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PROCESSO DE SELECAO N2 CBDN003/2021
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 CBDN003/2021

A CBDN - Confederacao Brasileira de Desportes na Neve, associacao civil de natureza
desportiva, sem fins econébmicos, com sede na Rua Urussui, 300 — 102 Andar — Cj. 102, inscrita
no CNPJ/MF 67.288.148/0001-17, no uso de suas atribui¢bes legais, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que inicia o processo de selecio na modalidade PREGAO
ELETRONICO do tipo MENOR PRECO, para contratagdo de empresa operadora ou seguradora
para prestacdo de servigos continuados de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial,
laboratorial, exames complementares e servigos auxiliares de diagnodstico, terapias e
internagoes, clinicas, cirtrgicas e obstétricas, conforme descrito no presente EDITAL e seus
Anexos.

O presente processo de selecdo e a contratacdo decorrente dele reger-se-do pelas disposi¢coes
deste EDITAL e seus Anexos, pelo Manual de Gestao de Compras do COB — Processo de Selec¢do
para Fornecimento de Bens e Servicos (COM-010) —, revisdo 07 que as participantes declaram
conhecer e a ele se sujeitarem incondicional e irrestritamente, devendo tal contratacdo ser
custeada com os recursos consignados ao Comité Olimpico Brasileiro e ao Comité Paralimpico
Brasileiro por forca do que dispGe a Lei Federal n29.615, de 1998, com as alterag¢ées promovidas
pela Lei n? 10.264, de 2001 (Lei Agnelo-Piva). O presente certame obedecerd também ao
Regulamento do Sistema Eletronico de Licitagdes da Bolsa Brasileira de Mercadorias.

As retificagdes deste Edital, por iniciativa da CBDN ou provocada por eventuais impugnagoes, se
aplicardo a todas as empresas participantes e serdo divulgadas por email ou fax a ser
encaminhado as mesmas.

O processo seletivo a que se refere este EDITAL podera ser adiado, revogado ou anulado, a
critério da CBDN, mediante aviso as participantes, por razées de interesse da CBDN ou
notadamente caso ocorra a cessac¢do ou insuficiéncia dos recursos financeiros para tal fim.

Informagdes adicionais e esclarecimentos de duvidas quanto a interpretagdo deste Edital
poderdo ser obtidas exclusivamente por e-mail a ser encaminhado para
contato cbdn@chdn.org.br em dias de expediente normal da CBDN, das 9h as 18h até 2 (dois)
dias Uteis antes da data prevista para abertura do Pregdo. Todas as duvidas serdo respondidos
em até 1 (um) dia util antes da abertura do Pregdo diretamente no site www.bbmnet.com.br e

estardo disponiveis através da consulta de arquivos para “download”.

Duvidas com relagdo ao acesso no sistema operacional poderdo ser esclarecidas pelo nimero
(21) 2223-9612 ou através de uma corretora de mercadorias associada. A relagdo completa das
corretoras de mercadorias vinculadas a Bolsa Brasileira de Mercadorias podera ser obtida no
site www.bbmnet.com.br, acesso “corretoras”.
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Inscricdao e credenciamento: até 72 horas antes do inicio do pregao

Recebimento das propostas: A partir de 08:00h do dia 01/02/2021 até as 14:45h do dia
15/02/2020.

Abertura das propostas: as 14:45h do dia 15/02/2020.

Inicio da sessdo de disputa de precos: as 15:00h do dia 15/02/2020.

LOCAL: www.bbmnet.com.br “Acesso Identificado no link - licitagdes”
Para todas as referéncias de tempo, serd observado o horario de Brasilia-DF.

OBIJETO - contratacdo de empresa operadora ou seguradora para prestacdo de servigos
continuados de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames
complementares e servicos auxiliares de diagndstico, terapias e internagdes, clinicas,
cirurgicas e obstétricas, conforme descrito no presente EDITAL e em seus Anexos. Compdem
este Edital os seguintes anexos;

ANEXO 01 Termo de Referéncia;
ANEXO 02 Minuta de Contrato
ANEXO 03 Modelo de declaragdo de:

1) fato superveniente impeditivo de habilita¢do;
2) inexisténcia de empregado menor no quadro da empresa

empregadora;

3) conhecimento e atendimento as condi¢des do Edital;
ANEXO 04 Modelo de carta proposta para fornecimento do objeto do Edital
ANEXO 05 Procuracdo nomeando representante Legal
ANEXO 06 Modelo de declaragdo de enquadramento em regime de tributacdo de

Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME ou EPP)

ANEXO 07 Ficha de Cadastro
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1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Pregdo Eletronico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condigcOes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas fases através do Sistema

de Pregao Eletronico (licitacdes) da Bolsa Brasileira de Mercadorias.

1.2. Os trabalhos serdo conduzidos por funciondrio da Confederagao Brasileira de Desportos na
Neve, denominado Pregoeiro, mediante a inser¢do e monitoramento de dados gerados ou
transferidos para o aplicativo “LicitacGes” constante da pagina eletronica da Bolsa Brasileira de

Mercadorias (www.bbmnet.com.br).

2. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO
2.1. O participante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a inscricdo e

cadastramento e a abertura da proposta, além da data e horario para inicio da disputa.

2.2. E recomendavel a todo e qualquer interessado que, antes de requerer o credenciamento

para participacao neste Pregao, verifique se preenche todos os requisitos exigidos pelo edital,

de modo que possa entregar tempestivamente a CBDN toda a documentacao listada no item

11.1.1, demonstrando aptid3o para sua habilitacdo. Tal medida objetiva garantir o sucesso do

processo seletivo e a participacdo do interessado em futuros certames realizados pela Bolsa

Brasileira de Mercadorias e pela CBDN, observadas as penalidades impostas aos que, por

quaisquer modos, forjarem a participacdo no certame.

3. CONDICOES PARA INSCRICAO E CREDENCIAMENTO
3.1. Poderdo participar deste Processo Seletivo qualquer pessoa juridica do ramo interessada,
regularmente estabelecida no Brasil e que satisfaca todas as exigéncias, especificacbes e normas

contidas neste Edital e seus Anexos.
3.2. Ndo podera participar deste processo seletivo a pessoa juridica que:

a. Que esteja cumprindo penalidade de suspensdo temporaria de participagdo em licitagcdo
e impedimento de contratar com o CBDN, ou tenha sido declarada inidonea para licitar
ou contratar com a CBDN, nos termos do Manual de Compras do COB Rev. 07;

b. Que possua em seu contrato ou estatuto social finalidade ou objetivo incompativel com
o objeto desta concorréncia;

c. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em concurso de credores, em
processo de recuperacdao extrajudicial ou judicial, ou em processo de liquidacao,

dissolucdo, cisdo, fusdo ou incorporagao;
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d. Estrangeira sem autorizagdo para funcionamento no Pais;

e. Que estiver reunida em consércio, isto é, a reunido de duas ou mais pessoas juridicas
gue somem capital, técnica, trabalho e experiéncia com objetivo especifico de participar
do presente processo seletivo;

f. Cujos dirigentes, gerentes, sécios ou componentes do seu quadro técnico sejam
empregados do CBDN ou de suas associadas, que participem de suas Diretorias ou
Conselhos, ou que o tenham sido/participado nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data da publicacdo deste Regulamento;

g. Que atue em forma de cooperativa;

h. Que tenha sido declarada inidonea pela Administracdo Publica.

4. CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DA BOLSA BRASILEIRA DE MERCADORIAS
4.1. Os interessados poderdo participar diretamente se credenciando no site indicado no item
4.5 “d”, 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 operagdes no site: www.bbmnet.com.br.

4.2. O acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de proposta de prego e
lances sucessivos de pregos, em nome do participante, somente se dara apds a prévia defini¢ao

de senha privativa.

4.3. E de exclusiva responsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer

transacao 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.

4.4. O credenciamento do fornecedor ou de seu representante legal junto ao sistema eletrénico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de veracidade das

informagdes prestadas e das transagGes inerentes ao pregdo eletronico.
4.5. Sdo responsabilidades exclusivas do participante do processo seletivo:

a) Todos os custos financeiros de operacionaliza¢cdo e de uso do sistema, que pagara a
Bolsa Brasileira de Mercadorias, provedora do sistema eletrénico, a taxas pela utilizacdo

dos recursos de tecnologia da informacdo e pela utilizacdo da senha privativa para
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participar de qualquer pregdo eletronico, considerado publico realizado no periodo
requerido, contados da data do credenciamento, salvo quando canceladas por
solicitagdo do credenciado ou por Iniciativa da Bolsa Brasileira de Mercadorias;

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

c) o uso da chave de identificacdo e a manutencdo do sigilo da senha para qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante;

d) a nomeacdo, caso seja interesse do participante, através do instrumento de mandato,
com firma reconhecida, de operador devidamente credenciado em qualquer corretora
de mercadorias associada a Bolsa Brasileira de Mercadorias, atribuindo poderes para
formular lances de precos e praticar todos os demais atos e operacGes no site:

www.bbmnet.com.br.

5. PARTICIPACAO NO PREGAO ELETRONICO
5.1. A participacdo no Pregdo Eletronico se dard por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente cadastramento para participar do
pregdo e encaminhamento da proposta de pregos, exclusivamente por meio do sistema

eletronico, observados data e horario limite estabelecidos.

5.2. Caberd ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao
publica do pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexdo do seu

representante.

5.3. Qualquer duvida em relagao ao acesso no sistema operacional, incluindo questdes relativas
ao encaminhamento inicial de preco, podera ser esclarecida pelo nimero (21) 2223-9612 ou
através de uma corretora de mercadorias associada. A relacdo completa das corretoras de
mercadorias vinculadas a Bolsa Brasileira de Mercadorias poderad ser obtida no site

www.bbmnet.com.br, acesso “Corretoras”.

6. ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DOS LANCES
6.1. A proponente devera cadastrar na “ficha técnica obrigatdria”, a sua proposta inicial de
preco, conforme tabelas inseridas no modelo Anexo 04, observado o disposto no item 7.4 deste
Edital. As participantes que nao cadastrarem seus documentos conforme estabelecido acima

serdo INABILITADAS e ndo poderao prosseguir no pregao.
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6.2. A partir do horario previsto no Edital e no sistema serao divulgadas as propostas de precos
recebidas e terd inicio a fase de analise técnica das propostas, podendo ser prorrogada mediante
aviso aos participantes. Apds esta fase de analise técnica das propostas, aquelas que atenderam
aos requisitos estabelecidos neste edital estardo aptas a participar na fase competitiva do
pregdo eletrénico. As propostas que nado estiverem adequadas ao exigido neste Edital poderao

ser desclassificadas pelo pregoeiro.

6.3. Durante a fase de andlise técnica das propostas, caso haja alguma duvida ou necessidade
de esclarecimento, serd solicitado ao participante que as esclare¢a antes do inicio da fase
competitiva. Todos os questionamentos serdo postados diretamente no site da BBM com até 06
(seis) horas de antecedéncia do inicio da fase competitiva, sendo recomendado aos

participantes que acessem o mesmo com a devida antecedéncia.

6.4. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverao estar conectados
ao sistema para participar da sessdo de lances. Os participantes serdo imediatamente

informados de cada lance ofertado, com seus respectivos valores e horarios de registro.

6.5 A proponente poderd encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado, desde

que este seja inferior ao seu ultimo lance ofertado.

6.6. Ndo serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for

recebido e registrado em primeiro lugar.

6.7. Durante o transcurso da sessao publica os participantes serdo informados, em tempo real,

do valor do menor lance registrado. O sistema ndo identificara o autor dos lances aos demais

participantes.

6.8. No caso de desconexdao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo
Eletrénico, o sistema eletronico podera permanecer acessivel aos participantes para a recepgao
dos lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, a sua atuacdo no certame, sem prejuizos

dos atos realizados.

6.9. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo do Pregdo
Eletrénico serd suspensa e reiniciada somente apds comunicagdo expressa aos operadores
representantes dos participantes, através de mensagem eletrénica (e-mail) divulgando data e

hora da reabertura da sessao.

6.10. A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada mediante aviso de fechamento

iminente dos lances, emitido pelo sistema eletrénico, apdés o que transcorrerd periodo
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considerado "Término Iminente de Pregdo”. O periodo de tempo extraordindrio ocorrerd em um
intervalo que poderd ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado
pelo sistema eletronico, findo o qual sera automaticamente encerrada a recepc¢do de lances,
ndo podendo, em hipdtese alguma, as empresas apresentarem novos lances. Sera utilizado o

mecanismo de fechamento randémico.

6.11. Devido a imprevisdo de tempo extra, as participantes deverdo estimar o seu valor minimo
de lance a ser ofertado, evitando assim, calculos de ultima hora, que poderao resultar em uma

disputa frustrada por falta de tempo habil.

6.12. O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento da
etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociacdo e decisdo pelo pregoeiro acerca da

aceitacdo do lance de menor valor.

6.13. Os documentos relativos a habilitacdo e listados no item 11.1.1 deste Edital, deverdo ser

remetidos para o e-mail do Pregoeiro (contato cbdn@cbdn.org.br), no prazo maximo de 02

(duas) horas apds o término da sessdo, com posterior encaminhamento do original ou cépia

autenticada, observados os prazos estabelecidos neste edital.

6.14. Posteriormente, todos os documentos da vencedora citados no item 11.1.1, a despeito de
ja terem sido enviados conforme requisicao do item 6.13 acima, deverao ser encaminhados em
originais ou cépias autenticadas, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da
sessdo publica virtual, juntamente com a proposta de pregos — Anexo 04, para a Confederagdo
Brasileira de Desportos na Neve, com endereco na Rua Urussui, 300 — 102 andar — Cj. 102, Itaim

Bibi, CEP 04542-050, Sao Paulo, Capital, tel: (11) 3078-3027, aos cuidados do Pregoeiro.

6.15. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, por inexequivel, ou se o
fornecedor desatender as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinard a proposta ou o lance
subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitacdo do participante, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda o
Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro podera negociar com o participante para que seja

obtido pre¢co melhor.

6.16. Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a participante que oferecer o

MENOR VALOR GLOBAL MENSAL, considerando a quantidade estimada no Anexo 01.

6.17. Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas, tudo de

acordo com o estipulado no Anexo 01.
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6.18. Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou a
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legislagcdo em vigor.
6.19. Serdo também rejeitadas as propostas que contenham:

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

b) Contiverem qualquer limitagcdo, especificacio ou condicdo substancialmente
contrastante com o presente Edital, ou seja, manifestamente inexequivel, por decisdo
do Pregoeiro;

c) Que sejam consideradas inexequiveis com base em critérios econdmicos e operacionais,
respeitado o contraditério e a ampla defesa;

d) Ultrapassem o prazo de entrega dos servicos, estabelecidos neste Edital;

e) Que ndo atendam aos requisitos estabelecidos por este Edital e pelo Termo de
Referéncia (Anexo 01);

f) Deixarem de considerar qualquer material e/ou equipamento ou norma necessaria a

plena execucdo do objeto deste Edital.

6.20. Ocorrendo discordancia entre os valores numéricos e por extenso, prevalecerdo estes

ultimos.

6.21. Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de
menor precgo e o valor estimado para a contratagdo; constatando o atendimento as exigéncias

fixadas no Edital, o objeto sera adjudicado ao autor da proposta de menor preco.

6.22. A homologacdo do resultado do Pregdo estara condicionada a comprovacdo pela CBDN

de que a participante atende integralmente as exigéncias técnicas estabelecidas a seguir:

a) comprovada capacidade para o fornecimento exigido no objeto do edital respeitando
todas as normas conforme proposto no objeto;

b) possuir experiéncia no fornecimento e prestacdo de servicos do mesmo porte ou
superior. Esta experiéncia podera ser comprovada através de registros documentais de
prestacdo de servico similar realizada, sendo outorgado desde ja ao COB o direito de
realizar diligéncias com o fim de aferir quaisquer informagdes apresentadas pela

participante vencedora;
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c) dispor de mdo de obra qualificada, treinada e em quantidades suficientes para atender
satisfatoriamente a prestacao dos servicos.

6.23. Caso a participante vencedora nao seja homologada, o COB convocard o segundo

colocado, e assim sucessivamente, até a definicdo do vencedor e da consequente homologacado

do resultado do Pregao.

7. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO
7.1. 0 encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimento
e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas neste Edital e em seus Anexos. A
participante serd responsavel por todas as transacGes que forem efetuadas em seu nome no

sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

7.1.1. No preenchimento da proposta eletrénica deverdo ser informadas, em campo
proprio, as condicbes comerciais dos servicos a serem fornecidos. A ndo insergdo de
arquivos ou informagdes contendo as informacGes solicitadas podera implicar, a critério
do Pregoeiro, na desclassificacdo da participante, face a auséncia de informacao

suficiente para classificacdo da proposta.
7.2. O objeto devera estar totalmente dentro das especificagées contidas no Anexo 01.

7.3. A validade da proposta serd de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessdo

publica do Pregao.

7.4. 7A_ PROPOSTA COMERCIAL (ANEXO 04) CADASTRADA JUNTO AO LANCE INICIAL NAO

PODERA CONTER QUALQUER DADO QUE IDENTIFIQUE A PARTICIPANTE, incluindo mas nio

limitado a nome, endereco, CNPJ, email telefone, fax ou qualquer outra informagdo que ndo
estritamente relacionada aos servicos ou produtos ofertados, sob pena de ser, a critério do

Pregoeiro, desclassificado do Processo.

8. DAS ATRIBUIGOES DO PREGOEIRO
8.1. O processo seletivo serd conduzido pelo Pregoeiro que, com o auxilio da equipe de apoio,

terd as seguintes atribuicoes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;
b) responder questGes formuladas pelos interessados, relativas ao certame;
c) abrir as propostas de pregos;

d) analisar a aceitabilidade do credenciamento e das propostas;
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e) indeferir credenciamento e desclassificar propostas indicando os motivos;

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

g) verificar a habilitacdo da proponente classificada em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

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

j) elaborar a ata da sessdo com o auxilio eletronico;

k) encaminhar o processo a Comissdo Julgadora para homologar e autorizar a contratacao;

[) abrir processo administrativo para apuracdo de irregularidades visando a aplicacdo de
penalidades previstas na legislacao.

8.2. O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio atenderdo aos interessados no horario de 14h as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados, através do e-mail: contato cbdn@cbdn.org.br em

caso de duvidas.

8.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde

gue ndo haja comunicag¢do do Pregoeiro em contrario.

8.4. A documentacgdo apresentada para fins de habilitagdao da participante vencedora fard parte

dos autos do processo seletivo e ndo sera devolvida ao proponente.

9. CRITERIOS DE JULGAMENTO
9.1. Para julgamento serd adotado o critério de MENOR GLOBAL MENSAL, observadas as
especificagdes técnicas, parametros de desempenho, de qualidade e demais condi¢des definidas

neste Edital.

9.2. O Pregoeiro anunciara o participante detentor da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sessdo publica ou, quando for o

caso, apos negociacdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceita¢do do lance de menor valor.

9.3. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitdvel, por ser inexequivel, o Pregoeiro
examinara a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classifica¢do, verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for necessdrio, repetird esse procedimento,

sucessivamente, até a apura¢do de uma proposta ou lance que atenda ao Edital.
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9.4. Da sessdo, o sistema gerara ata circunstanciada, na qual estarao registrados todos os atos

do procedimento e as ocorréncias relevantes.

9.5. Devera ser emitida pelo sistema eletronico de pregao a COV - Confirmagdo de Venda,

contendo as qualificagdes e especificagcdes técnicas detalhadas do objeto ofertado.

9.6. A CBDN podera fazer diligéncias para verificacdo das condicdes de habilitacdo 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 faga as devidas correcoes,

sob pena de desclassificagdo e convocacao do seguinte colocado neste processo de selegdo.

10. IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS
10.1. N3o serdo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para

responder pelo proponente.

10.2. Ao final da sessdo, o proponente que desejar recorrer das decisdes do Pregoeiro poderd
fazé-lo, manifestando sua intencdo com registro da sintese das suas razbes, sendo-lhes
facultado juntar memoriais no prazo de 2 (dois) dias Uteis. Os interessados ficam, desde logo,
intimados a apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, em prazo que comecara a correr

do término do prazo do recorrente.

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

recorrer.

10.4. N3o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou que

prescindam de justificativa adequada.
10.5. Os recursos contra decisdes do Pregoeiro ndo terao efeito suspensivo.

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

aproveitamento.

11. PROPOSTA ESCRITA E HABILITAGAO
11.1. A vencedora devera enviar aos cuidados do Pregoeiro no endereco de funcionamento da
CBDN (Rua Urussui, 300 — 102 andar — Cj. 102, Itaim Bibi, Sdo Paulo, Capital, CEP 04542-050), no
prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da data da sessdo publica virtual, um envelope indevassavel

e lacrado, constando, obrigatoriamente, da parte externa, a seguinte indicacao:
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ENVELOPE HABILITAGAO E PRECO
Pregdo Eletrénico n2 CBDN003/2021
Razao Social
Enderego da sede da empresa e e-mail para confirmagdo do
recebimento
11.1.1. O envelope deverd conter, em originais ou cdpias autenticadas, os documentos

especificados a seguir:

Proposta de Precos escrita (Modelo no Anexo 4), com os mesmos valores oferecidos
apos a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em todas as folhas e a Ultima com
data e assinada pelo Representante Legal da participante ja citado nos documentos de
habilitacdo, em linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo
Razdo Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, Inscricao Estadual, endereco
completo, nimero de telefone e fax, nimero de agéncia de conta bancaria, os valores
dos impostos considerados na formacado do preco e prazo de validade que ndo podera
ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das propostas virtuais;

ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e eventuais alteraces,
devidamente registrados no drgdo competente e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado dos documentos comprobatdrios da ata de elei¢ao da diretoria, também
regularmente registrada no érgdo competente;

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

prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio, conforme
o caso, expedida pelo 6rgdo competente, de sua sede, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto social;

documento comprobatdrio de regularidade fiscal junto a Unido Federal, inclusive
Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e
Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

Documento (s) comprobatério (s) de regularidade fiscal junto a Fazenda Estadual, ou,
em ndo sendo contribuinte, certiddo que demonstre tal condi¢do ou mera informacgao
de contador que o ateste;

ocumento (s) comprobatério (s) de regularidade fiscal junto a Fazenda Municipal, ou,
em ndo sendo contribuinte, certiddo que demonstre tal condi¢do ou mera informacgao
de contador que o ateste;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), em atendimento a Lei n? 12.440 de
07 de julho de 2011;
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balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis encerradas no Ultimo exercicio social,
devidamente atestados por profissional ou empresa habilitados, comprobatérias de que
a sociedade apresente capital social devidamente integralizado, ou patriménio liquido
igual ou superior a 10% do valor total do objeto a ser contrato;

Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) relativa ao ultimo exercicio social
exigivel, apresentado na forma da lei;

Instrumento particular de mandato outorgando a corretora associada, por meio de seu
operador devidamente credenciado junto a Bolsa, caso haja, poderes especificos de sua
representacdo no pregdo, conforme modelo do Anexo 05;

declaracdo de seu pleno conhecimento, de aceitacdo e de atendimento as exigéncias de
habilitacdo previstas no Edital, de inexisténcia de fatos impeditivos, de que ndo possui,
em seu quadro de pessoal, empregados menores e de que ndo estd com o direito de
licitar e contratar com a Administracdo Publica ou com a CBDN suspenso, ou que tenha
sido por ela declarada inidénea, conforme modelo ANEXO 3;

Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

Apresentacdo de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, relativo ao gerenciamento de planos de saude, com pelo
menos 400 (quatrocentos) usudrios cada um deles de assisténcia médico hospitalar
empresarial, para as quais esteja prestando ou tenha prestado servi¢o. Nos referidos
atestados deverdo ser informados os numeros de usuarios (colaboradores e
dependentes inscritos no plano);

Apresentacdao do Registro como “operadoras de planos de saude” junto a Agéncia
Nacional de Saude (ANS), e no caso das Seguradoras, apresentar copia da comprovacao
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 filiagdo junto a Organiza¢do das Cooperativas
Brasileiras ou, se houver, na entidade estadual (emitida, no maximo, 90 dias antes da
data DE PUBLICACAO DESTE Edital;

Apresentacdo do Registro do produto (situagdo cadastral: nada consta), no érgdo
competente;

Ficha de Cadastro preenchida e assinada, conforme modelo ANEXO 07.
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11.2. O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo estabelecido
no item 11.1 deste Edital autoriza o Pregoeiro a convocar a empresa que apresentou a proposta

ou o lance subsequente.

11.3. Em caso de inconsisténcias entre a documentacgao enviada nos formatos fisico e eletrénico,
o participante sera desclassificado e o Pregoeiro convocara a participante que apresentou a

proposta ou o lance subsequente.

11.4 Caso a documentacgdo nao esteja de acordo com o estabelecido neste Edital, o participante
vencedor sera desclassificado e o COB convocara o seguinte colocado para a apresentacdo de
sua documentag¢do nos mesmos prazos estabelecidos ao primeiro. Caso 0s mesmos sejam

aceitos e aprovados, a CBDN fara a adjudicacdo do resultado deste processo de selegao.

12. CONDIC()ES DE PAGAMENTO
12.1. O pagamento devido ao participante vencedor pela prestacdo dos servicos serd efetuado

pelo COB na forma indicada no item 10 do ANEXO 01.

12.2. A nota fiscal devera ser acompanhada de um relatério dos servigos, conforme

determinagdes estabelecidas no Anexo 01 deste Edital.

12.3. O valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso sofrera a incidéncia de juros
de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata die entre o trigésimo primeiro dia contado

do protocolado do documento de cobranga e a data do efetivo pagamento.

12.4. No caso de atraso ou incorrec¢do na apresentacdo dos documentos fiscais pelo participante
vencedor, ndo lhe sera devido, em hipétese alguma, qualquer valor adicional em funcdo deste

atraso, nem mesmo a titulo de reajuste ou encargos financeiros.

12.5. Caso se constate irregularidade nos documentos fiscais apresentados ou nos relatdrios que
acompanham a fatura, a CBDN, a seu Unico e exclusivo critério, poderd devolvé-los ao
participante que vier a ser contratado, para as devidas corre¢des, ou aceita-los, tudo de acordo
com a legislacdo fiscal aplicavel. Na hipdtese de devolugdo, o documento sera considerado como

nao apresentado, para fins de atendimento as condi¢des contratuais.

12.6. Ficareservado a CBDN o direito de reter quaisquer créditos porventura existentes em favor

do participante vencedor, independente da sua origem, enquanto existirem obrigacdes por ele

[ “
% www.cbdn.org.br ZA Rua Urussui, 300, Cj 102
" @brasilnaneve Itaim Bibi, Sao Paulo (SP)
W + 55 11 3078-3027 CEP 04542 050




® w

nao cumpridas, incluindo multas impostas e estabelecidas neste edital e danos causados pelo

contratado a CBDN e/ou a terceiros.

12.7. O participante vencedor ndo terd o direito e a CBDN nao serd obrigada a efetuar o
pagamento de valores que tenham sido colocados em cobranca ou descontados em bancos,
nem a efetuar o pagamento de parcelas contratuais operadas pelo participante junto a rede

bancaria como descontos e cobrancga de duplicatas ou qualquer outra operagao financeira.

13. MULTAS E SANGCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. Caso o participante vencedor, por si, seus empregados ou prepostos ndo cumpra qualquer
das obrigacGes elencadas no contrato ou nos instrumentos que vierem a ser futuramente
firmados pelas partes, ou ndo as cumprirem na forma, no prazo e com a qualidade que deles se
espera, serd aplicada a penalidade prevista no item 8 do Termo de Referéncia — Anexo 01 — deste

Edital.

13.2. A reincidéncia de aplicagbes de penalidades podera acarretar a rescisdo do contrato,
independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial, sujeitando-se a parte infratora,
ainda, nos termos dos artigos 408, 409, 411 e 416, do Cédigo Civil, ao pagamento da multa desde
ja fixada na quantia em reais correspondente a vinte por cento do valor total do contrato,
podendo a CBDN a seu critério convocar o seguinte colocado neste processo de sele¢do para a

prestagdo dos servigos.

13.3. A parte que exigir a pena convencional prevista no item 13.2 acima nao estara, nos termos
do artigo 416, do Cdédigo Civil, obrigada a alegar ou provar eventual prejuizo, decorrente da
inexecucdo da obrigacdo, podendo, com fundamento no que dispde o paragrafo Unico do

mesmo artigo 416, do Cédigo Civil, cobrar da parte inadimplente o prejuizo excedente.

14. FORMALIZAGCAO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
14.1. Homologado o resultado do processo seletivo pela autoridade competente, a
Confederacdo Brasileira de Desportos na Neve firmara contrato especifico com of(s)
PROPONENTE VENCEDOR visando a execuc¢do do objeto deste processo seletivo nos termos da

minuta contida no Anexo 02 que integra este Edital.

14.2. O PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado a partir da
convocacdo, para assinar o Contrato, quando devera comparecer a Confederacdo Brasileira de

Desportos na Neve. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
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solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo

justificado, aceito pela Confederagdo Brasileira de Desportos na Neve.

14.3. A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar o contrato dentro do prazo
estabelecido o sujeitard a aplicacdo das penalidades previstas no item 13.1 deste Edital,
podendo a CONTRATANTE convidar, sucessivamente por ordem de classificacdo, as demais
participantes, apdés comprovacdo da compatibilidade da proposta e da habilitagdo do

participante para celebracdo do Contrato.
14.4. Este Edital e seu(s) anexo(s) integrarao o Contrato firmado, independente de transcricao.

15. RESCISAO

15.1. Além das hipdéteses de inadimplemento previstas, este Contrato podera ser rescindido:

a) acritério da CBDN e mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia de pelo menos
10 (dez) dias corridos, caso ocorra insuficiéncia de repasse dos recursos financeiros
oriundos dos 6rgaos da administracdo publica, caso em que cessara a obrigacdo do
CONTRATANTE de pagar as prestacdes vincendas e sem que caiba a CONTRATADA
qualquer direito de indenizagdo ou reparagdo, ressalvando-se, apenas, o direito do
recebimento das presta¢des vencidas até a data da rescisdo;

b) por qualquer das partes mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias corridos, somente a partir do 122 més do inicio de sua vigéncia,
sem que caiba a outra parte qualquer direito a indenizacdo ou reparacao, ressalvando-
se apenas o direito ao recebimento dos pagamentos vencidos até a data da rescisao.

c) Imediatamente pela CBDN, sem necessidade de aviso prévio, em caso de
descumprimento do item 9.4 do Anexo 01.

15.2. As partes estardao eximidas de suas responsabilidades e, consequentemente, da aplica¢do
de quaisquer penalidades, nada podendo pleitear uma da outra, a que titulo for, em caso de
forca maior, greves ou atos de terrorismo, casos em que os servigos eventualmente ainda ndo

prestados ndo serdo reembolsados.

15.3. Os motivos de for¢a maior que, a juizo da CONTRATANTE, possam justificar a suspensdo
da contagem de quaisquer prazos ou a prestagao do servigo fora do prazo estipulado, somente
serdao considerados quando apresentados na ocasido das respectivas ocorréncias. Ndo serdao
consideradas quaisquer alega¢Ges baseadas em ocorréncias ndo aceitas pela CONTRATANTE ou

apresentadas intempestivamente.
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16. PRAZOS E REAJUSTE
16.1. O prazo para adequacgdes visando a plena execug¢ao do contrato que vier a ser firmado
entre a CBDN e a vencedora deste processo de selecdo devera ser de até 20 (vinte) dias corridos

apos a assinatura do contrato.

16.2. A vigéncia do contrato que vier a ser firmado serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por menor ou igual periodos, até o limite de 60

(sessenta) meses.

16.3. Caso renovado, o valor do Contrato podera ser reajustado a cada 12 (doze) meses do inicio

da prestacdo dos servicos com base no disposto no Anexo 1

17. DEMAIS CONDIGOES CONTRATUAIS

17.1. Constam na Minuta Anexa a este Edital (Anexo 2).

18. VALOR ESTIMADO PARA CONTRATAGAO
18.1. O VALOR GLOBAL MENSAL estimado para esta contratacdo é de RS 12.573,06 (doze mil e
quinhentos e setenta e trés reais e seis centavos) por més, conforme detalhado abaixo, durante
12 (doze) meses de Contrato, ja incluso todas as despesas para execuc¢do plena dos servigos,
bem como todos os custos diretos e indiretos, taxas, remuneragGes, despesas fiscais e

financeiras, conforme especificacGes contidas neste Edital pelo periodo de 12 (doze) meses.

PLANO VIDAS VALOR UNIT. MEDIO
A 6 RS 982,62
B 3 RS 2.225,78
VALOR ESTIMADO MENSAL RS 12.573,06
VALOR ESTIMADO ANUAL RS 150.876,72

18.2. O valor acima mencionado é meramente estimativo, cabendo ao participante preenché-
las e apresentd-las, em conformidade com a sua realidade e como previsto no Anexo 04 deste

Edital.

19. DISPOSICOES FINAIS
19.1. O presente processo seletivo ndao importa necessariamente em contratacao, podendo a
Confederacdo Brasileira de Desportos na Neve revoga-lo, no todo ou em parte, por razdes de
interesse publico, derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade, de
oficio ou por provoca¢do mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para

conhecimento dos participantes deste processo seletivo. A Confederagdo Brasileira de
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Desportos na Neve poderd, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento das

propostas ou para sua abertura.

19.2. A proponente é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase deste processo seletivo. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou das informagBes nele contidas implicard a imediata desclassificacdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato,

sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

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

processo.

19.4 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-

lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacao.

19.5 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard 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 Pregao serdao sempre interpretadas em favor da ampliagao
da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da CBDN, a

finalidade e a segurancga da contratagdo.

19.7. As decisbes referentes a este processo serdo comunicadas aos proponentes por fax ou e-

mail indicado nos documentos de habilitagao.
19.8. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Pregoeiro.

19.9. A participacdo do proponente neste processo seletivo implica em aceitacao de todos os
termos deste Edital, além das disposi¢des do Manual de Compras do COB vigente e do Contrato

a ser firmado entre as partes.

19.10. As participantes declaram conhecer e concordar com o contetido do Cédigo de Etica da

CBDN, disponivel no site www.cbdn.org.br, e se comprometem a cumpri-lo integralmente

naquilo que se aplicar.

19.11. A participante, através de seus funciondrios, prepostos, representantes ou quaisquer
terceiros relacionados a sua participacdo neste processo de sele¢do ou a execuc¢do do contrato

que vier a ser firmado, ndo devera aceitar, solicitar ou oferecer qualquer comissado, presente ou
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retribuicdo relativa a sua participagdo neste processo de selecdo ou a execugao do contrato que
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vier a ser firmado, e devera agir permanentemente em estrita observancia a legalidade e a boa-
fé, sendo absolutamente vedada a prdatica de quaisquer atos que possam caracterizar
favorecimento a terceiros, corrupgdo ou quaisquer praticas vedadas por lei ou pelo presente

instrumento.

19.12. O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste

Edital sera o da cidade do Sao Paulo, considerando a que esta vinculado o Pregoeiro.

19.13. Os casos omissos neste Edital, serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislacdo

pertinente.
Sao Paulo, 29 de janeiro de 2021.

GUSTAVO HAIDAR

PREGOEIRO
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ANEXO 01 — Termo de Referéncia

1.1. Contratacdo de empresa operadora ou seguradora para prestacao de servigos continuados
de assisténcia médico hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames complementares e servigos
auxiliares de diagnéstico, terapias e internagdes, clinicas, cirdrgicas e obstétricas, em

consonancia com as descri¢des abaixo.

1.2. O objeto a ser contratado neste Edital ndo sera de exclusividade da empresa que vier a ser
contratada, podendo a CBDN, a seu critério e em situacGes especificas, contratar outras

empresas para a prestacdo dos servigos.

2. ESCOPO DOS SERVICOS

2.1. Escopo geral

2.1.1. Garantir o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas como
tratamento do Segurado e seus dependentes incluidos na apélice, decorrentes de problemas
relacionados a salde, doenga, acidente pessoal e do trabalho e necessidade de atendimento
obstétrico, com cobertura de todo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, observadas as
Diretrizes de Utilizacdo e suas Diretrizes Clinicas, editado pela ANS vigente a época do evento,
no tratamento das doencas codificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com Saude, 102 Revisdo CID 10, da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), observando-se ainda o disposto no inciso |, art. 12da Lein29656/98, com liberdade de
escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os

tratamentos realizados na area de abrangéncia geografica contratada.

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

Segurado.

2.2. Condicoes Gerais Do Seguro
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2.2.1. Obriga-se a operadora ou seguradora que vier a ser contratada a custear, através de
reembolso dentro dos limites estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de
pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do COB, as despesas relativas a
cobertura assistencial, médica, ambulatorial e hospitalar, quando necessdrias para o tratamento
de todas as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todas as
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e obedecido ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
vigente a época do evento. A cobertura corresponde a segmentacado assistencial Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia observada e respeitada a abrangéncia geogréfica, inclusive nos casos
de reembolso pela utilizagdo da livre escolha de prestadores de servigo. O atendimento, dentro
da segmentacdo e da drea de abrangéncia geografica contratada, serd garantido

independentemente do local de origem do evento.

2.3. Cobertura Hospitalar

2.3.1. A Operadora ou Seguradora que vier a ser contratada custeard, através de reembolso
dentro dos limites estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento
direto a rede referenciada, por conta e ordem do COB, as despesas médico- hospitalares
cobertas, sem limitagao de prazo de internagao, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive em unidade ou
centro de terapia intensiva ou similar, a critério do médico assistente, desde que haja

necessidade clinica, nas seguintes eventualidades:

a. internagdes clinicas e cirurgicas;

b. internagGes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

c. tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos constantes na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 102
Revisdo (CID10);

d. atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal, a gestacdo, partos normais,
cesarianas e ao puerpério, complicacdes no processo gestacional, bem como abortos
determinados exclusivamente em razao de risco de vida da parturiente, desde que
observados os principios da de ontologia médica, além de despesas com bergario;

e. pequenas intervengdes cirdrgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rolde
Procedimentos e Eventos em Salude editado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) para a segmentagdo contratada;
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f.  transplante:

i. de rim, cérnea e medula dssea (autélogo e alo génico) listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

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

h. cirurgias restauradoras de fungdes e a cirurgia plastica que ndao tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS:

i dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade médrbida ou apds cirurgia de reducdao de estbmago, observadas as
Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS;

ii. cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias para
a correcao decorrente do tratamento cirdrgico do cancer de mama, observadas
as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS;

i. cobertura de cirurgias odontoldgicas buco maxilo faciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista ou pelo médico, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusGes, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirdrgico ministrados durante o periodo de internagdao hospitalar, observadas as
Diretrizes de Utilizagdo definidas pela ANS;

i. cobertura da estrutura hospitalar e equipe de salde necessaria a realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdao em consultdrio, mas que,
por imperativo clinico necessitem de internagcdo hospitalar, incluindo a
cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar, desde quer estritos a finalidade de natureza
odontoldgica;

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

k.  saude ocupacional, assim considerando o tratamento de doencas profissionais e o
tratamento das lesdes relacionadas a acidentes de trabalho que necessitem de
internacdo hospitalar, observada a alinea “t“ da Clausula 5 Exclusdes de Cobertura e

observadas as Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS; e

[ “
www.cbdn.org.br ZA Rua Urussui, 300, Cj 102
@brasilnaneve Itaim Bibi, Sao Paulo (SP)
+ 5511 3078-3027 CEP 04542 050



® wm

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

2.3.2. Os materiais e medicamentos necessdrios ao atendimento médico-hospitalar terdo suas

despesas reembolsadas pela Operadora/Seguradora nos prazos previstos neste Edital.

Alternativamente, e ao seu critério, a Operadora/Seguradora também podera fornecer os

materiais e medicamentos aos hospitais, diretamente ou através de empresas especializadas.
2.3.3 S3o consideradas despesas hospitalares os gastos com:

a. internacdo em quarto individual;

b. utilizacdo de centro cirdrgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi intensiva,
leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento do paciente, durante
a internacgao 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 indispensdveis ao tratamento, até a alta hospitalar;

g. acomodagdo e alimentagdo, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na didria de
acompanhante, para 01 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes
condigdes:

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

ii. portadores de deficiéncia, conforme indicacido do médico-assistente ou
cirurgido dentista assistente; e

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

h. remogao de paciente em ambulancia, por via terrestre, para outro estabelecimento
hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no seguro contratado,
em territério brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico assistente;

i.  taxas hospitalares inerentes a assisténcia médico-hospitalar e;
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j. despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores vivos; as
com medicamentos utilizados durante a interna¢do, as com acompanhamento clinico
no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencdo; e as com
captacdo, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

i Segurados candidatos a transplante de drgdos provenientes de doador cadaver
deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e sujeitar-se-3o aos critérios de fila

Unica de espera e de selecao.
2.3.4. Quando da necessidade de remocdo, cabera ao estabelecimento hospitalar de origem
providenciar o contato com a empresa prestadora do servico de remocado e certificar- se da
existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos necessarios a garantir a

continuidade do atendimento.

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

diretrizes da ANS.

2.3.6. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagdo contratada, é garantido

ao Segurado o acesso a acomodagdo superior, sem 6nus adicional.

2.4. Psiquiatria

2.4.1. Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquiatrica adiante, em numero ilimitado de

dias:

a. internacdo em hospital psiquidtrico, em unidade de terapia ou em enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos em
situacdo de crise; €;

b. 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 hospitalizagao.
2.4.2. 0O Segurado dispora de dias ilimitados para tratamento em regime de hospital-dia, de

acordo com as Diretrizes de Utilizagao definidas pela ANS.
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2.4.3. Terdo cobertura os atendimentos com internagdo clinica ou cirurgica decorrentes de
transtornos psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de

leses auto infligidas.

2.4.4. S3o consideradas despesas médicas exclusivamente os gastos previstos adiante,
durante o periodo de internacdo e desde que solicitado pelo médico assistente, segundo

necessidade clinica:

a. honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirurgicos realizados durante
a internagdo, os quais incluem os servicos prestados pelo médico assistente, auxiliar
(es), anestesista e instrumentador;

b. honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;

c. exames laboratoriais para controle da evolu¢do da doenca;

d. exames anatomopatoldgicos, radioldgicos e cintilo graficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensdveis ao controle da evolucdo da doenca e a sua
elucidacao diagndstica;

e. transfusdo de sangue e seus derivados;

f.  tratamento de quimioterapia, radioterapia, hemodialise, didlise peritoneal-CAPD,
hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em hemodinamica, embolizagdo, radiologia intervencionista, exames pré-
anestésicos ou pré- cirurgicos e fisioterapia, segundo necessidade clinica; €;

g. outras despesas constantes do Rolde Procedimentos e Eventos em Saude editado pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento.

2.5. Cobertura Ambulatorial

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

internacdo hospitalar, inclusive as oftalmoldgicas e as relativas ao planejamento familiar.

2.6. Consultas Médicas

2.6.1. A Operadora/Seguradora custeara as despesas provenientes de consultas médicas, em

numero ilimitado, prestadas por clinicos ou especialistas legalmente habilitados, em clinicas
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basicas e especializadas, inclusive as obstétricas relativas ao pré-natal, reconhecidas pelo

WL

Conselho Federal de Medicina, na forma do art. 12, inciso |, alinea "a" da Lei n29.656/98.

2.7. Exames Clinicos e Laboratoriais

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

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 Procedimentos e Eventos em Saude previsto na
regulamentacdo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a

época do evento.

2.8. Terapias

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

necessidade clinica:

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

b. quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c. radioterapia, incluindo a radio moldagem, o radio implante e abraquiterapia;

d. litotripsia;

e. hemodidlise e dialise peritoneal,

f. hemoterapia e hemodinamica ambulatoriais;

g. atendimento com nutricionista, limitado a 06 (seis) sessGes, podendo ser estendidas até
18 (dezoito), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de
Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS);

h. atendimento com fonoaudidlogo, limitado a 06 (seis) sessdes, podendo ser estendidas

até 24 (vinte e quatro), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na
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Diretriz de Utilizacdo e Rolde Procedimentos e Eventos em Salde editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS);

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

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

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

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

2.8.2. Aquantidade de sessGes sera contada a cada ano de contrato, de forma ndo cumulativa.

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

através de empresas especializadas.

2.9. Psiquiatria

2.9.1. A Operadora/Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites
estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede
referenciada, por conta e ordem do COB, as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial
de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional e

Doengas e Problemas Relacionados com a Satde,102 Revisdo (CID10).

2.9.2. No tratamento de transtornos psiquidtricos, a cobertura ambulatorial sem internac¢do

garantira:

a. atendimento de emergéncia ao Segurado, em situagdes que impliquem risco de vida ou
de lesdo irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas por tentativas

de suicidio ou autoagressao;
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b.  tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob sua

WL,

orientagdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio
diagndstico e outros procedimentos ambulatoriais.
c. atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de transtornos psiquiatricos, inclusive
os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de lesGes auto infligidas.
2.9.3. Fica assegurada a cobertura ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado
titular, ou de seu dependente no seguro, durante os primeiros 30 (trinta) dias de vida,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo pai ou mae, segurado da apdlice, sendo
vedada a Operadora/Seguradora qualquer alegacdo de Doencgas ou Lesbes Preexistentes, ou
aplicacao de Cobertura Parcial Temporaria, ou Agravo, nos termos da legislacdo vigente e desde

que elegiveis contratualmente.

2.10. Urgéncia e Emergéncia

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

identificados.

2.10.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estard garantido, sem
restricGes, respeitadas a cobertura e segmentacdo contratadas, decorridas 24 (vinte e quatro)

horas da vigéncia do seguro.

2.10.3. Estardo 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 preservacao

da vida, orgdos e fungbes, conforme diretriz da ANS.

2.10.4. Ficam garantidos os atendimentos, inclusive quando se referirem ao processo
gestacional, limitados as primeiras doze horas ou até que ocorra a necessidade de internagao

no decorrer desse periodo, nos casos em que:

a. o Segurado estiver submetido a Cobertura Parcial Tempordria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesdes preexistentes; ou;

b. o Segurado ou assegurada gestante, ainda esteja cumprindo prazo de caréncia para

internagao.
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2.10.5. Fica assegurada a cobertura de remocdo ao paciente, apds 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 remogao sera realizada para

um estabelecimento hospitalar da rede referenciada ou outro estabelecimento, de livre escolha

do Segurado e do médico responsdvel, em comum acordo.

2.10.6. A cobertura de remocdo dar-se-a, através de reembolso, dentro dos limites

estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede

referenciada, por conta e ordem do Segurado, para unidade prdpria do SUS ou a ele conveniada,

nos seguintes casos:

a.

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

apos o atendimento de urgéncia e emergéncia, no caso de Segurado que ainda estd

cumprindo caréncia para internacao.

2.10.6.1. Nestes casos sdo aplicaveis as seguintes regras:

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

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

se 0 paciente ou seu responsavel/representante optar pela continuidade do
atendimento em outra unidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade, nao

havera cobertura para a remocao.

2.11. Exclusdes de Cobertura
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2.11.1. Estdo excluidas da cobertura do seguro as despesas médico hospitalares ndo previstas

neste Edital bem com o nas Diretrizes de Utilizacdo da ANS, decorrentes de ou realizadas com:

a. tratamento clinico ou cirurgico experimental, conforme definido pela ANS e demais
orgdos competentes;

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

c. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, exceto a dermolipectomia
abdominal em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mdrbida ou apds a
cirurgia de reducdo do estbmago e a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessarias para corre¢ao decorrente do tratamento
cirdrgico do cancer de mama;

d. inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de oocistos e esperma a para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecées
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de
oocistos, indu¢do da ovulagdo, concepgao pdstuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

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

f. tratamento esclerosante de varizes;

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

h. medicamentos importados nao nacionalizados;

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

j.  vacinas e medica¢Ges orais de qualquer natureza administradas em ambiente domiciliar
ou no atendimento ambulatorial;

k. medicamentos e materiais cirdrgicos, cuja eficacia tenha sido reprovada pela Comissao
de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude ce CITEC;

l. curativo simples, exceto se realizados durante a internagdo hospitalar ou, em nivel
ambulatorial, se houver prescricio médica para a sua realizacdo por profissional

habilitado;
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tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico;
qualgquer atendimento prestado por profissional de saude ndo habilitado para a sua
realizacao;
casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
procedimentos odontoldgicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto
cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que necessitem de
ambiente hospitalar, além dos honorarios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais
odontolégicos;
sessdo/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo
excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Utilizacdo e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
realizada em periodo menor do que 12 (doze) meses da inclusdo do Segurado na apdlice;
enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que as
condicBes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;
Orteses ou proteses ndo implantadas cirurgicamente (externas), ou que possuam
finalidade estética e que nao visem restaurar fun¢do parcial ou total de drgao ou parte
do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita,
assim entendidas com o:

i. protese, qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou

parcialmente um membro, érgao ou tecido; e
ii. ortese, qualquer material permanente ou transitério, que auxilie as fungdes de
um membro, 6rgdo ou tecido;

procedimentos relacionados com a manutencdo de Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, com a realizagdo de exames admissionais, periddicos, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcdo e demissionais, conforme Norma Regulamentadora n2
7do Ministério do Trabalho;
check-up, entendido como a solicitacdo e realizagdo de exames na auséncia de sintomas
ou doenca;
cirurgia refrativa em condi¢Ges diferentes das estabelecidas, inclusive quanto ao grau,
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e da respectiva diretriz de utilizagdo vigentes a época da ocorréncia

do evento;

[ “
% www.cbdn.org.br ZA Rua Urussui, 300, Cj 102

Y

@brasilnaneve Itaim Bibi, Sao Paulo (SP)
+ 5511 3078-3027 CEP 04542 050

J&



N

W. internacGes, exames e terapias ndo prescritos ou ndo solicitados pelo médico assistente;

WL

X. remocgao aérea ou maritima;
y. despesas com a internacdo apods a alta hospitalar concedida pelo médico assistente;
z. quaisquer despesas ndo relacionadas com o atendimento, tais com os servigos
telefbnicos, frigobar, TV, etc.;
aa. equipamentos e aparelhos para utilizacdo apds a alta concedida pelo médico assistente,
mesmo que relacionados com o atendimento médico-hospitalar e/ou necessérios a

continuidade do tratamento do Segurado;

2.12. Caréncia

2.12.1. Estardo isentos do cumprimento dos prazos de caréncia todos os Segurados que

ingressarem na apdlice, desde que:

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

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

inicio desta apdlice.

2.13. Doencas e Lesbdes Preexistentes

2.13.1. N3o havera restricOes para o ingresso de Segurados que pertencam ao Grupo Seguravel
na época de contratacdo do Seguro e também aos Segurados elegiveis pelo COB cuja solicitacdo
de inclusdo seja feita a Operadora/Seguradora em até 30 (trinta) dias do inicio de sua

elegibilidade.

2.14. Modalidades de Atendimento

2.14.1. Acesso a Livre Escolha de Prestadores de Servigo

2.14.2. Nos termos e limites destas Condi¢des Gerais, este seguro tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento do

segurado e seus dependentes incluidos na apdlice, decorrentes de problemas relacionados a
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saude, doenca, acidente pessoal e necessidade de atendimento obstétrico, com liberdade de
escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os
tratamentos realizados na abrangéncia geografica e area de atuac¢do contratada se constantes

da proposta do seguro.

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

vedado o reembolso diferenciado por prestador.

2.14.4. O prazo de 30 (trinta) dias sera o limite para o pagamento de reembolso devido pelo,
inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, contados a partir do recebimento pela

Operadora/Seguradora da documentacdo adequada.

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

documentacdo pelo Segurado.

2.14.6. O Segurado devera observar o prazo maximo para apresentacdo dos pedidos de
reembolso, que é de 01 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme previsto

no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

2.14.7. Para o efetivo reembolso o segurado devera apresentar formulario especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentacdo

completa, elencada adiante:
2.14.7.1. Consulta Médica

2.14.7.1.1. Para a solicitacdo de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores ndo
integrantes da Rede Referenciada do produto contratado, o Segurado devera apresentar os

seguintes documentos:

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

telefone, especialidade, assinatura e carimbo).

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

carimbo do médico.
2.14.7.2. Exames

2.14.7.2.1. Nos casos em que o Segurado realizar exames clinicos ou de imagem em prestador
ndo integrante da Rede Referenciada do produto contratado, devera solicitar o reembolso

mediante a apresentacao de:

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

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

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

2.14.7.2.2. Quando realizados exames de imagem (Raio-X, Tomografia Computadorizada,

Ressondncia Magnética etc), na documentagdo apresentada para reembolso, deverd constar

também a regido examinada e, se for ocaso, a descricdo dos materiais e medicamentos, com

seus valores unitarios discriminados.

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

conforme diretrizes da ANS.

2.14.7.3. Procedimentos Ambulatoriais
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2.14.7.3.1. Quando da realizag¢do de cirurgias de pequeno porte ou atendimentos em Prontos
Socorros, emprestadores nao integrantes da Rede Referenciada do produto contratado, o

Segurado devera apresentar:

a. Relatério médico, datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do paciente,
diagndstico e tratamento realizado. Nos casos de pequenas cirurgias, devera ser
apresentada a correspondente indicacdo clinica contendo a descricdo detalhada das
lesBes e os procedimentos realizados para cada uma delas e os resultados dos principais
exames pré e pos-operatorios,

b. Laudo Anatomopatolégico, se houver;

C. Boletim operatdrio, se houver; e;

d. Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, descricio e data do
atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone,
especialidade, assinatura e carimbo); ou;

e. Nota Fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, descricio e data do
atendimento, valor pago, razao social e CNPJ da instituicdo.

2.14.7.3.2. Caso o procedimento realizado seja a Vasectomia/Laqueadura Tubaria, devera ser
enviado documento complementar, firmado com a expressa manifestacdo da vontade do
segurado/paciente em que constem informagdes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgdes de contracepgdo reversiveis existentes.
Em se tratando de casais, também deve ser enviado documento em que conste o expresso

consentimento do cénjuge/companheiro (a).

2.14.7.3.3. Quando da realizacdo de Cirurgias Refrativas, serd necessdrio o envio, em
complemento a documentacgdo de relatério do médico assistente informando o erro de refracdo

(expresso em graus) que justificou o referido procedimento cirurgico.

2.14.3.7.4. Nos documentos devem constar as descri¢des dos materiais, medicamentos, taxas e

outras eventuais despesas, com seus respectivos valores unitarios.
2.14.7.4. Internacdo, Inclusive as de Natureza Obstétrica

2.14.7.4.1. As internagdes clinicas ou cirurgicas que venham a ser realizadas em hospitais que
nao facam parte da Rede Referenciada do produto contratado, serdo reembolsadas, mediante

o cumprimento, por parte do Segurado, das seguintes condigdes:

2.14.7.4.2. Despesas Hospitalares
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a.  Apresentac¢do de Relatdrio médico onde deve constar: nome do paciente, diagnodstico,

tempo de evolucdo da doenga, justificativa para a internagao e descri¢dao e periodo do
atendimento;

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

c. Apresentacdo de Fatura emitida pelo hospital com a descricdo detalhada da conta
hospitalar, inclusive didrias, taxas, relacdo de materiais e medicamentos utilizados e
exames efetuados e cobrados do segurado durante a internagdo, com os respectivos
valores unitdrios, data da alta e periodo de cobranga.

2.14.7.5. Honorarios Médicos

2.14.7.5.1. Para a solicitacdo do reembolso da equipe médica e/ou do médico assistente que

tenha realizado o atendimento durante o periodo de internacao, o segurado devera apresentar:

a. Relatério Médico, datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do paciente,
diagndstico, tempo de evolucdo da doenca, justificativa para a internacdo, descrigcdo e
periodo do atendimento;

b. Laudo anatomopatoldgico (se houver);

c. Boletim operatdério com a descri¢do do ato cirdrgico;

d. Laudo dos exames de imagem e laboratoriais pré e pds-operatdrios relacionados a
patologia;

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

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

g. Nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital contendo: nome do paciente, valor

pago, descricdo e periodo do atendimento, razdo social e o CNPJ da instituicdo.

2.14.7.6. Remog¢dao em Ambulancia

2.14.7.6.1. Nos casos em que haja necessidade de remoc¢do do Segurado entre prestadores
hospitalares, sendo utilizada empresa de remogado ndo integrante da Rede Referenciada do

produto contratado, a solicitacdo do reembolso devera ser feita mediante a apresentac¢do de:
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a. Relatério médico, datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente,

diagndstico e justificativa clinica para a remocao; €;

b. Nota Fiscal, original e quitada, emitida pela empresa de remog¢ao, contendo: o nome do
paciente, data da remocado, valor pago, quilometragem percorrida, local de partida e
destino, tempo de espera (se houver), tipo de ambulancia (UTI ou simples), descri¢do

do valor dos honorarios médicos, se houver, razao social e CNPJ da empresa.

2.14.7.7. Terapias, Fisioterapia, Sonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional

2.14.7.7.1. Fisioterapia, Sonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional Quando o
Segurado optar por um prestador nao integrante da Rede Referenciada do produto contratado,
para realizacdo das terapias descritas neste subitem, o reembolso deverd ser solicitado

mediante a apresentacao de:

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

b. Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, nimero de sessées e as datas
em que foram realizadas, valores pagos, descricdo da terapia e dados do profissional
que realizou a terapia (nome, CPF e numero de inscricdo no respectivo Conselho
Regional- CREFITO-F, CRP/CRM, CRF a, CREFITO-TO, endereco, telefone, assinatura e
carimbo);ou;

C. Nota Fiscal, original e quitada, contendo, além de todas as informagdes descritas na
alinea anterior, razdo social e CNPJ da instituicdo onde foi (ram) realizada (s) a(s)

sessdo(0es) de terapia.

2.14.7.7.2. Caso a terapia seja realizada de forma continuada, o relatério médico deverd ser

atualizado 04 (quatro) meses apds sua emissdo.
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2.14.7.7.3. Quando da realizagdo de fisioterapia, adicionalmente, devera ser enviado laudo do

WL

exame de imagem realizado relacionado a patologia, se houver, e que justifique a indicacdo da

referida terapia.
2.14.7.8. Quimioterapia, Radioterapia e Didlise

2.14.7.8.1. Nos casos em que o segurado realizar os procedimentos de Quimioterapia,
Radioterapia e Didlise, em prestador ndo integrante da Rede Referenciada do produto

contratado, o reembolso devera ser solicitado mediante a apresentagao de:

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

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

C. Nota Fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, nimero de sessGes e as
datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento, razdo social e
CNPJ da instituicao; e;

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

seus valores unitarios.

2.14.7.8.2. Quando da realizacdo de quimioterapia, deverd ser enviada a seguinte

documentac¢do complementar:

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

b. Laudo dos exames, no caso da utilizacdo de adjuvantes, assim como justificativa médica
para o seu uso; €;

C. Novo relatério médico, em caso de troca de esquema terapéutico, contendo a

justificativa e laudo de exames, se houver.

2.14.7.9. Acupuntura
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2.14.7.9.1. O Segurado podera realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que nao

WL

faca parte da Rede Referenciada do produto contratado e solicitar posteriormente o reembolso,

desde que apresente:

a. Recibo emitido pelo médico onde devem constar: nome do paciente, nimero de sessoes
e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento e dados do
médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou;

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

médico que realizou a(s)sessdo(0es).

2.14.7.10. Nutricao

2.14.7.10.1. Para a solicitacdo de reembolso das sessdes de Nutricdo indicadas por profissional
médico regularmente inscrito no CRM e realizadas por profissionais ndo integrantes da Rede

Referenciada do produto contratado, o Segurado devera apresentar a seguinte documentacao:

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

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

e carimbo).

2.14.7.11. Préteses e Orteses de Implantacdo Cirdrgica

2.14.7.11.1. A solicitagcdo de reembolso referente as préteses e odrteses implantadas
cirurgicamente e estejam previstas na cobertura contratada, devem ser encaminhadas

mediante a apresentacdo de:

a. Relatério emitido pelo Médico assistente contendo o nome do paciente, descrigdo e

data do procedimento, diagnostico e justificativa para a solicitacdo do material; €;
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b. Nota fiscal original e quitada do fornecedor/distribuidor/fabricante com nome do

WL

paciente, data da emissao, valor pago, descricao do material, marca, modelo, fabricante,
numero de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), nome e CNPJ
do emitente.

i Nao serdo aceitos recibo do médico, nota fiscal ou recibo do hospital ou clinica

onde foi realizada a cirurgia.

2.14.7.12. Atendimento Na Rede Referenciada

2.14.7.12.1. Quando o Segurado ndo utilizar o regime de reembolso e recorrer a Rede
Referenciada, o pagamento dos servicos médico-hospitalares poderd ser feito pela
Operadora/Seguradora, por conta e ordem do Segurado, quando ficar perfeitamente

caracterizada a cobertura do evento médico-hospitalar observadas as condi¢des contratadas.

2.14.7.12.2. A utilizacdo dos servigos de médicos, clinicas, hospitais e laboratérios do sistema

referenciado devera observar a rede referenciada, do produto contratado.

2.14.7.12.3. A organizacdao das Redes Referenciadas levara em conta as possibilidades de
referenciamento de profissionais e instituicdes médicas locais, observados, ainda, os critérios

técnicos de qualidade adotados pela Operadora/Seguradora.

2.14.7.12.4. A Operadora/Seguradora ndo pagara eventos caso seja constatada inexatiddo ou
omissdo de informagdes nas declara¢des constantes da documentagao necessaria a internagao
hospitalar ou a realizacdo de procedimentos médicos ou, ainda, nos documentos apresentados

para reembolso de despesas médico-hospitalares.

2.14.7.12.5. O atendimento aos segurados, quando realizado através de Rede Referenciada fica
restrito aos profissionais e instituicdes médico-hospitalares constantes da Lista de Referéncia,

de acordo com as especialidades e procedimentos médicos nela indicados.

2.15. Abrangéncia Geografica

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

2.16. Elegibilidade
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2.16.1. A prestagao de servicos devera abranger todos os beneficiarios ja cobertos pelo seguro

WL

saude na data da entrada em vigor dos servicos aqui tratados e novos que venham a aderir ao

plano, na forma prevista neste objeto.

a. empregados;
b. membros da Assembleia elegiveis conforme RN 195 da ANS;
c. diretores com vinculo empregaticio;
d. aprendizes;
e. Dependentes, sera(ao) considerado(s) como Dependente(s) do Beneficiario Titular:
i. Conjuge ou Companheira (0);
ii. Filhos (as) ou enteados/tutelados (as) até 24 (vinte e quatro) anos;
iii. Filhos (as) portadores de deficiéncia fisica e/ou mental comprovada pela Area
Médica da contratante, de qualquer idade;
2.16.2. Na migracdo do contrato deverdo ser encampados os dependentes nao elegiveis, mas
qgue se encontram ativos no plano atual (manutencdo de todos os agregados atualmente
cobertos pelo plano). Também devera ser considerada a encampacdo de todos os atuais
participantes incluindo agregados, aposentados, demitidos e afastados. Dessa forma, a
migracdo do contrato devera ocorrer através da manutencdo total da massa, sendo necessario
garantir cobertura a todos os participantes cobertos pelo plano atual, mesmo que esses nao se

enquadrem na nova politica de elegibilidade descrita nesse edital.

a. Demitidos em consonancia com o artigo 30 da Lei 9656/98 bem como, aqueles elegiveis
em face de acordos coletivos de trabalho, inclusive os ndo contributarios, conforme
politica interna adotada pela contratante;

b. Aposentados em consonancia com o artigo 31 da Lei 9.656/98, bem como, aqueles
elegiveis em face de acordos coletivos de trabalho, inclusive os ndo contributarios,

conforme politica interna adotada pelo CBDN;

2.17. Planos

2.17.1 As Operadora/Seguradoras deverdo oferecer 02 (dois) tipos de Plano aos Segurados do

COB, sendo eles:

PLANO A - FUNCIONARIOS E DEPENDENTES - Apartamento com Obstetricia: Cobrira,
cumulativamente, as despesas referentes aos servicos e especialidades médicas/profissionais

de salde especificados nesta Edital e outras asseguradas pela legislacdo vigente a serem
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executadas pelas empresas prestadoras de assisténcia a salde na respectiva rede prépria ou
credenciada, com padrao de internacdo INTERMEDIARIO em apartamento individual com

banheiro privativo.

PLANO B — FUNCIONARIOS A PARTIR DO NIVEL GERENCIAL, DIRIGENTES E DEPENDENTES -
Apartamento com Obstetricia: Cobrird, cumulativamente, as despesas referentes aos servigos e
especialidades médicas/profissionais de salide especificados nesta Edital e outras asseguradas
pela legislacdo vigente a serem executadas pelas empresas prestadoras de assisténcia a saude
na respectiva rede prépria ou credenciada, com padrdo de internacdo EXECUTIVO em

apartamento individual com banheiro privativo.

2.17.2. Na Rede Referenciada do Plano A deverdo constar hospitais no Municipio de Sdo Paulo
de mesma categoria ou superior ao: Rede D’Or, Hospital Nove de Julho, Hospital Sdo Camilo,
Hospital Santa Catarina, Hospital Beneficéncia Portuguesa e outros na Zona Sul e Centro de Sdo

Paulo, além da Grande S3o Paulo.

2.17.3. Na Rede Referenciada do Plano B deverdo constar, além dos hospitais do Plano A,
hospitais de mesma categoria ou superior ao Samaritano, Hospital do Coracdo — HCOR, Hospital

Alemdo Oswaldo Cruz.

2.17.4. De todos os Planos deverdo constar rede de exames laboratoriais e de imagem de
mesma categoria ou superior ao CDB, Lab’s A+, Delboni, Salom&o Zopi e Fleury, ou similar

superior

2.17.5. Todos os Planos deverao possuir rede credenciada de simular padrdo em todo territdrio

nacional.

2.17.6. A quantidade de segurados atual, a ser considerada na proposta inicial de pregos,

encontra-se detalhada abaixo (base janeiro de 2021):

PLANO A

PLANO A
IDADE TITULAR DEPENDENTES
MASC. FEM. MASC. FEM.

0-18

19-23
24-28
29-33 2 1
34-38
39-43
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44-48
49-53 1
54-58
59-69
70+
TOTAL: 6
VIDAS

PLANO B

PLANO B
IDADE TITULAR DEPENDENTES
MASC. FEM. MASC. FEM.
0-18 1
19-23
24-28
29-33 1
34-38
39-43 1 1
44-48
49-53
54-58
59-69
70+
TOTAL: 3
VIDAS

2.18. Reembolso

2.18.1 O valor a ser reembolsado devera observar, no minimo, o multiplo de reembolso
discriminado na tabela abaixo, tendo o prego minimo fixado em R$ 95,00 (noventa e cinco reais),
multiplicando-se pelo multiplo de 01 (um) para o PLANO A e multiplo de 04 (quatro) para o
PLANO B, utilizando como referéncia os procedimentos consignados na tabela de Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM, edicdo atualizada, emitida pela
Associacdo Médica Brasileira para os tipos de Planos especificados neste Termo de Referéncia,

conforme abaixo:

Consultas Médicas| Diagnose/ Terapia |Honordrios Médicos| Didria e Demais

Plano A 1 1 1 1
Plano B 4 4 4 4
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2.18.1.1. Caso a participante tenha tabela prdpria de reembolso para procedimentos médicos,

VA

com valores diferenciados, podera ser utilizada desde que atenda aos critérios minimos

descritos no item 2.18.1, acima.

2.18.2. As tabelas de reembolso de honorarios de servicos médicos e de servicos hospitalares

deverdo ser apresentadas.

2.18.3. Estas tabelas deverao ser parte integrante do contrato e estarem registradas em Cartério
de Oficio de Registro de Titulos e Documentos, disponiveis para consulta dos Segurados com

suas eventuais atualizagGes.

2.18.4. Em caso de auséncia de determinado material/medicamento na tabela, o reembolso
sera efetuado tomando-se por base os valores previstos em tabela proépria da

Operadora/Seguradora, que sera parte integrante do futuro contrato.

2.18.5. Havera, também, obrigatoriedade de reembolso de despesas efetuadas por qualquer
beneficidrio, com assisténcia a saude, em qualquer tipo de plano apresentado neste Termo de

Referéncia, observando os valores em referéncia no item 2.18.1, acima, nos casos que seguem:

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

b. Indicagao médica para deslocamento do paciente em estado grave, em qualquer parte
do territério nacional, quando existir, e ndo for possivel a utilizagdo de servigos préprios

ou referenciados da rede de atendimento da empresa Contratada;

2.19. Coparticipacdo / Fator Moderador

2.19.1. N3o havera coparticipacdo / fator moderador para esse contrato.

3. REMUNERACAO
3.1. Aempresa que vier a ser contratada devera honrar durante os 12 meses de contrato o valor
apresentado para cada item disposto no presente edital, ndo podendo, em hipdtese alguma
ajustar os valores apresentados na proposta vencedora pelo prazo de 12 meses. A empresa
cobrara apenas o valor mensal por vida por plano de acordo com sua proposta multiplicado pela

quantidade requerida pela CBDN, sendo esse o Unico valor devido pela CBDN a empresa

vencedora.
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3.2. 0 pagamento serd efetuado sempre por meio de boleto ou transferéncia bancaria eletronica
para conta de titularidade da empresa que vier a ser contratada, conforme apresentado pela

mesma na Ficha de Cadastro (Anexo 7) de sua proposta.

3.3. O pagamento serd realizado mensalmente somente e diretamente a Operadora/Seguradora
que vier a ser contratada contra emissao de Nota Fiscal ou equivalente em até 10 (dez) dias apés
sua apresentacdo e sera calculado pelo valor unitario ofertado para cada tipo de Plano
multiplicado pelo nimero de vidas em cada faixa etdria seguradas no més, conforme os precos
ofertados na proposta da participante. As cobrancas serdo entregues ao CBDN,

impreterivelmente, até quinto dia util do més subsequente ao da cobranca.

3.4. A liquidacdo das despesas sera efetivada apds a apresentacdo das faturas/notas fiscais
protocoladas, que deverdo ser processadas em duas vias, com todos os campos preenchidos,
sem rasuras e devidamente atestadas pela area de Recursos Humanos responsavel pelo

acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos.

3.5. As faturas mensais conterdo anexa relacdo nominal de todos os usuarios, com os valores
nominais, contendo as novas incluses e, caso ndo haja tempo habil para tal, o pagamento sera

feito na fatura do més subsequente.

3.6. O usudrio excluido do plano de saude no decorrer do més tera seu home constante da

relacdo nominal anexa a fatura, com o valor correspondente até o més de sua exclusdo.

3.7. Reajuste

3.7.1. Os valores fixados no contrato serao reajustados anualmente conforme indice de reajuste
de plano individual da operadora/seguradora registrado na ANS para grupos de 03 (trés) a 29
(vinte e nove) vidas na data-base de aniversario, o més de assinatura do Contrato, com

comunicac¢do antecipada a Contratante.

3.7.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado

conforme descrito abaixo:

3.7.3. O reequilibrio econdmico-atuarial e/ou econémico-financeiro de um futuro contrato sé
sera aplicado a cada 12 (doze) meses caso a sinistralidade calculada desde o inicio do contrato
seja superior a 75% (setenta e cinco por cento). Nestes casos, incumbird a
Operadora/Seguradora a demonstracdo do calculo da sinistralidade e da memoria de calculo

respectiva, como pré-requisito para a revisao do preco;
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3.7.4. Nao podera haver distincdo quanto ao valor da contraprestacao pecunidria entre os

WL

beneficiarios que vierem a ser incluidos no plano e os a ele ja vinculados.
3.7.5. O percentual de revisdo sera apurado pela média das sinistralidades mensais.
3.7.6. 0O calculo da sinistralidade do periodo observado serd realizado da seguinte maneira:

Sinistros realizados no periodo (S1 + S2 + S3)

Total recebido no periodo

Legenda:

S1: Despesas assistenciais (honordrios médicos + diagndsticos + terapéuticos);

S2: Despesas hospitalares (taxas + didrias);

53: Despesas com materiais + medicamentos + drteses + proteses.

3.7.7. O percentual sera determinado por meio do calculo atuarial da receita necessaria para
o futuro contrato, considerando os seguintes fatores: despesa médica observada, oscilacdo de
risco, custo de produtos contratados, agravamento de despesas administrativas, fator de
reajuste financeiro para o proximo periodo, despesas de comercializacdo (impostos) e outros

fatores que sejam respaldados por lei.

4. DA ESTIMATIVA DAS DESPESAS
Para a formulac¢do de suas propostas de preco, os participantes poderdo considerar os valores
estimados e as quantidades por item do Objeto, conforme apresentado no item 2.17 do Anexo

01.

5. ELABORACAO DA PROPOSTA E DO LANCE INICIAL
5.1. Os precos devem ser apresentados conforme ANEXO 04 e deverdo considerar todos os
custos, taxas, impostos, administracdo ou outros suficientes e completos para a integral

prestacdo dos servicos aqui estabelecidos.

5.2. Os precos deverdo ser apresentados unitario por vida por cada tipo de Plano, ndo sendo

aceitos valores distintos por sexo ou elegibilidade para o mesmo tipo de Plano.

5.3. O calculo do lance inicial de precos obedecerd a férmula contida no ANEXO 04 e, ao final
dos lances, o percentual de redugdo do lance final em relagdo ao lance inicial, serd aplicado

uniformemente a cada valor apresentado na proposta inicial.
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5.4, Os valores por vida por tipo de plano apresentados na proposta deverdo contemplar
todas as despesas, tais como impostos, IOF, taxas, comissGes a terceiros, encargos,

administracdo e outras para a plena prestacdo dos servicos, conforme estabelecido neste Edital.

5.5 A participante se declara ciente que ndao podera, a qualquer tempo ou sob qualquer
hipdtese, utilizar-se desta contratacdo para promover-se ou para promover seus produtos,
marcas e/ou servigos por meio de qualquer tipo de associagdo dos mesmos com a CBDN, ficando

também impedida de utilizar, de qualquer maneira, os simbolos e marcas pertencentes a CBDN.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sdo obrigacGes da empresa eu vier a ser contratada, além das estabelecidas neste edital:

6.1. Manter durante a vigéncia do contrato que vier a ser firmado, todas as condicdes exigidas
na ocasido da contratacdo (habilitacdo e proposta), comprovando, sempre que solicitados pela
CBDN, a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (CRF) e junto a

Previdéncia Social (CND) do INSS e demais exigéncias.

6.2. Manter sigilo relativamente ao objeto contratado, bem como sobre dados, documentos,
especificagdes técnicas ou comerciais e demais informagdes, nao tornadas publicas pela CBDN,
de que venha a ter conhecimento em virtude desta contratacdo, bem como a respeito da
execucdo e resultados obtidos nesta prestacdo de servigos, inclusive apds o término do prazo
de vigéncia do contrato que vier a ser firmado, sendo vedada a divulgacdo dos referidos
resultados a terceiros em geral, e em especial a quaisquer meios de comunicacdo publicos e

privados, salvo quando expressamente autorizado pela CBDN.

6.3. A proponente deve considerar em seu orgamento além dos compromissos ja citados acima,

0s seguintes:

a. Assegurar a execugdo dos servigcos, conforme estabelecido neste documento,
garantindo atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, em ambito nacional, de livre
escolha do beneficidrio, de acordo com as condicGes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, todos os dias da semana, inclusive sdbados, 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), Associagdo Médica Brasileira (AMB) e indicados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na Resolucdo Normativa N2 262, de

01 de agosto de 2011, bem como as futuras atualizagGes;
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Entregar aos beneficiarios o Manual de Orientacdo para o Usuario de Planos de Saude e
o Guia de Orientacdo Média e Rede Credenciada;

Fornecer os cartGes ou carteiras de identificacdo (fisica ou digital), sem 6nus, aos
beneficiarios do CBDN, 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 apresentacao, acompanhada de
documento de identidade, assegurard aos beneficidrios o direito a utilizacdo dos
beneficios;

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

Fornecer aos beneficidrios e também sempre que solicitado pelo CBDN guia médico
impresso ou virtual acessivel por internet, constando relacdo atualizada com nome,
telefone e endereco dos médicos, hospitais, clinicas, laboratérios e outras instituicdes
da drea de saude e servicos auxiliares credenciados, conforme o domicilio do
beneficiario, atualizando-o semestralmente;

Assumir inteira responsabilidade civil e administrativa por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados aos beneficidrios dos servigos contratados;

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 servigos ofertados
sempre por meio de médicos e/ou estabelecimentos, devidamente inscritos no
Conselho Regional de Medicina, com reputacdo ilibada e idoneidade reconhecida;
Manter a rede de atendimento credenciada em numero igual ou superior ao
apresentado no ato da contratacdo, e, caso haja descredenciamento de qualquer
servigo, se faz necessaria a comunicagdo a Contratante com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, devendo credenciar outro
com no minimo o mesmo porte, com a mesma capacidade técnica, abrangéncia, numero
de leitos e qualidade;

Na hipdtese de substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da

empresa durante o periodo de internacdo do beneficidrio, a mesma se obriga a

A
NN
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providenciar a manutencao da internagdo naquele estabelecimento e a pagar as
respectivas despesas até a alta hospitalar;

Deve ser assegurado aos beneficidrios excluidos do Plano Privado de Saude do CDBN, o
direito de manter sua condicdo de consumidor no Plano de Saude, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da existéncia entre ele ou o
titular e o CBDN, desde que assuma seu pagamento integral e mediante negociacao com
a empresa, de acordo com a legislacao 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 redacdo dada pela Medida
Proviséria n2 2.1777-44/2001;

Prestar os servicos de forma continua, ndo sendo admitida interrup¢do de qualquer
natureza;

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

Encaminhar, mensalmente ao COB, o relatério de sinistralidade em relacdo a utilizacao
do plano privado de assisténcia a salde por especialidade e titular, além de relatdrio de
eventos, bem como, quando necessario, dispor de profissional para orientacdo na sede
da contratante da forma adequada de utilizagao do Plano de Saude;

Assegurar aos beneficiarios do COB, sempre que houver indisponibilidade de leito nos
hospitais ou clinicas préprios ou credenciados, acomodagdo em outro estabelecimento
de qualidade igual ou superior, sem 6nus adicional;

Assegurar aos usudrios autorizacao para procedimentos de forma agil, sempre em
tempo real, exceto nos casos de procedimentos eletivos que demandem pericia médica
para a sua liberacdo, a qual ndo deve exceder o prazo maximo conforme diretriz da ANS.
Por a disposicdo do CBDN um sistema informatizado que possibilite, via internet, o
encaminhamento da movimentacdo mensal dos beneficidrios, quais sejam: os
formularios de inclusdo ou exclusdo do plano;

Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias nos servigos contratados, apontadas
pelo CBDN, 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 relagdio médico-paciente, e a
responsabilidade de ambos;

N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabilidade pela execug¢do dos

servigos, objeto do presente documento;
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t. N3o se valer de um futuro contrato para assumir obrigacGes perante terceiros, dando-

WL

0 como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em fun¢do dos
servicos prestados, em quaisquer opera¢des de desconto bancdrio, sem a prévia
autoriza¢do da CBDN;

u. Disponibilizar aos Segurados da CBDN uma central de atendimento 24 horas (0800) para
informagdes sobre as coberturas contratadas, rede credenciada, autoriza¢des de
exames, internacdes e demais informacdes complementares que auxiliem o acesso ao
uso dos servigos;

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

W. Indicar um profissional na qualidade de preposto, no municipio de Sdo Paulo/SP,
responsavel pelo relacionamento com a CBDN;

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

6.4. Cumprir todos os parametros de qualidade dos servigos estabelecidos neste Edital e no item

7 deste Anexo;

6.5. Fazer constar em todas as faturas apresentadas a CBDN o numero do contrato que vier a

ser firmado;

6.6. Arcar com todo o custo operacional que se fizer necessdrio a perfeita execuc¢do dos servigos

contratados.
6.7. Aceitar, em todos os aspectos, a fiscalizacdo por parte da CBDN dos servicos executados.

6.8. Disponibilizar pessoal qualificado e em numero suficiente para a execu¢do dos servicos

contratados.

7. NIVEL DE QUALIDADE DOS SERVIGOS
7.1. Os servigos devem ser prestados de acordo com os padrdes de qualidade descritos no edital

€ Seus anexos.

8. PENALIDADES
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8.1. Em caso de descumprimento de obrigacGes a ela inerentes, a proponente que vier a ser

WL

contratada ficard sujeita as seguintes penalidades:

a. adverténcia;
b. multa;

c. suspensdo temporaria;

8.1.1. Adverténcia

8.1.1.1.Caso a participante vencedora, por si, seus empregados ou prepostos, descumpra
gualquer condicdo estabelecida neste regulamento ou nos instrumentos que vierem a ser
futuramente firmados pelas partes, serdo notificados para que cumpram, dentro de prazos

estabelecidos na prépria notificacdo, a regularizagdo do inadimplemento.
8.1.2. Multa

8.1.2.1.De 0,5% (zero virgula cinco por cento) ao dia por descumprimento de qualquer
obrigacdao decorrente do contrato que vier a ser firmado, calculado sobre o valor total do

contrato, até o limite de 10% (dez por cento).

8.1.2.2. A penalidade prevista no subitem (b) serd devida desde o recebimento da referida
notificagdo até o integral cumprimento da obrigacdo ou o fim do prazo previsto na mesma, o

gue ocorrer primeiro.

8.1.2.3. A multa prevista no subitem (b) pode ser aplicada concomitantemente a penalidade do

subitem (a).

8.1.2.4. A cobranca da multa prevista no item 8.1.2 sera realizada sem prejuizo de eventual

cobranca de indenizacdo pelas perdas e danos sofridos pela CBDN.

8.1.2.5. Persistindo o inadimplemento por mais de 03 (trés) dias, o contrato podera ser
rescindido de pleno direito, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial,
sujeitando-se a parte infratora, ainda, nos termos dos artigos 408, 409, 411 e 416, do Cddigo
Civil, ao pagamento da multa compensatéria desde ja fixada na quantia em reais
correspondente a 20% (vinte por cento) do valor total da proposta apresentada pela

inadimplente.

8.1.2.6. A parte que exigir a pena convencional prevista no item 8.1.2.5, acima, ndo estara, nos

termos do artigo 416, do Cédigo Civil, obrigada a alegar ou provar eventual prejuizo, decorrente
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da inexecugdo da obrigacdo, podendo, com fundamento no que dispde o paragrafo Unico, do

mesmo artigo 416, do Cédigo Civil, cobrar da parte inadimplente o prejuizo excedente.

8.1.2.7. Fica reservada a CBDN o direito de reter ou abater valores de quaisquer créditos
porventura existentes em favor da participante que vier a ser contratada, independente da sua
origem, enquanto existirem obrigacGes por ela ndo cumpridas, inclusive eventuais multas

contratuais impostas e danos causados pela vencedora a CBDN ou a terceiros.
8.1.3. Suspensdo Temporaria

8.1.3.1. Na condicdo do Contrato ser rescindido conforme item 8.1.2.5 acima, a empresa que
vier a ser contratada podera ser suspensa para participar dos processos seletivos realizados pelo
COB e, por consequéncia, de contratar com o mesmo, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro)

meses.

8.1.3.2. Arecusa injustificada em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro
do prazo fixado, podera acarretar a suspensao em participar dos processos seletivos realizados

pela CBDN e, por consequéncia, de contratar com o mesmo, pelo prazo de até 12 (doze) meses.

8.1.3.3. A participante vencedora deste processo de selegao poderd ser suspensa de participar
dos processos seletivos realizados pela CBDN e, por consequéncia, de contratar com o mesmo,
pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses pelo descumprimento de qualquer disposi¢do
estabelecida nas clausulas de Confidencialidade e Disposi¢Ges Gerais deste Edital, sem prejuizo

de cobranga de indenizagdo pelas perdas e danos sofridos pela CBDN.

9. OUTRAS DISPOSICOES
9.1. Para a prestagao dos servigos que sdo objeto deste edital, a Contratada devera dispor, no

minimo, de 1 (um) profissional com experiéncia em atendimento ao Objeto do Edital.

9.2. A CBDN se reserva ao direito de solicitar o acréscimo do nimero de funcionarios ou a sua
substituicdo sempre que o atendimento ndo estiver a altura do padrdo desejado,

independentemente da aplicagdo de san¢des administrativas previstas.

9.3. A aquisicdo dos materiais de que tratam os itens acima, ainda que venham a constar do
contrato a ser firmado com a licitante vencedora, constitui mera expectativa, podendo a CBDN,
a critério de conveniéncia, contratd-los com outras empresas especializadas, ndo cabendo a

licitante direito de exclusividade ou a qualquer reclamacgao.
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9.4. O acordo a ser firmada entre a CBDN e a proponente vencedora nao constitui acordo de
parceria ou patrocinio de qualquer tipo, ndo podendo a empresa contratada, em hipdtese
alguma, fazer uso, explorar, promocionar ou associar-se a marca, nome, logo, cores, simbolos

ou qualquer outro item ou conjunto de itens da CBDN e dos esportes de neve do Brasil.
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ANEXO 02 — Minuta de Contrato

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO N¢ QUE ENTRE SI FAZEM A
CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE DESPORTOS NA NEVE E A

, ha forma abaixo:

Pelo presente instrumento, nesta e na melhor forma de direito, de um lado a CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE DESPORTOS NA NEVE (CBDN), associagdo civil de natureza desportiva, sem fins
econOmicos, com sede na Rua Urussui, 300 — 102 andar Cj. 102, Itaim Bibi, Sdo Paulo, Capita,
CEP 04542-050 inscrito no CNPJ/MF sob o n2 67.148.288/0001-17, no uso de suas atribuicGes

legais, neste ato representado na forma de seu Estatuto, doravante denominado simplesmente

CONTRATANTE, e, de outro lado, , sociedade inscrita no CNPJ/MF sob
on° , com sede na , neste ato representada na
forma de seu contrato social por , doravante denominada

CONTRATADA, considerando que esta Ultima sagrou-se vencedora do Processo Seletivo n? ,

tém entre si ajustada a prestacdo de servicos de , mediante as

cldusulas e condigGes seguintes que mutuamente aceitam, outorgam e estipulam:
Clausula Primeira: Objeto

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestacdao, pela CONTRATADA ao CONTRATANTE, de

conforme abaixo e no disposto no Anexo 01 (Proposta Comercial da CONTRATADA).

(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021)

A
NN
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Clausula Segunda: Obriga¢coes do CONTRATANTE.

2.1 S3o obrigagdes do CONTRATANTE:

(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021)
Clausula Terceira: Obrigacdes da CONTRATADA

3.1. Sdo obrigacdes da CONTRATADA:

(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021) além de:

garantir o cumprimento de todas as condi¢des ofertados em sua proposta comercial, bem como

de todo o disposto no Edital CBDN003/2021 e no Termo de Referéncia a ele anexado;

Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometidas por seus empregados ou prepostos, na execu¢do dos

Servigos;

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: saldrios, transportes,
alimentagao, diarias, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdencidrios, indenizagdes civis e
quaisquer outras que forem devidas a seus empregados no desempenho dos servigos, bem
como aquelas com os servigos de entrega dos bilhetes nos enderegos solicitados, ficando a

CONTRATANTE isento de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

Responsabilizar-se pela disciplina e pelo bom relacionamento de seus empregados para com os

empregados da CONTRATANTE, objetivando sempre melhor qualidade no atendimento;

Cumprir e fazer cumprir por parte de seus prepostos ou empregados, as leis, regulamentos e
posturas, bem como quaisquer determinagdes emanadas dos drgaos competentes, pertinentes

a matéria objeto da presente Concorréncia;

Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado, informacdes sobre a equipe disponibilizada

para a execucdo deste contrato, inclusive aquelas de natureza fiscal ou trabalhista;

[ “
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Responsabilizar-se pelas consequéncias decorrentes de qualquer transgressdo cometida por
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seus prepostos ou empregados;

Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas disciplinares

vigentes nos locais de execuc¢do dos servicos;

Executar, os servicos que, mesmo nao previsto no objeto se facam necessarios ao perfeito

cumprimento das obrigacdes assumidas junto a CONTRATANTE;

Manter, durante toda a execucdao do Contrato, as condicdes de habilitacdo e qualificacao

exigidas no processo seletivo.

3.2. Em hipdtese alguma haverad vinculo empregaticio entre os profissionais envolvidos na
execucdo dos trabalhos decorrentes deste Contrato e a CONTRATANTE, quer sejam prestadores
de servicos, empregados, prepostos da CONTRATADA ou por qualquer forma por ela
credenciados ou autorizados, permanecendo os mesmos vinculados as pessoas juridicas as quais

estejam subordinados.

3.2.1. Ndo obstante a total desvinculacdo trabalhista explicitada no item 3.2 acima, na
hipétese de ocorrer qualquer demanda por parte de empregados da CONTRATADA
diretamente contra a CONTRATANTE ou mesmo solidariamente, obriga-se a
CONTRATADA a ressarcir a CONTRATANTE o valor despendido por esta, devidamente
corrigido desde a data do efetivo desembolso, inclusive despesas processuais e

honordérios advocaticios.

3.3. A CONTRATANTE nado sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do presente Contrato, quando

nao forem prévia e expressamente autorizados pela CONTRATANTE.

3.4. Todas as obriga¢des aqui assumidas pela CONTRATADA sdo de sua inteira e exclusiva

responsabilidade.

3.5. A CONTRATADA é diretamente responsdvel pelos atos de seus empregados e prepostos,
bem como pelos terceiros por ela contratados ou de qualquer forma autorizados ou

credenciados.

Clausula Quarta: Do preco e seu pagamento.
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(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021)

4.1. Pela prestacdo do servico objeto deste Contrato, a CONTRATADA fard jus a uma

remuneracdo de RS

4.1.1 No preco acima previsto estdo incluidas todas as despesas para a execucao dos
servicos, tais como mao de obra, encargos trabalhistas e previdencidrios, bem como
todos os custos diretos e indiretos, taxas, remuneracdes, despesas fiscais e financeiras.
O preco supracitado é completo e suficiente para pagar todos os servigos, bem como

para garantir o cumprimento de todas as obrigacdes aqui assumidas pela CONTRATADA.

4.2. O valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso sofrerd a incidéncia de juros
de meio por cento ao més, calculado pro rata die entre o trigésimo primeiro dia datado do

protocolo do documento de Cobranga e a data do efetivo pagamento.

43. A nota fiscal para pagamento devera ser entregue a CBDN entre

, com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia da

data prevista de pagamento, valendo o aceite da area funcional competente como aprovagao
irrestrita do material, sob pena de prorrogac¢do do prazo do vencimento. Deverao ser indicados

o banco, a agéncia e o niUmero da conta bancaria para depdsito.

4.4. No caso de atraso ou incorrecdo na apresentacdao dos documentos fiscais pela
CONTRATADA, ndo lhe sera devido, em hipdtese alguma, qualquer valor adicional em fungado

deste atraso, nem mesmo a titulo de reajuste ou encargos financeiros.

4.5. Caso se constate irregularidade nos documentos fiscais apresentados, a CONTRATANTE, a
seu exclusivo critério, podera devolvé-los a CONTRATADA, para as devidas corre¢des, ou aceita-
los, tudo de acordo com a legislagdo fiscal aplicavel. Na hipdtese de devolugdo, o documento

serd considerado como ndo apresentado, para fins de atendimento as condi¢des contratuais.

4.6. Fica reservado a CONTRATANTE o direito de reter quaisquer créditos porventura existentes
em favor da CONTRATADA, independente da sua origem, enquanto existirem obrigacGes por ela
nao cumpridas, inclusive multas impostas em decorréncia deste Contrato e danos causados pela

CONTRATADA a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.7. A CONTRATANTE ndo serd obrigada a efetuar o pagamento de valores que tenham sido

colocados em Cobranca ou descontados em bancos, nem a efetuar o pagamento de parcelas
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contratuais operadas pela empresa junto a rede bancdria, como descontos e cobrangas de

WL

duplicatas ou qualquer outra operacao financeira.

Clausula Quinta: Rescisao.

(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021)

5.1. Além das hipdteses de inadimplemento previstas na Cladusula Sétima, este Contrato podera

ser rescindido:

a)

c)

a critério da CBDN e mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia de 10 (dez)
dias corridos, caso ocorra insuficiéncia de repasse dos recursos financeiros oriundos dos
Orgdos da administracdo publica, caso em que cessara a obrigacdo da CONTRATANTE de
pagar as prestagdes vincendas e sem que caiba a CONTRATADA qualquer direito de
indenizacdo ou reparagdo, ressalvando-se, apenas, ao direito do recebimento das
prestacoes vencidas até a data da rescisao;

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
indenizacdo ou reparagao, ressalvando-se apenas o direito ao recebimento dos
pagamentos vencidos até a data da rescisdo.

Imediatamente pela CBDN, sem necessidade de aviso prévio, em caso de

descumprimento do item 9.4 do Anexo 01.

5.2. As partes estardo eximidas de suas responsabilidades e, consequentemente, da aplicacdo

de quaisquer penalidades, nada podendo pleitear uma da outra, a que titulo for, em caso de

forca maior, greves ou atos de terrorismo, casos em que os servigos eventualmente ainda ndo

prestados nao serao reembolsados.

5.3. Os motivos de for¢ca maior que a juizo da CONTRATANTE possam justificar a suspensdo da

contagem de quaisquer prazos ou a prestacdo o servico fora do prazo estipulado, somente serdo

considerados quando apresentados na ocasido das respectivas ocorréncias. Ndo serdo

consideradas quaisquer alegagGes baseadas em ocorréncias ndo aceitas pela CONTRATANTE ou

apresentadas intempestivamente.

Clausula Sexta: Vigéncia.

www.cbdn.org.br
@brasilnaneve
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(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021)

/A

Clausula Sétima: Multas e Sangoes.

(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021)
Clausula Oitava: Da integralidade do termo.

8.1. Este instrumento contém todos os termos e condi¢des acordados pelas partes, sendo
superveniente em relacdo a todos os contratos e entendimentos anteriores, sejam eles verbais

ou escritos.

8.2. O presente Contrato somente podera ser modificado mediante acordo por escrito, assinado

por ambas as partes.

8.3. A renuncia a qualquer disposicao deste instrumento somente terd validade caso seja feita

por escrito, admitindo-se, neste caso, apenas interpretacao restritiva.
Clausula Nona: Cessao

9.1. A CONTRATADA ndo podera, em hipétese alguma, ceder ou transferir todo ou em parte os

direitos e/ou obrigacdes decorrentes do presente Contrato.
Clausula Décima: Comunicagoes.

10.1. Toda e qualquer comunicagdo entre as partes, relativa ao presente Contrato, devera ser

feita por escrito e encaminhada da forma a seguir:
CONTRATANTE

Rua

A/C. Sr.
Email
CONTRATADA

Rua

A/C. Sr.

Email

SN\~
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10.2. As comunicac¢des ou notificacdes de uma parte a outra, relacionadas com este Contrato,

serdo consideradas efetivadas se (i) entregues pessoalmente, contra recibo; (ii) enviadas por
carta registrada, com aviso de recebimento ou (iii) transmitidas por email se, nesta ultima
hipdtese, verificar-se a confirmacdo por escrito ou por qualquer outro meio que assegure ter o

destinatario recebido a comunicacdo ou a notificacdo.

10.3. Qualquer alteragdo no endereco, email ou nome da pessoa a quem for dirigida a
notificacdo devera ser informada por escrito a outra parte no prazo maximo de 10 (dez) dias a

contar da sua ocorréncia.
Clausula Décima Primeira: Da Confidencialidade

11.1. A CONTRATADA, por si, seus empregados, prepostos, agentes ou representantes, obriga-
se a manter em absoluto sigilo sobre as operacdes, dados, materiais, informacgdes, documentos,
especificacdes comerciais da CONTRATANTE, inclusive quaisquer programas, rotinas ou arquivos
a que eventualmente tenham ciéncia ou acesso, ou que lhe venham a ser confiados por qualquer

razao.
11.2. ACONTRATADA se compromete, incondicionalmente, a:

a) nado usar, comercializar, reproduzir ou dar ciéncia a terceiros, de forma omissa ou
mesmo comissivamente, das informagdes acima referidas;

b) responder solidariamente, civil e criminalmente, com os seus socios e/ou
administradores, por si, seus funcionarios e/ou prepostos, contratados e consultores,
pela eventual quebra de sigilo das informag¢des que tenha eventual acesso ou ciéncia,
direta ou indiretamente em qualquer fase do servico bem como a qualquer tempo apds
sua conclusao.

Clausula Décima Segunda: Disposi¢oes Gerais.

(Conforme disposto no Edital CBDN003/2021) além de:

12.1. Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento, ou cumprimento irregular, pelas
Partes, das condicOes estabelecidas neste Contrato ndo significard alteracdo das disposicoes

pactuadas, mas, tdo somente, mera liberalidade.
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Clausula Décima Terceira: Lei Aplicavel e Foro.

13.1 A lei aplicavel ao presente contrato é a lei brasileira e o foro eleito para dirimir quaisquer
dividas oriundas do presente Contrato é o central da comarca da Capital de Sdo Paulo,

renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

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

devidos fins de direito.

Sdo Paulo,  de de 2020.

CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE DESPORTOS NA NEVE

CONTRATADA

~ 7
BN
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ANEXO 03 — DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS, DE QUE NAO

WL

EMPREGA MENORES E DE QUE CONHECE E ATENDE AO EDITAL

PREGAO ELETRONICONS ()

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N2 (000), sediada (Endereco Completo), declara, sob as penas

da Lei, que até a presente data:

1) Inexistem fatos impeditivos para habilitacdo no presente processo, estando ciente ainda da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

2) Ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16

(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

3) Conhecemos e atendemos ao Edital, tanto no que concerne a apresentacdo de
documentacdo para fins de habilitagdo e cumprimento dos prazos impostos, quanto ao
pagamento de taxa a Bolsa Brasileira de Mercadorias pela utilizacdo de recursos de tecnologia

da informacao.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: Estda declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa participante e

carimbada com o nimero do CNPJ.
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ANEXO 04 - CARTA-PROPOSTA PARA FORNECIMENTO COM PRESTAGAO DE SERVICOS

A Confederacdo Brasileira de Desportos na Neve
Prezados Senhores,
Ref.: PREGAO ELETRONICO N2 - Carta-Proposta de Fornecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme

Anexo 01, que integra o instrumento convocatério do processo seletivo em epigrafe.

1. IDENTIFICAGAO DA PARTICIPANTE:
RAZAO SOCIAL:

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

AGENCIA e N2 DA CONTA BANCARIA

(*) Nao preencher as informagdes desse campo no envio da proposta na fase de apresentacdo
que antecede a disputa de lances do pregao, atentando para o que dispdem os itens 6.1 e 7.4
do Edital. Esses dados somente serdo preenchidos na fase de habilitacdo, conforme item
11.1.1.”a” do Edital.

2.  CONDICOES GERAIS
2.1. A PARTICIPANTE declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege o

presente processo seletivo.
PRECO MENSAL DOS SERVICOS

Devera ser cotado o MENOR PRECO GLOBAL MENSAL, de acordo com o estabelecido o Anexo
01 do Edital.

PLANO A

QUANTIDADE

DE VIDAS VALORUNITARIO VALOR TOTAL

IDADFE’

0-18
19-23
24-28
29-33
34-38 1
39-43
44-48
49-53 1

SN\~
S~
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TOTAL ORCADO - PLANO A

PLANO B
QUANTIDADE
DE VIDAS
1

VALORUNITARIO VALOR TOTAL

TOTAL ORCADO - PLANO B

VALOR GLOBAL MENSAL DA PROPOSTA:
PLANO A: Valor Médio entre os Valores Unitdrios por Faixa x 5 vidas

RS ( ) por més.

PLANO B: Valor Médio entre os Valores Unitarios por Faixa x 4 vidas

RS ( ) por més.

VALOR TOTAL PROPOSTO MENSAL: Total Mensal PLANO A + Total Mensal PLANO B

VALOR TOTAL PROPOSTO MENSAL = R$ (valor por extenso)

O Célculo do valor unitario mensal por vida para cada tipo de plano devera ser feito pela média
do valor unitdrio proposto para cada faixa etdria pela quantidade de vidas nestas faixas etarias,

conforme quantitativo indicado no item 2.17. do Anexo 01 do Edital.

IMPORTANTE: Todos os valores unitdrios por cada faixa etaria e por tipo de plano deverao

também ser apresentados na proposta.

2.1. A proposta terd validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregao.
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2.2. O prego proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento,

tais como os encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e

incidentes sobre o fornecimento.

LOCAL E DATA
ASSINATURA E CARIMBO DA PARTICIPANTE
(OBS.: REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA).
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ANEXO 05 - PROCURAGAO - Nomeagdo de representantes Legal

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: (Nome da Empresa), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
n? (00.000.000/0000-00), inscricdo estadual n2 (00000000-0) e inscricdo municipal sob o n2
(000/00), com seus atos constitutivos devidamente registrados na (Junta Comercial do Estado)

sob o n? ........... , ora estabelecida na Rua(av.)......cccceueeeennns , n2...., Bairro ........... cidade de
.................. , Estado ..........................., neste ato representada pelo seu sécio proprietario Sr.
............. , qualificacdo: ( brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de Identidade RG
ne ........... /SSP/ e do CPF/MF n2 .......... , residente e domiciliado a ................... (endereco
completo).

OUTORGADA: CORRETORA (...cccvveeeeerrreeeennen ), pessoa juridica de direito privado, detentora do
Titulo Patrimonial n.2 ........ da Bolsa de Brasileira de Mercadorias — CRO ......cccccvvevveeeeeennnn. ,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n2 .......ccccee..... estabelecida na Rua ......ccccoeeunnnnnnn. ,
Bairro.....cocuvevevvvnnnnee , Cidade....cooveunnnn.n. Estado....ccoeeeeennnn. , heste ato representada por seu
sOcio proprietadrio Sr. .....ccceevveeeens brasileiro, casado, ......... (profissao).............. , portador do
CPF/MF N° e e do RG N° .vvvvvereieieeeennn, residente e domiciliado a

.................................. (endereco completo).

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato a Outorgante confere a Outorgada plenos
poderes para atuar perante a CONFEDERACAO BRASILEIRA DE DESPORTOS NA NEVE, nas
operacgdes realizadas por meio do Sistema Eletronico Unificado de Pregdes — SEUP, da Bolsa
Brasileira de Mercadorias, inclusive praticar todos os atos negociais compativeis a participagdo
nos processos seletivos da CBDN, podendo para tanto, assinar propostas de precos, declaragoes,
apresentar e retirar documentos, impugnar termos dos Editais e/ou Avisos Especificos, interpor
recursos contra o resultado do processo seletivo, esclarecimentos, assinar atas e demais
documentos, pagar taxas, inclusive, formular lances na fase competitiva do processo seletivo
gue compora o preco final da proposta original ou desistir deste, requerer, na fase permitida,
desisténcia ou retificagdo de precos iniciais ou quaisquer outras condi¢des oferecidas, emitir e
firmar o fechamento da operacdo através do documento-COV, praticar, enfim, todos os atos em
direito permitidos para o bom e fiel do presente mandato, ndo podendo este ser substabelecido
no todo ou em parte, arcando o Outorgante, nos termos dos artigos 1.309 e seguintes do Cédigo
Civil, por todas as obriga¢des contraidas por forca dos poderes aqui conferidos, respondendo
diretamente pelas sancdes previstas pela inexecucao contratual, ilegalidade na documentacao
de qualificacdo ou danos causados a Contratante ou a terceiros e pelo ressarcimento das perdas
e prejuizos sofridos pela Outorgada no cumprimento deste mandato.

Assinatura com firma reconhecida

[ “
%@é www.cbdn.org.br ZA Rua Urussui, 300, Cj 102
? @brasilnaneve Itaim Bibi, Sao Paulo (SP)
W + 55 11 3078-3027 CEP 04542 050




2,

ANEXO 06 — Modelo de declaragdo de enquadramento em regime de tributagdao de Micro

Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do participante ser uma ME ou EPP)

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N9, sediada, (Endereco Completo) Declaro(amos) para todos os
fins de direito, especificamente para participacdo de processos seletivo na modalidade de
Pregdo, que estou(amos) sob o regime de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para

efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)
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ANEXO 07 - Ficha de Cadastro
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CBDN | Cadastramento de Fornecedores
Fonecedor:l |Bens I |Servigos I |Ambos
CNPJ/CPF:
Razdo Social:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
UF:
CEP:
Telefone:
FAX:
E-mail:
Responsavel para Contato:
Telefone do Responsavel:
E-mail do Responsavel:
Ba nco:l |Ag: | Conta Corrente
Inscrigdo Estadual:
Inscri¢do Municipal:
Atividade Econdmica:
Cooperativa:l |Sim I |N§o
Empresa Simples ou RetengGes?
Empresa Simplesl |Sim I INéo
(se sim favor anexar a NF carta modelo)
(se ndo preencher campos abaixo)
INSS: Sim Nado
1SS: Sim Nao
IR: Sim Nao
PIS: Sim Nao
COFINS: Sim Ndo
CSLL: Sim Nao
Outras
Obs:
Declaro serem veridicas as informagdes acima
Nome e assinatura do representante legal:
—
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