelos interessados, relativas ao certame;
¢) abrir as propostas de precos;

d) analisar a aceitabilidade do credenciamento e das propostas;

e) indeferir credenciamento e desclassificar propostas indicando os motivos;

.
CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE TENIS DE MESA ' ~
Rua Henrigue de Novaes, 190 - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ - Brasil - CEP: 22281-050
Telefone: +35-21-2579-0650 - Fax: +55-21-2286-8143
www.chtm.org.br - chtm@cbtm.org.br




s
CBTM

CONFEDERACAD
BRASILEIRA DE
TENIS DE MESA

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance
de menor prego;

g) verificar a habilitagdo da proponente classificada em primeiro lugar;
h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos e remeté-los a
Comissédo Julgadora, caso necessario;

j) elaborar a ata da sess&do com o auxilio eletrénico;
k) encaminhar o processo a Comisséo Julgadora para homologar e autorizar a contratacéo;

) abrir processo administrativo para apuracéo de irregularidades visando a aplicacio de
penalidades previstas na legislacao.

9.2 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio atenderéo aos interessados no horario de 08:30h as
17:30h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, através do e-mail licitacao@cbtm.org.br
em caso de davidas.

9.3 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualguer fato superveniente que impeca a
realizagéo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Util subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecido, desde
que n&o haja comunicagao do Pregoeiro em contrario.

9.4. A documentacéo apresentada para fins de habilitagdo da participante vencedora fara
parte dos autos do processo seletivo e nao sera devolvida ao proponente.

10. CRITERIOS DE JULGAMENTO

10.1 Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO GLOBAL MENSAL para
a prestacéo dos servigos, considerando as 17 (dezesseie) vidas estimadas para inicio do
contrato, observadas as especificagcdes técnicas e demais condicées definidas neste Edital.

10.2 O Pregoeiro anunciard o participante detentor da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sesséo publica ou, quando for o
caso, apos negociagao e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitagdo do lance de menor
valor.

10.3 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, por ser inexequivel, o
Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacao,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacao. Se for necesséario, repetira
esse procedimento, sucessivamente, até a apurag¢éo de uma proposta ou lance que atenda

ao Edital.
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10.4 Da sessdo, o sistema gerara ata circunstanciada, na qual estarao registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

10.5 Devera ser emitida pelo sistema eletrénico de pregédo a COV- Confirmacéo de Venda,
contendo as qualificagdes e especificagdes técnicas detalhadas do objeto ofertado.

10.6 A CBTM podera fazer diligéncias para verificagéo das condigdes de habilitacao técnica
ou operacional do proponente vencedor para a prestacdo dos servicos objeto deste Edital e,
caso constatado qualquer deficiéncia, o mesmo sera notificado para que faca as devidas

corregoes, sob pena de desclassificagédo e convocagdo do seguinte colocado neste processo
de selecao.

11. IMPUGNACOES AO EDITAL E RECURSOS

11.1 Nao seréo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal
e/ou subscritos por representante nZo habilitado legalmente ou nao identificado no processo
para responder pelo proponente.

11.2 Ao final da sessdo, o proponente que desejar recorrer das decisées do Pregoeiro
podera fazé-lo, manifestando sua intengao com regisiro da sintese das suas razbes, sendo-
lhes facultado juntar memoriais no prazo de 2 (dois) dias Gteis. Os interessados ficam, desde
logo, intimados a apresentar contrarrazées em igual nimero de dias, em prazo que
comecgarg a correr do término do prazo do recorrente.

11.3 A falta de manifestacdo imediata e motivada importard na preclusao da faculdade de
recorrer.

11.4 Néo sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou
que prescindam de justificativa adequada.

11.5 Os recursos contra decisdes do Pregoeiro nao terao efeito suspensivo.

11.6 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12. PROPOSTA ESCRITA E HABILITACAO

12.1. A vencedora devera enviar aos cuidados do Pregoeiro no endereco Rua Henrique de
Novaes, 190, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 22281-050 no prazo de 3 (trés) dias Gteis,
contados da data da sessao publica virtual, um envelope indevassave! e lacrado, constando,
obrigatoriamente, da parte externa, a seguinte indicagao:

ENVELOPE HABILITACAO E PRECO
Pregao Eletronico 005/2017

Razio social Enderego da sede da empresa e e-mail para Confirmacgao de recebimento
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12.1.1 O envelope devera conter, em originais ou coépias autenticadas, os documentos
especificados a seguir:

a) Proposta de Precos escrita (Modelo no Anexo 4), com os mesmos valores oferecidos apds
a etapa de lances, em 03 (Trés) vias, rubricadas em todas as folhas e a (ltima com data e
assinada pelo Representante Legal da participante ja citado nos documentos de habilitacéo,
em linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Raz&o Social, CNPJ
— Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, Inscricdo Estadual, endereco completo, nimero de
telefone, e-mail, nimero de agéncia de conta bancaria, os valores dos impostos
considerados na formacao do preco e prazo de validade que ndo podera ser inferior a 60
(sessenta) dias, contados da abertura das propostas virtuais;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e eventuais alteragées, devidamente
registrados no orgado competente e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado dos
documentos comprobatérios da ata de eleicao da diretoria, também regularmente registrada
no 6rgao competente;

¢) prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

d) documento comprobatério de regularidade fiscal junto a Unido Federal, inclusive
Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certidao
relativa a Contribuicoes Previdenciarias e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e eletronicamente,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos
termos do Titulo VIH-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1° de maio de 1943;

f) Declaracac de seu pleno conhecimento, de aceitacao e de atendimento as exigéncias de
habilitagao previstas no Edital, de Inexisténcia de Fatos Impeditivos, de que nédo possui, em
seu quadro de pessoal, empregados menores e de que nao estd com o direito de licitar e
contratar com a Administracéo Plblica ou com a CBTM suspenso, ou que tenha sido por ela
declarada iniddnea, conforme modelo ANEXO 3;

g) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

h) Apresentagdo de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, relativo ao gerenciamento de planos de salde, para as quais
esteja prestando ou tenha prestado servico. Nos referidos atestados deveréo ser informados
os nimeros de usuarios (colaboradores e dependentes inscritos no plano).

i) Apresentacio do Registro como “operadoras de planos de salde” junto a Agéncia
Nacional de Salude (ANS), e no caso das Seguradoras, apresentar copia da comprovagao
de registro junto a SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados (emitida, no maximo, 90
dias antes da data de entrega dos envelopes). Em se tratando de cooperativas médicas,
apresentar copia de registro de filiagéo junto & Organizagao das Cooperativas Brasileiras ou,
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se houver, na entidade estadual (emitida, no maximo, 90 dias antes da data de publicacao
deste Edital).

12.2 O n&o cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo
estabelecido no item 12.1 deste Edital autoriza o Pregoeiro a convocar a empresa que
apresentou a proposta ou o lance subsequente.

13 CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. O pagamento do prémio mensal sera realizado somente e diretamente a
Operadora/Seguradora que vier a ser coniratada contra emissdo de Nota Fiscal e sera
calculado pelo valor unitario ofertado multiplicado pelo niimero de vidas seguradas no més,
conforme os precos ofertados na proposta final da participante.

13.2. O prémio mensal devera ser pago pela CBTM a Seguradora antes da utilizacao das
coberturas contratadas.

13.3. ACBTM obriga-se a pagar a Seguradora, em pré-pagamento, os valores relacionados
na Tabela de Precos, por segurado, para efeito de inscricdo e prémio mensal, através de
emissédo de faturas.

13.4. O vencimento dos prémios mensais serd sempre o mesmo dia da quitacao bancaria
do 1° (primeiro) prémio. Caso a data coincida com dias em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento devera ser feito no 1° (primeiro) dia util subsequente.

13.5. Os prémios individuais e acertos de prémio decorrentes de inclusbes e exclusdes de
Segurados serdo contabilizados no prémio mensal do més subsequente as movimentagoes,
conforme os valores vigentes na data do faturamento, ndo existindo cobranga pro-rata.

13.6. As movimentacdes de Segurados ocorridas apés o fechamento da fatura serdo
consideradas como acerto de prémio no faturamento do prémioc mensal subsequente.

13.7. Se a CBTM nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obriga¢édo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicitad-lo diretamente a
Seguradora, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

13.8. O valor do prémio mensal em atraso sera automaticamente acrescido de multa de 2%
{dois por cento}, além de correcao monetaria.

13.9. O atraso no pagamento do prémio mensal implicara na suspensdo automatica do
direito as coberturas do seguro a partir do 1° (primeiro) dia de inadimpléncia da CBTM.

13.10. O direito as coberturas deste seguro sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia
subsequente a regularizacéo do pagamento do prémio em atraso.

N
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13.11. 0 atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 30 (trinta) dias
resultara no cancelamento do seguro e na cobranga de eventuais prémios vencidos até a
data do efetivo cancelamento, exceto nos casos em que a CBTM solicitou o cancelamento
do seguro com antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data do vencimento do prémio
mensal.

13.12. O pagamento de prémio mensal ndo quita eventuais débitos anteriores.

13.13. Se a Seguradora nao identificar o pagamento de qualquer prémio mensal vencido,
podera solicitar a comprovacao do pagamento devidamente validada por estabelecimento
bancario.

14. VALOR ESTIMADO PARA CONTRATACAQ

14.1. Para esta contratacdo, ficam estimados os valores abaixo, que ficam definidos como
valor méaximo a ser ofertado:

_FaixaEtaria ~ ~  Vidas - ValorUnit. . VirTotal
24-28 2 R$ 442,75 885,50
29-33 0 R$ - 0,00
34-38 5 R$ 510,22 2.551,08
39-43 5 R$ 586,10 2.930,50
44-48 1 R$ 731,00 731,00
49-53 1 R$ 852,84 852,84
54-58 1 R$ 1.002,41 1.002,41

59 ou mais 2 R$ 1.762,75 3.525,49

otal de Vidas 17 or Global (Mensa 12.478,81

15. FORMALIZACAC DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1. Homologado o resultado do processo seletivo pela autoridade competente, a
Confederacdo Brasileira de Ténis de Mesa, firmara contrato especifico com o
PROPONENTE VENCEDOR visando a execucéo do objeto deste processo seletivo nos
termos da minuta contida no Anexo 02 gue integra este Edital.

15.2. O PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 03 (trés) dias (teis, contados a partir
da convocacdo, para assinar o Contraio, quando devera comparecer a CBTM ou enviar
pelos correios. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado, aceito pela Confederacao Brasileira de Ténis de Mesa.

15.3. A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar o contrato dentro do prazo
estabelecido da o direito de a CONTRATANTE convidar, sucessivamente por ordem de
classificacdo as demais participantes, apds comprovagao da compatibilidade da proposta e
da habilitacdo do participante para ceiebra¢ao do Contrato.

=
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15.4. Este Edital e seu(s) anexo(s) integrardo o Contrato firmado, independente de
franscricao.

16. RESCISAQ

16.1. O Contrato podera ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, sem que caiba a outra
parte qualquer direito a indenizacao ou reparagéo, ressalvando-se apenas o direito ao
recebimento dos pagamentos vencidos até a data da rescisso.

16.2. Se qualquer uma das Partes entrar com pedido de faléncia, recuperacao
judicial/extrajudicial, ou tenha a sua faléncia requerida por terceiros;

16.3. Pela Parte inocente se a outra Parte deixar de cumprir com qualquer condicédo
avencada neste Contrato e seus Anexos.

16.4. Pela CONTRATADA caso o numero de beneficiarios seja menor do que 03 (trés)
vidas, sendo este o nimero minimo para inicio de vigéncia de contrato, assim como a sua
continuidade, caso haja desinteresse de ades#o do plano por parte dos funcionarios, sem
que caiba a CONTRATADA qualquer direito de indenizacéo ou reparagao.

16.5. A critério da CBTM e mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia de 5 (cinco)
dias corridos, caso ocorra insuficiéncia de repasse dos recursos financeiros oriundos dos
orgaos da administragéo plblica, caso em que cessara a obrigacdo do CONTRATANTE de
pagar as prestagdes vincendas e sem que caiba & CONTRATADA qualquer direito de
indenizagéo ou reparagio.

16.6. As partes estardo eximidas de suas responsabilidades e, consequentemente, da
aplicacdo de quaisquer penalidades, nada podendo pleitear uma da outra, a gue titulo for,
em caso de forga maior, greves ou atos de terrorismo, casos em que os servicos
eventuaimente ainda nédo prestados ndo serdo reembolsados.

17. PRAZO DO CONTRATO

17.1 A vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses, através de Termo Aditivo.

18. DEMAIS CONDICOES CONTRATUAIS
18.1 Constam da Minuta anexa a este Edital (Anexo 02).
19. DISPOSICOES FINAIS

19.1 O presente processo seletivo ndo importa, necessariamente, em contratacio, podendo
Confederacao Brasileira de Ténis de Mesa, revoga-la, no todo ou em parte, por razes de
interesse publico, derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade,
de oficio ou por provocagéo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema

i ShN
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para conhecimento dos participantes deste processo seletivo. A Confederacéo Brasileira de
Ténis de Mesa poderd, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para recebimento das
propostas ou para sua abertura.

19.2 A proponente é responséavel pela veracidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste processo seletivo. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou das informacdes nele contidas implicara a imediata
desclassificac@o do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a
rescisao do contrato, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

19.3. E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase do processo
seletivo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugao do
processo.

19.4. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao
fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacio.

19.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento
do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata
compreensao da sua proposta.

19.6 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagéo da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da
Confederacéo Brasileira de Ténis de Mesa, a finalidade e a seguranga da coniratacao.

19.7 As decisbes referentes a este processo serao comunicadas aos proponentes por e-mail
indicado nos documentos de habilitagéo.

19.8 A participacéo do proponente neste processo seletivo implica em aceitagéo de todos
os termos deste Edital.

19.9 O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste
Edital sera o da cidade do Rio de Janeiro, considerado aquele a que esta vinculado o
Pregoeiro.

19.10 Os casos omissos neste Edital, serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da

legislacdo pertinente.
Rio de Janeiro, o

V/
Alaor Gdspar Pinto Azevedo
Presidente

iro de 2018.
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1. OBJETO

1.1. Contratagdo de operadora de plano de assisiéncia médico-hospitalar,
compreendendo os servigos clinicos e cirlrgicos, ambulatoriais, internacao clinica,
cirurgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servigcos auxiliares de
diagnosticos e terapia, para o atendimento dos funcionarios da Confederacao Brasileira
de Ténis de Mesa, em todo territério nacional.

1.2. Estima-se o nimero de usuarios em 17 (dezessete) vidas, tendo como base o nimero
de funcionérios previstos para janeiro de 2018, data prevista para a contratagéo da
empresa que vier a ser vencedora.

1.3. A Licitante Vencedora devera custear as despesas médicas e hospitalares cobertas,
efetuadas com o tratamento do Segurado incluidos na apdlice, decorrentes de
problemas relacionados a saude, doenca, acidente pessoal e do trabalho e necessidade
de atendimento obstétrico, com cobertura de todo o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, observadas as Diretrizes de Ulilizacao e suas Diretrizes Clinicas, editado
pela ANS vigente a época do evento, em todo o territério nacional.

1.4. O atendimento aos segurados fica restrito aos profissionais e instituicées médico-
hospitalares constantes da Lista de Referéncia da rede credenciada, que a operadora
ou seguradora devera disponibilizar contendo os profissionais e instituigdes médicas
referenciados, integrantes da Rede Referenciada.

2. COBERTURA HOSPITALAR

2.1. A LICITANTE VENCEDORA custeara por meio de pagamento direto a rede
referenciada as despesas médico-hospitalares cobertas, sem limitagdo de prazo de
internacgao, valor maximo e guantidade, em todo territério nacional, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive em unidade ou
centro de terapia intensiva ou similar, desde que haja necessidade clinica, em conformidade
com a Lei n°® 9.656/98 e suas posteriores atualizagdes e as resolucdes da ANS quando
aplicaveis, e no minimo, nas seguintes especialidades:

a) Alergologia, Anestesiologia, Angiologia/Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia,
Endoscopia Digestiva, Fisiatria, Gastroenterologia, Gastroenterologia Infantil, Genética,
Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia,
Nefrologia, Nefrologia Pediatrica, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia,
Oncologia Clinica, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica,
Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Radiologia, Radioterapia,
Reumatologia, Ultrasonografia e Urologia.

b) Internacdes clinicas e cirirgicas;
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c¢) Internacdes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

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

e) Atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal, a gestagéo, partos normais,
cesarianas e ao puerpério, complicagdes no processo gestacional, bem como abortos
determinados exclusivamente em razéo de risco de vida da parturiente, desde que
observados o0s principios da de ontologia médica, além de despesas com bercario;

f) Pequenas intervengdes cirargicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde editado pela Agéncia Nacional de Saudde
Suplementar (ANS) para a segmentacao contratada;

g) Transplante de rim, cémea e medula dssea (autdlogo e alo génico) listados no Rol de
Procedimentos e Evenios em Salde editado pela Agéncia Nacional de Satdde
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

h) Despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores vivos;
as com medicamentos utilizados durante a internacéo, as com acompanhamento clinico
no poés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao; e as com
captacao, transporte e preservacao dos 6rgéos.

i) Exames e testes para a escolha do doador (como, por exemplo, o de compatibilidade
genética) relativos a estes procedimentos serdo pagos por regime de reembolso,
seguindo as diretrizes da ANS.

j) Implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela
Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS). A LICITANTE VENCEDORA cobrira as
proteses, Grteses de origem nacional e seus acessorios ligados ao ato cirurgico;

k) Cirurgias restauradoras de fungbes e a cirurgia plastica que ndo tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizacio definidas pela ANS.

) dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para cbesidade
moérbida ou ap6s cirurgia de redugdo de estdbmago, observadas as Diretrizes de
Utilizacao definidas pela ANS;

m)Cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessdrias para a
correcdo decorrente do tratamento cirlrgico do cancer de mama, observadas as
Diretrizes de Utilizagao definidas pela ANS;

n) Cobertura de cirurgias odontologicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
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cirurgido-dentista ou pelo médico, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, fransfusfes, orieses, proieses e demais materiais ligados ao ato
cirdrgico ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar, observadas as
Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS;

o) Cobertura da estrutura hospitalar e equipe de salde necessaria a realizagdo dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que, por
imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar, incluindo a cobertura de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes utilizadas durante o periodo de internagéo hospitalar, desde quer estritos a
finalidade de natureza odontolégica;

p) Saude ocupacional, assim considerando o fratamento de doencas profissionais e o
tratamento das lesdes relacionadas a acidentes de irabalho que necessitem de
internagao hospitalar; e

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

2.2. Além das especialidades citadas na clausula segunda, acima, s8o consideradas
despesas médico-hospitalares e seréo cobertos os gastos com:

a) Internacdo em quarto particular, com estrutura contendo pelo menos TV, telefone e
sistema de viva-voz para falar com a enfermagem;

b) Utilizacdo de centro cirdrgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi intensiva,
leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ac fratamento do paciente, durante
a internacao hospitalar,;

c) Alimentacao, inclusive dietética, durante a internacdo hospitalar;

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

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

f) Gases medicinais indispensaveis ao tratamento, até a alta hospitalar;

g) Acomodacéo e alimenta¢do, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na diaria de
acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes

condi¢ées:

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

g2) portadores de deficiéncia, conforme indicagcdo do médico-assistente ou cirurgiao
dentista assistente; e
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g3) parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pés-parto imediato (48 horas),
salvo contraindicacdo do médico-assistente, ou, quando houver indicacéo, limitado ao
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento, e o
custo relativo a paramentacéo de seu acompanhante;

h) Remocédo de paciente em ambulancia, por via terrestre, para outro estabelecimento
hospitalar dentro do territdério brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico
assistente;

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

J) Honorérios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirargicos realizados durante
a internagéo, os quais incluem os servigos prestados pelo médico assistente, auxiliar (es),
anestesista e instrumentador;

k) Honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;

I) Exames laboratoriais para controle da evolugéo da doenca;

m)Exames anatomopatoldgicos, radiolégicos e cintilo graficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensaveis ao conirole da evolugdo da doenca e a sua
elucidacao diagnostica;

n) Transfusédo de sangue e seus derivados;

o) Tratamento de quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, dialise peritoneal-CAPD,
hemoterapia, nutricao parenteral ou enteral, procedimentos diagnosticos e terapéuticos
em hemodinamica, embolizaco, radiologia intervencionista, exames pré-anestésicos ou

pré-cirirgicos e fisioterapia, segundo necessidade clinica; e;

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

3. ESCOPO DOS SERVICOS:

As consultas seréo em consultério, clinicas particulares dos médicos credenciados ou em
ambulatérios, quando for o caso, apds prévio agendamento.

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

a) O ATENDIMENTO AMBULATORIAL consiste na cobertura de consultas médicas e
exames de diagndstico e terapia, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

b) Procedimento ambulatorial € o que demanda de observagao até o limite 12 (doze)
horas, conceituada como estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de
curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros, observacédo clinica, recuperagao
pos-operatéria ou outros procedimentos, que nao exijam uma estrutura mais
complexa para o atendimento do usuario.

3.3. Exames Clinicos e Laboratoriais: Trata-se do conjunto de exames e testes visando
um diagnéstico ou confirmacgao de uma patologia ou para um check-up (exame de rotina),
que a Operadora/Seguradora custeara, quando realizados por indicacdo médica.

a) Analises clinicas;

b) Anatomopatologia;

¢) Radiologia;

d) Eletrocardiografia;

e) Eletroencefalografia simples;

f) Ultrassonografia;

g) Endoscopias em geral; e

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

3.4. Terapias:

A Operadora/Seguradora custeara, quando realizadas por indicagdo médica, segundo

necessidade clinica. As terapias com nimeros limitados de sessoes teréo as quantidades

de sessdes contabilizadas a cada ano de contrato, de forma ndo cumulativa:

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

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
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¢) Radioterapia, incluindo a radio moldagem, o radio implante e abraquiterapia;
d) Litotripsia;

e) Hemodialise e didlise peritoneal,

f) Hemoterapia e hemodindmica ambulatoriais;

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

h) Atendimento com fonoaudidlogo, limitado a 6 (seis) sessdes, podendo ser estendidas até
24 (vinte e quatro), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz
de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editados pela Agéncia
Nacional de Salude Suplementar (ANS);

1) Afendimento com terapeuta ocupacional, limitado a 12 (doze) sessbes, podendo ser
estendidas até 40(quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na
Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS),

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

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

[) Procedimentos de reeducagéo e reabilitagéo fisica, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

3.5. Psiquiatria:

Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquiatrica adiante, em nimero ilimitado de dias,
custeadas pela Operadora/Seguradora por meio de pagamento direto & rede referenciada
as despesas realizadas com o tratamento de todos os franstornos psiguiatricos:

a) Internacdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em enfermaria
psiquiafrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos em
situacao de crise;

b) Internagdo em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos que
apresente quadro de intoxicagéo ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica, por isso necessitando de hospitalizagao
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) Atendimento de emergéncia ao Segurado, em situagdes que impliquem risco de vida
ou de lesao irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas por tentativas
de suicidio ou autoagressao;

d) Tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob
sua orientagdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio
diagnéstico e outros procedimentos ambulatoriais.

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

3.6. Urgéncia e Emergéncia

a) Séao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o USUARIO, caracterizado por declaracdo do médico assistente e séo
considerados casos de urgéncia aqueles resultanies de acidentes pesscais ou de
complicagées no processo gestacional. Nos casos de transtornos psiquiatricos, séo
considerados emergéncias as situagdes que impliquem risco de morte ou de danos fisicos
para o USUARIO ou para terceiros (incluindo as ameacas e tentativas de suicidio e
autoagressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

b) Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os USUARIOS poderao obter atendimento
diretamente junto aos servicos de Prontos-Socorros credenciados pela LICITANTE
VENCEDORA, na modalidade prevista no contrato, devendo para tanto, identificarem-se
como USUARIOS e apresentar o cartdo de identificacao.

c) Nas emergéncias e urgéncias o atendimento sera em Prontos-Socorros credenciados
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, em qualquer dia da semana.

d) Nas emergéncias clinicas ou cirlrgicas e internagbes obstétricas, a Assisténcia
Médica sera prestada pelos médicos plantonistas dos hospitais ou prontos-socorros
credenciados.

e) O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estara garantido, sem
restricdes, decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do seguro.

f) Estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacéo, desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou que sejam necessarios a
preservacéo da vida, érgaos e funcdes, conforme diretriz da ANS.

g) Fica assegurada a cobertura de remogdo ao paciente, apés realizados os
atendimentos classificados como de urgéncia ou emergéncia quando caracterizado pelo
médico assistente a falta de recursos para a continuidade do atendimento. Neste caso a
remocdo sera realizada para um estabelecimento hospitalar da rede referenciada. A
Operadora/Seguradora garantira ao paciente a cobertura de remogao, cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa prestadora de
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servico de remocdo, para uma unidade a ele conveniada, que disponha dos recursos
necessarios a garantir continuidade de seu atendimento. Para a remocéo, sera utilizada
ambulancia que dispora de todos os recursos necessarios a garantir a manutencio da vida,

ficando assegurada a assisténcia ao paciente até que seja efetivado o seu registro na
unidade conveniada.

3.7. Internacao:

A LICITANTE VENCEDORA assegurara aos usuarios em caso de internagao nos hospitais
de sua rede credenciada, os seguintes servigos:

a) assisténcia medica através de seus médicos credenciados;

b) exames complementares indispensaveis para o controle da doenca e elucidacido
diagnostica, solicitados pelo médico assistente e realizados dentro da area de atuagéo da
LICITANTE VENCEDORA;

¢) fornecimento de medicamentos prescritos pelo médico assistente durante o periodo de
internacao;

d) anestésicos;

e) gases medicinais;

f) transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia;
g) alimentacao;

h) diaria de hospitalizacdo em quarto particular, com estrutura contendo pelo menos TV,
telefone e sistema de viva-voz para falar com a enfermagem, incluindo taxas;

i) hemoterapia e;

j) remocao do usuario, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar.
Quando da necessidade de remocgéo, caberd ao estabelecimento hospitalar de origem
providenciar o contato com a empresa prestadora do servico de remoc¢ao e certificar-se da
existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na
acomodagdo contratada, € garantido ao Segurado o acesso & acomodacgao superior, sem
6nus adicional.

3.7.1. Nao havera limite de permanéncia para internages hospitalares para tratamento
clinico, cirtirgico ou internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No entanto, estarao
sujeitas a auditoria médica e controle interno da LICITANTE VENCEDORA.

3.7.2. As internacdes hospitalares serdo processadas mediante pedido de intefnagéo,_feito
pelo médico credenciado e a guia de internagdo e consequentes guias de diagnostico e
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terapia que serdo expedidas pela LICITANTE VENCEDORA em favor do usuario e poderéo
se sujeitar a auditoria médica.

3.7.3. Nos casos de urgéncia/emergéncia, estes documentos serdo providenciados pelo
hospital prestador do servigo junto a LICITANTE VENCEDORA.

3.7.4. Havera cobertura de despesas de acompanhanie, no caso de pacientes menores de
18 (dezoito) anos e maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, salvo no casoc de internagdo em
centro de terapia intensiva ou similar.

3.7.5. Os usuarios obrigam-se, a apresentar a administracdo do hospital, juntamente com a
guia de internagdo, um documento de identidade e o cartdo de identificacdo valido quando
for o caso.

3.7.6. A LICITANTE VENCEDORA nio se responsabilizara pelo pagamento de despesas
extraordinarias realizadas pelo usuario internado, tais como medicamentos nao prescritos
pelo médico, produtos de toalete, refeicbes e despesas (extraordinarias) de acompanhantes.
O pagamento destas despesas devera ser realizado diretamente pelo usuario ao hospital.

3.8. Atendimento Obstétrico:

A LICITANTE VENCEDORA assegurard o0 ATENDIMENTC OBSTETRICO, na rede por ela
mantida ou credenciada na sua area de atuacdo, através da emissdo prévia de guia de
infernacédo hospitalar, além de cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do usuario fitular durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

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

a) Tratamento clinico ou cirlrgico experimental, conforme definido pela ANS e demais
orgaos competentes;

b) Consultas, assisténcia e internagio domiciliar ou qualguer outra assisténcia realizada
por profissional de salide em ambiente domiciliar ("home care"});

¢) Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, exceto a dermolipectomia
abdominal em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mdrbida ou apods a
cirurgia de redugéo do estémago e a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessarias para corregdo decorrente do tratamento
cirdrgico do cancer de mama ou cirurgia plastica reparadora para restauragao de fungbes
em orgaos, membros e regiées atingidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos ou
procedimentos executados na vigéncia do contrato.

d) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducéo assistida que inclui a
manipulacéo de oocistos e esperma a para alcancar a fertilizagéo, por meio de injegbes
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de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de

oocistos, indugdo da ovulagdo, concepgdo poéstuma, recuperacdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

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

Tratamento esclerosante de varizes;

Tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades especiais em
clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem como internagbes em
ambiente hospitalar gue néo sejam decorrentes de indicacdo médica;

Medicamentos importados ndo nacionalizados;

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

Vacinas e medicacdes orais de qualquer natureza administradas em ambiente domiciliar
ou no atendimento ambulatorial;

Medicamentos e materiais cirlrgicos, cuja eficacia tenha sido reprovada pela Comisséo
de Incorporacéo de Tecnologias do Ministério da Saude ce CITEC;

Curativo simples, exceto se realizados durante a internacao hospitalar ou, em nivel
ambulatorial, se houver prescricdo médica para a sua realizagdo por profissional
habilitado; -

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

n)

0)

p)

Qualquer atendimento prestado por profissional de salide ndo habilitado para a sua
realizacao;

Orteses ou prdteses ndo implantadas cirurgicamente (externas), ou que possuam
finalidade estética e que nao visem restaurar funcdo parcial ou total de 6rgao ou parte
do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita
Cirurgia refrativa em condigées diferentes das estabelecidas, inclusive quanto ao grau,
pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS), através do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e da respectiva diretriz de utilizacéo vigentes a época da ocorréncia
do evento;

Internacdes, exames e terapias nao prescritos ou nao solicitados pelo médico assistente;

Remocgao aérea ou maritima;

Despesas com a internacao apds a alta hospitalar concedida pelo médico assistente;
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t) Quaisquer despesas ndo relacionadas com o atendimento, tais com os servicos
telefonicos, frigobar, TV, etc.;

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

51.

5. CARENCIA:

Os prazos de caréncia (pericdo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do

prémio mensal pelo Estipulante, 0 Segurado ndo tem direito a determinadas coberturas) para
os funcionarios da CBTM, que fiverem interesse em serem vinculados, desde que incluidos
na data da assinatura do instrumento contratual, deverao ser no maximo;

a) Imediatamente a partir da data de vigéncia do segurado para acidente pessoal;

b) 24 (vinte e quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para atendimentos de

c)

d)

e)

5.2.

urgéncia e/ou emergéncia, inciuindo os decorrentes de complicagbes gestacionais;

15 (quinze) dias da data de vigéncia do segurado para consultas médicas, cirurgias
ambulatoriais (porte anestésico zero), servicos auxiliares de diagnose em regime
externo, fonoaudiologia e psicomotricidade, exceto os servigos descritos nos itens
subsequentes;

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para:

» Transplantes, implantes, proteses e Orteses ligadas ao ato cirirgico e as sem
finalidade estética,

B Internagbes psiquiatricas, dialise peritoneal, hemodidlise e cirrose hepatica,
cirurgias de refragéo em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia e obesidade mérbida.

» Internagdes hospitalares, ultrassonografias com Doppler, ultrassonografias
coloridas, tomografias computadorizadas, teste de fungdo pulmonar,
bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados, ressonancia magnética, medicina
nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia
dindmica, estudo hemodindmico, angiografias e arteriografias, endoscopias €
laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia do cancer,
radioterapia, escleroterapia, medicamentos antineoplasicos orais definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salade da ANS, vigente a época do evento, litotripsias,
escleroterapia e todos os demais procedimentos cobertos pelo seguro.

300 (irezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo.

A CBTM comunicara para a LICITANTE VENCEDORA toda admisséo de funcionario

que deseje ser vinculado ao plano, para sua inclusdo nos servicos de assisténcia medica.

AN
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A inscricdo de novos funcionarios devera ocorrer em até 30 (trinta) dias da data de sua
admissdo na CBTM,

5.3. Os novos usuarios, quando incluidos apds 30 (trinta) dias da vigéncia do contrato,
sofrerdo as caréncias previstas pela LICITANTE VENCEDORA, que poderdo ser no
maximo:

A) um periodo maximo de 300 dias para partos a termos; e,

B) um periodo maximo de 180 dias para os demais casos, excluindo-se 0s casos de
urgéncia € emergéncia, que deverio ter seu atendimento imediato.

54. A CBTM comunicara para a LICITANTE VENCEDORA toda exclusdo de
beneficiarios, para que seja realizado o blogueic do atendimento.

541. A LICITANTE VENCEDORA devera, quando da exclusdo do usuario, garantir
o atendimento até o término do més do desligamento.

6. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES:

Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas, que o segurado ou seu representante legal,
saiba ser portador ou sofredor, no momento da coniratagéo ao seguro saude.

6.1. O proponente devera informar a Seguradora, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual por meio da Declaragdo de Saude, ou a qualquer tempo, 0
conhecimento de doencas ou lesées preexistentes & época da ades&@o ao presente
contrato, sob pena de caracterizagéo de fraude, que podera ensejar a resciséo contratual.

8.2. O proponente tem o direito de preencher a Declaracédo de Salde mediante entrevista

qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de profissionais da rede
referenciada, sem qualquer énus.

6.3. Caso o proponente opte por ser orientado por médico ndo periencente a lista de
profissionais da rede referenciada da Seguradora, podera fazé-lo, desde que assuma o
dnus financeiro dessa orientacéo.

6.4. O objetivo da entrevista qualificada & orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaragao de Saude, onde devem ser declaradas as doengas ou lesdes
que o segurado saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ao seguro
saide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias
da omiss&o de informacoées.
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6.5. Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaragéo
expressa do proponente, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirlrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a Seguradora podera oferecer a Cobertura Parcial Temporaria, e, reserva-
se o direito de nao oferecer o agravo.

6.6. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a partir da data da vigéncia do segurado no seguro salde, a suspensao
da coberiura de Procedimenios de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencgas ou lesGes
preexistentes declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

6.7. Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a Seguradora suspendera somente a
cobertura de procedimentos cirlirgicos, o uso de Ieito de alta tecnologia e os procedimentos
de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou Leséo Preexistente.

6.7.1. Os Procedimentos de Alta Complexidade — PAC encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br.

6.8. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da vigéncia do segurado no seguro saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagao Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia, prevista na Lei n® 9.656/1998.

6.9. Identificado indicio de fraude por parte do Segurado, referente & omisséo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da contratacdo do seguro
saGde, a Seguradora devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de
informacéo ao Segurado através de Termo de Comunicagao ao Segurado.

6.10. A Seguradora podera oferecer CPT ao Segurado pelos meses restantes, a partir da
data de recebimento do Termo de Comunicagdo, até completar o periodo maximo de 24
(vinte e quatro) meses da adesdo ao seguro salde.

6.11.A Seguradora solicitara abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificacdo do indicio de fraude.

6.11.1. Instaurado o processo administrativo na ANS, & Seguradora cabera o
onus da prova.
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6.12.A Seguradora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimenio prévio do Segurado sobre sua condi¢do quanto a
existéncia de doenca e lesao preexistente.

6.13.A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéo, apds
entrega efetiva de toda a documentacéo.

6.14. Apds julgamento, e acolhida a alegacao da Seguradora pela ANS, o Segurado passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efefuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou leséo preexistente, desde a data
da efetiva comunicacéo da constatacédo da doenca e lesdo preexistente, pela Seguradora,
bem como podera ser excluido do contrato.

6.15. N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenga ou leséo preexistente,
bem como a suspensio ou rescisio unilateral do contrato até a publicagéo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

6.16.Ndo podera ser alegada qualquer omissdo de informacdo de doenga ou lesao
preexistente se for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no proponente pela
Seguradora, com vistas a sua admiss&o no seguro sadde.

7. DO PERFIL DOS USUARIOS:

7.1. O perfil por idade dos usudrios tem como base o nimero de funcionarios previstos
para janeiro de 2018, data prevista para a contratacdo da empresa que vier a ser vencedora.

7.2. Estima-se o nimero de usuarios em 17 (dezessete) vidas, que devera ser
considerada na proposta inicial de pregos, conforme detalhado abaixo.

Numero estimado de
- Usuarios

Nila ol il ioin oo

—
-I
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7.3. Na data de assinatura do contrato sera informado pela CONTRANTE o ndmero exato
de usuarios que serao inclusos inicialmente.

7.4. O namero de usuarios que serdo inclusos, tanto inicialmente quanto no decorrer do
contrato, podera ser menor do que ¢ estimado, pois podera nao haver adesao de todos os

funcionarios, devide a parte do valor do plano podera ser repassado aos usuarios, a critério
da CBTM.

7.4.1.Caso ocorra o repasse de parte dos custos, o valor sera descontado diretamente em
folha do usuario, ndo podendo este desconto ultrapassar o percentual de 60% (sessenta
por cento} do valor total ofertado para a faixa etaria do usuério.

7.4.2.0 namero de usuarios nao podera ser menor do que 03 (trés) vidas, sendo este o
numero minimo para inicio de vigéncia de contrato, assim como a continuidade da vigéncia,
sendo que caso haja desinteresse de adesao do plano por parte dos funcionarios, devido
aos cusios que poderao ser repassados, o contrato podera ndo ser assinado entre as
partes, sem que caiba a Licitante Vencedora qualguer direito de indenizacdo ou reparacao.

7.5. O numero de usuarios também podera ser maior do que o estimado, tanto inicialmente
guanto no decorrer do contrato, pois além dos funcionarios atuais, podera haver a inclusao
de novos funcionarios, dirigentes da entidade, membros da assembleia, comissao técnica
e atletas da sele¢&o brasileira de ténis de mesa, sendo todos estes considerados
beneficiarios titulares.

7.5.1. Também poderao ser incluidos futuramente no plano, a critério da CBTM, os
dependentes dos beneficiarios titulares. Sao eles:

a) Cénjuge ou Companheira (0);

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

c) Filhos (as) portadores de deficiéncia fisica e/ou mental comprovada pela Area Médica d
contratanie, de qualquer idade.

7.5.2. Os valores ofertados serdao os mesmos para beneficiarios titulares e dependentes,
caso sejam incluidos futuramente.

7.5.3. Em caso de inclusao de dependentes dos beneficiarios titulares, o valor cobrado para
a faixa etaria do dependente podera ser repassado em parte ou na sua totalidade, a critério
da CBTM, ao beneficiario titular, sendo o valor descontado diretamente em folha do usuério.

7.5.4.Caso haja inclusdo de dependente (s), o (s) mesmo (s) somente podera (d0)
permanecer no plano enquanio o beneficiario titular estiver ativo no plano.

8. REQUISITOS MINIMOS DA REDE REFERENCIADA:

8.1. Na Rede Referenciada deverdo constar minimamente os seguintes hospitais no
Municipio do Rio de Janeiro: Rede D’'Or (pelo menos 3 hospitais da Rede), Perinatal e

N
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Hospital Pasteur, além de hospitais de similar padrao na Zona Norte e Centro do municipio
do Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo, Grande Rio e Baixada Fluminense, assim como em
todo territério nacional.

8.2. Na Rede Referenciada deverdo constar rede de exames laboratoriais e de imagem
minimamente os seguintes laboratorios: Lab’s A+, Sérgio Franco e Bronstein, além de rede
de exames laboratoriais e de imagem de similar padrdo em todo territério nacional.

9. ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

9.1. A Cobertura do plano ou seguro proposto devera ser nacional.

10. COPARTICIPACAC / FATOR MODERADOR:

10.1. Nao havera coparticipagdo / fator moderador para esse contrato.
11. PAGAMENTO DO PREMIO MENSAL:

11.1. G pagamento do prémio mensal sera realizado somente e diretamente a
Operadora/Seguradora que vier a ser contratada contra emissido de Nota Fiscal e sera
calculado pelo valor unitario ofertade multiplicado pelo nimero de vidas seguradas no més,
conforme os precos ofertados na proposta final da participante.

11.2. O prémio mensal devera ser pago pela CBTM a Seguradora antes da utilizacdo das
coberturas coniratadas.

11.3. A CBTM obriga-se a pagar & Seguradora, em pré-pagamento, os valores relacionados
na Tabela de Pregos, por segurado, para efeito de inscricdo e prémio mensal, através de
emissao de faturas.

11.4. O vencimento dos prémios mensais sera sempre o mesmo dia da quitacdo bancaria
do 1° (primeiro) prémio, Caso a data coincida com dias em que ndo haja expediente
bancario, 0 pagamento devera ser feito no 1° (primeiro) dia util subsequente.

11.5. Os prémios individuais e acerios de prémio decorrentes de inclustes e exclusdes de
Segurados serao contabilizados no prémio mensal do més subsequente as movimentagoes,
conforme os valores vigentes na data do faturamento, nao existindo cobranga pré-rata.

11.6. As movimentacdes de Segurados ocorridas apds o fechamento da fatura seréo
consideradas como acerto de prémio no faturamento do prémio mensal subsequente.

11.7. Se a CBTM nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimenio, devera solicita-lo diretamente &
Seguradora, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

11.8. O valor do prémio mensal em atraso sera automaticamente acrescido de multa de 2%
(dois por cento), além de correcdo monetaria.
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11.9. O atraso no pagamenio do prémio mensal implicard na suspensao automatica do
direito as coberturas do seguro a partir do 1° (primeiro) dia de inadimpléncia da CBTM.

11.10. O direito as coberturas deste seguro sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia
subsequente a regularizacéo do pagamento do prémio em atraso.

11.11. 0 atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 30 (trinta) dias
resultara no cancelamento do seguro e na cobranga de eventuais prémios vencidos até a
data do efetivo cancelamento, exceto nos casos em que a CBTM solicitou o cancelamento
do seguro com antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data do vencimento do prémio
mensal.

11.12. O pagamento de prémio mensai ndo quita eventuais débitos anteriores.

11.13. Se a Seguradora néo identificar o pagamento de qualquer prémioc mensal vencido,
podera solicitar a comprovacio do pagamento devidamente validada por estabelecimento
bancario.

12. REAJUSTE

12.1. Os valores fixados no contrato serdo reajustados anualmente conforme indice de
reajuste da operadora/seguradora registrado na ANS para grupos de 3 a 29 vidas na data-
base de aniversario, o més de assinatura do Contrato, com comunicacdo antecipada a
Contratante, ou seja, na data de aniversario do contrato do ano anterior & aplicagéo do
reajuste, possua até 29 (vinte e nove) Segurados, seu reajuste sera calculado considerando
todo o grupo de empresas na mesma condi¢cdo e o percentual de reajuste apurado sera
aplicado igualmente para todo o grupo, independente do plano contratado.

12.1.1. Apuracao da quantidade de vidas

As Empresas Contratantes terdo como més de referéncia para a primeira apuragéo da
quantidade de vidas o més de assinatura do contrato, sendo que as apuragoes
subsequentes ocorrerdo anualmente no més de aniversario do contrato do ano anterior a
aplicacao do reajuste.

12.1.2. Calculo do Percentual de Reajuste Unico

Com o objetivo de manter o equilibrio técnico atuarial dos contratos, o prémio sera reajustado
anualmente com base no Percentual de Reajuste Unico — PRU, composto pelos critérios
abaixo, independentemente do reajuste aplicado automaticamente quando da mudanca de
faixa etaria.
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Reajuste Financeiro do Prémio

O prémio sera reajustado com base na Variacio dos Custos Médico-Hospitalares - VCMH,
e de outras despesas incidentes sobre a operacdo do seguro, além de incorporacdes
tecnoldgicas, e coberturas adicionais

12.1.3.1.

12.1.3.2.

12.1.3.3.

12.1.4.

12.1.4.1.

12.1.4.2.

12.1.4.3.

12.1.4 4.

12.1.4.5.

12.1.4.6.

A VCMH, que podera ser ponderada por plano, regido e sexo, é calculada por
meio da variacdo do custo do sinistro per capita anual de dois periodos
consecutivos compreendidos de margo a fevereiro, considerando os sinistros
pagos dos contratos que contemplem até 29 (vinte e nove) segurados, sendo o
ultimo periodo imediatamente anterior a data de referéncia.

Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos contratos que
compuserem a base de célculo do reajuste serdo substituidos pelo sinistro per
capita dos demais meses de vigéncia do periodo de apuragio desses contratos,
o qual sera multiplicado pela quantidade de segurados vigentes para cada més
substituido.

A variagdo encontrada, nos termos da apuracdo descrita, resultara no indice de
Variacao dos Custos Médicos Hospitalares - [VCMH.

Reajuste do Prémio em Fun¢io da Sinistralidade

O prémio do seguro serd reajustado sempre que o indice de Reajuste de
Sinistralidade - IRS apurado no agrupamento estiver acima de 0,70 (setenta
centésimos).

26.1.4.2 Serédo considerados todos os contratos que contemplem até 29 (vinte e
nove) segurados, conforme determinado por meio de Resolugdo Normativa - RN
309, sendo que para fins de enquadramento no agrupamento de contratos
observaremos os segurados efetivamente faturados nos periodos descritos na
clausula 26.1.1.

26.1.4.3 Na apuracao do indice de sinistralidade serdo considerados os valores
de sinistros e prémios pagos dos Ultimos 12 (doze) meses, que compreende o
periodo de margo a fevereiro, imediatamente anterior & data de referéncia.

26.1.4.4 Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos contratos que
compuserem a base de calculo do reajuste serdo substituidos pelo sinistro per
capita dos demais meses de vigéncia do periodo de apuragédo desses contratos,
o qual sera multiplicado pela quantidade de segurados vigentes para cada més
substituido.

26.1.4.5 Nao serao considerados os impostos e comissfes incidentes sobre o
valor do prémio pago.

26.1.4.6 Os prémios serao reajustados em funcao da sinistralidade, caso o indice
da formula abaixo seja maior que 1 (um). Caso o indice seja menor que 1 deve

e N
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ser utilizado 1 como resultado do IRS, que sera utilizado na férmula para compor
0 Percentual de Reajuste Unico — PRU.

Em que:
IRS = Indice de Reajuste por Sinistralidade;

Z Sinistros = Soma dos sinistros pagos dos uGltimos 12 (doze) meses que compreende o
periodo de margo a fevereiro, imediatamente anterior a data referéncia. Considera-se como
data referéncia o més de maio do ano do inicio do ciclo de aplicacéo do reajuste.

Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos contratos que compuserem a
base de céalculo do reajuste serédo substituidos pelo sinistro per capita dos demais meses de
vigéncia do periodo de apuracao desses contratos, o qual sera multiplicado pela quantidade
de segurados vigentes para cada més substituido.

Z Prémios = Soma dos prémios pagos liquidos de impostos e comissées dos Gltimos 12
(doze) meses que compreende o periodo de margo a fevereiro, imediatamente anterior a
data de referéncia.

6,70 = indice Maximo de Sinistralidade.
12.1.5. 26.1.5 Percentual de Reajuste Unico - PRU

Desta forma, o PRU seré obtido considerando a composicéo dos resultados encontrados
pelas seguintes férmulas:

12.1.5.1. Composicédo do Reajuste a ser aplicado aos contratos que foram considerados no
agrupamento, sendo:

PRU = [{ IVCMH *IRS) — 1] *100

Em que:

PRU = Percentual de Reajuste Unico;

[VCMH = indice de Variacdo dos Custos Médicos Hospitalares;

IRS = indice de Reajuste por Sinistralidade dos contratos que fazem parte do agrupamento.

12.1.6. Aplicagdo do Percentual de Reajuste Unico

O PRU (Percentual de Reajuste Unico) sera o maximo a ser aplicado ao prémio mensal dos
contratos que fizerem parte do agrupamento, respeitada a data de aniversario dos contratos
e ou o intervalo de 12 (doze) meses do altimo reajuste.
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12.1.7. Comunicacgio do Percentual de Reajuste Unico

O percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contraios devera ser divulgado
anualmente pela Seguradora e sera informado se a CBTM integrou o agrupamento de
contratos, além de comunicar a Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

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

C. Entregar aos beneficiarios o Manual de Orientagao para o Usuario de Planos de
Satde e o Guia de Orientacdo Médica e Rede Credenciada;

d. Fornecer os cartdes ou carteiras de identificacdo, sem dnus, aos beneficiarios da
CBTM, constando seus nomes e o plano a que periencem, até o prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, a contar da data da inclusdo ou da solicitagao de 2® via, podendo cobrar uma
taxa quando informada, cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade,
asseguraré aos beneficiarios o direito a utilizag@o dos beneficios;

e. Caso o proponente utilize em suas carteiras de identificacéo datas de validade,
instituir controle de validade das mesmas, devendo, até o prazo maximo de 20 (vinte) dias
antes de expirado o prazo de validade, entregar novas carteiras a CBTM, relativamente aos
usuarios gue se encontrem na situacéo descrita;

f. Fornecer aos beneficiarios e também sempre que solicitado pela CBTM guia médico
impresso ou virtual acessivel por internet, constando relacao atualizada com nome, telefone
e endereco dos médicos, hospitais, clinicas, laboratorios e outras instituicdes da area de
satde e servicos auxiliares credenciados, conforme o domicilio do beneficiario, atualizando-
o semestralmente;

g. Assumir inteira responsabilidade civil e administrativa por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados aos beneficiarios dos servigos contratados em razao de sua
prestacio de servigos, desde que seja comprovada sua culpa ou dolo;

h. Assegurar o padrédo de qualidade que obedega as normas éticas no tocante ao
relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua integridade fisica e
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moral e acatamento aos seus direitos de modo geral, executando os servigos ofertados
sempre por meio de médicos e/ou estabelecimentos, devidamente inscritos no Conselho
Regional de Medicina, com reputac¢ao ilibada e idoneidade reconhecida;

i Manier a rede de atendimento credenciada em ndmero igual ou superior ao
apresentado no ato da contratagdo, e, caso haja descredenciamento de qualquer servigo,
se faz necessaria a comunicagao a Contratante com antecedéncia minima de 15 (quinze)
dias, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragcdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, devendo credenciar outro com no minimo
0 mesmo porte, com a mesma capacidade técnica, abrangéncia, nimero de leitos e
qualidade;

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

k. Deve ser assegurado aos beneficidrios excluidos do Plano Privado de Salde da
CBTM, o direito de manter sua condicdo de consumidor no Plano de Salide, nas mesmas
condicGes de cobertura assistencial de que gozava quando da existéncia entre ele ou o
titular e a CBTM, desde que assuma seu pagamento integral e mediante negociagdo com a
empresa, de acordo com a legislacdo vigente, especialmente, pelo periodo minimo de um
terco calculado sobre o tempo de permanéncia no Plano Privado de Assisténcia Médica a
Saude, na forma do Art. 30, da Lei 9.656/1998, com redagéo dada pela Medida Proviséria
n°® 2.1777-44/2001;

L. Prestar os servigos de forma continua, ndo sendo admitida interrup¢éao de qualquer
natureza, exceto os prejuizos resultantes de caso fortuito ou forga maior, mediante
justificativa;

m. Manter a CBTM informado sobre quaisquer eventos que dificultem ou interrompam o
curso normal de execucdo contratual;

n. Encaminhar, mensalmente a CBTM, o relatério de sinistralidade em relacéo a
utilizacdo do plano privado de assisténcia a salde por especialidade e ftitular, alem de
relaiério de eventos, bem como, guando necessério, dispor de profissional para orientagao
na sede da coniratante da forma adequada de utilizagdo do Plano de Saude;

0. Assegurar aos beneficiarios da CBTM, sempre que possivel e quando houver
indisponibilidade de leito nos hospitais ou clinicas proprios ou credenciados, acomodagao
em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem énus adicional;

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

(1
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g. Pér a disposicao da CBTM um sistema informatizado que possibilite, via internet, o
encaminhamento da movimentagao mensal dos beneficiarios, quais sejam: os formularios
de inclusao ou exclusdo do plano;

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

S. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabilidade pela execugao dos
servicos, objeto do presente documento;

t. N2o se valer de um futuro contrato para assumir obrigagdes perante terceiros, dando-
o como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em funcao dos
servicos prestados, em quaisquer operagdes de desconto bancario, sem a prévia
auforizacéo da CBTM;

u. Disponibilizar aos Segurados da CBTM uma central de atendimento 24 horas (0800)
para informacées sobre as coberturas contratadas, rede credenciada, autorizacdes de
exames, internacées e demais informagdes complementares que auxiliem 0 acesso ao uso
dos servicos;

V. Resguardar o sigilo dos dados e documentos que lhe forem confiados para o
desempenho dos servicos;

w. indicar um profissional na qualidade de preposto, no municipio do Rio de Janeiro/RJ,
responsavel pelo relacionamento com a CBTM e gue possa ser contactado 24 horas por dia,
em caso de urgéncia. Em caso de férias, auséncia ou troca desse profigsional, a CBTM
devera ser comunicada com pelo menos 10 {dez) dias de antecedéncia.

X. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios,
transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de 6rgéo de classe,
indenizacoes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados no desempenho
dos servicos, ficando a CBTM isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos;

14, OBRIGACOES DA CBTM

a. Relacionar os beneficiarios com todos os dados necessarios para fins de
cadastramento;
b. Informar, por escrito ou via eletrdnica, mensalmente, as inclusdes e exclusdes do

plano, de beneficiarios, bem como os casos de perda, por qualquer motivo, do direito ao
atendimento;

C. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que por veniura venham a ser
solicitados;

i
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d. Efetuar o pagamento na forma estabelecida neste documento;

e. Proporcionar as facilidades necessarias a empresa a fim de que possa desempenhar
normalmente os servicos.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. A LICITANTE VENCEDORA deverd emitir cartdo de identificacdo para cada
beneficiario, em até 15 (quinze) dias da sua inscri¢do no cadastro, sem qualquer custo.

15.2. Para a realizagédo do atendimento, junto a rede credenciada da Licitante VVencedora,
é indispensavel a apresentacdo de cartdo de identificagdo fornecido pela LICITANTE
VENCEDORA, acompanhada de documento de identidade pessoal e quando menor da
certiddo de nascimento.

15.3. No caso de perda, roubo ou extravio do cartdo de identificacdo do usuério,
devidamente comprovado, serda emitido novo cartdo, mediante o repasse dos custos
inerentes ao usuario.

15.4. A CBTM ndo se responsabilizara por despesas e quaisquer servicos utilizados fora
daqueles relacionados, e que néo estejam devidamente autorizados pela mesma.

15.5. LICITANTE VENCEDORA n&o reconhece e nem se responsabiliza por qualquer
acordo fora das coberturas contratuais ajustado particularmente pelos usuarios da CBTM e
por esta com hospitais, entidades ou médicos credenciados ou néo a ela.

15.6. Para fins deste instrumento, acidente pessoal é o evento exclusivo com data
caracterizada, diretamente externo, stibito, imprevisivel, violento, involuntério, causador de
les&o fisica, que por si s e independente de toda e qualguer outra causa, torne necessario
0 atendimento médico.

15.7. Para a LICITANTE VENCEDORA ficara reservado o direito de a qualquer tempo,
cancelar contratos com hospitais, bem como contratar novos, sempre objetivando aprimorar
o atendimento, comunicando a CBTM com antecedéncia de 30 (frinta) dias, salvo fraude da
empresa credenciada.

15.8. O n&o exercicio, pelas partes, de direitos garantidos pela Lei ou por este Contrato,
com seus respectivos Anexos e documentos aplicaveis, nao significara rentncia ou novagéo,
podendo as partes exercé-los a qualquer momento.

15.9. A CONTRATANTE e a CONTRATADA sao partes independentes. Nada neste
Contrato fard com que uma parte seja considerada empregada, parceira em joini-venture,
sOcia ou representante legal da outra parte. Exceto se de outra forma expressamente contida
neste Contrato, as partes ndo terdo, nem tampouco declarardo a terceiros que tém,
quaisquer poderes ou autoridade para agir em nome uma da outra.

AN
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15.10. Cada uma das partes sera responsavel, em todos os aspectos, por seus negdcios,
atividades, obrigacOes de qualquer natureza, inclusive civis, penais, comerciais, trabalhistas,
fiscais e previdenciarias.

15.11. A prestacéo dos Servigos ora contratados ndo criara, em hipdtese alguma, qualquer
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os funcionarios da CONTRATADA, eis que
0s mesmos sdo hierarquica e funcionalmente subordinados a CONTRATADA, de quem sera
a exclusiva responsabilidade pelo pagamento dos salarios, encargos trabalhistas e
previdenciarios, impostos e outros acréscimos pertinentes que digam respeito a seus
funcionarios € demais contratados.

15.12. E vedado a qualquer das partes delegar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, os
direitos e deveres do presente Contrato, sem a prévia e expressa autorizacéo da outra parte.

(N
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ANEXO 02 - Minuta de Contrato

INSTRUMENTO PARTICULAR

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A
CONFEDERAGCAO BRASILEIRA DE TENIS

DE MESA E

abaixo:

Pelo presente jnstrumento, nesta € na melhor forma de direito, de um lado a
CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE TENIS DE MESA (CBTM), associacdo de fins nao
econdmicos, de carater desportivo, com sede na Rua Henrique de Novaes, 190,
Botafogo, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 22281-050, Inscrita no CNPJ 30.482.319/0001-61,
no uso de suas afribuicdes legais, neste ato representado na forma de seu Estatuto,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e, de outro lado,
sociedade inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com
sede na , heste ato representada na forma de seu contrato
social por , doravante denominada CONTRATADA,
considerando que esta Ultima sagrou-se vencedora do Processo Seletivo n® PE 005/2017
tém entre si ajustada a prestagdo de servicos de , mediante as
clausulas e condigdes seguintes que mutuamente aceitam, outorgam e estipulam:

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente Contrato é a operacao, pela CONTRATADA, de plano de
assisténcia médico-hospitalar, compreendendo os servigos clinicos e cirurgicos,
ambulatoriais, internac¢do clinica, cirlrgica e obstéfrica, através de médicos,
hospitais e outros servicos auxiliares de diagnédsticos e terapia, para o
atendimento dos funcionarios da CONTRATANTE.

1.2. A Licitante Vencedora devera custear as despesas médicas e hospitalares
cobertas, efetuadas com o tratamento do Segurado incluidos na apdlice,
decorrentes de problemas relacionados a salude, doenca, acidente pessoal e do
trabalho e necessidade de atendimento obstétrico, com cobertura de todo o Rol
de Procedimentos e Eventos em Satlde, observadas as Diretrizes de Utilizacéo e
suas Diretrizes Clinicas, editado pela ANS vigente a época do evento, em todo o
territdrio nacional.

1.3. O atendimento aos segurados fica restrito aos profissionais e instituicées médico-
hospitalares constantes da Lista de Referéncia da rede credenciada, que a
operadora ou seguradora deverd disponibilizar contendo os profissionais e
instituicdes médicas referenciados, integrantes da Rede Referenciada.
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| Internagées  hospitalares, ultrassonografias com  Doppler,
ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de fungéo
pulmonar, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados, ressonéancia
magnética, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias),
ecocardiografias, eletrocardiografia dindmica, estudo hemodinamico,
angiografias e arteriografias, endoscopias e laparoscopias, fisioterapia,
oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia do cancer, radioterapia,
escleroterapia, medicamentos antineoplasicos orais definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, vigente a época do evento,
litotripsias, escleroterapia e todos os demais procedimentos cobertos pelo
seguro.

e) 300 (trezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo.

5.2. A CBTM comunicara para a LICITANTE VENCEDORA toda admissdo de
funciondario que deseje ser vinculado ao plano, para sua inclusdo nos servigos de
assisténcia médica. A inscricdo de novos funcionarios devera ocorrer em até 30
(trinta) dias da data de sua admissdo na CBTM.

5.3. Os novos usuarios, quando incluidos apés 30 (irinta) dias da vigéncia do
contrato, sofrerdo as caréncias previstas pela LICITANTE VENCEDORA, que
poderao ser no maximo:

A) um periodo maximo de 300 dias para partos a termos; e,

B) um periodo maximo de 180 dias para os demais casos, excluindo-se o0s
casos de urgéncia e emergéncia, que deverao ter seu atendimento imediato.

54. A CBTM comunicard para a LICITANTE VENCEDORA toda exclusao de
beneficiarios, para que seja realizado o blogueio do atendimento.

55. A LICITANTE VENCEDORA devera, quando da exclusdo do usuario,
garantir o atendimento até o término do més do desligamento.

6. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES:

Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas, que o segurado ou seu representante
legal, saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ao seguro saude.

6.1. O proponente devera informar a Seguradora, guando expressamente solicitado na
documentacéo contratual por meio da Declaragao de Saude, ou a qualquer tempo, o
conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente
contraio, sob pena de caracterizagdo de fraude, que poderd ensejar a rescisao

contratual. m
N
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6.2. O proponente tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede referenciada, sem qualquer 6nus.

6.3. Caso o proponente opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede referenciada da Seguradora, podera fazé-lo, desde que assuma o
énus financeiro dessa orientacao.

6.4. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaragdo de Salde, onde devem ser declaradas as doengas ou
lesbes que o segurado saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacéo ao
seguro salde, além de esclarecer questbes relativas aos direitos de coberiura e
consequéncias da omissao de informacgoes.

6.5. Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaragé&o
expressa do proponente, a existéncia de doencga ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirirgicos, uso de leifos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a Seguradora podera oferecer a Cobertura Parcial Temporaria, e,
reserva-se o direito de nédo oferecer o agravo.

6.6. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da vigéncia do segurado no seguro satde,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

6.7. Na hipétese de Coberiura Parcial Temporaria, a Seguradora suspendera somente
a cobertura de procedimentos cirtrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou
Lesdo Preexistente.

6.7.1. Os Procedimentos de Alta Complexidade - PAC encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br.

6.8. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da vigéncia do segurado no seguro sadde, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar
com Obstetricia, prevista na Lei n® 9.656/1998.
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6.9. Identificado indicio de fraude por parte do Segurado, referente & omissao de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da contratagao do seguro
salde, a Seguradora deverd comunicar imediatamente a alegagdo de omisséo de
informacao ao Segurado através de Termo de Comunicagédo ao Segurado.

6.10. A Seguradora podera oferecer CPT ao Segurado pelos meses restantes, a partir
da data de recebimento do Termo de Comunicacéo, até completar o periodo maximo de
24 (vinte e quatro) meses da adesao ao seguro salde.

6.11. A Seguradora solicitara abertura de processo administrativo junto & ANS, quando
da identificacdo do indicio de fraude.

6.11.1. [nstaurado o processo administrativo na ANS, a Seguradora cabera o
Onus da prova.

6.12.A Seguradora poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Segurado sobre sua condigdo quanto a
existéncia de doenca e lesao preexistente.

6.13.A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéo, apos
entfrega efetiva de toda a documentagéo.

6.14. Apds julgamento, e acolhida a alegagéo da Seguradora pela ANS, o Segurado
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doencga ou lesdo preexistente,
desde a data da efetiva comunicagéo da constatagdo da doenca e leséo preexistente,
pela Seguradora, bem como podera ser excluido do contrato.

6.15.Ndo havera a negativa de coberiura sob a alegacdo de doenca ou lesao
preexistente, bem como a suspenséo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacao,
pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

6.16.Nao podera ser alegada qualquer omissdo de informagao de doenga ou lesao
preexistente se for realizado qualguer tipo de exame ou pericia no proponente pela
Seguradora, com vistas a sua admissac no seguro salde.

7. REQUISITOS MINIMOS DA REDE REFERENCIADA:

7.1. Na Rede Referenciada deverdo constar minimamente os seguintes hospitais no
Municipio do Rio de Janeiro: Rede D’Or (pelo menos 3 hospitais da Rede), Perinatal
e Hospital Pasteur, além de hospitais de similar padrao na Zona Norte e Centro do
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municipio do Rio de Janeiro, Niteréi, Sado Gonc¢alo, Grande Rio e Baixada
Fluminense, assim como em todo territério nacional.

7.2. Na Rede Referenciada deverdo constar rede de exames laboratoriais e de imagem
minimamente os seguinies laboratdrios: Lab’s A+, Sérgio Franco e Bronstein, além
de rede de exames laboratoriais e de imagem de similar padrédo em todo territdrio
nacional.

8. DO PERFIL DOS USUARIOS:

8.1. O perfil por idade dos usuarios tem como base o nimero de funcionarios previstos
para janeiro de 2018, data prevista para a contratagao da empresa que vier a ser
vencedora.

8.2. Estima-se o numero de usuarios em 17 (dezessete) vidas, conforme detalhado
abaixo:

Ndamero estimado de usuarios

NI =22 MO N OO

ol
|

8.3. Na data de assinatura do contrato sera informado pela CONTRANTE o namero
exato de usuarios que serao inclusos inicialmente.

8.4. O niimero de usuarios que serdo inclusos, tanto inicialmente quanto no decorrer
do contrato, podera ser menor do que o estimado, pois podera nao haver adesao
de todos os funcionarios, devido a parte do valor do plano poderd ser repassado
a0s usuarios, a critério da CBTM.

8.4.1. Caso ocorra o repasse de parte dos custos, o valor serd descontado
diretamente em folha do usudrio, nao podendo este desconto ultrapassar o
percentual de 60% (sessenta por cento) do valor total ofertado para a faixa
etaria do usuario.

8.4.2. O numero de usuarios nao podera ser menor do que 03 (trés) vidas,
sendo este o nimero minimo para inicio de vigéncia de contrato, assim como
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a continuidade da vigéncia, sendo que caso haja desinteresse de adeséo do
plano por parte dos funcionarios, devido aos custos que poderdo ser
repassados, o contrato poderd nao ser assinado entre as partes ou
rescindido, sem que caiba a Licitante Vencedora qualquer direito de
indenizagao ou reparacéo.

8.5.0 nimero de usuarios também podera ser maior do que o estimado, tanto
inicialmente quanto no decorrer do contrato, pois além dos funcionarios atuais,
poderé haver a inclusdo de novos funcionarios, dirigentes da entidade, membros
da assembleia, comissédo técnica e atletas da selecao brasileira de t&nis de mesa,
sendo todos estes considerados beneficiarios titulares.

8.5.1. Também poderao ser incluidos futuramente no plano, a critério da
CBTM, os dependentes dos beneficiarios titulares. Sao eles:

a) COnjuge ou Companheira (o);
b) Filhos (as) ou enteados/tutelados (as) até 30 anos; e

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

8.5.2. Os valores ofertados serao os mesmos para beneficiarios titulares e
dependentes, caso sejam incluidos futuramente.

8.5.3. Em caso de inclusdo de dependentes dos beneficiarios titulares, o
valor cobrado para a faixa etaria do dependente podera ser repassado em
parte ou na sua totalidade, a critério da CBTM, aoc beneficiario titular, sendo
o valor descontado diretamente em folha do usuario.

8.5.4. Caso haja inclusdo de dependente (s), o (s) mesmo (s) somente
podera (&o) permanecer no planc engquanto o beneficiario titular estiver ativo
no plano.

9. ABRANGENCIA GEOGRAFICA:
9.1. A Cobertura do plano ou seguro proposto devera ser nacional.

10. COPARTICIPACAQ / FATOR MODERADOR:

10.1.Nao havera coparticipacio / fator moderador para esse contrato.
11. DO VALOR

11.1. Pela prestacéo dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o calculo
do ntmero de vidas seguradas no més, multiplicado pelo valor unitario ofertado na
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proposta final da CONTRATADA no processo licitatério n° PE 005/2017, no qual se
fornou vencedora, conforme tabela abaixo:

2 RS 0, xx R$ o0 xx

0 R$ »xxx¢,xx RS$ »xxxxx .

5 R$ xxx,xx R$ xo¢,xx - |

5 R$ xxx,xx R$ 00(xx

1 RS xoxx,xx R$ xo¢xx

1 RS$ xxx,xx SR8 oo xx

1 R$ xxx,xx R$ xxx,xx

2 RS x0¢,xx RS 3xx,xx

17 Ofertado (Mensal) TR
11.2. O pagamento do prémio mensal seré realizado somente e diretamente a

Operadora/Seguradora que vier a ser contratada contra emissédo de Nota Fiscal e sera
calculado pelo valor unitario ofertado multiplicado pelo ndmero de vidas seguradas no
més, conforme os precos ofertados na proposta final da participante.

11.3. O prémio mensal devera ser pago pela CBTM & Seguradora antes da
utilizacdo das coberturas contratadas.

11.4. A CBTM obriga-se a pagar a Seguradora, em pré-pagamento, os valores
relacionados na Tabela de Precos, por segurado, para efeito de inscricdo e prémio
mensal, através de emissao de faturas.

11.5. O vencimento dos prémios mensais sera sempre 0 mesmo dia da quitagio
bancaria do 1° (primeiro) prémio. Caso a data coincida com dias em que n&o haja
expediente bancario, o pagamento devera ser feitoc no 1° (primeiro) dia CUtil
subsequente.

11.6. Os prémios individuais e acerios de prémio decorrentes de inclusfes e
exclusdes de Segurados serdo contabilizados no prémio mensal do més
subsequente as movimentacdes, conforme os valores vigentes na data do
faturamento, nao existindo cobranga pré-rata.

11.7. As movimentag¢des de Segurados ocorridas apds o fechamento da fatura
serdo consideradas como acerto de prémio no faturamento do prémio mensal
subsequente.
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11.8. Se a CBTM nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagéo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente a Seguradora, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

11.9. O valor do prémio mensal em atraso sera automaticamente acrescido de
multa de 2% (dois por cento), além de corregdo monetaria.

11.10.0 atraso no pagamento do prémio mensal implicara na suspensao
automatica do direito as coberturas do seguro a partir do 1° (primeiro) dia de
inadimpiéncia da CBTM.

11.11. O direito as coberturas desie seguro sera readquirido a partir da 0 (zero)
hora do dia subsequente a regularizagao do pagamento do prémio em atraso.

11.12. O atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 30 (trinta)
dias resultard no cancelamento do seguro e na cobranga de eventuais prémios
vencidos até a data do efetivo cancelamento, exceto nos casos em que a CBTM
solicitou o cancelamento do seguro com antecedéncia de 60 (sessenta) dias da
data do vencimento do prémioc mensal.

11.13. C pagamento de prémio mensal ndo quita eventuais débitos anteriores.

11.14. Se a Seguradora ndo identificar o0 pagamento de qualquer prémio mensal
vencido, podera solicitar a comprovacgao do pagamento devidamente validada por
estabelecimento bancario.

12. DOS PRAZQOS E REAJUSTE

12.1. O Contrato a ser firmado entre as partes tera duragéo de 12 (doze) meses, a contar
de sua assinatura, prorrogaveis por iguais periodos, até o limite maximo de 60
(sessenta) meses, em comum acordo entre as partes, mediante celebragéo de
termo aditivo.

12.2.0s valores fixados no contrato serao reajustados anualmente conforme indice de
reajuste da operadora/seguradora registrado na ANS para grupos de 3 a 29 vidas
na data-base de aniversario, o més de assinatura do Contrato, com comunicagéo
antecipada a Contratante, ou seja, na data de aniversario do contrato do ano
anterior & aplicagdo do reajuste, possua até 29 (vinte e nove) Segurados, seu
reajuste seré calculado considerando todo o grupo de empresas na mesma
condicdo e o percentual de reajuste apurado sera aplicado igualmente para todo o
grupo, independente do plano contratado.

12.2.1. Apuracido da quantidade de vidas

AN
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COBERTURA HOSPITALAR

2.1. A LICITANTE VENCEDORA custeara por meio de pagamento direto a rede

referenciada as despesas médico-hospitalares cobertas, sem limitacdo de prazo
de internacao, valor maximo e quantidade, em todo territério nacional, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
inclusive em unidade ou centro de terapia intensiva ou similar, desde que haja
necessidade clinica, em conformidade com a Lei n°® 9.656/98 e suas posteriores
atualizacbes e as resolugdes da ANS quando aplicaveis, e no minimo, nas
seguintes especialidades:

a) Alergologia, Anestesiologia, Angiologia/Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica, Clinica Médica, Dermatologia,
Endocrinologia, Endoscopia Digestiva, Fisiatria, = Gastroenterologia,
Gastroenterologia Infantil, Genética, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia,
Hematologia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Nefrologia
Pediatrica, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia, Oncologia Clinica,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Radiologia, Radioterapia,
Reumatologia, Ultrasonografia e Urologia.

b) Internacdes clinicas e cirtirgicas;
¢) Internagdes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

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

e) Atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal, a gestacado, partos
normais, cesarianas e ao puerpério, complicagdes no processo gestacional,
bem como abortos determinados exclusivamente em razéo de risco de vida da
parturiente, desde que observados os principios da de ontologia medica, além
de despesas com bergario;

f) Pequenas intervengdes cirtrgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para a segmentacg&o coniratada;

g) Transplante de rim, cornea e medula 6ssea (autdlogo e alo génico) listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

h) Despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores
vivos; as com medicamentos utilizados durante a iniernacdo, as com
acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto
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medicamentos de manutencio; e as com captacado, transporte e preservacao
dos orgaos.

Exames e testes para a escolha do doador (como, por exemplo, o de
compatibilidade genética) relativos a estes procedimentos serdo pagos por
regime de reembolso, seguindo as diretrizes da ANS.

Implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A LICITANTE VENCEDORA
cobrira as préteses, érieses de origem nacional e seus acessorios ligados ao
ato cirurgico;

k) Cirurgias restauradoras de funcbes e a cirurgia plastica que nao tenham

1)

finalidade estética, observadas as Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS.

dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade mérbida ou apés cirurgia de reducao de estdbmago, observadas as
Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS;

m)Cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias

para a corre¢cdo decorrente do tratamento cirirgico do céncer de mama,
observadas as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS;

n) Cobertura de cirurgias odontologicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incluinde a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgifo-dentista ou pelo médico, e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, rteses, proteses
e demais materiais ligados ao ato cirirgico ministrados durante o periodo de
internacac hospitalar, observadas as Diretrizes de Ulilizacdo definidas pela
ANS;

o) Cobertura da estrutura hospitalar e equipe de salde necessaria a realizagao

dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em consultério, mas
que, por imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar, inciuindo a
cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes utilizadas durante o periodo de

internacdo hospitalar, desde quer estritos a finalidade de natureza
odontologica;

p) Salde ocupacional, assim considerando o tratamento de doencas

profissionais e o tratamento das lesées relacionadas a acidentes de trabalho
que necessitem de internagéo hospitalar; e

q) Demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde

editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).
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2.2. Alem das especialidades citadas na clausula segunda, acima, sdo consideradas
despesas meédico-hospitalares e serdo cobertos os gastos com:

a) Internagdo em quarto particular, com estrutura contendo pelo menos TV,
telefone e sistema de viva-voz para falar com a enfermagem;

b) Utilizacao de centro cirGrgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento
do paciente, durante a internacéo hospitalar;

¢) Alimentacao, inclusive dietética, durante a internagéo hospitalar;
d) Servicos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;

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

f) Gases medicinais indispenséveis ao tratamento, até a alta hospitalar;

g) Acomodacéo e alimentagéo, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na
diaria de acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas
seguintes condigdes:

g1) criancas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir
de 60 (sessenta) anos de idade; conforme indicagdo de meédico ou cirurgiao
dentista assistente;

g2) portadores de deficiéncia, conforme indicacdo do meédico-assistente ou
cirurgido dentista assistente; e

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

h) Remocdo de paciente em ambulancia, por via terrestre, para outro
estabelecimento hospitalar dentro do territorio brasileiro, quando solicitada e
justificada pelo médico assistente;

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

j) Honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirlirgicos
realizados durante a internacéo, os quais incluem os servigos prestados pelo
médico assistente, auxiliar (e€s), anestesista e instrumentador;

k) Honorérios médicos referentes a procedimentos de diagnose € terapia;

AN
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) Exames laboratoriais para controle da evolugéo da doenca:;

m) Exames anatomopatoldgicos, radiolégicos e cintilo graficos, desde que
referentes a tratamentos cobertos, indispensaveis ao controle da evolucao da
doenca e a sua elucidagdo diagnéstica;

n) Transfusao de sangue e seus derivados;

o) Tratamento de quimioterapia, radioterapia, hemodislise, dialise peritoneal-
CAPD, hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica, embolizacgo, radiologia
intervencionista, exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos e fisioterapia,
segundo necessidade clinica; e;

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

3. ESCOPO DOS SERVICOS:

As consultas serdo em consultério, clinicas particulares dos médicos credenciados ou
em ambulatdrios, quando for o caso, apods prévio agendamento.

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

3.2. Cobertura Ambulatorial:

a) O ATENDIMENTO AMBULATORIAL consiste na cobertura de
consultas médicas e exames de diagnéstico e terapia, em numero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

b) Procedimento ambulatorial € o que demanda de observacao até o limite
12 (doze} horas, conceituada como estrutura arquitetada, onde se
realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
sS0Ccorros, observacao clinica, recuperacéo pds-operatéria ou oufros
procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento do usuario.

3.3. Exames Clinicos e Laboratoriais: Trafa-se do conjunto de exames e
testes visando um diagnostico ou confirmagédo de uma patologia ou para um
check-up (exame de rotina), que a Operadora/Seguradora custeara, quando
realizados por indicagdo médica.

f\ﬁ\j
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a) Analises clinicas;

b) Anatomopatologia;

c) Radiologia;

d) Eletrocardiografia;

e) Eletroencefalografia simples;

f) Ultrassonografia;

g) Endoscopias em geral; e

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

3.4. Terapias:

A Operadora/Seguradora custeara, quando realizadas por indicagdo médica,
segundo necessidade clinica. As terapias com ndmeros limitados de sessdes terao
as quantidades de sessbes contabilizadas a cada ano de contrato, de forma nao

cumulativa:

a)

b)

9)

h)

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

Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

Radioterapia, incluindo a radioc moldagem, o radio implante e
abraquiterapia,

Litotripsia;

Hemodialise e dialise peritoneal,

Hemoterapia e hemodindmica ambulatoriais;

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

Atendimento com fonoaudibdlogo, limitado a 6 (seis) sessbes,
podendo ser estendidas até 24 (vinte e quatro), desde que sejam

PPN
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preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de Ulilizagao e
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia
Nacional de Saiude Suplementar (ANS);

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

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

Demais terapias integrantes do Rol de procedimentos e Eventos
em Salde editado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS), vigente a época do evento, e;

Procedimentos de reeducacéao e reabilitacao fisica, listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satlde editado pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS).

3.5. Psiquiatria:

Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquiatrica adiante, em numero ilimitado
de dias, custeadas pela Operadora/Seguradora por meio de pagamento direto a
rede referenciada as despesas realizadas com o tratamento de ftodos os
transtornos psiquiatricos:

a) Internacdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em enfermaria

b)

psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos
psiguiatricos em situacio de crise;

Internacdo em hospital geral, para segurado portador de transtornos
psiquiatricos que apresente quadro de intoxicagdo ou abstinéncia provocada
por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, por isso
necessitando de hospitalizagéo

c) Atendimento de emergéncia ao Segurado, em situagdes que impliqguem risco

d)

de vida ou de lesdo irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as
representadas por tentativas de suicidio ou autoagresséo;

Tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente,
ou sob sua orientacdo, com ndmero ilimitado de consultas, coberiura de
servicos de apoio diagndstico e outros procedimenios ambulatoriais.

N
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Atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de transtornos psiquiatricos,
inclusive os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de lesées
auto infligidas.

3.6. Urgéncia e Emergéncia

a)

b)

d)

e)

Sao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de morte ou de
lesSes irreparaveis para o USUARIO, caracterizado por declaragéo do médico
assistente e sdo considerados casos de urgéncia agqueles resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional. Nos casos
de transtornos psiquiatricos, sdo considerados emergéncias as situa¢des que
impliqguem risco de morte ou de danos fisicos para o USUARIO ou para
terceiros (incluindo as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) efou
risco de danos morais e patrimoniais importantes.

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, 0s USUARIOS poderdao obter
atendimento diretamente junto aos servicos de Prontos-Socorros
credenciados pela LICITANTE VENCEDORA, na modalidade prevista no
contrato, devendo para tanto, identificarem-se como USUARIOS e apresentar
o cartdo de identificacao.

Nas emergéncias e urgéncias o atendimento serd em Prontos-Socorros
credenciados durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, em qualquer dia da
semana.

Nas emergéncias clinicas ou cirlirgicas e internagbes obstétricas, a
Assisténcia Médica sera prestada pelos médicos plantonistas dos hospitais ou
prontos-socorros credenciados.

O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estara garantido,
sem restricées, decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do seguro.

Estarao cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para internacdo, desde a admissao do paciente até a sua alta, ou que sejam
necessarios a preservacéo da vida, 6rgaos e fungbes, conforme diretriz da
ANS.

Fica assegurada a cobertura de remogéo ac paciente, apés realizados os
atendimentos classificados como de urgéncia ou emergéncia quando
caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos para a continuidade
do atendimento. Neste caso a remocgdo sera realizada para um
estabelecimento hospitalar da rede referenciada. A Operadora/Seguradora
garantird ao paciente a cobertura de remogéo, cabendo ao estabelecimento
hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa prestadora de
servico de remocado, para uma unidade a ele conveniada, que disponha dos
recursos necessarios a garantir continuidade de seu atendimento. Para a
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remogdo, sera utilizada ambulancia que dispora de todos os recursos
necessarios a garantir a manutengdo da vida, ficando assegurada a
assisténcia ao paciente até que seja efetivado o seu registro na unidade
conveniada.

3.7. Internagao:

A LICITANTE VENCEDORA assegurard aocs usuarios em caso de internacdo nos
hospitais de sua rede credenciada, 0s seguintes servigos:

a) assisténcia médica através de seus médicos credenciados;

b) exames complementares indispensaveis para o controle da doenca e elucidagéo
diagnostica, solicitados pelo médico assistente e realizados dentro da area de atuacéo
da LICITANTE VENCEDORA;

¢) fornecimento de medicamentos prescritos pelo médico assistente durante o periodo
de internacao;

d) anestésicos;

e) gases medicinais;

f) transfusbes e sessdes de quimioterapia e radioterapia;
g) alimentacéao;

h) diarias de hospitalizag&o em quarto particular, com esfrutura contendo pelo menos
TV, telefone e sistema de viva-voz para falar com a enfermagem, incluindo taxas;

1) hemoterapia e;

J) remocdo do usuario, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar. Quando da necessidade de remocgédo, cabera ao estabelecimento hospitalar
de origem providenciar o contato com a empresa prestadora do servigo de remogao e
certificar-se da existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos
necessérios a garantir a continuidade do atendimento. Caso haja indisponibilidade de
leito hospitalar na acomodacéo coniratada, é garantido ac Segurado o acesso a
acomodacéao superior, sem dnus adicional.

3.7.1. Nao havera limite de permanéncia para internacdes hospitalares para
tratamento clinico, cirtirgico ou internagées em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
No entanto, estardo sujeitas 4 auditoria médica e controle interno da LICITANTE
VENCEDORA.

3.7.2. As internagbes hospitalares serdo processadas mediante pedido de
internacao, feito pelo médico credenciado e a guia de internacéo e consequentes

AN
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guias de diagnédstico e terapia que serdo expedidas pela LICITANTE VENCEDORA
em favor do usuario e poderao se sujeitar a auditoria médica.

3.7.3. Nos casos de urgéncia/emergéncia, estes documentos seréo providenciados
pelo hospital prestador do servigo junto a LICITANTE VENCEDORA.

3.7.4. Havera cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, salvo no
caso de internag&o em centro de terapia intensiva ou similar.

3.7.5. Os usuarios obrigam-se, a apresentar a administracdo do hospital,
juntamente com a guia de internagdo, um documento de identidade e o cartao de
identificacdo valido quando for o caso.

3.7.6. A LICITANTE VENCEDORA ndo se responsabilizaré pelo pagamento de
despesas extraordinarias realizadas pelo usuario internado, tais como
medicamentos ndo prescritos pelo médico, produtos de toalete, refeicbes e
despesas (extraordinarias) de acompanhantes. O pagamento destas despesas
devera ser realizado diretamente pelo usudrio ao hospital.

3.8. Atendimento Obstétrico:

A LICITANTE VENCEDORA assegurara o ATENDIMENTO OBSTETRICO, na rede
por ela mantida ou credenciada na sua area de atuagéo, através da emissao prévia
de guia de internagéo hospitalar, além de cobertura assistencial ao recem-nascido,
filho natural ou adotivo do usuério titular durante os primeiros 30 (trinta) dias apés
O parto.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estéo excluidas da cobertura do seguro as despesas médico hospitalares nao
previstas neste Edital bem com o nas Diretrizes de Utilizag&o da ANS, decorrentes
de ou realizadas com:

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

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

¢) Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, exceto a
dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade mérbida ou apos a cirurgia de reducéo do estdbmago e a cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessdrias para corregio decorrente do tratamento cirGrgico do cancer de
mama ou cirurgia plastica reparadora para restauragéo de funcdes em
orgdos, membros e regides atingidos em virtude de acidentes pessoais
ocorridos ou procedimentos executados na vigéncia do conirato.

TN
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Inseminacao artificial, entendida como técnica de reprodugéo assistida que
inclui a manipulagéo de oocistos e esperma a para alcancar a fertilizacao,
por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doacdo de oocistos, indugdo da ovulagio,
concepgéo postuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria
do zigoto, entre outras técnicas;

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

Tratamento esclerosante de varizes;

Tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades
especiais em clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem
como internagbes em ambiente hospitalar que ndo sejam decorrentes de
indicacdo médica;

Medicamentos importados ndo nacionalizados;

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

Vacinas e medicacdes orais de qualquer natureza administradas em
ambiente domiciliar ou no atendimento ambulatorial;

Medicamentos e materiais cirtrgicos, cuja eficacia tenha sido reprovada pela
Comissao de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Salde ce
CITEC;

Curativo simples, exceto se realizados durante a internacéo hospitalar ou,
em nivel ambulatorial, se houver prescricao médica para a sua realizagdo
por profissional habilitado;

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

n) Qualquer atendimento prestado por profissional de salde ndo habilitado

para a sua realizagao;

o) Orteses ou préteses nao implantadas cirurgicamente (externas), ou que

possuam finalidade estética e que ndo visem restaurar fungéo parcial ou total
de érgéo ou parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo
ou anomalia congénita

p) Cirurgia refrativa em condigées diferentes das estabelecidas, inclusive

quanto ao grau, pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
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através do Rol de Procedimenios e Eventos em Salde e da respectiva
diretriz de utilizacao vigentes a época da ocorréncia do evento;

Internagdes, exames e terapias nao prescritos ou ndo solicitados pelo
médico assistente;

Remocao aérea ou maritima;

Despesas com a internacdo apés a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

Quaisquer despesas nao relacionadas com o atendimento, tais com os
servigos telefénicos, frigobar, TV, etc.;

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

5. CARENCIA:

5.1.

Os prazos de caréncia (periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o

pagamento do prémio mensal pelo Esiipulante, 0 Segurado nao tem direito a
determinadas coberturas) para os funcionarios da CBTM, que tiverem interesse em
serem vinculados, desde que incluidos na data da assinatura do instrumento
contratual, deverao ser no maximo:

a)

b)

d)

Imediatamente a partir da data de vigéncia do segurado para acidente
pessoal;

24 (vinte e quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para
atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de
complicagdes gestacionais;

15 (quinze) dias da data de vigéncia do segurado para consultas médicas,
cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), servigos auxiliares de
diagnose em regime externo, fonoaudiologia e psicomotricidade, exceto os
servicos descritos nos itens subsequentes;

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para:

B Transplantes, implantes, proteses e drteses ligadas ao ato cirirgico e as
sem finalidade estética;

B Internacbes psiquiatricas, didlise peritoneal, hemodialise e cirrose
hepatica, cirurgias de refracio em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia e
obesidade mérbida. m
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As Empresas Contratantes terao como més de referéncia para a primeira apuragao
da quantidade de vidas o més de assinatura do contrato, sendo que as apuragoes
subsequentes ocorrerdo anualmente no més de aniversario do contrato do ano
anterior a aplicacdo do reajuste.

12.2.2. Calculo do Percentual de Reajuste Unico

Com o objetivo de manter o equilibrio técnico atuarial dos contratos, o prémio sera
reajustado anualmente com base no Percentual de Reajuste Unico — PRU,
composto pelos critérios abaixo, independentemente do reajuste aplicado
automaticamente quando da mudanca de faixa etaria.

12.2.3. Reajuste Financeiro do Prémio

O prémio sera reajustado com base na Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares -
VCMH, e de outras despesas incidentes sobre a operagdo do seguro, alem de
incorporacdes tecnoldgicas, e coberturas adicionais

12.2.3.1. A VCMH, que podera ser ponderada por plano, regiao e sexo, ¢
calculada por meio da variagdo do custo do sinistro per capita anual
de dois periodos consecutivos compreendidos de margo a fevereiro,
considerando os sinistros pagos dos contratos que contemplem ate
29 (vinte e nove) segurados, sendo o Ultimo periodo imediatamente
anterior a data de referéncia.

12.2.3.2. Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos contratos
que compuserem a base de calculo do reajuste serdo substituidos
pelo sinistro per capita dos demais meses de vigéncia do periodo de
apuracéo desses contratos, o qual sera multiplicado pela quantidade
de segurados vigentes para cada més substituido.

12.2.3.3. Avariagéo encontrada, nos termos da apuragao descrita, resultara no
Indice de Variacao dos Custos Médicos Hospitalares - IVCMH.

12.2.4. Reajuste do Prémio em Funcéo da Sinistralidade

12.2.4.1. O prémio do seguro sera reajustado sempre que o indice de Reajuste
de Sinistralidade - IRS apurado no agrupamento estiver acima de 0,70
(setenta centésimos).

12.2.42. 26.1.4.2 Serdo considerados todos os contratos que contemplem até
29 (vinte e nove) segurados, conforme determinado por meio de
Resolucao Normativa - RN 309, sendo que para fins de
enquadramenio no agrupamento de contratos observaremos os
segurados efetivamente faturados nos periodos descritos na clausula

26.1.1.
(I
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12.2.4.3. 26.1.4.3 Na apuragao do indice de sinistralidade serdo considerados
os valores de sinistros e prémios pagos dos dltimos 12 (doze) meses,
que compreende o periodo de marco a fevereiro, imediatamente
anterior a data de referéncia.

12.2.4.4. 26.1.4.4 Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos
contratos que compuserem a base de célculo do reajuste serdo
substituidos pelo sinistro per capita dos demais meses de vigéncia do
periodo de apuragédo desses contratos, o qual sera multiplicado pela
guantidade de segurados vigentes para cada més substituido.

12.2.4.5. 26.1.4.5 Nao serdo considerados os impostos e comissdes incidentes
sobre o valor do prémio pago.

12.2.4.6. 26.1.4.6 Os prémios serdo reajustados em fungio da sinistralidade,
caso o indice da férmula abaixo seja maior que 1 (um). Caso o indice
seja menor que 1 deve ser utilizado 1 como resultado do IRS, que
sera utilizado na férmula para compor o Percentual de Reajuste

Unico ~ PRU.
o };Smtsmm ﬂﬁﬁ i
RS = e emm— I 1Y {1
S S Prémios .
ST e
Em que:

IRS = indice de Reajuste por Sinistralidade:

2 Sinistros = Soma dos sinistros pagos dos ultimos 12 (doze) meses gue
compreende o periodo de marco a fevereiro, imediatamente anterior a data
referéncia. Considera-se como data referéncia o més de maio do ano do inicio do
ciclo de aplicacao do reajuste.

Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos contratos que
compuserem a base de calculo do reajuste serdo substituidos pelo sinistro per
capita dos demais meses de vigéncia do periodo de apuracao desses contratos, o
qual sera multiplicado pela quantidade de segurados vigentes para cada més
substituido.

z Prémios = Soma dos prémios pagos liquidos de impostos e comissdes dos
ultimos 12 (doze) meses que compreende o periodo de marco a fevereiro,
imediatamente anterior a data de referéncia.

0,70 = indice Maximo de Sinistralidade.

12.2.5. 26.1.5 Percentual de Reajuste Unico - PRU
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Desta forma, o PRU serd obtido considerando a composicdo dos resultados
encontrados pelas seguintes férmulas:

12.2.5.1. Composicdo do Reajuste a ser aplicado aos contratos que foram
considerados no agrupamento, sendo:

Em que:

PRU = Percentual de Reajuste Unico;

IVCMH = indice de Variagdo dos Custos Médicos Hospitalares;

IRS = Indice de Reajuste por Sinistralidade dos contratos que fazem parte do
agrupamento.

12.2.6. Aplicacio do Percentual de Reajuste Unico
O PRU (Percentual de Reajuste Unico) serd o maximo a ser aplicado ao prémio
mensal dos contratos que fizerem parte do agrupamento, respeitada a data de
aniversario dos contratos e ou o intervalo de 12 (doze) meses do dltimo reajuste.

12.2.7. Comunicagio do Percentual de Reajuste Unico
O percentual de reajuste a ser aplicado ac agrupamento de contratos devera ser
divulgado anualmente pela Seguradora e sera informado se a CBTM integrou o
agrupamento de contratos, além de comunicar a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS.

13. OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1.Assegurar a execucéo dos servicos, conforme estabelecido neste documento,

garantindo atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, em ambito nacional, de
livre escolha do beneficiario, de acordo com as condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia.

13.2. Garantir cobertura de quaisguer exames, procedimentos e eventos reconhecidos

pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
indicados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) na Resolucéo
Normativa N° 262, de 01 de agosto de 2011, bem como as futuras atualizagdes;

13.3. Entregar aos beneficiarios o Manual de Orientacdo para o Usuario de Planos de

Salde e o Guia de Orientacao Médica e Rede Credenciada;

13.4. Fornecer os cartdes ou carteiras de ideniificacdo, sem énus, aos beneficiarios da

CBTM, constando seus nomes e o plano a que pertencem, até o prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, a contar da data da inclusdo ou da solicitacdo de 22 via,
podendo cobrar uma taxa quando informada, cuja apresentagio, acompanhada de

aN
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documento de identidade, assegurara aos beneficiarios o direito a utilizagao dos
beneficios;

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

13.6. Fornecer aos beneficiarios e também sempre que solicitado pela CBTM guia
medico impresso ou virtual acessivel por internet, constando relacao atualizada
com nome, telefone e endereco dos médicos, hospitais, clinicas, laboratérios e
outras instituicGes da area de salde e servicos auxiliares credenciados, conforme
o domicilio do beneficiario, atualizando-o semestralmente;

13.7.Assumir inteira responsabilidade civil e administrativa por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados aos beneficiarios dos Servicos
contratados em raz&o de sua prestagdo de servicos, desde que seja comprovada
sua culpa ou dolo;

13.8.Assegurar o padrao de qualidade que obedeg¢a as normas éticas no tocante ao
relacionamento com o paciente e seus familiares, com respeito a sua integridade
fisica e moral e acatamento aos seus direitos de modo geral, executando os
servicos ofertados sempre por meio de médicos efou estabelecimentos,
devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina, com reputacéo ilibada e
idoneidade reconhecida;

13.8.Manter a rede de atendimento credenciada em niamero igual ou superior ao
apresentado no ato da contratagao, e, caso haja descredenciamento de qualquer
servico, se faz necessaria a comunicacéo a Contratante com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de
rescis&o por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, devendo
credenciar outro com no minimo 0 mesmo porte, com a mesma capacidade técnica,
abrangéncia, nimero de leitos e qualidade;

13.10. Na hipotese de substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por
vontade da empresa durante o periodo de internagdo do beneficiario, a mesma se
obriga a providenciar a manutengéo da internacdo naquele estabelecimento e a
pagar as respectivas despesas até a alta hospitalar;

13.11. Deve ser assegurado aos beneficidrios excluidos do Plano Privado de Salde da
CBTM, o direito de manter sua condigéo de consumidor no Plano de Saude, nas
mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da existéncia
entre ele ou o titular e a CBTM, desde que assuma seu pagamento integral e
mediante negociagdo com a empresa, de acordo com a legislacdo vigente,
especialmente, pelo perfode minimo de um ter¢o calculado sobre o tempo de
permanéncia no Plano Privado de Assisténcia Médica a Satde, na forma do Art.
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30, da Lei 9.656/1998, com redacgdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.1777-
44/2001;

13.12. Prestar os servigos de forma continua, ndo sendo admitida interrupcéo de
qualquer natureza, exceto os prejuizos resultantes de caso fortuito ou forca maior,
mediante justificativa;

13.13. Manter a CBTM informado sobre gquaisquer eventos que dificultem ou
interrompam o curso normal de execugéo contratual;

13.14. Encaminhar, mensalmente a CBTM, o relatério de sinistralidade em relacéo
a utilizacao do plano privado de assisténcia a saldde por especialidade e titular,
além de relatério de eventos, bem como, quando necessario, dispor de profissional
para orientacéo na sede da contratante da forma adequada de utilizagao do Plano
de Saulde;

13.15. Assegurar aos beneficidrios da CBTM, sempre que possivel e quando
houver indisponibilidade de leito nos hospitais ou clinicas préprios ou credenciados,
acomodagao em outro estabelecimento de qualidade igual ou superior, sem énus
adicional;

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

13.17. Pér a disposicao da CBTM um sistema informatizado que possibilite, via
internet, o encaminhamento da movimentacdo mensal dos beneficiarios, guais
sejam: os formularios de inclusdo ou excluséo do plano;

13.18. Providenciar a correcdo das deficiéncias nos servicos contratados,
apontadas pela CBTM, responsabilizando-se pelos fatos advindos da ineficiéncia,
morosidade e irregularidades praticadas por seus empregados e prepostos, exceto
no que se refere a procedimentos médicos, em que prevalece a relagdo medico-
paciente, e a responsabilidade de ambos;

13.19. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabilidade pela
execucao dos servigcos, objeto do presente documento;
13.20. N&o se valer de um futuro contrato para assumir obrigacdes perante

terceiros, dando-o0 como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem
auferidos em funcao dos servicos prestados, em quaisquer opera¢des de desconto
bancario, sem a prévia autorizacao da CBTM;

13.21. Disponibilizar aos Segurados da CBTM uma central de atendimento 24 horas
(0800) para informagbes sobre as coberturas contratadas, rede credenciada,
autorizagtes de exames, internagdes e demais informacdes complementares que
auxiliem 0 acesso ao uso dos servicos; (‘6\
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13.22. Resguardar o sigilo dos dados e documentos que Ihe forem confiados para
0 desempenho dos servicos;

13.23. Indicar um profissional na qualidade de preposto, no municipio do Rio de
Janeiro/RJ, responsavel pelo relacionamento com a CBTM e que possa ser
contactado 24 horas por dia, em caso de urgéncia. Em caso de férias, auséncia ou
troca desse profissional, a CBTM devera ser comunicada com pelo menos 10 (dez)
dias de antecedéncia.

13.24. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como:
salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de
orgao de classe, indenizages e quaisquer outras que forem devidas aos seus
empregados no desempenho dos servigos, ficando a CBTM isento de qualquer
vinculo empregaticio com os mesmos:

14. OBRIGACOES DA CBTM

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

14.2. Informar, por escrito ou via eletrdnica, mensalmente, as inclusbes e exclusées do
plano, de beneficiarios, bem como os casos de perda, por qualguer motivo, do
direito ao atendimento;

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

14.4.Efetuar o pagamento na forma estabelecida neste documento; e

14.5.Proporcionar as facilidades necessarias a empresa a fim de que possa
desempenhar normalmente os servigos.

15. RESCISAO CONTRATUAL
15.1. Este conirato podera ser rescindido, nos casos abaixo descritos:

a) O Contrato podera ser rescindido por qualguer das partes mediante aviso
prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos,
sem que caiba & outra parte qualquer direito a indenizacdo ou reparacio,
ressalvando-se apenas o direito ao recebimento dos pagamentos vencidos
até a data da rescisao.

b) Se qualquer uma das Partes entrar com pedido de faléncia, recuperacao
judicial/extrajudicial, ou tenha a sua faléncia requerida por terceiros;

AN

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TENIS DE MESA b R
Rua Henrique de Novaes. 190 - Botafogo - Rie de Janeiro/RJ - Brasil - CEP: 22281-050
Telefone: +553-21-2579-0650 - Fax: +35-21-2286-8143
wwy.cotm.org.br - chtm@cbtm.org.br




c)

d)

//
CBTM

CONFEDERACAG
BRASILEIRA DE
TENIS DE MESA

Pela Parte inocente se a outra Parte deixar de cumprir com qualquer
condigcéo avencada neste Contrato e seus Anexos.

Pela CONTRATADA caso o nimero de beneficiarios seja menor do que 03
(trés) vidas, sendo este o nimero minimo para inicio de vigéncia de contrato,
assim como a sua continuidade, caso haja desinteresse de ades&o do plano
por parte dos funcionarios, sem que caiba 8 CONTRATADA qualquer direito
de indenizagao ou reparacio.

A critério da CBTM e mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia
de 5 (cinco) dias corridos, caso ocorra insuficiéncia de repasse dos recursos
financeiros oriundos dos 6rgaos da administracdo publica, caso em gque
cessara a obrigagdo do CONTRATANTE de pagar as prestagdes vincendas
e sem que caiba a CONTRATADA qualquer direito de indenizacéo ou
reparacao.

As partes estardo eximidas de suas responsabilidades e,
consequentemente, da aplicacéo de quaisquer penalidades, nada podendo
pleitear uma da outra, a que titulo for, em caso de forga maior, greves ou
atos de terrorismo, casos em que os servicos eventualmente ainda nao
prestados nao serao reembolsados.

16.DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. A LICITANTE VENCEDORA devera emitir cartdo de identificagdo para

cada beneficidrio, em até 15 (quinze) dias da sua inscricao no cadastro,
sem qualquer custo.

16.2. Para a realizacdo do atendimento, junto a rede credenciada da Licitante

Vencedora, € indispensavel a apresentacédo de cartdo de identificagdo
fornecido pela LICITANTE VENCEDORA, acompanhada de documento
de identidade pessoal € quando menor da certidao de nascimento.

16.3. No caso de perda, roubo ou extravio do cartdo de identificagdo do

usuario, devidamente comprovado, sera emitido novo cartao, mediante o
repasse dos custos inerentes ao usuario.

16.4. A CBTM né&o se responsabilizard por despesas e quaisquer servigos

utilizados fora daqueles relacionados, e que ndo estejam devidamente
autorizados pela mesma.

16.5. LICITANTE VENCEDORA nao reconhece e nem se responsabiliza por

qualquer acordo fora das coberturas contratuais ajustado particularmente
pelos usuarios da CBTM e por esta com hospitais, entidades ou médicos

credenciados ou nhdo a ela.
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Para fins deste instrumento, acidente pessoal € o evento exclusivo com
data caracterizada, diretamente externo, subito, imprevisivel, violento,
involuntario, causador de leséo fisica, que por si s6 e independente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o atendimento médico.

Para a LICITANTE VENCEDORA ficara reservado o direito de a qualquer
tempo, cancelar contratos com hospitais, bem como contratar novos,
sempre objetivando aprimorar o atendimento, comunicando a CBTM com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, salvo fraude da empresa credenciada.

O nao exercicio, pelas partes, de direitos garantidos pela Lei ou por este
Contrato, com seus respectivos Anexos e documentos aplicaveis, nao
significara rendncia ou novagdo, podendo as partes exercé-los a
qualguer momento.

A CONTRATANTE e a CONTRATADA sé&o partes independentes. Nada
neste Contrato fara com que uma parte seja considerada empregada,
parceira em joint-venture, socia ou representante legal da outra parte.
Exceto se de outra forma expressamente contida neste Contrato, as
partes ndo terao, nem tampouco declarardo a terceiros que tém,
quaisquer poderes ou autoridade para agir em nome uma da outra. Cada
uma das partes sera responsavel, em todos os aspectos, por seus
negocios, atividades, obrigacdes de qualquer natureza, inclusive civis,
penais, comerciais, trabalhistas, fiscais e previdenciarias.

A prestacdo dos Servigos ora contratados ndo criard, em hipotese
alguma, qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os
funcionarios da CONTRATADA, eis que os mesmos sao hierarquica e
funcionalmente subordinados & CONTRATADA, de quem sera a
exclusiva responsabilidade pelo pagamento dos saldrios, encargos
trabalhistas e previdenciarios, impostos e outros acréscimos pertinentes
que digam respeito a seus funcionarios e demais contratados.

E vedado a qualquer das partes delegar, ceder ou transferir, total ou
parcialmente, os direitos e deveres do presente Contrato, sem a prévia e
expressa autorizagao da outra parte.

As clausulas e condigcbes do presente Contrato obrigam as partes,
sucessores € cessionarios por todos seus direitos, obrigacdes e
responsabilidades.

Caso qualquer disposicédo do presente Contrato venha a ser considerada
nula, invalida, ilegal ou inexequivel, tal decisdo ndo afetara a validade
das disposi¢ées remanescentes que continuaréo a vigorar e a produzir
efeitos como se a disposigdo invalidada jamais tivesse constado do

presente, desde sua celebracéio.
AR
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16.14. As partes, de comum acordo, elegem o Foro da Comarca do Rio de
Janeiro, para que nele sejam dirimidas eventuais dividas suscitadas na
execucdo deste confrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual
teor.

Rio de Janeiro, ___ de janeiro de 2018.
CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE TENIS DE MESA

CONTRATADA
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ANEXOQO 03

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS, DE QUE NAO EMPREGA
MENORES E DE QUE CONHECE E ATENDE AO EDITAL

PREGAO ELETRONICO N° 005/2017 (Nome da Empresa VENCEDORA), CNPJ N°
(Informar CNPJ) sediada (Enderego Completo), declara, sob as penas da Lei, que até a
presente data:

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

2) Nao possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

3) Conhecemos e atendemos ao edital, tanto no que concerne & apresentacéo de
documentacédo para fins de habilitagdo e cumprimento dos prazos impostos, quanto ao
pagamento de taxa & Bolsa Brasileira de Mercadorias pela utilizacdo de recursos de
tecnologia da informacéo.

(Local e Data)

(Nome, Cargo e CPF )

OBS.: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa participante e
carimbada com o numero do CNPJ.

/TN
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ANEXO 04
CARTA-PROPOSTA PARA FORNECIMENTO COM PRESTACAO DE SERVICOS

A
Confederacio Brasileira de Ténis de Mesa

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 005/2017 - Carta-Proposta de Fomecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens discriminados no Anexo 01, que
integra o instrumento convocatério do processo seletivo em epigrafe.

1. IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE:

RAZAC SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAC ESTADUAL:
REPRESENTANTE:

CARGO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:
CPF:

ENDERECO:

TELEFONE:

EMAIL:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA

Nao preencher as informagdes desse campo (ldentificagdo do Participante) no
envio da proposta na fase de apresentacéo que antecede a disputa de lances do
pregao, atentando para o que dispéem o item 8.4 do Edital. Esses dados somente
serao preenchidos na fase de habilitacdo, conforme item 12.1 do Edital.

2. CONDICOES GERAIS:

A PARTICIPANTE declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege o
presente processo seletivo.

(TN
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3. PRECO PROPOSTO (MENSAL):

ISEES BN BN T GIISEINY o

O prego proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento,
tais como os encargos (obrigaces sociais, impostos, taxas, etc) incidentes sobre o
fornecimento.

Validade da Proposta: 60 dias

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DA PARTICIPANTE

(OBS.: REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA).

EM PAPEL TIMBRADOC DA EMPRESA
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_ ANEXO 05
PROCURACAQ — Nomeacdo de representantes Legal

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Nome da Empresa), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n? (00.000.000/0000-00), inscrigao estadual n® (00000000-0) e inscricao municipal sob o n°
(000/00), com seus atos constitutivos devidamente registrados na (Junta Comercial do Estado)

sobon® ... . ora estabelecida na Rua................., n°..., Bairro........... cidade de ................ ,
Estado................... , heste ato representada pelo seu sécio proprietario Sr. ............. , qualificacéo;
( brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de Identidade RG n® ........... /SSP/ e do
CPF/MF n°® ... . residente e domiciliado a ........................ (enderego completo).
OUTORGADA: (............. ), pessoa juridica de direito privado, detentora do Titulo Patrimonial n.°
........ da Bolsa de Brasileira de Mercadorias — CRO ........................., devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob n® ...oooooeveiiiil. estabelecida na Rua ....................... , Bairro.......oooovveenn. ,
Cidade.............. Estado............. , heste ato representada por seu sécio proprietario Sr. ..........
brasileiro, casado, ......... (profiss@o).............. , portador do CPF/MF n® ..................... edo RG n®
........................ residente e domiciliado & ..........................(endereco completo).

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato a Outorgante confere a Outorgada plenos
poderes para atuar perante a CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TENIS DE MESA, realizadas
por meio do Sistema Eletrénico Unificado de Pregées — SEUP, da Bolsa Brasileira de
Mercadorias, inclusive praticar todos os atos negociais compativeis a participacao nos processos
seletivos da CBTM, ora desencadeado pela CBTM podendo para tanto, assinar propostas de
precos, declaragbes, apresentar e retirar documentos, impugnar termos dos editais e ou Avisos
Especificos, interpor recursos contra o resultado do processo seletivo, solicitar e prestar
declaragbes e esclarecimentos, assinar atas e demais documentos, pagar taxas, inclusive,
formular lances na fase competitiva do processo seletivo que compora o preco final da proposta
original ou desistir deste, requer, na fase permitida, desisténcia ou retificacao de pregos iniciais
ou quaisquer outras condigdes oferecidas, emitir e firmar o fechamento da operacéo através do
documento-COV, praticar, enfim, todos os atos em direito permitidos para o bom e fiel do
presente mandato, ndo podendo este ser substabelecido no todo ou em parte. Arcando o
Outorgante; nos termos dos artigos 1.309 e seguintes do Cédigo Civil por todas as obrigacdes
contraidas por forga dos poderes aqui conferidos, respondendo diretamente pelas sancdes
previstas pela inexecugéo contratual, ilegalidade na documentagéo de qualificacdo ou danos
causados a Contratante ou a terceiros e pelo ressarcimento das perdas e prejuizos sofridos pela
Outorgada no cumprimento deste mandato.

Assinatura com firma reconhecida

RN
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ANEXO 06
Modelo de declaracdo de enquadramento em regime de tributacido de Micro Empresa
ou Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do participante ser uma ME ou EPP)

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

Obs: Micro empreendedor individual (MEI) — faturamento bruto anual de até R$60.000,00
Micro Empresa (ME) — faturamento bruto anual até R$360.000,00 e ndo atendimento as
vedacgées constantes no paragrafo 4° do Art 3° da Lei Complementar 123/2006

Empresa de Pequeno Porte (EPP) — faturamento bruto anual, acima de R$ 360.000,01 até
R$3.600.000,00 e nao atendimento as vedagdes constantes no paragrafo 4° do Art 3° da Lei
complementar n®123/2006.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

(1)

v vy
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