ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT
CNPJ: 24.977.654/0001-38 FE AHORE TRABALKO

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO 007/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO 059/2023

O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n°® CNPJ: 24.977.654/0001-38, com sede Administrativa na Rua
Presidente Costa e Silva, 105/E, esquina com a Rua Castelo Branco - Vila Nova, Fone: (65) 3343 -
1105, CEP 78.420-000 - Arendpolis/MT, representado pelo seu Prefeito, Sr. EDERSON
FIGUEIREDO, por meio de sua Comissao Permanente de Licitacdo - CPL, designada pela
Portaria n° 001/2023 de 03 de Janeiro de 2023, torna publico as inscricdes para
CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS PARA A CELEBRACAO
DE TERMO DE ACORDO COM O OBJETIVO DE DISPONIBILIZAR O OFERECIMENTO DE
PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DE, NO MINIMO, 01 (UM) PLANO
DE COBERTURA NACIONAL E 01 (UM) PLANO DE COBERTURA ESTADUAL,
REGISTRADOS NA ANS, AOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT E
SEUS DEPENDENTES, com fundamento no art. 116 da lei n°® 8.666 de 1993, lei 9.656/98, na lei
9.656, de 3 de junho de 1998, nas resolucdao normativa - RN n° 465 de 24 de Fevereiro De 2021, N°
195, De 14 De Junho De 2009 (Alterada Pela Resolugao N° 200, De 13 De Agosto De 2009), N° 196,
de 14 de julho de 2009 e n° 259, de 17 de junho de 2011 (alterada pela Resolucao 268, de 01 de
setembro de 2011), da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, bem como outras
Resolugdes e demais legislagdes pertinentes e aplicdveis ao tema, de acordo com as regras

estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1 - DAS INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 - O inteiro teor deste Edital podera ser obtido gratuitamente no sitio da Prefeitura Municipalde

Arenapolis/MT: www.arenapolis.mt.gov.br, ou solicitado a Comissdo Permanente de Licitagdo

na sede do Municipio, no horério das 07:00 as 13:00, via e-mail: licita.arena2023@outlook.com.

1.2 - Se por qualquer motivo ndo houver expediente na Prefeitura Municipal de Arendpolis/MT
nodia agendado para abertura da sessdo publica de recebimento e abertura dos envelopes, fica
automaticamente transferida para o primeiro dia ttil seguinte, independente de comunicacao.

1.3 - Das decisdes do Presidente da CPL dar-se-4 publicidade no sitio oficial, salvo em relacao

aquelas cuja publicacdo e ciéncia puderem ser feitas diretamente aos participantes presentesna
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sessdo publica, principalmente quanto ao resultado da habilitacao.
1.4 - A participagdo no credenciamento, sem que tenha sido tempestivamente impugnado o edital
importa em total e irrestrito conhecimento e aceitacdo das condi¢des estatuidas, ou seja, os

elementos sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posterior reclamagao.

2 -DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORAS DE
BENEFICIOS PARA A CELEBRACAO DE TERMO DE ACORDO COM O OBJETIVO DE
DISPONIBILIZAR O OFERECIMENTO DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR DE, NO MINIMO, 01 (UM) PLANO DE COBERTURA NACIONAL E 1 (UM)
PLANO DE COBERTURA ESTADUAL, REGISTRADOS NA ANS, AOS SERVIDORES DO

MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT E SEUS DEPENDENTES.

3 - DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

3.1 - A abertura dos envelopes sera realizada na data, hora e local abaixo indicados:
Data: 08/08/2023 Hora: 09h00 min.
Local: Sala de Licitacdo - Rua Presidente Costa e Silva, n°259-E, esquina com a Rua Castelo

Branco, Vila Nova, na Cidade de Arenapolis/MT

3.2 - A entrega dos envelopes poderd ocorrer a partir da data de publicacdo do edital, até a data
da abertura dos envelopes.
3.3 - Nao havendo expediente na data marcada, a sessdo publica realizar-se-a4 no primeiro diattil

subseqiiente, mantidos o mesmo horario e local, salvo disposi¢ao expressa em contrario.

4 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

41 - Poderdo participar do credenciamento para celebracio de Termo de Acordo, as
Administradoras de Beneficios que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
Anexos, ndo sendo admitida, seja a que titulo for, a participacao:

41.2 - de dirigentes, que é servidor do municipio de Arendpolis/MT, inclusive conjuges;

41.2 - de empresa que nao esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Satde

Suplementar - ANS a atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios,

Rua Presidente Costa e Silva, 105/E, esquina com a Rua Castelo Branco — Vila Nova, Fone: (65) 3343 -1105
CEP 78.420-000 - Arenapolis/MT
www.arenapolis.mt.qov.br 2




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT
CNPJ: 24.977.654/0001-38 FE AHORE TRABALKO

conforme exigéncia da Resolucdo Normativa n® 196/2009 da ANS, comprovando mediante
apresentacdo de documento habil;

41.3 - de empresa que esteja sob processo de faléncia ou concordata, concurso de credores,em
dissolugao ou liquidagao;

4.1.4 - de empresa que esteja sob pena de interdigdo de direitos, previstos na Lei n®9.605/98.

415 - de empresas que estejam reunidas em consércio e sejam controladoras coligadas ou
subsidiarias entre si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de constituigao.

4.1.6 - de empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

4.1.7 - de Cooperativas, sob nenhuma forma.

5 - HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS DE PLANO DE SAUDE

5.1 - Para Habilitacao Juridica a Administradora de Beneficios devera atender aos seguintes
requisitos:
5.1.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual;
5.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores, acompanhado de todas as alteragdes ou da
consolidacéo, se for o caso;
5.1.3 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;
5.1.4 - Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento, expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir, além dos documentos previstos no art.41 do

Decreto n® 10.024 /2019.

5.2 - Para Habilitagdo Fiscal a Administradora de Beneficios devera atender aos seguintes
requisitos:

5.2.1 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas;

5.2.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios

federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a

Rua Presidente Costa e Silva, 105/E, esquina com a Rua Castelo Branco — Vila Nova, Fone: (65) 3343 -1105
CEP 78.420-000 - Arenapolis/MT
www.arenapolis.mt.qov.br 3




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT
CNPJ: 24.977.654/0001-38 FE AHORE TRABALKO

Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

5.2.3 - Certidao Negativa de Débito Fiscal Estadual, pela Secretaria do Estado de Fazenda
dodomicilio tributério da licitante;

5.2.4 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

5.2.5 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
TituloVII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

5.2.6 - Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede daLicitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do termo de
acordo,mediante a apresentagdo de certiddo negativa de tributos;

5.2.7 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual.

5.3 - Para comprovacdo da qualificacdio econdmico-financeira, a Administradora de Beneficios

devera apresentar os seguintes documentos:

53.1 - CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, que esteja dentro do
prazo de validade indicado no documento, ou datada dos 30(trinta) dias, contados da datada
sessdo publica, quando o prazo de validade nao estiver expresso;

53.2 - Balan¢o patrimonial e demonstracées contibeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data
de apresentagdo da proposta;

a) Comprovacdo de boa situagado financeira da Administradora de Beneficios, aferida com
base nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) maiores
ou iguais a 1 (um), observados os seguintes critérios:
a.1l) Liquidez Geral = (ativo circulante + realizavel a longo prazo) / (passivo circulante +
exigivel a longo prazo);
a.2) Solvéncia Geral = ativo total / (passivo circulante + exigivel a longo prazo);

a.3) Liquidez Corrente = ativo circulante / passivo circulante.
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As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01 (um) em qualquer dos indices

referidos na letra “a” 5.3.2, retro, deverao comprovar possuir capital social/ patrimonioliquido.

5.4 - Para Habilitacao Técnica e Proposta de Precos dos Planos ofertados pela Administradora

de Beneficios devera apresentar os seguintes documentos:

5.4.1 - Atestado de capacidade técnica, emitido por entidades publicas ou privada comprovando
que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a satide por intermédio de operadora
devidamente registrada na ANS;

5.4.2 - Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste de Conduta celebrado entre, no minimo, 01 (uma)
operadora de Plano de Satde que possua cobertura estadual e nacional e a Administradora de
Beneficios, em que estejam claramente definidas as responsabilidades das partes e comprove o
conhecimento das condi¢gdes do Termo de Acordo que vier a ser assinado com o - MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT, destacando-se a impossibilidade de repasse de qualquer inadimpléncia dos
beneficidrios ao MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/ MT;

5.4.3 - Declaragdo comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficidrios, na area de
abrangéncia do - MUNICIPIO DE ARENAPOLIS /MT, a qual estéd vinculado o titular do beneficio,
uma rede credenciada de atendimento paraprestar os servicos assistenciais descritos no Anexo I
deste Edital;

5.4.4 - Documento comprobatdrio que esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar - ANS a atuar como Operadora na modalidade Administradora de
Beneficios, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n°® 196/2009.

5.4.5 - Proposta de precos dos Planos de Satde de, no minimo, 01 (uma) operadora com atuacao
estadual, indicadas pela Administradora de Beneficios paraos respectivos planos ofertados na
forma constantes do Anexo I deste Edital;

a) Os precos a serem ofertados para os planos de assisténcia a satide deverdo estar de acordo com
as disposicdes da RN 63/2003.

5.4.6 - Declaracao de apresentacao de e-mail da empresa para recebimento de notificagdes
(Modelo - Anexo V);

5.4.7 - Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitacao, assinada por sécio
dirigente, proprietdrio ou procurador da Administradora, devidamente identificado, nos termos
do modelo constante do (Anexo II);

5.4.8 - Declaracao que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos,

bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos no Edital (Modelo -
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Anexo III);

5.4.9 - Declaragao que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Ille IV do art. 1° e no inciso III do art.
5° da Constituicao Federal; (Modelo - Anexo IV);

5.4.10 - Declaracao de que os servicos sdo prestados por empresas que comprovem
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991. (Modelo - Anexo
VI);

5.5 - Os documentos apresentados com a validade expirada acarretardo na inabilitacdo da
Administradora de Beneficios;

5.6 - Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados deverao referir- se a0 mesmo
CNPJ da Administradora de Beneficios;

5.6.1 - Se a Administradora for a Matriz, todos os documentos deverao estar em nome da Matriz;
Se filial, deverdo estar em nome desta, exceto aqueles documentos que, pela préprianatureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz ou forem vélidos para ambas;

5.7 - Nao serao aceitos documentos cujos datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados;

5.8 - Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substitui¢do aos
requeridos neste Edital e seus Anexos;

5.9 - Os documentos deverdo ser apresentados, em original ou por qualquer processo de cépia
autenticada em Cartério de Notas e Oficio competente, ou por servidor da Comissao Permanente

de Licitagao, a vista dos originais.

6 - DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

6.1 - As Administradoras de Beneficios interessada em participar do processo decredenciamento
para os servicos descritos no Termo de Referéncia (Anexo I), devem, obrigatoriamente,
apresentar, no local e horario constantes do Item 3 deste Edital, documentacdo descrita no item 5
deste Edital juntamente com proposta de credenciamento em papel timbrado da empresa, com
documentos seqiiencialmente enumerados.

6.2 - A documentacdo a que se refere o item 6.1. podera ser apresentada em cépia simples,
juntamente com os originais para, em cotejo com estes, ser autenticada pela Comissdo
Permanente de Licitagio do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT, ou por meio de cépia

autenticada.
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6.3 - Todos os documentos exigidos deverao ser apresentados em envelope contendo as seguintes

informacoes:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTOMUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° XXX/2023
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

6.4 - As informagdes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua apresentacdo que atende
a todos os requisitos para participar do credenciamento.

6.5 - A apresentacdo da documentagdo implica manifestacdo do interessado em participar do
processo de credenciamento, aceitagdo e submissao, independente de declaracao expressa,a todas
as normas e condi¢des estabelecidas, bem como aos atos normativos expedidos pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar.

6.6 - E facultado aos interessados o envio dos envelopes com as documentacdes do
credenciamento via postal, por portador ou por qualquer outro meio de entrega, desde que os

mesmos sejam recebidos até o horario do inicio da sessao.

7 - DAIMPUGNACAO E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
7.1 - Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital de credenciamento por
irregularidade na aplicacdo da Lei 8.666/93, devendo apresentar a impugnacdo por escrito,
pessoalmente ou por correio eletronico (licita.arena2023@outlook..com), em até 05 (cinco) dias tteis
anteriores a data fixada no item 3.1 deste Edital.
7.2 - Os interessados em participar do credenciamento poderao, sob pena de decair do direito,
impugnar o Edital até o 2° (segundo) dia ttil que anteceder a sessdo publica, em razdo de falhas
ou irregularidades que viciariam esse edital, encaminhando-a por escrito, pessoalmente ou por
correio eletronico (licita.arena2023@outlook.com), ao Presidente da Comissdo Permanente de
Licitacado, referindo-se ao Edital de Inexigibilidade por Credenciamento n° 007/2023, com a devida
qualificagdo do impugnante e as razdes da impugnagao.

7.3 - Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacio do MUNICIPIO DE

ARENAPOLIS/MT decidir sobre a impugnacéo no prazo de até 03 (trés) dias tteis, a
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contar da data de seu recebimento, no caso do item 7.1, e em 24h (vinte e quatro horas),
em se tratando doitem 7.2.
7.4 - Acolhida a impugnacao e desde que prejudicial ao vélido e regular desenvolvimento do
credenciamento, serd designada nova data para a realizagao da sessdo publica.
7.5 - A impugnacdo feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de participar do
processo de credenciamento até o transito em julgado da decisao a ela pertinente.
7.6 - Os pedidos de esclarecimento poderdo ser encaminhados ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitagdo, em até 2 (dois) dias tteis anteriores a sessdo publica, através do correio
eletronico licitacao.arenapolis@hotmail.com., devendo o Requerente encaminhar as davidas e
qualificar-se.
7.6.1 - O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo dara publicidade dosesclarecimentos

no sitio do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/ MT (www.arenapolis.mt.gov.br), em até 02 (dois)

dias ap6ds o recebimento dos mesmos.

8 - DA ANALISE E DO JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO

8.1 - A andlise da documentagdo e o credenciamento dos habilitados ocorrerd em sessao publica
no dia, hora e local indicados no item 3.1 deste edital, devendo os interessados comparecer com a
devida antecedéncia, portando toda a documentagédo exigida.

8.2 - Sera declarado inabilitado o interessado que:

8.2.1 - Por qualquer motivo, estejam declarados inidoéneos ou punidos com suspensdo do direito
de licitar ou contratar com a Administracdo Puablica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou do
Distrito Federal, ou Municipal;

8.1.2. Deixar de apresentar quaisquer documentos exigidos ou o fizer em desconformidade com

os parametros estabelecidos.

9 - DA DIVULGACAO E HOMOLOGACAO

9.1 - Serao declarados habilitados para credenciamento todos os participantes que atenderema
todas as exigéncias estabelecidas neste Edital e seus Anexos, cujo resultado serad publicadono Jornal
Oficial dos Municipios - AMM.

9.2 - Transcorrido o prazo legal sem que haja interposicdo de recurso ou havendo indeferimento
dos recursos apresentados, o Presidente da CPL, ap6s verificar a lisura e legalidade de todo o

procedimento, procederd a homologacao.
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10 - DOS RECURSOS

10.1 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias tteis contados
do primeiro dia subseqtiente a data da divulgacdo prevista no subitem 9.1.

10.1.1 - Os autos permanecerao com vista franqueada aos interessados em interpor o recurso
junto a Comissdo Permanente de Licitagdo.

10.1.2 - O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

10.1.3 - O recurso serd protocolado junto a Comissdo Permanente de Licitacdo, ficando
estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias tteis para reconsiderd-lo ou fazé-lo subir
devidamente informado a autoridade superior, que terd até 05 (cinco) dias tteis para
anélise e decisao;

10.1.4 - Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderao

interp Or Os recursos.

11 - DA ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO
11.1 - Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas sera firmado Termo de Acordo com
as Administradoras de Beneficios aptas, com vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante
termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme minuta constante do Anexo VI, a qual serd adaptada a proposta das empresas
habilitadas;
11.2 - O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT convocara as Administradoras de Beneficios aptas
ao credenciamento, para assinar o do Termo de Acordo, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar
do recebimento da notificagdo para comparecer a Administracdo, sob pena de decair do direito ao
credenciamento;
11.2.1 - O prazo estabelecido para assinatura do Termo de Acordo podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela Administradora de Beneficios
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo MUNICIPIO

DE ARENAPOLIS/MT.

12 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO
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121 - Inexiste a indicacdo de recursos orcamentdrios e financeiros provenientes do
MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT a serem repassados diretamente para a
Administradora de Beneficios credenciada, considerando que o pagamento das
mensalidades do Plano de Assisténcia a Sadde é de responsabilidade exclusiva do
beneficidrio, sem qualquer responsabilidade do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT
quanto ao adimplemento de tais parcelas.

12.1.1 - O pagamento podera ser realizado mediante boleto bancario ou autorizagdo de débito
em conta corrente indicada no ato de adesao do beneficiario.

12.1.2 - Em nenhuma hipétese o pagamento podera ser realizado por intermédio do

MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT.

13 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS

13.1 - O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT realizard o acompanhamento da execugdo dos
Termos de Acordos de assinados, adotando as providéncias necessérias para seu fiel
cumprimento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em
relatdrios especificose juntadas ao processo de credenciamento.

13.2 - O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos Termos de Acordos objetos do
presente edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos de
acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por um representante do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT, especialmente designados na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93

elegislacao correlata.

14 - DA SANCAO ADMINISTRATIVA E DO DESCREDENCIAMEMTO

14.1 - Pelo descumprimento parcial ou total das obrigacdes assumidas no Termo de Referéncia,
no Edital ou no Termo de Acordo, serdo aplicadas a Administradora de Beneficiosas seguintes
sancOes, garantida a defesa prévia no prazo de cinco dias tteis contados da ciéncia, observada a
gradacdo de lesividade e prejuizos gerados:

14.1.1 - Adverténcia por escrito;

14.1.2 - Multa de mora no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, calculada sobre

o valor global das mensalidades pagas pelos beneficidrios a Administradora de Beneficio no més
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de ocorréncia da infragao, até o limite de quinze dias tteis, caracterizando inexecucao parcial;

14.1.3 - Multa compensatoéria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor
global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a8 Administradora de Beneficio no més
de ocorréncia da infragdo, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade
do Termo de Acordo, caracterizando inadimplemento absoluto, conforme declarado pelo
MUNICIPIO DE ARENAPOLIS /MT, sem prejuizo do descredenciamento;

14.1.4 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Puablica,
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigdo, ou até que seja
promovidasua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

14.1.5 - Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, na hipétese de acdo ou omissao
ensejadoras de prejuizo ao MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT fora dos casos tratados no
subitem anterior;

14.2 - Podera ocorrer o descredenciamento, além da hipdtese tratada no subitem 14.1.3,
quando houver reiterado descumprimento de quaisquer condi¢des descritas no Termo de
Referéncia, no Edital ou no Termo de Acordo.

14.3 - Admitir-se-4 a cumulatividade, sopesada a luz de cada caso concreto, das seguintes
sangoes:

14.3.1 - Entre os subitens 14.1.1 e 14.1.2; ou

14.3.2 - Entre os subitens 14.1.3 e 14.1.4 ou entre os subitens 14.1.3 e 14.1.5.

15 - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 - O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes
para justificar sua revogacao.

15.2 - Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacaode
documentacao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

15.3 - A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

15.4 - A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,

Rua Presidente Costa e Silva, 105/E, esquina com a Rua Castelo Branco — Vila Nova, Fone: (65) 3343 -1105
CEP 78.420-000 - Arenapolis/MT
www.arenapolis.mt.gov.br 11




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT
CNPJ: 24.977.654/0001-38 FE AHORE TRABALKO

ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do interessado do processo
decredenciamento, anulando-se a inscricao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

155 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os
resultados divulgados no Jornal Oficial dos Municipios - AMM.

15,6 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Permanente de Licitagao,
Departamento de Licitacdo, localizado na sede da Prefeitura Municipal, Rua Presidente

Costa e Silva, 105/E, esquina com a Rua Castelo Branco - Vila Nova, Fone: (65) 3343 -1105,

CEP 78.420-000 - Arenapolis/MT, ou pelo endereco eletronico:

licita.arena2023@outlook.com.

15.7 - E facultada & Comissdo Permanente de Licitacgio ou a autoridade competente, em
qualquer fase do credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacdo que deveria constar do mesmo desde a realizacdo da sessao publica.

15.8 - O Foro para solucionar os possiveis litigios que decorrerem deste processo de

credenciamento serd o da Justica Estadual, da comarca de Arenapolis-MT.

16 - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DESTE EDITAL

16.1 - Sdo integrantes deste Edital, como se transcritos estivessem e para todos os fins de
direito:

16.1.1 - Anexo I - Termo de Referéncia;

16.1.2 - Anexo II - Declaragao de idoneidade e de nao existéncia de fatos impeditivos;

16.1.3 - Anexo III - Declaragao de ciéncia e cumprimento de habilitacao;

16.1.4 - Anexo IV - Declaracdo de ndo emprego de trabalho de menor e empregados em
trabalho degradante ou forcado;
16.1.5- Anexo V- Modelo de declaracdo de apresentacdo de email da empresa para recebimento

de notificacoes;
16.1.6 - Anexo VI - Declaragdo de cumprimento de lei referente a reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia;

16.1.7 — Anexo VII - Minuta de Termo de Acordo.
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Arenapolis/MT, 26 de julho de 2023.

EDERSON FIGUEIREDO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia o CREDENCIAMENTO DE
ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS PARA A CELEBRACAO DE TERMO DE ACORDO
COM O OBJETIVO DE DISPONIBILIZAR O OFERECIMENTO DE PLANOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DE, NO MINIMO, 01 (UM) PLANO DE
COBERTURA NACIONAL E1 (UM) PLANO DE COBERTURA ESTADUAL, REGISTRADOS
NA ANS, AOS SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT E SEUS DEPENDENTES.
1.2. Os planos privados de assisténcia a satde, coletivos por adesdo deverdo ser extensiveisao
grupo familiar do beneficidrio titular, filhos, conjuge ou companheiro em unido estavel, inclusive
o companheiro em unido homoafetiva.
1.3. As Administradoras de Beneficios, bem como as operadoras de satde deverdao possuir
registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.
1.4. A prestacdo de assisténcia médica deverd abarcar, tais como os atendimentos emergencial,
ambulatorial e hospitalar, partos, fisioterdpicos, psicolégicos, farmacéuticos, estabelecidos na Lei
n° 9.656/1998, Resolucdes da ANS, em especial as de n® 195, 196, 465, 462 e atualizagdes
posteriores.
1.5. A Administradora de Beneficios credenciada devera disponibilizar aos servidores do
municipio e familiares, por intermédio de operadoras de satde, planos privados de assisténcia a
saude coletivo por adesdo, com abrangéncia nacional e estadual, padrdo enfermaria e
apartamento individual, contemplando adequada cobertura, observando o rol de procedimentos
e eventos em satde, nos termos das normas que regulam a matéria.
1.6. A escolha do plano ficara ao livre arbitrio do servidor que escolherd a administradora de
beneficio credenciada, de acordo com a cobertura mais adequada as suas necessidades.
1.7. As operadoras ndo poderdo exigir cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da celebragdo do termo de acordo.
1.8. As operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios poderdo exigir autorizacao
prévia para a realizacdo de procedimentos conforme disposto em contrato ou convénio, devendo
dar ampla publicidade destes mecanismos aos segurados.

1.9. A marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos deforma
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a atender as necessidades especiais dos beneficidrios, bem como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de idade
e outros que demandam atendimento especial.

1.10. O credenciamento da Administradora de Beneficios sera formalizado mediante assinatura
de Termo de Acordo a ser celebrado entre o MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT e a(s)

Administradora(s) de Beneficios que vier(em) a ser habilitada(s).

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. Possibilitar que os Servidores do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT sejam beneficiados
com a faculdade de adesdo a um plano de satide nacional ou estadual que atenda as suas

expectativas.

3 - DAINCLUSAO E REINCLUSAO NOS PLANOS
3.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Satide Coletivo por Adesdo disponibilizadospela
Administradora de Beneficios os servidores municipais e seus familiares, mediante manifestagao
expressa perante a Administradora de Beneficios.
3.2. A adesdo dos servidores municipais e familiares aos planos de satde é voluntaria e de livre
escolhado profissional que buscard aquele que melhor atenda as suas necessidades.
3.3. O servidores municipais e seus familiares poderdo aderir, requerer exclusdo e aderir
novamente ao plano de assisténcia a satide coletivo por adesdao a qualquer tempo, observadas as
normas legais e o disposto neste Termo de Referéncia.
3.4. O servidor municipal deverd comprovar junto a Administradora de Beneficios que ocupa
cargo no Municipio de Arenédpolis/MT.

3.5. O servidor devera comprovar o parentesco com a devida documentacao.

4 - DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE
4.1. A exclusdo do titular e familiares do plano de assisténcia a satde coletivo por adesdo darse-a
pela ocorréncia de cancelamento voluntério da inscricao, pelo falecimento de qualquerdeles, assim
como outras situagdes previstas em lei.
4.2. Com as ressalvas previstas na legislacdo, a Administradora de Beneficios poderd rescindir
unilateralmente o contrato firmado com os servidores do municipio e seus familiares que
fraudarem qualquer documentacdo ou estiverem em inadimpléncia, conforme as regras

estabelecidas no termo de adesdo e responsabilidade assinado pelo servidor junto a
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administradora de beneficios no ato da adesao.

4.2.1. Para fins de rescisdao nos termos do Item 4.2, o beneficiario titular devera ser notificadoda
inadimpléncia contratual, nos termos da Lei 9656/1998.

4.3. Em caso de afastamento/ desligamento do beneficiario titular, a Administradora de Beneficios
devera manter em 0l(um) ano os mesmos beneficios, devendo posteriormente sernotificado de
eventual troca de plano.

4.4. A exclusdo do beneficidrio titular implica a exclusdo de todos os familiares.

44.1. O disposto no Item 4.4 podera ocorrer, independente da anuéncia do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT e/ou da Administradora de Beneficios, pelos seguintes motivos:

a) Desligamento ou pedido de afastamento servidor no Municipio;

b) A pedido do beneficidrio titular;

¢) Inadimpléncia do beneficiario, observado o disposto nos subitens 4.2 e 4.2.1;

d) Obito dos beneficiarios titular e familiares;

dl) O o6bito do beneficidrio titular implica o cancelamento do plano dos beneficiarios
familiares, na forma da lei.

e) Em caso de fraude;

5- DA PORTABILIDADE
5.1. As operadoras de planos de satde contratadas pela Administradora de Beneficios
deverdo declarar anualmente, no aniversario do termo de acordo, que os beneficiarios poderao
optar pela troca de operadora ou pela troca de planos, dentre aqueles vinculados a

Administradora de Beneficios, na forma prevista no art. 11 da Resolucdo da ANS n° 438/2018.

6- DOS BENEFICIOS
6.1. O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local deocorréncia do
evento, respeitadas a segmentacdo, a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de
servigos contratada, credenciada ou referenciada da operadora de plano privado de assisténcia a
satde e os prazos de caréncia estabelecidos no contrato.
6.2. Caso a operadora ofereca internacdo domiciliar em substituicdo a internagdo hospitalar, com

ou sem previsdo contratual, devera obedecer as exigéncias previstas nos normativos
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vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, no art. 12 da Lei n°® 9.656/1998 e
demais dispositivos legais.
6.3. Nos casos de ndo haver internacdo domiciliar, a internacdo hospitalar deverd obedecer a previsao
contratual ou a negociagdo entre as partes.
6.4. As operadoras de planos de assisténcia a satide é permitido o oferecimento de coberturamaior que a
minima estipulada pela ANS.
6.5. As operadoras de plano de satde contratadas pela Administradora de Beneficios cobriraoos custos
relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos previstos
no Rol de Procedimentos da ANS, Resolucdo Normativa n® 465, de 24 de fevereiro de 2021, e demais

normas vigentes.

7- DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

7.1. Deverao ser previstos atendimentos de emergéncia e urgéncia conforme a seguir:

7.1.1. considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagdo no processo da gestacao.

7.1.2.considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

7.1.3.F assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apés as primeiras 24h (vinte equatro
horas) contadas da adesdo do Beneficidrio ao plano, inclusive se decorrentes de complicacdes da
gestagdo, sendo prioritdrias as atividades e procedimentos destinados a preservagao da vida, érgaos e
funcées do Beneficidrio, incluindo eventual necessidade de remocdo, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:
a) O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente da condicdo gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas
de atendimento, ndo garantindo cobertura para internagéo;
b) Cabera a Operadora de Planos de Satde contratada pela Administradora de Beneficioso 6nus e a
responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS, que

disponha de servico de urgéncia e/ ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

8- DA REMOCAO

8.1. Devera ser garantida a remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital
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de destino), comprovadamente necesséria, dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano.

9- DAS ACOMODACOES
9.1. Nas acomodacdes sera assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede credenciada pelas
operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, dependendo do tipo de plano aderido,
independente da terminologia usada pelas institui¢des hospitalares,conforme a seguir:

9.1.1. O plano basico é aquele com cobertura ambulatorial, hospitalar e obstetricia, com
acomodacio em enfermaria;

9.1.2. No plano especial estd compreendido o plano bésico, com acomodacdo em apartamento
individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, conforme resolugaovigente da ANS;

9.1.3. Na hipoétese de o beneficidrio optar por acomodacao hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares,
conforme negociagao direta com a operadora de plano de satide contratada;

9.1.4. Cumprir os planos poderao ser oferecidos nas modalidades com e sem co-participacao em

eventos de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de autorizacdo prévia.

10- DA REDE CREDENCIADA

10.1. A Administradora de Beneficios devera disponibilizar, imediatamente apds a celebracdodo Termo
de Acordo com o MUNICIPIO DE ARENAPOLIS /MT, a rede de atendimento disponibilizada.

10.2. A Administradora de Beneficios deverd disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados
da assinatura do Termo de Acordo, canal de comunicacdo direto para contato dos servidores do
municipio por telefone, correio eletrdnico, e outras vias, visando futuras adesdes, exclusdes e/ou
esclarecimentos.

10.3. As operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios deverdo oferecer, em ambito
estadual e nacional, a rede credenciada de assisténcia médico-hospitalar contemplando atendimentos
em hospitais, centros médicos, consultérios, clinica laboratérios, médicos e outros profissionais
colocados a disposicdo dos usudrios, todos devidamente inscritos ou registrados nos respectivos
conselhos profissionais.

10.4. A Administradora de Beneficios deverd possuir rede credenciada suficiente capaz de atender a
proposta de precos, sendo facultado, em momento posterior a assinatura do Termo de Acordo,

disponibilizar operadoras e/ ou produtos com a finalidade de ampliar o atendimento oferecido.
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11- DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

11.1. Disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras, planos privados de
assisténcia a satdde com abrangéncia geografica estadual e nacional.

11.2. Negociar, defendendo os interesses dos beneficidrios, perante as operadoras contratadas, os
aspectos operacionais para a prestacao dos servicos de assisténcia a satide,especialmente no que se refere
a negociacao de reajuste, a alteracdo da rede credenciada.

11.3. Realizar a divulgacao e a comercializagdo dos planos de assisténcia a satde coletiva por adesdo aos
servidores do municipio.

11.4. Orientar os beneficidrios a respeito do atendimento as normas previstas no Termo de Acordo
firmado com o MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT.

11.5. Efetivar a cobranca dos planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos a(s) operadora(s)
de plano privado de assisténcia a satde a ela vinculada(s).

11.6. Informar aos beneficidrios sempre que houver reajuste e/ou modificagdo dos valores dos planos
disponibilizados pelas operadoras de planos de satide contratadas pela Administradorade Beneficios.

11.7. Intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servigos de assisténcia a satide os
reajustes de precos dos planos.

11.8. Comprovar o vinculo com as operadoras, ainda que com as quais passe a operar duranteo prazo de
vigéncia do Termo de Acordo, mediante apresentacdo do competente instrumento.

11.9. Nao exigir qualquer caréncia, desde que o beneficiario realize a adesdo com a Administradora de
Beneficios em até 30 (trinta) dias contados da publicacdo do termo de acordo.

11.10. Manter, enquanto durar o Termo de Acordo, todas as condigdes que ensejaram a suacelebracao.
11.11. Ndo subcontratar, total ou parcialmente, o objeto do Termo de Acordo.

11.12. Informar aos beneficiarios, coletando a pertinente declaracdo no sentido de que o MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT ndo poderd ser responsabilizado, em nenhuma hipétese, por qualquer dano,
passivo ou irregularidade resultante da contratagdo do plano de assisténcia asatde por adesao, haja vista
nao ser parte na relacdo contratual existente entre ambos.

11.13. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que requerido pelo
MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT e possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANSn.° 255,
de 18 de maio de 2011, e atualizagdes posteriores.

11.14. Comunicar eventual alteragdo de preco das mensalidades, bem como a inclusdo de novos planos,
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observada a Resolugdo Normativa da ANS n.° 63/2003.

11.15. Fornecer, sempre que requerido pelo MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT, toda e qualquer
documentacio necessaria a avaliacdo da boa situacio financeira da Administradora de Beneficios.

11.16. Cumprir toda e qualquer orientagdo operacional emanada do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT, visando ao perfeito cumprimento do Termo de Acordo.

11.17. Exigir dos beneficidrios titulares documento que comprove que é servidor do Municipio de
ARENAPOLIS/MT, dos beneficiarios familiares, comprovantes da relacio de parentesco.

11.18. Efetivar a movimentagao cadastral, mediante a implantacdo, inclusao e exclusao de beneficiarios.
11.19. Assegurar aos beneficidrios a prestagdo dos servigos e, na superveniéncia de fatos imprevisiveis,
envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, de forma a evitara descontinuidade do
atendimento aos usudrios.

11.20. Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e o monitoramento de grupo de risco, bem como,
indicar ao beneficidrio os programas de medicina preventiva.

11.21. Efetivar a cobranga dos planos por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na
proposta de adesdo dos beneficidrios, e, responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos as operadoras
constantes da proposta comercial.

11.22. Visando a prestagdo de contas, a Administradora de Beneficios devera apresentar, mensalmente,
até o 10° dia util, comprovante de quitacdo de suas obrigacdes financeiras perante as operadoras de
planos de satde.

11.23. Efetivar a substituicdo de cobertura, se necessario, dentre as apresentadas em sua proposta, a
qualquer tempo, em caso de mudanga do local de residéncia do beneficidrio titularpara outra localidade
em que o plano por ele escolhido ndo ofereca prestacao de servicos equivalentes ao local da residéncia
anterior.

11.24. Comunicar ao gestor do Termo de Acordo, de forma clara e detalhada em até 30 (trinta) dias
corridos, todas as ocorréncias anormais verificadas na execuc¢do dos servicos, bem comoa mudanca de
endereco de suas instalacoes fisicas.

11.25. Acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras, garantindo o cumprimento das normas
vigentes, bem como a disponibilizagdo da rede credenciada, principalmente no atendimento ao disposto
na Resolucdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011, da ANS.

11.26. Fornecer aos beneficidrios, gratuitamente e em conjunto com a operadora, manual denormas e
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procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de assisténcia médico hospitalar
contemplando atendimentos em hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratérios, médicos
e outros profissionais colocados a disposicao dos usudrios, todos devidamente inscritos ou registrados
nos respectivos conselhos profissionais.
11.27. Disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da assinatura do Termo de Acordo,
canal de comunicagao direto para contato dos servidores do municipio visando futurasadesodes, exclusdes
e/ ou esclarecimentos que devera possuir no minimo:

11.27.1. Atendimento telefonico preferencialmente na modalidade 0800 e com pleno

cumprimento do disposto no Decreto n°® 6.523, de 31 de julho de 2008;

11.27.2. Atendimento eletronico através de sitio disponibilizado na rede mundial de

computadores (internet);

11.27.3 Atendimento exclusivo de correio eletrénico na modalidade Fale Conosco.

11.28. Outras obrigacdes previstas no Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento deno Termo de

Acordo.

12- DAS OBRIGACOES DAS OPERADORAS

12.1. Além das responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei n°
9.656/1998, das Resolucdes da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, e demais disposices
regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados.

12.2. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas didrias,
inclusive sabados, domingos e feriados, em condicbes de internacdes e exames complementares de
diagnostico, nos moldes da lei e deste Termo de Referéncia.

12.3. Zelar pela boa e fiel execugdo dos servigos.

12.4. Nao interromper, sob qualquer pretexto, durante a vigéncia do plano, os tratamentos ja iniciados,
os inadiaveis, os seriados e os de emergeéncia.

12.5. Fornecer aos usudrios, gratuitamente, carteira de identificacdo personalizada, que serd usada
exclusivamente quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo respectivo plano aderido pelo
beneficiario.

12.6. Manter, sempre que possivel, credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios
apresentados no momento da celebragao do contrato com a Administradora de Beneficios.

12.7. Assegurar os servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-existentes
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declaradas pelo beneficiario e asseguradas pela cobertura parcial temporaria, as congeénitas, as
infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complicagdes, dentre outras.

12.8. Tratar o usuério com urbanidade, atendendo prontamente as solicitacoes.

13- DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT

13.1.Permitir a Administradora de Beneficios a divulgacdo dos planos de assisténcia a satiddepor adesao
aos beneficidrios, por meio de correspondéncia comum, publicacdes, revistas, boletins informativos,
internet e outros meios de divulgacao.

13.2. Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as dependéncias do
MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT para orientar e explicar aos beneficidrios os procedimentos para
utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do Termo de Acordo.
13.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do termo de acordo de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, comunicando a ocorréncia de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a
autoridade superior.

13.4. Responsabilizar-se perante a Administradora de Beneficios pela confirmacdo de que os titulares
mantém vinculo com o MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/ MT, fornecendo documento de comprovacao,

mediante a solicitacio da Administradora de Beneficios.

14- DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

14.1. Inexiste a indicacdo de recursos orcamentdrios e financeiros provenientes do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Satude ¢é de
responsabilidade exclusiva do beneficidrio, sem qualquer responsabilidade do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT quanto ao adimplemento de tais parcelas.

14.2. O pagamento poderd ser realizado mediante boleto bancério ou autorizacdo de débitoem conta
corrente indicada no ato de adesao do beneficiario.

14.3. Em nenhuma hip6tese o pagamento podera ser realizado por intermédio do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT.

15- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
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15.1. Poderao participar do credenciamento para celebragdo de Termo de Acordo, as Administradoras de
Beneficios que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Edital e seusAnexos, ndo sendo admitida, seja
a que titulo for, a participagdo:

15.1.1. de dirigentes, conselheiros e colaboradores do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT,
inclusive conjuges;

15.1.2. de empresa que nao esteja devidamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS a atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios, conforme
exigéncia da Resolucdo Normativa n® 196/2009 da ANS, comprovando mediante apresentacdo de
documento habil.

15.1.3. de empresa que esteja sob processo de faléncia ou concordata, concurso de credores,em
dissolugao ou liquidagao.

15.1.4. de empresa que esteja sob pena de interdi¢ao de direitos, previstos na Lein®9.605/98.

15.1.5. de empresas que estejam reunidas em consércio e sejam controladoras coligadas ou
subsididrias entre si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de constituicdo.

15.1.6. de empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

15.1.7. de Cooperativas, sob nenhuma forma.

16.- DA SANCAO ADMINISTRATIVA E DO DESCREDENCIAMEMTO

16.1 Pelo descumprimento parcial ou total das obrigagdes assumidas no Termo de Referéncia, no Edital
ou no Termo de Acordo, serdo aplicadas a Administradora de Beneficiosas seguintes sanc¢des, garantida a
defesa prévia no prazo de cinco dias tteis contados da ciéncia, observada a gradagdo de lesividade e
prejuizos gerados:

16.1.1. Adverténcia por escrito;

16.1.2. Multa de mora no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, calculada sobre
o valor global das mensalidades pagas pelos beneficidrios a Administradora de Beneficio no més de
ocorréncia da infragdo, até o limite de quinze dias tteis, caracterizando inexecugdo parcial;

16.1.3. Multa compensatoéria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global
das mensalidades pagas pelos beneficidrios a Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da
infracdo, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade do Termo de Acordo,
caracterizando  inadimplemento absoluto, conforme declarado pelo MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT, sem prejuizo do descredenciamento;
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16.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

16.1.5. Suspensao tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, na hipétese de acdo ou omissao ensejadoras de
prejuizo ao MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/ MT fora dos casos tratados no subitem anterior;

16.2. Podera ocorrer o descredenciamento, além da hipétese tratada no subitem 17.1.3, quando houver
reiterado descumprimento de quaisquer condi¢des descritas no Termo de Referéncia, no Edital ou no
Termo de Acordo.
16.3. Admitir-se-a4 a cumulatividade, sopesada a luz de cada caso concreto, das seguintes sancdes:
16.3.1.Entre os subitens 17.1.1 e 17.1.2; ou
16.3.2. Entre os subitens 17.1.3 e 17.1.4 ou entre os subitens 17.1.3 e 17.1.5.

17-DO  ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS

17.1. O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT realizara o acompanhamento da execucio dos Termos de
Acordos de assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento, devendo
quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatérios especificos e juntadas ao
processo de credenciamento.

17.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo dos Termos de Acordos objetos do presente edital
consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servigos de acordo com as exigéncias e
obrigagdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por
um representante do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT, especialmente designados na forma dos arts.
67 e73 da Lein®8.666/93 e legislacao correlata.

18- DA VIGENCIA
18.1. O prazo de vigéncia do presente acordo sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme inciso II doart.57 da Lei 8.666/93, desde

que haja autorizacao formal da autoridade competente.

19- DAS DISPOSICOES FINAIS
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19.1. E vedada utilizagdo de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso, subjetivo oureservado que
possa, ainda que indiretamente, elidir o Principio da Igualdade.

Se a credenciada for filial os documentos deverdo ser emitidos em nome desta, excetoaqueles que pela
propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome damatriz.

19.2. As certiddes que nao declararem expressamente o periodo de validade deverao ter sidoemitidas nos
30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data prevista para realizacdo da sessdo de credenciamento,
salvo quanto a certiddo e/ou declaracdo de enquadramento de microempresa ou empresa de pequeno
porte.

19.3.Todos 0s documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da
traducdo para a lingua portuguesa efetuada por tradutor juramentado e registrados no Cartério de
Titulos e Documentos ou Consulado.

19.4. Documentos de procedéncia estrangeira, embora redigidos em lingua portuguesa, devem ser
apresentados conforme disposi¢dao do item 20.5.

19.5. Havendo duivida acerca dos documentos emitidos via internet, a aceitacio dos mesmos fica
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio do 6rgao expedidor.

19.6. Existindo necessidade, podera ser solicitada a manifestagcdo de pessoal técnico do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT para averiguar a compatibilidade da proposta com as especificacdes.

19.7. Observar-se-4, no que se refere a contagem dos prazos, a exclusdo do dia do inicio e ainclusao do
dia do vencimento, e considerar-se-ao os dias consecutivos, exceto disposigdo expressa em contrario.
19.8.Somente em dia de expediente do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT se iniciam e vencem os
prazos.

19.9. O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT reserva-se o direito de revogar total ou parcialmente o
credenciamento, tendo em vista o interesse publico ou ainda anula-lo por ilegalidade, de oficio ou
mediante provocacao de terceiros.

19.10. Devera ser observado o horario de Denise para todos os atos do credenciamento.

19.11. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacado relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo
alegado em relagao a este processo de credenciamento.

19.12. A inexatiddo de afirmacoes, declaracdes falsas ou quaisquer irregulares, ainda que verificada

posteriormente, podera ensejar a inabilitagdo ou o descredenciamento da
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19.13. Administradora de Beneficios, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civilou
criminal.

19.14. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes, os resultados e
quaisquer outras divulgacoes realizadas pelo MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT.

19.15. E facultado a Comissdo Permanente de Licitacgio, em qualquer fase do credenciamento, a

promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

Arenéapolis/MT, 26 de julho de 2023.

WEIMAR PEREIRA DA SILVA
CPF 229.588.861-15
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
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ANEXO II

DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE NAO EXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref.: EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° XX/2023

A empresa declara, sob as penas da lei, o que

se segue:
1- Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua habilitagdo;

2- Que ap6s a emissao dos documentos relativos a habilitagdo preliminar ndo ocorreu fato que a impeca
de participar da presente Licitagdo, conforme disposto no § 2° do art. 32 da Lei

n° 8.666/93;

3 - Que ndo foi declarada inidonea perante o Poder Publico;

4 - Que se compromete a informar a superveniéncia de decisério que a julgue inidonea, durante a

tramitacdo do procedimento licitatério ou da execugdo do Contrato;

(Cidade) - (Estado), (dia) de (més) de (ano).

Representante Legal

Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada

pelo representante legal.
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ANEXO III
DECLARACAO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DE HABILITACAO

o

(nome da empresa) , CNPJ n

, por intermédio de seu representante legal, declara, sob as penas da lei, para

fins de participacado no CREDENCIAMENTO N° XX/2023, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo para participacdo no aludido Procedimento licitatério e que esta ciente e concorda com as

condicdes contidas no ato convocatério e seus anexos.

(Cidade) - (Estado), (dia) de (més) de (ano).

Representante Legal

Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e

assinada pelo representante legal.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE TRABALHO DE MENOR E EMPREGADOS EM
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

(Licitante), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ,
sediada na , representada por , (nacionalidade), (estado
civil), (profissdo), portador(a) da Cédula de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n°
, (residéncia e domicilio), DECLARA:

Para fins do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 27, inciso V, da Lei n°
8.666/1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999 e com fins a participar do
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° XXXX/2023-MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT,
que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo
emprega menor de 16 (dezesseis), estando ciente das penalidades aplicaveis em caso de
descumprimento ou declaragao inveridica.

Que ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicdo Federal.

*Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do art.
429 da Consolidacao das Leis do Trabalho. (se houver).
(Cidade) - (Estado), (dia) de (més) de (ano).

(nome/representante legal)

OBS.: A Declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada pelo
representante legal
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ANEXO V

DECLARACAO DE~APRESENTA(;§O DE EMAIL DA EMPRESA PARA RECEBIMENTO DE
NOTIFICACOES, INTIMACOES OU QUALQUER TIPO DE INFORMACAO DO

CONTRATANTE
A empresa: , inscrita no CNPJ n, com sede a Rua , N°___, bairro: na
cidade de -MT, tendo como representante o Senhor: , portador do RG:
e do CPF n°. . Para fins de participacao na Inexigibilidade Por Credenciamento
__ /2023, declaramos para os devidos fins de direito, que qualquer notificagdo, intimacdo, informacao
podera ser feita junto ao endereco eletronico da empresa email oficial:...........ccccccveiviniiinnnn. e telefone (

) XXXX-XXXX.

Declaramos ainda, que ndo existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos do § 4° do
artigo 3° da Lei Complementar Federal n°. 123/2006.

de de 2023.

(nome e assinatura do representante ou sécio da empresa)

( Este documento devera ser entregue fora do envelope)

(papel timbrado da empresa)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE LEI REFERENTE A RESERVA DE CARGOS PARA
PESSOA COM DEFICENCIA

(Licitante), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob on° , sediada
na , representada por , (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) da Cédula de
Identidade n° , inscrito no CPF sob o n° , (residéncia e domicilio), DECLARA, para fins de
cumprimento do disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que reserva cargos para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, atendendo as regras de acessibilidade

previstas em legislacdo.

(Cidade) - (Estado), (dia) de (més) de (ano).

(nome/representante legal)

OBS.: A Declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e assinada

pelo representante legal
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ANEXO VII

TERMO DE ACORDO QUE ENTRE SI CELEBRAM
MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT E A
ADMINISTRADORA BENEFICIOS XXXXXXXXXXVISANDO
A DISPONIBILIZACAO DE PLANOSPRIVADOS DE

ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO
POR ADESAO AOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT.

O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito ptblico interno,
inscrito no CNPJ n® CNPJ: 24.977.654/0001-38, com sede Administrativa na Rua Presidente Costa e
Silva, 105/E, esquina com a Rua Castelo Branco - Vila Nova, Fone: (65) 3343 -1105, CEP 78.420-000 -
Arenépolis/MT, CEP: 78.420-000, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, EDERSON
FIGUEIREDO, brasileiro, divorciado, empresario, portador da carteira de identidade n°

SSP/MT, e do CPF n° , doravante denominado MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT, e de outro lado, XXXXXXXXXX XXXX XXXXXXX X XXXXXX, inscrita no

CNPJ/MF sob o n° ............... , com sede no ............... , neste ato representada pelo Senhor ............... ,
brasileiro, casado, (profissdo) portadora da Cédula de Identidade n° , expedida pela ....... e CPF n°
.............. , residente e domiciliado na .............cceuueeenn.eee......, doravante denominada ADMINISTRADORA

DE BENEFICIOS, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo N° XX/2023 da
Inexigibilidade por Credenciamento N° XX/2023, resolvem celebrar o presente Termo de Acordo,

medianteas clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Termo de Acordo tem por objeto o torna publico as inscricdes para

CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS PARA A CELEBRACAO DE
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TERMO DE ACORDO COM O OBJETIVO DE DISPONIBILIZAR O OFERECIMENTO DEPLANOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DE, NO MINIMO, 01 (UM) PLANO DE
COBERTURA NACIONAL E 01 (UM) PLANO DE COBERTURA ESTADUAL, REGISTRADOS NA
ANS, AOS SERVIDORES MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT E SEUS
DEPENDENTES conforme especificagdes técnicas constantes doTermo de Referéncia (Anexo I).
1.2. Este instrumento de Acordo guarda inteira conformidade com os termos do Termo de
Referéncia, Edital de Inexigibilidade por Credenciamento n°XX /2023, e seus anexos, dos
quais sdo partes, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a

proposta daAdministradora Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do presente acordo serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogadopor interesse
das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme inciso II do art.57 da Lei 8.666/93, desde que

haja autorizacao formal da autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

3.1. Inexiste a indicacdo de recursos orcamentérios e financeiros provenientes do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficioscredenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Satide é de responsabilidade
exclusiva do beneficidrio, sem qualquer responsabilidade do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT
quanto ao adimplemento de tais parcelas.

3.2. O pagamento podera ser realizado mediante boleto bancario ou autorizagdo de débito em conta
corrente indicada no ato de adesao do beneficiario.

3.3. Em nenhuma hipétese o pagamento poderd ser realizado por intermédio do MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/MT.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
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4.1. As obrigagdes do MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT e da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA QUINTA - DOS BENEFICIARIOS

5.1. Os BENEFICIARIOS sao aqueles previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES

6.1. Pelo descumprimento parcial ou total das obrigacdes assumidas no Termo de Referéncia,no Edital ou

no Termo de Acordo, serdo aplicadas a Administradora de Beneficios as seguintes sancdes, garantida a

defesa prévia no prazo de cinco dias tteis contados da ciéncia, observada a gradacdo de lesividade e

prejuizos gerados:

6.1.1. Adverténcia por escrito;

6.1.2. Multa de mora no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, calculada sobre o
valor global das mensalidades pagas pelos beneficidrios a Administradora de Beneficio no més
de ocorréncia da infragao, até o limite de quinze dias tteis, caracterizando inexecucdo parcial;

6.1.3. Multa compensatoria no percentual de 3% (trés por cento), calculada sobre o valor global das
mensalidades pagas pelos beneficidrios a Administradora de Beneficio no més deocorréncia da
infracdo, no caso de configurada a total impossibilidade de continuidade do Termo de Acordo,
caracterizando inadimplemento absoluto, conforme declarado pelo MUNICIPIO DE
ARENAPOLIS/ MT T, sem prejuizo do descredenciamento;

6.1.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja promovida sua
reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

6.1.5. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, na hipdtese de acdo ou omissdo
ensejadoras de prejuizo ao MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT fora dos casos tratados no

subitem anterior;

6.2. Podera ocorrer o descredenciamento, além da hipotese tratada no subitem 6.1.3, quando houver

reiterado descumprimento de quaisquer condigdes descritas no Termo de Referéncia, no Edital ou no
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Termo de Acordo.

6.3. Admitir-se-4 a cumulatividade, sopesada a luz de cada caso concreto, das seguintes sangdes:
6.3.1. Entre os subitens 6.1.1 e 6.1.2; ou
6.3.2. Entre os subitens 6.1.3 e 6.1.4 ou entre os subitens 6.1.3 e 6.1.5.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

7.1. O MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/MT realizard o acompanhamento da execugio dos Termos de
Acordos de assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento, devendo
quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatérios especificos e juntadas ao
processo de credenciamento.

7.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do presente Termo de Acordo consistena verificacdo
da conformidade da prestacdo dos servigos de acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por um representante do
MUNICIPIO DE ARENAPOLIS/ MT, especialmente designados naforma dos arts. 67 e 73 da Lei n°
8.666/93 e legislagdo correlata.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO

8.1. Este Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela desisténcia de um dos
signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne material ou formalmente inexequivel,
mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 90(noventa) dias, ou, ainda, sobrevindo
caso fortuito ou de forca maior, igualmente em relacdo a justo motivo, inclusive na hipétese de
inexecucao total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condigdes.

8.2. Obrigam-se os signatdrios a cumprir todas as clausulas e condi¢des durante o prazo de 90 (noventa)

dias que anteceder a rescisao.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS

9.1. Os casos omissos referente ao presente Termo de Acordo serdo dirimidos pelo MUNICIPIO DE

ARENAPOLIS /MT, em conjunto com a Administradora de Beneficios.
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CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1. O presente ACORDO sera publicado, por extrato, no Jornal Oficial dos Municipios - AMM, até o
5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias

daquela data.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

10.1 O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Acordo serd o da
Justica Estadual, Comarca de Arenap6lis/MT
10.2. E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento termo em trés vias de igual teor e

forma, para um s6 efeito.

Arenéapolis, XX de XXXXXX de 2023.

MUNICIPIO DE ARENAPOLIS

EDERSON FIGUEIREDO ),9,9,9,0,0,0,0,0,9,0,0,0,0,0,0,9,0,0,0,4
Prefeito Municipal Representante da Administradora de Beneficios
TESTEMUNHAS:

NOME: XXXXX XXXXX XXXXXXXX
CPF: 000.000.000-00

NOME: XXX XXX XXXXXXXX
CPF: 000.000.000-0
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