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FARMACIA DO IPAM S.A.
EDITAL PREGAO PRESENCIAL 01/2026

A FARMACIA DO IPAM S.A,, inscrita no CNPJ sob o n° 88.635.305/0001-10, Inscricio Estadual n°
029/0006490, com sede na Rua Pinheiro Machado, n°® 2281, bairro Centro, no Municipio de Caxias do Sul/RS,
CEP 95020-172, telefone (54) 4009-7700, torna publica aos interessados a abertura de licitagdo na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, conforme descrito abaixo, de acordo com a Lei Federal n® 13.303, de 30 de junho de

2016; Regulamento de Licitagbes e Contratos da Farmacia do IPAM S/A. e demais normas regulamentares

aplicaveis a espécie.

MODALIDADE:

TIPO:

ABERTURA:

1. OBJETO

PREGAO PRESENCIAL N° 01/2026

PRECO GLOBAL, ASSIM CONSIDERADA A CONTRATAGCAO DO SERVICO POR
PRECO CERTO E TOTAL.

12 DE MARCO DE 2026, as 14hs, na SALA DE REUNIOES da sede da Farmacia do
IPAM S.A., localizada na Rua Pinheiro Machado, n°® 2281, bairro Centro, no Municipio de
Caxias do Sul/RS, CEP 95020-172, serdo recebidos os envelopes de proposta e de
documentos, para contratacdo de Operadora de Plano de Assisténcia a Saude para os
funcionarios da Farmacia do IPAM S.A. e seus dependentes legais, na modalidade de
contratacdo coletiva empresarial, devendo ser oferecido integralmente em todas as
especialidades, em conformidade com o disposto na Lei Federal n° 9.656/98, Rol de
Procedimentos e normas regulamentares da ANS (Agéncia Nacional de Saude e suas
atualizag@es), normas do Conselho Federal de Medicina e demais legisla¢des pertinentes
em vigor, com cobertura em todo o territério nacional para os casos de urgéncia e

emergéncia (exceto no caso de Acidente de Trabalho), referente ao processo 01/2026.

Constitui-se o0 objeto da presente licitacdo, a contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saude para

os funcionarios da Farméacia do IPAM S.A., e seus dependentes legais, na modalidade de contratagédo

coletiva empresarial, devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades, em conformidade com

o disposto na Lei Federal n® 9.656/98, Rol de Procedimentos e normas regulamentares da ANS (Agéncia

Nacional de Salde) e suas atualizagdes, normas do Conselho Federal de Medicina e demais legisla¢des

pertinentes em vigor, com cobertura regional e nacional para os casos de urgéncia e emergéncia (exceto no

caso de acidente de trabalho), conforme especificagfes abaixo:

1.1. CONSULTA MEDICA sem qualquer tipo de limitacdo, baseado no sistema de livre escolha e com qualquer

médico credenciado.
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1.1.1. Os servigos deverdo ser oferecidos em consultério médico, clinicas ou nos prontos atendimentos

credenciados reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

1.1.2. Cobertura de consultas e sessGes com nutricionistas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e
psicélogos de acordo com a quantidade estabelecida no Rol de Procedimentos da ANS e suas
atualizacdes. Podendo ser através de convénio, mediante cobranca de valores reduzidos aos usuarios do

plano.

1.1.3. Ter 02 (dois) médicos em cada especialidade. Caso ndo haja médico credenciado, a operadora

devera reembolsar o valor da consulta integral menos o valor da coparticipagao.

1.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL para os casos de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas por
dia e em todos os dias da semana, inclusive em dias feriados.

1.2.1. Podera ser cobrada do usuério, nos casos de atendimento em ambulatdrio, taxa de coparticipagao
ndo excedente ao estabelecido no pela Farméacia do IPAM, levando-se em consideracdo a média obtida
dos or¢camentos recebidos.

1.3. INTERNAGAO HOSPITALAR, sem limitagdes de prazo, de valor maximo e de quantidade, inclusive para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou similar, em quarto semiprivativo (dois leitos e banheiro), ndo podendo ser
em enfermarias, com cobertura integral de todas as especialidades e sem cobranga de coparticipagédo de diarias,
de servigcos gerais e de enfermagem, de honorarios médicos, de alimentagdo, de exames complementares
simples e de alta tecnologia, de tratamentos clinicos, de medicamentos, de anestésicos, de transfusdes, de
sessbes de quimioterapia e de radioterapia, de taxas e de materiais utilizados, exceto nos casos indicados na

“an,

alinea “a”:

a) Internagao psiquiatrica advinda de crise mental, com cobertura integral de no minimo 30 (trinta)
dias, e dependéncia quimica com cobertura integral de no minimo 15 (quinze) dias, ndo acumulativos
de um ano para outro. Para os dias excedidos podera ser cobrada do usuario uma coparticipagao de
no maximo 20% (vinte por cento) do valor da conta hospitalar. Os honorarios médicos serdo cobrados

integralmente.
b) Orteses e Préteses ligadas ao ato cirdrgico, ndo sera cobrada coparticipagédo dos usuarios.

1.3.1  Serdo cobertas integralmente as despesas médico-hospitalares decorrentes de gravidez,
ligadas a partos normais, cesarianas, abortamentos espontaneos, procedimentos relativos ao pré-

natal e nos demais casos previstos em lei.

I. Nos casos de atendimento obstétrico havera cobertura assistencial integral ao recém nascido, filho

natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

Il. Serd assegurada a opgdo de inscricdo do recém-nascido como dependente, filho natural ou
adotivo do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no

prazo maximo e 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao.
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Ill. Quando n&do houver acomodacédo hospitalar disponivel de acordo com o plano contratado pelo
usuario no estabelecimento da rede credenciada da operadora, sera garantido o acesso a

acomodagéo em nivel superior sem Onus adicional para o usuario.

1.3.2. Cobertura de um acompanhante para menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos de idade, bem como para portadores de necessidades especiais, conforme indicagao

do médico assistente.

1.4. Realizagdo e cobertura de todos os EXAMES constantes no Rol de Procedimentos emitidos pela ANS

(Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes.

1.4.1. Os exames poderdo ser laboratoriais, radiolégicos por imagem, ou outros tipos que constem ou

venham a constar no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

1.4.1.1. Exames de até 200 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no maximo

1.4.1.2. Exames de 201 a 500 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximoR$ ............

1.4.1.3. Exames acima de 500 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximoR$ .............

1.4.1.4. Exames complexos: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no maximo R$

1.5. Realizagdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS E EXAMES LABORATORIAIS constantes
no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessbes, e sem coparticipagao,

exceto no seguinte caso:

1.5.1 Podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no maximo 15% (quinze por cento) nas

sessdes de fisioterapia, conforme tabela de valores da operadora.

1.6. Realizagdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS ESPECIAIS constantes no Rol de
Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes, e sem cobranga de

coparticipagao.

1.6.1. Nao sera cobrada do usuario coparticipagao nas sessodes de dialises e hemodialises.
1.7. Prestacdo de SERVICOS ODONTOLOGICOS, podendo ser através de convénio, mediante cobranca de
valores reduzidos aos usuarios do plano, sem limites de sessdes, e a livre escolha do usuario, compreendendo

consultas e exames auxiliares ou complementares (solicitados pelo odontélogo assistente), procedimentos

preventivos, de dentistica, endodontia e cirurgias orais menores (assim consideradas as realizadas em ambiente
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ambulatorial e sem anestesia geral) e todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS e das

normas regulamentares vigentes da ANS e suas atualizag6es (Agéncia Nacional de Salde),

1.7.1. Os procedimentos odontolégicos e cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de internacéo,
bem como os medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, exames complementares,
alimentacéo e os servigos de enfermagem ministrados durante o periodo de internagédo estardo cobertos

pelo disposto no subitem 1.3.

1.8. Realizagdo e cobertura integral de CIRURGIAS, ambulatoriais ou hospitalares, constantes no Rol de

Procedimentos da ANS.

1.8.1. Serao cobertos integralmente também os casos de transplantes de rins e corneas.

1.9. Atendimento e cobertura integral nos casos de ACIDENTES DE TRABALHO aos funcionarios da Farmacia
do IPAM S.A., isentos de periodos de caréncia, sem cobranga de coparticipagdo, mediante apresentagdo em até
48 (quarenta e oito) horas da CAT — Comunicagdo do Acidente do Trabalho assinada, acompanhada de
documento de identificacdo do beneficiario, compreendendo tratamento médico, procedimentos clinico-cirurgico,
ambulatoriais e hospitalares (quarto semiprivativo), exames laboratoriais, radioldgicos, ecografias, tomografias,
ressonancia magnética e demais exames necessarios a elucidagédo, diagnostico e tratamento, bem como
fisioterapias, fornecimento de orteses e préteses, e de outros materiais de sintese de procedéncia nacional

necessaria, conforme ANEXO V.
1.9.1. O atendimento e a cobertura deverdo abranger, no minimo, a cidade de Caxias do Sul.

1.10. INTERNAGAO DOMICILIAR, possivel no caso em que a internagdo hospitalar ndo seja necessaria,

exclusivamente por determinacdo médica, sem cobranga de coparticipagdo de servigos gerais de enfermagem e

honorarios médicos. A taxa de coparticipagdo em exames e procedimentos observara as condi¢des previstas nos
subitens anteriores. O fornecimento de materiais e equipamentos observara a disponibilidade e tabela de valores

da operadora.

1.11.Nos casos de urgéncia e emergéncia e/ou internagdo inter-hospitalar, constatada limitagdo técnica pelo
médico assistente, dever&o ser oferecidos também servigos de REMOCOES no mesmo municipio ou limitrofes,
conforme Rol de Procedimentos da ANS e normas regulamentares vigentes da ANS e suas atualizacdes
(Agéncia Nacional de Saude), através de meio de transporte mais adequado a seguranga do usuario,

devidamente equipado com U.T.I. mével, sem cobranga de custos adicionais.

1.12. ACOBERTURA NACIONAL, nos locais onde nao for possivel a utilizacado da rede de estabelecimentos de
saude, de servigos e de profissionais credenciados da operadora, podera ser realizada através do sistema

ABRAMGE, intercambio ou mediante reembolso das despesas médico-hospitalares.
1.12.1.0 valor a ser reembolsado ao usuario, nos casos descritos acima, observara a tabela da

operadora, devendo ser, no minimo, o valor aplicado no local da area de abrangéncia, conforme subitem
1.14.

MATRIZ: Rua Pinheiro Machado, n® 2281- Centro — Fone: (54) 4009-7700 — CEP 95020-172 — Caxias do Sul - RS



@ Farmacia do

= IPAM

1.12.2.0 valor devera ser ressarcido ao usuario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega a

operadora da documentagéo adequada.

1.12.3.Sem prejuizo do disposto a respeito da cobertura nacional, todos os profissionais, consultérios,
hospital (is), ambulatério(s), laboratério(s), pronto socorro(s) e os demais estabelecimentos de salide e os
mencionados nos subitens 1.1 a 1.4 deverdo ser oferecidos integralmente na cidade de Caxias do Sul,

com excegao no caso descrito abaixo:

. No caso da operadora n&o ter como realizar transplantes na cidade de Caxias do Sul, os mesmos

poderao ser realizados na cidade de Porto Alegre/RS.

Il. Por estabelecimentos de saude, prestadores de servigos e profissionais credenciados serdo

considerados todos os pertencentes a rede prépria, contratada e/ou referenciada da operadora.

1.13. ABSORGAO DE CARENCIAS j4 cumpridas para o grupo, visto que a Farmacia do IPAM possui plano de

Saulde ha varios anos. Os novos funcionarios e dependentes também deverao ser isentos da caréncia.

1.14. As TAXAS DE COPARTICIPAGAO e/ou outros valores somente poderdo ser cobrados pela operadora

nos casos acima expressamente autorizados e observados os limites estabelecidos.

1.15. Caso a licitante faga cobranc¢a de taxa de coparticipagdo do usuario no custeio das consultas médicas e
atendimento ambulatorial, o seu respectivo valor devera constar no subitem 2.2.1 do ANEXO VI, entretanto
ndo devera ser superior ao valor de R$ 37,50 (trinta e sete reais e cinquenta centavos).

2 - DAS CONDIGCOES DE PARTICIPAGAO NA LICITAGAO

2.1. Estdo aptas a participar do procedimento licitatério todas as interessadas que apresentarem objeto social

compativel com o objeto da licitacdo e que atendam as condi¢g8es de habilitagdo exigidas neste Edital.

2.2. Estardo impedidas de participar do certame as empresas que se enquadrarem em qualquer dos

impedimentos constantes no art. 38, da Lei Federal n°® 13.303/2016 e demais casos previstos em Lei.

2.3 E vedada a participacéo de empresas em consércios ou associadas a qualquer titulo.

3 - DO CREDENCIAMENTO

3.1 O Credenciamento ocorrerd mediante apresentacéo do Formulario de Credenciamento, Anexo |, juntamente
com os documentos de sua comprovagdo, devidamente autenticados, fora dos envelopes de proposta e
documentagédo, acompanhados da Declaracdo de Habilitagdo, ANEXO IlI.

3.1.1 A documentagéo apresentada na sessdo publica ndo sera devolvida.
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3.1.2 Para exercer o direito e participar do Pregdo é obrigatéria a presenca de Representante legal ou
credenciado pela empresa licitante a sessdo publica, sob pena de ndo recebimento dos envelopes,

conforme instru¢Bes deste Edital.

3.2 Cada credenciado podera representar apenas uma empresa e devera apresentar documento de identificagéo

com foto valido.

3.2.1. Tanto na Credencial como no instrumento de Procuracdo (Publico ou Particular) deverdo constar,
expressamente, os poderes para formular lances, negociar precos e praticar todos os atos inerentes ao

certame, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatorias.

3.3 No caso de Representante ser socio-gerente ou diretor da empresa deverd apresentar Ato Constitutivo,

Estatuto ou Contrato Social observado os termos mencionados no item 3.1.
3.4 Caso 0 Representante ndo seja socio-gerente ou diretor, o seu credenciamento far-se-a mediante:

3.4.1. Carta de Credenciamento conforme modelo do ANEXO I, sendo que esta devera ser preenchida em
nome da empresa e assinada pelo seu(s) Representante(s) Legal(is), cuja comprovacgéo far-se-4 através
da apresentacéo, antes da abertura dos envelopes, do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social;

ou

3.4.2. Por instrumento publico de procuracdo da empresa que conceda ao representante, poderes legais
conforme consta no item 3.2.1;

3.4.3. Por instrumento particular de procuragdo da empresa, com assinatura reconhecida em cartério, que
conceda ao representante, poderes legais e expressos conforme consta no item 3.2.1, observando-se

que:

3.4.3.1. Se for concedido por sdcio-gerente ou diretor, esta condicdo devera ser provada conforme

descrito no subitem 3.3 deste edital.
3.4.3.2. Se for assinada por outra pessoa que ndo seja socio-gerente ou diretor, devera ter poderes

para assinar o referido documento, sendo que a comprovacéao far-se-a através do Contrato Social da

Empesa.

4 DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DOCUMENTACAO

4.1 Previamente a sessdo publica, cada interessado devera preparar dois envelopes distintos, sendo um para a
apresentacao da proposta de precgo, e outro para os documentos de habilitagdo. Na data, horario e local
indicados no predmbulo deste edital, os envelopes deverdo ser entregues a(ao) pregoeira(o), lacrados, com as

seguintes indicacfes externas:
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ENVELOPE 01

A Comiss&o de Licitagdo da Farmécia do IPAM S.A.
Pregdo Presencial n°. 01/2026

Envelope n°. 01 - PROPOSTA DE PRECO

Licitante: (denominacéo social completa da empresa e n® do CNPJ).

ENVELOPE 02

A comisséo de Licitacdes da Farmécia do IPAM S.A..
Pregdo Presencial n°® 01/2026

Envelope n° 02 - DOCUMENTACAO

Licitante: (denominacéo social completa da empresa e n° do CNPJ).

5—- DA PROPOSTA — ENVELOPE N° 01

5.1 A licitante devera apresentar a proposta em 01 (uma) via original, em envelope lacrado, nos moldes do
ANEXO VIl (Formulario Padrédo para Preenchimento da Proposta), devendo ser preenchida por meio mecénico,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e assinada por representante(s) legal (is) da empresa. A
proposta devera apresentar também a razéo social da empresa, o n°® do CNPJ da licitante e o nome completo

de seu(s) signatario(s).

5.2 Nos pregos propostos deverdo estar incluidas todas as obrigacdes previdenciarias, fiscais, trabalhistas,
sociais, comerciais, tributarias, seguros, taxas, responsabilidade civil, custos/remuneracdo de pessoal,
alimentacdo, estadia e hospedagem, transporte, equipamentos, maquinarios, ferramentas, uniformes,
equipamentos de seguranca (EPI's) e demais despesas incidentes ou que venham a incidir sobre os servicos

objeto desta licitagéo.

5.3 Os precos propostos serdo considerados completos e suficientes para a execucéo dos servigos, objeto desta
licitacdo, sendo desconsiderada qualquer reivindicagdo de pagamento adicional devido a erro ou ma

interpretagdo de parte da licitante.

5.4. N&o serdo levadas em consideragdo quaisquer vantagens ndo previstas neste Edital, tampouco as

propostas que contiverem apenas o oferecimento de redugdo sobre a proposta de menor preco.
5.5. Caso a licitante faga cobranca de taxa de coparticipacdo do usuario no custeio das consultas médicas e

atendimento ambulatorial, o seu respectivo valor devera constar no subitem 2.2.1 do ANEXO VI, entretanto

nao devera ser superior ao valor de R$ 37,50 (trinta e sete reais e cinquenta centavos).

6 DA DOCUMENTACAO — ENVELOPE N° 02
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6.1 A documentacdo devera ser apresentada em envelope lacrado, em 01 (uma) via, original ou cépia
autenticada por Tabelido ou pela Comissao de Licitagdes, neste caso, até o dia Gtil anterior a data marcada para
abertura dos envelopes, ou copia autenticada por processo eletrénico ou, se o interessado assim desejar, por

publicacdo em 6rgéo de imprensa oficial.
DA HABILITA(;AO JURIDICA:

6.1.1 ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, em vigor, devidamente registrado no
Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas ou na Junta Comercial em se tratando de sociedades
comerciais, acompanhado, no caso de sociedade por a¢des, de documentos de eleicdo de seus atuais
administradores, inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio; ou decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira

em funcionamento no Pais.

6.1.1.1 A licitante podera apresentar a versdo consolidada do documento, devendo esta vir
acompanhada de todas as altera¢des posteriores, caso houver.

6.1.1.2 Somente serdo habilitadas as licitantes que apresentarem, além de toda a documentacdo

exigida, ramo pertinente ao objeto desta licitacdo no seu objeto social.
DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.1.2 PROVA DE INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS DO MINISTERIO
DA FAZENDA - CNPJ-MF;

6.1.3 PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA FEDERAL (Certiddo Federal Conjunta), em
vigor, com informag@es referentes & Regularidade com os Tributos e Contribuicdes Federais e & Divida

Ativa da Unido, mediante Certiddo Negativa ou Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa;

6.1.4 PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA ESTADUAL (Certiddo de Situagdo Fiscal
(certiddo negativa)) em vigor.

6.1.5 PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA MUNICIPAL (considerando a totalidade dos
tributos), em vigor, conforme legislacao tributaria do Municipio expedidor da empresa que ora se habilita

para este certame, ou seja, da sede da Licitante.

6.1.6 PROVA DE REGULARIDADE RELATIVA AO FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO
(FGTS), mediante apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS, em vigor;

6.1.7 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, comprovando a inexisténcia de débitos

inadimplidos perante a Justica do Trabalho e Certiddo Negativa de Débitos emitida pelo Ministério do

Trabalho e Emprego.

MATRIZ: Rua Pinheiro Machado, n® 2281- Centro — Fone: (54) 4009-7700 — CEP 95020-172 — Caxias do Sul - RS



@ Farmacia do

= IPAM

DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.
6.1.8 CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

expedida pelo Tribunal de Justica do Estado onde esta localizada a sede da pessoa juridica.

6.1.8.1 As empresas com sede em outras unidades da federagéo deverdo apresentar certiddo emitida

pelo Tribunal de Justica do Estado de origem.
DA QUALIFICACAO TECNICA

6.1.9 DECLARAGCAO DE CIENCIA DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO LICITADO, conforme Anexo
I, devidamente assinada por representante legal da empresa;

6.1.9.1 Comprovante de aptiddo por meio de 2 (dois) atestado de capacidade técnica, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, pela qual a licitante tenha sido contratada para a
execucdo de servicos similares, pertinentes e compativeis com o objeto do presente certame. No
comprovante devera constar, discriminadamente, a empresa que o esta fornecendo, os servicos
realizados e o periodo de execug¢éo, conforme prevé a Lei n.° 13.303/2016 e suas alteracdes.

OUTROS DOCUMENTOS

6.1.10 DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENORES EM SEU QUADRO FUNCIONAL, em
atendimento ao art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal de 1988, conforme Anexo IV;

6.1.11 DECLARACAO DE IDONEIDADE, subscrita por seu representante legal, conforme Anexo V;
6.2 Todas as certidBes apresentadas deverdo estar vigentes ao momento de sua apresentacéo.

6.2.1 As certiddes que nado expressarem o prazo de validade deverdo ter data de expedi¢cdo ndo superior

a 06 (seis) meses.

6.3 Caso a empresa licitante apresente a documentagdo solicitada no subitem 6.1.1 para comprovar o

CREDENCIAMENTO, ndo ha necessidade de apresenta-lo novamente no envelope de Documentagao.

6.4 Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma original ou cépia

reprografica_sem autenticacdo, estando sujeitos a verificagdo de sua autenticidade através de consulta

realizada pela Pregoeira.
6.5 Sob pena de inabilitagdo, os documentos apresentados deverdo corresponder unicamente a matriz ou a filial
da pessoa juridica que se habilita a licitagdo, salvo documentagdo comum e vélida para matriz e filial, devendo tal

informacao constar expressamente no documento.

6.6 N&o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos documentos

requeridos no Edital e seus Anexos.
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6.7 Em caso de paralisacdo (greve) dos servidores de érgdos publicos Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer esfera de Poder (Legislativo, Executivo e Judiciario), que impeca a expedi¢do de documentos oficiais, a
habilitac&o da licitante ficar4 condicionada a apresentacdo do documento que ndo pdde ser apresentado na data

da abertura dos envelopes do certame, em até 5 (cinco) dias Uteis apds encerramento da greve.

6.8 No caso de apresentacdo de certiddo positiva (ou documento que demonstre que a licitante esté irregular

perante determinado 6rgéo), havera a inabilitacdo em razao de fato superveniente.
6.9 Caso ja esteja estabelecida a relacdo contratual, vindo o contratado apresentar certiddo positiva (ou

documento que demonstre que a licitante esta irregular perante determinado 6rgdo), ocorrera a rescisao
contratual, por inadimplemento de clausula do contrato.

7 — DO PROCEDIMENTO

7.1 No dia, hora e local designados neste Edital, sera realizada sesséo publica para recebimento das propostas e

da documentagao de habilitacdo das licitantes interessadas.

7.2 Ndo serd admitida a participacdo de licitante que chegar apés o horario de inicio da sesséo, sendo-lhe

permitido apenas assistir a sesséo, desde que identificado.

7.3 O recebimento e abertura dos envelopes ocorrerdo nas seguintes fases:

FASE 01 — RECEBIMENTO DO CREDENCIAMENTO E DECLARAGCAO DE HABILITACAO
FASE 02 — ABERTURA DO ENVELOPE N° 01 — DA PROPOSTA DE PRECO
FASE 03 — ABERTURA DO ENVELOPE Ne. 02 - DA DOCUMENTAGAO

FASE 01:

7.4 Aberta a sessao, o representante legal da licitante devera efetuar seu credenciamento junto a (ao) Pregoeira

(0), apresentando a documentacao pertinente, conforme previsto no item 03 deste Edital.

7.4.1 A licitante que deixar de apresentar algum dos documentos previstos no item 03 deste Edital, sera
considerada inabilitada, permanecendo seus envelopes 01 e 02 lacrados, mediante rubrica da(o)

Pregoeira(o), equipe de apoio e demais representantes credenciados.

FASE 02:

7.5 Feito o credenciamento das licitantes, na presenca delas e demais presentes a Sessédo Publica do Pregéo,
a(o) Pregoeira(o) recebera os envelopes n° 1-Proposta e n® 2-Documentacdo, e procederd a abertura do

envelope contendo a proposta.

7.5.1 A (O) Pregoeira (0) classificara o autor da proposta de MENOR PRECO GLOBAL (ANUAL), ASSIM
CONSIDERADA A CONTRATAQAO DO SERVICO POR PRECO CERTO E TOTAL, e aqueles que
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tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento),

relativamente a de menor valor.

7.5.2 Em caso de duas ou mais propostas apresentarem pre¢os iguais, sera realizado sorteio, na mesma

sessdo, para estabelecer a ordem de oferta de lances.

7.5.3 Quando ndo forem verificadas, no minimo, trés propostas escritas de precos nas condi¢Oes
definidas no subitem 7.5.1, a Pregoeira(o) classificara as melhores propostas subsequentes, até o
maximo de trés, para que seus autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam 0s precos

oferecidos nas propostas escritas.

7.6. Sera dado inicio a etapa de apresentacéo de lances verbais pelos proponentes, que deverdo ser formulados

de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes.

7.6.1 A(O) Pregoeira(o) convidarg, individualmente, as licitantes classificadas, de forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir do autor da proposta de maior valor e as demais, em ordem
decrescente de valor. Em caso de empate entre duas ou mais propostas e, ndo havendo mais lances de

menor valor global, ser4 realizado o sorteio.

7.6.2 Os lances serdo POR PRECO GLOBAL (ANUAL), ASSIM CONSIDERADA A CONTRATACAO
DO SERVICO POR PRECO CERTO E TOTAL, conforme ANEXO VI;

7.6.3 Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e

registrado em primeiro lugar.

7.6.4 A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeira(a), implicara a
exclusao da licitante da etapa de lances e na manutencéo do ultimo valor global apresentado, para efeito
de posterior ordenacédo das propostas.

7.6.5 Caso néo se realize lances verbais, sero verificados a conformidade entre a proposta escrita de
menor valor global mensal e o valor estimado para a contratacdo, devendo a(o) Pregoeira(o) negociar

com o licitante que apresentou a menor proposta a fim de obter a proposta mais vantajosa a contratagao.
7.7 Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Edital e seu preco seja compativel
com os praticados no mercado, esta podera ser aceita, devendo o Pregoeiro negociar para que seja obtida a

proposta mais vantajosa a contratagao.

7.8 Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a(o) Pregoeira(o) examinara a

aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valores, decidindo motivadamente a respeito.

7.9 A Farmacia do IPAM S.A. podera efetuar diligéncias para verificagdo da exequibilidade das propostas ou

exigir que os licitantes a demonstrem.

7.10 Se, mesmo apods o exercicio do direito de preferéncia de que trata o subitem 7.9.1, estiver configurado o
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empate em primeiro lugar, serdo aplicados os critérios de desempate previstos nos incisos |, lll e IV, do art. 55 da
Lei 13.303/2016.

FASE 03:
7.10 Sendo aceitavel a proposta de menor valor serd aberto o envelope contendo a documentagéo de habilitagéo

da licitante que a tiver formulado, para confirmagdo das suas condi¢des de habilita¢&o.

7.11 Uma vez inabilitada a vencedora, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intengao
de recorrer, devendo apresentar suas razdes de recurso no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, a contar a partir do

primeiro dia Util seguinte & data da licitagao.
7.12 Todos os documentos serdo colocados a disposicao dos presentes para livre exame e rubrica.

7.13 Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intencdo de
recorrer, cuja sintese sera lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar a partir do
primeiro dia Gtil seguinte & data da licitagdo, para a apresentacdo das razdes do recurso, ficando as demais
licitantes, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecarao a correr
do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

7.14 O recurso contra a decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

7.15 Caso, excepcionalmente, seja suspensa ou encerrada a sessdo antes de cumpridas todas as fases
preestabelecidas, os envelopes, lacrados e devidamente rubricados pelo Pregoeiro e pelos representantes
credenciados, ficardo sob a guarda do Pregoeiro, sendo exibidos as licitantes na reabertura da sesséo ou na
nova sessao previamente marcada para prosseguimento dos trabalhos, na qual serd obrigatéria a presenca de
todas as licitantes, sob pena de desclassificacdo da proposta e decadéncia dos direitos da mesma,

inclusive quanto a recursos.

8- DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO:

8.1 O julgamento sera prelo critério MENOR PRECO GLOBAL (ANUAL), observadas as regras do regulamento
de licitagdes e contratos da Farmacia do IPAM S.A. e da Lei n° 13.303/2016.

8.2 Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias do presente Edital e da lei pertinente

as licitagBGes, bem como, as que apresentarem valor manifestamente inexequivel ou superior aos praticados no

mercado.

9 — DA ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

9.1 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a licitante sera declarada vencedora, sendo-lhe

adjudicado o objeto do certame.
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9.2 Caso néo haja recurso, o Pregoeiro, na propria sessao publica, adjudicara o objeto do certame a licitante

vencedora, encaminhando o processo para sua homologagéo.

9.3 A homologagéo da adjudicagdo desta licitagdo € de competéncia da Diretoria da Farmacia do IPAM S.A.

9.4 Decididos os recursos, efetuadas todas as diligéncias e certificada a regularidade e validade dos atos
praticados, a autoridade competente homologara o procedimento e convocara o vencedor para a assinatura do
contrato.

9.5 Em caso de anulagdo ou revogacao parcial do certame, a Farmacia do IPAM S.A. podera aproveitar as

propostas, nos termos ndo atingidos pela revogagdo ou anulagdo, observando os critérios de julgamento

previstos no presente Edital.

10 DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS E IMPUGNAGOES

10.1 O licitante poderda manifestar sua intencdo em apresentar recurso, de forma imediata e motivada,
imediatamente apés a habilitagdo e/ou a declaragdo da proposta vencedora, quando Ihe serd concedido o prazo
de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo das razfes do recurso, a contar a partir do primeiro dia Util seguinte &
data da licitacdo, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazdes em igual
numero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

10.2 A falta de manifestagcdo imediata e motivada da licitante, importara a decadéncia do direito de recurso e a

adjudicacéo do objeto da licitagéo, pelo pregoeiro, ao vencedor.

10.3 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10.4 O recurso e as contrarrazdes de recurso deverdo ser enderegadas o (a) Diretor (a) Presidente da Farmécia
do IPAM S.A.

10.5 O recurso e as contrarrazdes deverdo ser protocolados junto ao Setor de Licitagfes da Farméacia do IPAM
S.A. cujo enderego consta no preambulo do presente Edital ou por e-mail licitacoes@farmaciaipam.com.br,

sob pena de ndo conhecimento.

10.6 Recebido o recurso, a(o) Pregoeira(o) podera reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo a Diretoria da

Farmécia do IPAM S.A. para andlise e decisdo, nos termos da legislacéo pertinente.
10.7 As licitantes ou qualquer cidaddo podera solicitar esclarecimentos e/ou impugnar este Edital e seus anexos,

observado o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a data da sessdo de abertura dos envelopes, a contar a partir do

primeiro dia (til seguinte a data da sessao de abertura dos envelopes,
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10.8 As impugnacdes deverdo ser protocoladas junto ao Setor de Licitagbes da Farmécia do IPAM S.A.
localizado na sede da licitante cujo endereco consta no predmbulo do presente Edital ou por e-mail

licitacoes@farmaciaipam.com.br, sob pena de n&o conhecimento.

10.9 Os pedidos de esclarecimento e/ou informagdes poderdo ser solicitados por intermédio do endereco

eletrénico licitacoes@farmaciaipam.com.br.

11 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, conforme o preco adjudicado e homologado, no 5° dia de cada
més subsequente ao da prestagdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal de Servigos e boleto

bancario, contendo a totalidade de usuarios e os respectivos valores abaixo descritos:

Faixa Etéaria Valor Unitario Valor Unitario Quantidade de | Quantidade de Valor Total por Faixa
da Mensalidade | do Acidente de Funcionérios Dependentes Etaria
Trabalho (*)
38 35

0 a 18 anos RS ..o, RS ..o, 02 13 RS .
19 a 23 anos RS ..o RS ..o, 00 09 RS .
24 2 28 anos RS e, RS o, 00 00 RS
29 a 33 anos RS ..o, (=5 00 00 RS
34 2 38 anos (=L (=L 02 02 RS i
39 a 43 anos RS s RE s 04 01 RS e,
44 a 48 anos RS s RE s 08 04 RS oo,
49 2 53 anos (=L (=L 08 01 RS
54 2 58 anos (=L (=L 09 01 RS i
A partir de 59 R$ v R$ .o 05 04 RS .
anos

11.2 Em caso de reclamatéria trabalhista contra a licitante vencedora, no caso da Farmacia do IPAM S.A. ser
incluida no polo passivo da demanda, poderdo ser retidos, até o final da lide, valores suficientes para garantir

eventual indenizacao.
11.3 O periodo relativo ao periodo compreendido entre o inicio dos servigcos até o final do primeiro més, bem

como no término do contrato, sera proporcionalmente ao niumero de dias de servicos efetivamente prestados,

utilizando-se como fator de divisdo o periodo de 30 (trinta) dias.
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11.4 O preco contratado inclui todas as obrigacBes previdenciérias, fiscais, trabalhistas, sociais, comerciais,
tributarias, seguros, taxas, responsabilidade civil, custos/remuneracdo de pessoal, alimentacdo, estadia e
hospedagem, transporte, equipamentos, maquinarios, ferramentas, uniformes, equipamentos de seguranca

(EPI's) e demais despesas incidentes ou que venham a incidir sobre os servigos objeto do contrato.

11.5 Caso a licitante vencedora se recuse a assinar o contrato, sera convocada a segunda classificada,
intimando-se as demais participantes da fase de lances para que, em sessédo publica, seja examinada a Ultima
oferta valida e verificada a aceitabilidade da proposta, sem prejuizo das sangfes cabiveis, e assim
sucessivamente até a apuracéo de uma proposta que atenda ao Edital. O Pregoeiro podera negociar para que

seja obtido pre¢o melhor, e, apds, procedera a habilitacdo da licitante vencedora.

12 - DAS SANGCOES

12.1 A licitante vencedora deste certame seréo aplicadas as sancées previstas na Lei Federal n® 13.303/2016, e

do Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos, nas seguintes situac¢des, dentre outras:

12.1.1. Adverténcia escrita, quando da ocorréncia de faltas consideradas leves, assim, entendida aquelas

que ndo acarretarem danos e/ou prejuizos a Farmécia do IPAM S.A.

12.1.2. Multa na razdo de 1% (um por cento), por infracdo injustificada, a ser aplicada sobre o valor

global da proposta, em caso de:

12.1.2.1. Nao cumprimento ao disposto na Clausula segunda, deste edital.

12.1.2.2. Recusa ou atraso em assinar o contrato ou em apresentar garantia e/ou os documentos

condicionados a assinatura do mesmo.

12.1.3. Multa compensatoria na razdo de 5% (cinco por cento) sobre o valor global do contrato, por

infracdo injustificada, a ser aplicada nas situa¢des a seguir relacionadas, dentre outras:

12.1.3.1. Prestagao de servicos em desacordo com o solicitado, sendo que a licitante vencedora tera o

prazo de 02 (dois) dias consecutivos para adequacao.

12.1.3.2 Avaliada a gravidade da infracdo, podera, também, ser rescindido o contrato e/ou imputada a
licitante vencedora a penalidade de impedimento de contratar com a administracéo, pelo prazo de até
60 (sessenta) meses, além do cancelamento do registro de fornecedora do Municipio de Caxias do

Sul.

12.1.4. A licitante, sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais, podera ficar impedida de

licitar e contratar com a Administragcdo Publica, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, nos casos de:

12.1.4.1 Apresentagéo de documentagéo falsa.
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12.1.4.2. Retardamento na execucéo do objeto.

12.1.4.3 Nao manutencéo da proposta ou lance verbal.

12.1.4.4. Comportamento inidéneo.

12.1.4.5 Fraude ou falha na execucao do contrato.

12.1.4.6 Sera facultado & licitante o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de defesa
prévia.

12.1.4.7 Sera justificado o inadimplemento nos seguintes casos:

12.1.4.7.1 Acidentes que impliquem impedimento e/ou retardamento no inicio, conclusdo e/ou

execuc¢do dos servicos, sem culpa da licitante;
12.1.4.7.2 Falta ou culpa da Farmécia do IPAM S.A.;

12.1.4.7.3 Caso fortuito ou forca maior, em conformidade com o artigo 393 do Cddigo Civil
Brasileiro.

12.1.5 Ocorrendo aplicacdo de multa, fica a Farmécia do IPAM S.A., autorizada a reter os respectivos

valores, depois de transcorrido o prazo de defesa e ndo sendo aceita;

12.1.5.1 Os valores pertinentes as multas aplicadas serdo descontados, preferencialmente, dos
créditos a que as partes tiverem direito.

12.1.6 O atraso injustificado no pagamento acarretara a Farmacia do IPAM S.A. juros moratérios de 1% (um por
cento) ao més, e multa moratéria de 5% (cinco por cento) sobre o total do débito.

13 - DA ASSINATURA DO CONTRATO

13.1. Esgotados todos os prazos recursais, a Farméacia do IPAM S.A., no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados da data de entrega dos envelopes, convocara a vencedora para assinar o contrato.

13.1.1. A licitante vencedora tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinatura do contrato,
contados da data da NOTIFICACAO DA HOMOLOGACAO pela Farmacia do IPAM S.A.

13.1.2 O prazo para assinatura do contrato podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo,

mediante solicitagdo escrita formulada durante o seu transcurso, desde que o motivo do pedido seja

justificado e aceito pela autoridade superior da Farmécia do IPAM S.A.
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13.2 Como condigdo para assinatura do contrato, a licitante vencedora fornecerd & Farmécia do IPAM S.A,,

previamente, 0s seguintes documentos:

13.2.1 A empresa devera fornecer o nome e contato do gestor responsavel do plano junto a Farmacia do
IPAM.

13.3 O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Clausula ou a recusa injustificada na assinatura do
instrumento contratual, ou a apresentacdo de situagcdo ndo regular ao momento da assinatura, implicara na
aplicacdo da penalidade constante na Lei Federal n® 13.303/2016.

13.4 Caso a licitante vencedora se recuse a assinar o contrato, serd convocada a segunda classificada,
intimando-se as demais participantes da fase de lances para que, em sessdo publica, seja examinada a Gltima
oferta valida e verificada a aceitabilidade da proposta, sem prejuizo das sancdes cabiveis, e assim
sucessivamente até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital. O Pregoeiro podera negociar para que
seja obtido preco melhor, e, ap6s, procedera a habilitacdo da licitante vencedora.

14 — DA VIGENCIA CONTRATUAL

14.1 O contrato advindo desta licitagcdo entrard em vigor na data de sua assinatura e vigerd por 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, com base no disposto
no artigo 71, da Lei n® 13.303/2016.

14.2 A licitante vencedora iniciar4 a prestagdo dos servicos no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da data de

assinatura do contrato.

14.3 O contrato a ser assinado tera como base a minuta contratual constante no ANEXO VIII.

15- DO REAJUSTE

15.1. Durante a vigéncia do contrato, o valor da proposta ndo sofrera qualquer reajuste, nos termos da lei n.°
9.069 de 29/06/1995 e Lei n.° 10.192 de 14/02/2001. Em caso de prorrogacdo, o valor contratual sera reajustado
com base na variacéo do indice IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IBGE acumulado no
periodo de 12 (doze) meses, observando-se a periodicidade minima de 12 (doze) meses a contar da assinatura

do contrato ou por outro indice que vier a substitui-lo.

16  DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 As despesas decorrentes do objeto deste Edital correrdo por conta da Farmacia do IPAM S.A.
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16.2 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre
as interessadas, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranga da

contratacgéo.

16.3 A apresentacdo da proposta serd considerada como evidéncia de que a proponente examinou
criteriosamente os documentos desta licitagdo e julgou-os suficientes para a elaboracéo de proposta voltada a
execucdo do objeto licitado em todos os seus detalhamentos, implicando na aceitagdo deste Edital, bem como

das normas legais que regem a matéria.

16.4 Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera

solicitar, por escrito, esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregéo.
16.5 Uma vez iniciada a sesséo, ndo serdo admitidas a licitacdo as participantes retardatérias.
16.6 Sera permitida & empresa licitante sanar falhas formais na propria sesséo.

16.7 Da sessdo de abertura, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual se mencionara tudo o que ocorrer no ato. A

ata sera assinada pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes presentes.

16.8 Somente terdo direito a usar a palavra, rubricar a documentacgao e as propostas, apresentar reclamagées ou
recursos e assinar atas, as licitantes ou seus representantes credenciados, o Pregoeiro e equipe de apoio.

16.9 Serdo aceitas recursos e/ou impugnac8es enviadas por meio eletrdnico licitacoes@farmaciaipam.com.br.

16.10 Os documentos apresentados na forma de copias reprograficas deverdo estar autenticados. A
autenticacdo dos documentos feita pela Comisséo de Licitacdes devera ser solicitada até, no maximo, o dia util
anterior a data marcada para a abertura da presente licitacdo, no horario disposto no subitem 16.13 . deste
Edital.

16.11 Os documentos exigidos neste edital que necessitem de assinatura poderdo ser assinados de forma
digital, com certificagcdo digital ICP-Brasil (e-CPF/e-CNPJ) ou assinados pela plataforma Gov.br, com exce¢éo

dos documentos cuja assinatura deva ter firma reconhecida, conforme exigéncia do edital.

16.12 Os envelopes contendo a documentacdo habilitatérias das licitantes classificadas para a fase de lance
permanecerdo em poder do Pregoeiro durante o prazo de 60 (sessenta) dias contados da apresentacdo das
propostas. Se os mesmos nao forem retirados no prazo de até 30 (trinta) dias apos aquele prazo, os envelopes

serdo inutilizados.
16.13 O processo licitatério encontra-se a disposi¢do dos interessados na matriz da Farmacia do IPAM S.A.,
localizada na Rua Pinheiro Machado, n° 2281, Centro, das segundas as sextas-feiras, dias Uteis, no horario das

9hs as 11h30m e das 13h30m as 16h30min.

16.14 Fazem parte integrante deste edital:
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ANEXO | - FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO.

ANEXO II- DECLARAGCAO DE CIENCIA DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO LICITADO.

ANEXO Il - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO.

ANEXO IV - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MENORES NO QUADRO FUNCIONAL.

ANEXO V - DECLARACAO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS REFERENTES AO ACIDENTE DE
TRABALHO.

ANEXO VI — DECLARAGAO DE IDONEIDADE.

ANEXO VIl — FORMULARIO PADRAO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA REFERENTE AO
PREGAO N°. 01/2026.

ANEXO VIl - TERMO DE REFERENCIA.

ANEXO IX — DA MINUTA CONTRATUAL .

16.16 Para maiores informag8es contatar com:

Informacgdes sobre o Edital: Com Setor de Licitacdes da Farmacia do IPAM S.A., pelo fone: (0XX54)
4009-7734, nas datas e horarios referidos no subitem 16.13.

16.17 A presente contratagdo reger-se-a pela Lei Federal n° 13.303, de 30 de junho de 2016; Regulamento de

LicitacBes e Contratos da Farmécia do IPAM S/A. e demais normas pertinentes ao caso.
Caxias do Sul, 12 de fevereiro de 2026.

GILBERTO MELETTI

Diretor Presidente
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ANEXO |
FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregéo Presencial 01/2026
OBJETO: Contratac&o de operadora de plano de assisténcia a saude

YN =00 o] (T TV = 4= Lo T Tox - | U PR PP ,

(1N 0 I o SRR pelo presente, credencia o(a)
ST 1 G- ) PR OU PR PPRPPPIN , portador da Carteira de
Identidade NO .........coooiiiiiiieee e , inscrito no CPF sob o n°..., para participar do Pregdo n°

01/2026, podendo formular lances, negociar precos e praticar todos 0s atos inerentes ao certame, inclusive
interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatorias inerentes ao referido procedimento, no que diz

respeito aos interesses da representada.

Por ser expressédo de verdade, firmamos o presente.

......................................................................... e dE ... dE 2026.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL (EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:

1 — Este credenciamento devera vir acompanhado, obrigatoriamente, do(s) documento(s) que comprove(m) a
legitimidade do outorgante (ex: contrato social, ato constitutivo da empresa, procuracgao, etc.).

2 — Caso o contrato social ou estatuto determinem que mais de uma pessoa deva assinar pela empresa, a falta
de qualquer uma delas invalida o documento para os fins deste procedimento licitatorio.

1 - Este documento devera ser apresentado fora dos envelopes.
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ANEXO I

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregao Presencial n°® 01/2026

OBJETO: Contratacdo de operadora de plano de assisténcia a saude

DECLARACAO DE CIENCIA DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO LICITADO

F N 140 (T T T V= o T To o - | OSSR ,CNPJ n.°
................................................................... , por intermédio de seu(s) responsavel(s) legal(is) abaixo assinado,
declara, sob as penas da lei, ter PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO LICITADO e estar apta a formalizar a
contrata¢do objeto do certame conforme listagem de médicos anexa.

......................................................................... s de e, de 2026.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL (EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:
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ANEXO 1l

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregao Presencial n° 01/2026

OBJETO: Contratac&o de operadora de plano de assisténcia a saude
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

YN =] o] (oRT= V) = V- (o R0 Loi - | PP RRPRP , CNPJ
D10 e , por intermédio de seu(s) responséavel(s) legal(is) abaixo assinado,
declara, que CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO previstos no Edital do Pregdo
Presencial n°® 01/2026, e que tem ciéncia de que fatos supervenientes ou conhecidos apds o julgamento do

certame poderdo implicar na desclassificacdo desta empresa.

......................................................................... s dE ... dE 2026.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:
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ANEXO IV

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregao Presencial n°® 01/2026
OBJETO: Contratacdo de operadora de plano de assisténcia a saude

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENORES NO QUADRO FUNCIONAL

A empPresalfazao  SOCIAL..........coiiiiuiiii i a e araaeeeararaes »CNPJ n.°
, por intermédio de seu(s) responsavel(s) legal(is) abaixo assinado,

declara, para fins de direito, que ndo possui, em seu quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso, ou insalubre, tampouco menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir doas 14 (quatorze) anos, cumprindo o disposto no inciso XXXIII do art. 7°

da Constituicdo Federal.

......................................................................... s dE .. de 2026.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL (EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:
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ANEXO V

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregao Presencial n° 01/2026

OBJETO: Contratac&o de operadora de plano de assisténcia a saude
DECLARACAO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS REFERENTES AO ACIDENTE DE TRABALHO

A empPresalfazao  SOCIAL..........coiiiiuiiii i a e araaeeeararaes »CNPJ n.°
................................................................... , por intermédio de seu(s) responsavel(s) legal(is) abaixo assinado,
declara, para fins de direito, que possui o item do Edital 1.9, Acidente de Trabalho, o qual serd pago em

mensalidade pela empresa Contratante.

......................................................................... s de ... de 2026.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL (EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:
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ANEXO VI

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregao Presencial n°® 01/2026

OBJETO: Contratacdo de operadora de plano de assisténcia a saude
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A eMPreSaFAZA0 SOCIAL......eiiii ittt et e e e et e e e e e et e e e e e e e e a—e e e e e teeeeaatraeeeeeaataaeeeeaaae ., CNPJ
D10 e , por intermédio de seu(s) responsavel(s) legal(is) abaixo assinado,
declara, sob as penas da lei, que ndo foi considerada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, nos termos do art. 38, inciso Ill, da Lei Federal n°® 13.303/2016.

......................................................................... s de ... de 2026.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL (EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:
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ANEXO VI

PROCESSO N° 01/2026
MODALIDADE: Pregao Presencial n°® 01/2026

OBJETO: Contratac&o de operadora de plano de assisténcia a saude

FORMULARIO PADRAO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA REFERENTE AO
PREGAO N° 01/2026

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
CNPJIMF FONE/FAX:
PESSOA P/ CONTATO: E-Mail:

OBJETO: Constitui-se o0 objeto da presente licitacdo, a contratagdo de operadora de plano de assisténcia a
saude para os funcionarios da Farmacia do IPAM S.A., e seus dependentes legais, na modalidade de
contratagdo coletiva empresarial, devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades, em
conformidade com o disposto na Lei Federal n°® 9.656/98 e normas regulamentares da ANS (Agéncia Nacional
de Saude), normas do Conselho Federal de Medicina e demais legislagfes pertinentes em vigor, com
cobertura regional e nacional para os casos de urgéncia e emergéncia (exceto no caso de acidente de
trabalho), conforme especifica¢des abaixo:

1. DOS VALORES:

Faixa Etaria Valor Unitério Valor Unitério Quantidade de | Quantidade de | Valor Total por Faixa
da Mensalidade | do Acidente de Funcionérios Dependentes Etéaria
Trabalho(*)
38 35
R$ ..o, R$ ..., RS ...
0a 18 anos $ $ 02 13 $
19 a 23 anos RS .o RS ..o, 00 09 RS o,
24 228 anos RS ..o R$ v 00 00 RS
29 a 33 anos RS ..o R$ v 00 00 RS
34 a 38 anos RS .o RS ..o, 02 02 RS o,
39 a 43 anos RS .o RS ..o 04 01 RS o,
44 2 48 anos RS ..o R$ v 08 04 RS
49 2 53 anos RS ..o R$ v 08 01 RS
54 a 58 anos RS v RS e 09 01 RS .o
. RS ..cooovinnns RS ..o, RS ...
A partir de 59 $ $ 05 04 $
anos
e O valor referente ao acidente de trabalho sera cobrado somente do funcionario da Farmacia do IPAM S.A.
1.1. VALOR GLOBAL ANUAL (soma do total p/faixa etaria x 12 meses): R$
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1.2. DOS VALORES A TiTULO DE INFORMACAO:
1.2.1. VALOR DA COPARTICIPACAO:
R$ ( )

Declaro, ainda, que todos os profissionais, consultérios, hospital(is), clinica(s), ambulatério(s), pronto
socorro(s), laboratério(s) e demais estabelecimentos de saude, que fazem parte integrante da rede credenciada
(propria, referenciada e/ou contratada), mencionados no anexo I, serdo oferecidos integralmente na cidade de
Caxias do Sul a partir da assinatura do Contrato.

...................................................................... s de e, de 2025,

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(EIS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:

Obs.: Redigir em papel timbrado da empresa, sem emendas ou rasuras, no caso de formulario préprio.
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ANEXO VIl

TERMO DE REFERENCIA

Constitui-se 0 objeto da presente licitagdo, a contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saude para
os funcionarios da Farméacia do IPAM S.A., e seus dependentes legais, na modalidade de contratacdo
coletiva empresarial, devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades, em conformidade com
o disposto na Lei Federal n° 9.656/98, rol de procedimentos e normas regulamentares vigentes da ANS
(Agéncia Nacional de Saude) e suas atualizagdes, normas do Conselho Federal de Medicina e demais
legislagdes pertinentes em vigor, com cobertura regional e nacional para os casos de urgéncia e emergéncia
(exceto no caso de acidente de trabalho), conforme especifica¢cdes abaixo:

1.1. CONSULTA MEDICA sem qualquer tipo de limitacéo, baseado no sistema de livre escolha e com qualquer

médico credenciado.

1.1.1. - Os servicos deverdo ser oferecidos em consultério médico, clinicas ou nos prontos atendimentos

credenciados reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

1.1.2. - Cobertura de consultas e sessdes com nutricionistas, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais e
psicologos de acordo com a quantidade estabelecida no Rol de Procedimentos da ANS e suas
atualizacdes. Podendo ser através de convénio, mediante cobranca de valores reduzidos aos usuarios do

plano.

1.1.3. Ter 02 (dois) médicos em cada especialidade. Caso ndo haja médico credenciado, a operadora

dever& reembolsar o valor da consulta integral menos o valor da coparticipagao.

1.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL para os casos de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas por

dia e em todos os dias da semana, inclusive em dias feriados.

1.2.1. Podera ser cobrada do usuério, nos casos de atendimento em ambulatorio, taxa de coparticipagao
ndo excedente ao estabelecido pela Farmacia do IPAM, levando-se em considera¢do a média obtida dos

or¢gamentos recebidos.

1.3. INTERNAGAO HOSPITALAR, sem limitagdes de prazo, de valor maximo e de quantidade, inclusive para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou similar, em quarto semiprivativo (dois leitos e banheiro), ndo podendo
ser em enfermarias, com cobertura integral de todas as especialidades e sem cobranga de coparticipagao de
didrias, de servicos gerais e de enfermagem, de honorarios médicos, de alimentacdo, de exames
complementares simples e de alta tecnologia, de tratamentos clinicos, de medicamentos, de anestésicos, de
transfusdes, de sessbes de quimioterapia e de radioterapia, de taxas e de materiais utilizados, exceto nos

“an,

casos indicados na alinea “a”:

a) Internagao psiquiatrica advinda de crise mental, com cobertura integral de no minimo 30 (trinta) dias,

e dependéncia quimica com cobertura integral de no minimo 15 (quinze) dias, ndo acumulativos de um
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ano para outro. Para os dias excedidos podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no maximo

20% (vinte por cento) do valor da conta hospitalar. Os honorarios médicos ser&o cobrados integralmente.

b) Orteses e Préteses ligadas ao ato cirlirgico, néo sera cobrada coparticipagdo dos usuarios.

1.3.1. Serao cobertas integralmente as despesas médico-hospitalares decorrentes de gravidez, ligadas a
partos normais, cesarianas, abortamentos espontaneos, procedimentos relativos ao pré-natal e nos

demais casos previstos em lei.

1.3.1.1 Nos casos de atendimento obstétrico havera cobertura assistencial integral ao recém-

nascido, filho natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto.

1.3.1.2 Sera assegurada a opgao de inscricdo do recém-nascido como dependente, filho natural
ou adotivo do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigao

ocorra no prazo maximo e 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéo.

1.3.1.3 Quando néo houver acomodagao hospitalar disponivel de acordo com o plano contratado
pelo usuario no estabelecimento da rede credenciada da operadora, sera garantido o acesso a

acomodagao em nivel superior sem 6nus adicional para o usuario.

1.3.2. Cobertura de um acompanhante para menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta)
anos de idade, bem como para portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico

assistente.

1.4. Realizagdo e cobertura de todos os EXAMES constantes no Rol de Procedimentos emitidos pela ANS

(Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes.

1.4.1. Os exames poderdo ser laboratoriais, radiolégicos por imagem, ou outros tipos que constem ou

venham a constar no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

1.4.1.1. Exames de até 200 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximoR$ .............

1.4.1.2. Exames de 201 a 500 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximoR$ .............

1.4.1.3. Exames acima de 500 CH'’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagédo de no

maximo RS .............

1.4.1.4. Exames complexos: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no maximo R$

1.5. Realizagéo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS E EXAMES LABORATORIAIS constantes
no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessbes, e sem coparticipagéo,

exceto no seguinte caso:
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1.5.1 Podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no maximo 15% (quinze por cento) nas

sessoes de fisioterapia, conforme tabela de valores da operadora.

1.6. Realizagdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS ESPECIAIS constantes no Rol de
Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessbes, e sem cobranca de

coparticipagao.
1.6.1. N&o sera cobrada do usuario coparticipagéo nas sessdes de dialises e hemodialises.

1.7. Prestacdo de SERVIGOS ODONTOLOGICOS, podendo ser através de convénio, mediante cobranca de
valores reduzidos aos usuarios do plano, sem limites de sessdes, e a livre escolha do usuario, compreendendo
consultas e exames auxiliares ou complementares (solicitados pelo odontdlogo assistente), procedimentos
preventivos, de dentistica, endodontia e cirurgias orais menores (assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral) e todos os procedimentos listados no Rol Odontoldgico, observadas
condi¢des previstas no Rol de Procedimentos da ANS e normas regulamentares vigentes da ANS e suas

atualizacdes (Agéncia Nacional de Saude),

1.7.1. Os procedimentos odontolégicos e cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de internacéo,
bem como os medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, exames complementares,
alimentacao e os servigos de enfermagem ministrados durante o periodo de internagédo estarao cobertos

pelo disposto no subitem 1.3.

1.8. Realizagdo e cobertura integral da CIRURGIA, ambulatoriais ou hospitalares, constantes no Rol de

Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

1.8.1. Serao cobertos integralmente também os casos de transplantes de rins e corneas.

1.9. Atendimento e cobertura integral nos casos de ACIDENTES DE TRABALHO aos funcionarios da Farmacia
do IPAM S.A., isentos de periodos de caréncia, sem cobranca de coparticipagdo, mediante apresentagdo em até
48 (quarenta e oito) horas da CAT — Comunicacdo do Acidente do Trabalho assinada, acompanhada de
documento de identificagdo do beneficiario, compreendendo tratamento médico, procedimentos clinico-cirurgico,
ambulatoriais e hospitalares (quarto semiprivativo), exames laboratoriais, radioloégicos, ecografias, tomografias,
ressonancia magnética e demais exames necessarios a elucidagdo diagndstica e tratamento, bem como
fisioterapias, fornecimento de orteses e préteses, e de outros materiais de sintese de procedéncia nacional

necessaria.
1.9.1. O atendimento e a cobertura deverao abranger, no minimo, a cidade de Caxias do Sul.

1.10. INTERNAGAO DOMICILIAR, possivel no caso em que a internagdo hospitalar ndo seja necessaria,
exclusivamente por determinacdo médica, sem cobranga de coparticipagdo de servigos gerais de enfermagem e

honorarios médicos. A taxa de coparticipagdo em exames e procedimentos observara as condigdes previstas nos
subitens anteriores. O fornecimento de materiais e equipamentos observara a disponibilidade e tabela de valores

da operadora.
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1.11. Nos casos de urgéncia e emergéncia e/ou internagao inter-hospitalar, constatada limitagédo técnica pelo
médico assistente, deverdo ser oferecidos também servigos de REMOCOES no mesmo municipio ou limitrofes,
conforme rol de procedimentos e normas regulamentares vigentes da ANS (Agéncia Nacional e Salde) e suas
atualizacdes, através de meio de transporte mais adequado a segurancga do usuario, devidamente equipado com

U.T.l. mével, sem cobranga de custos adicionais.

1.12. A COBERTURA NACIONAL, nos casos de urgéncias e emergéncias, nos locais onde n&o for possivel a
utilizagdo da rede de estabelecimentos de saude, de servigos e de profissionais credenciados da operadora,
podera ser realizada através do sistema ABRAMGE, intercAmbio ou mediante reembolso das despesas médico-
hospitalares.

1.12.1. O valor a ser reembolsado ao usuario, nos casos descritos acima, observara a tabela da
operadora, devendo ser, no minimo, o valor aplicado no local da area de abrangéncia, conforme subitem
1.13.

1.12.2. O valor devera ser ressarcido ao usuario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega a

operadora da documentagao adequada.

1.12.3.

hospital (is), ambulatério(s), laboratério(s), pronto socorro(s) e os demais estabelecimentos de salde e os

Sem prejuizo do disposto a respeito da cobertura nacional, todos os profissionais, consultorios,

mencionados nos subitens 1.1 a 1.4 deverdo ser oferecidos integralmente na cidade de Caxias do Sul,

com excegao no caso descrito abaixo:

I. No caso da operadora n&o ter como realizar transplantes na cidade de Caxias do Sul, os

mesmos poderdo ser realizados na cidade de Porto Alegre/RS.

Il. Por estabelecimentos de saude, prestadores de servigos e profissionais credenciados serao

considerados todos os pertencentes a rede prépria, contratada e/ou referenciada da operadora.

1.13. ABSORGAO DE CARENCIAS j& cumpridas para o grupo, visto que a Farmacia do IPAM possui plano de

Saulde ha varios anos. Os novos funcionarios e dependentes também deverao ser isentos da caréncia.

1.14. As TAXAS DE COPARTICIPAGAO e/ou outros valores somente poderdo ser cobrados pela operadora
nos casos acima expressamente autorizados e observados os limites estabelecidos pela Farmacia do IPAM,

levando em consideragdo a média obtida dos orgamentos recebidos.

1.15. TABELA:
Faixa Etaria Valor Unitario Valor Unitario Quantidade de | Quantidade de Valor Total por
da Mensalidade | do Acidente de Funcionérios Dependentes Faixa Etaria
Trabalho (*)
38 35
RS .o RS .o RE .o
O al8anos $ $ 02 13 $
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19 a 23 anos R$ ..o R$ ..o 00 09 RS o,
24 228 anos R$ ..o R$ ..o 00 00 RS o,
29 2 33 anos RS .o RS .o 00 00 RS o,
34 2 38 anos RS .o RS .o 02 02 RS o,
39 a 43 anos R$ ..o R$ ..o 04 01 RS o,
44 2 48 anos R$ ..o R$ ..o 08 04 RS o,
49 a 53 anos RS .o RE .o 08 o1 RS
54 a 58 anos RS .o RE .o 09 o1 RS
A partir de 59 R$ oo R$ oo 05 04 RS
anos

. O valor referente ao acidente de trabalho sera cobrado somente do funcionario da Farméacia do IPAM S.A.

VALOR GLOBAL ANUAL (soma do total p/faixa etaria X 12 meses): R$

DOS VALORES A TITULO DE INFORMACAO:
VALOR DA COPARTICIPACAO:
R$ (
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ANEXO IX
DA MINUTA CONTRATUAL
CONTRATO N° xx /2026

A FARMACIA DO IPAM S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 88.635.305/0001-
10, Inscricdo Estadual n°® 029/0006490, com sede na Rua Pinheiro Machado, n° 2281, bairro Centro, no
Municipio de Caxias do Sul/RS, CEP 95020-172, telefone (54) 4009-7700, neste ato representada por seu

Diretor Presidente, Sr. Gilberto Meletti, inscrito no CPF sob n°. 134.262.200-00, residente e domiciliado neste

Municipio, denominada CONTRATANTE, € @ €MPreSa......ccccccurieeeiiiiiiieeeeiiiiiieeeeeeeeeesciiaeee e , inscrita no CNPJ
sobon®....... , com sede na Rua ........... ,NO , bairro ........... ,» o Municipio ........... , telefone ........... "
representada neste ato Pelo Sr.......cccoeiiiiiieeiiiiie e , portador do CPF n°................. , residente e
domiciliado ........cccceevvieeeninnnnne doravante denominada CONTRATADA, ajustam entre si 0 presente contrato.

CLAUSULA PRIMEIRA: DA BASE LEGAL

1.1 Aplicam-se ao presente Contrato as disposi¢des da Lei n°. 13.303/2016 e suas alteracgdes, sujeitando-se a
Lei Municipal n® 5.285/99, que trata do Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administracao Publica Municipal.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

Constitui-se o0 objeto da presente licitagcdo, a contratagdo de operadora de plano de assisténcia a saude para
os funcionarios da Farmécia do IPAM S.A., e seus dependentes legais, na modalidade de contratagédo
coletiva empresarial, devendo ser oferecido integralmente em todas as especialidades, em conformidade com
o disposto na Lei Federal n° 9.656/98, rol de procedimentos e normas regulamentares vigentes da ANS
(Agéncia Nacional de Saude) e suas atualizacdes, normas do Conselho Federal de Medicina e demais
legislacdes pertinentes em vigor, com cobertura regional e nacional para os casos de urgéncia e emergéncia

(exceto no caso de acidente de trabalho), conforme especifica¢cdes abaixo:

2.1. CONSULTA MEDICA sem qualquer tipo de limitacdo, baseado no sistema de livre escolha e com qualquer

médico credenciado.

2.1.1. Os servicos deverdo ser oferecidos em consultério médico, clinicas ou nos prontos atendimentos

credenciados reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

2.1.2. Cobertura de consultas e sessdes com nutricionistas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e
psicologos de acordo com a quantidade estabelecida no Rol de Procedimentos da ANS e suas
atualizacdes. Podendo ser através de convénio, mediante cobranca de valores reduzidos aos usuarios do

plano.

2.1.3. Ter 02 (dois) médicos em cada especialidade. Caso ndo haja médico credenciado, a operadora
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devera reembolsar o valor da consulta integral menos o valor da coparticipacao.

2.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL para os casos de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas por
dia e em todos os dias da semana, inclusive em dias feriados.

2.2.1. Podera ser cobrada do usuario, nos casos de atendimento em ambulatério, taxa de coparticipa¢éo
ndo excedente ao estabelecido no pela Farmécia do IPAM, levando-se em consideracdo a média obtida
dos or¢camentos recebidos.

2.3. INTERNAGAO HOSPITALAR, sem limitagées de prazo, de valor maximo e de quantidade, inclusive para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou similar, em quarto semiprivativo (dois leitos e banheiro), ndo podendo ser
em enfermarias, com cobertura integral de todas as especialidades e sem cobranca de coparticipacédo de diarias,
de servigos gerais e de enfermagem, de honorarios médicos, de alimentagdo, de exames complementares
simples e de alta tecnologia, de tratamentos clinicos, de medicamentos, de anestésicos, de transfusdes, de
sessbes de quimioterapia e de radioterapia, de taxas e de materiais utilizados, exceto nos casos indicados na

“an.

alinea “a”:

a) Internagao psiquiatrica advinda de crise mental, com cobertura integral de no minimo 30 (trinta)
dias, e dependéncia quimica com cobertura integral de no minimo 15 (quinze) dias, ndo acumulativos
de um ano para outro. Para os dias excedidos podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de
no maximo 20% (vinte por cento) do valor da conta hospitalar. Os honorarios médicos serdo cobrados

integralmente.
b) Orteses e Préteses ligadas ao ato cirirgico, ndo sera cobrada coparticipagédo dos usuarios.

2.3.1. Seréo cobertas integralmente as despesas médico-hospitalares decorrentes de gravidez, ligadas a
partos normais, cesarianas, abortamentos espontaneos, procedimentos relativos ao pré-natal e nos

demais casos previstos em lei.

2.3.1.1. Nos casos de atendimento obstétrico havera cobertura assistencial integral ao recém-

nascido, filho natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

2.3.1.2. Sera assegurada a opgéo de inscrigao do recém-nascido como dependente, filho natural
ou adotivo do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigao
ocorra no prazo maximo e 30 (trinta) dias do nascimento ou adog&o.

2.3.1.3. Quando nao houver acomodagao hospitalar disponivel de acordo com o plano contratado
pelo usuario no estabelecimento da rede credenciada da operadora, sera garantido o acesso a

acomodacgao em nivel superior sem 6nus adicional para o usuario.

2.4. Cobertura de um acompanhante para menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos de

idade, bem como para portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente.

2.5. Realizacédo e cobertura de todos os EXAMES constantes no Rol de Procedimentos emitidos pela ANS

(Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes.
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2.5.1. Os exames poderdo ser laboratoriais, radiolégicos por imagem, ou outros tipos que constem ou

venham a constar no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

2.5.1.1. Exames de até 200 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximo RS .............

2.5.1.2. Exames de 201 a 500 CH’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximo RS .............

2.5.1.3. Exames acima de 500 CH'’s: podera ser cobrada do usuario uma coparticipagdo de no

maximo RS ............

2.5.1.4. Exames complexos: podera ser cobrada do usudrio uma coparticipagdo de no maximo R$

2.6. Realizagéo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS E EXAMES LABORATORIAIS constantes
no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes, e sem coparticipacéo,

exceto no seguinte caso:

2.6.1 Podera ser cobrada do usuario uma coparticipacdo de no maximo 15% (quinze por cento) nas

sessdes de fisioterapia, conforme tabela de valores da operadora.

2.7. Realizagdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS ESPECIAIS constantes no Rol de
Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessdes, e sem cobranga de

coparticipagao.
2.7.1. Nao sera cobrada do usuario coparticipagao nas sessodes de dialises e hemodialises.

2.8. Prestacdo de SERVIGOS ODONTOLOGICOS, podendo ser através de convénio, mediante cobranca de
valores reduzidos aos usuarios do plano, sem limites de sessbes, e a livre escolha do usuario, compreendendo
consultas e exames auxiliares ou complementares (solicitados pelo odontélogo assistente), procedimentos
preventivos, de dentistica, endodontia e cirurgias orais menores (assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral) e todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS e das

normas regulamentares vigentes da ANS e suas atualizagfes (Agéncia Nacional de Saude),

2.8.1. Os procedimentos odontolégicos e cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de internacao,
bem como os medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, exames complementares,
alimentacgao e os servigos de enfermagem ministrados durante o periodo de internagédo estarao cobertos

pelo disposto no subitem 1.3.

2.9. Realizagdo e cobertura integral de CIRURGIAS, ambulatoriais ou hospitalares, constantes no Rol de

Procedimentos da ANS.
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2.9.1. Seréo cobertos integralmente também os casos de transplantes de rins e corneas.

2.10. Atendimento e cobertura integral nos casos de ACIDENTES DE TRABALHO aos funcionarios da Farmacia
do IPAM S.A., isentos de periodos de caréncia, sem cobranga de coparticipagdo, mediante apresentacido em até
48 (quarenta e oito) horas da CAT — Comunicagdo do Acidente do Trabalho assinada, acompanhada de
documento de identificacdo do beneficiario, compreendendo tratamento médico, procedimentos clinico-cirurgico,
ambulatoriais e hospitalares (quarto semiprivativo), exames laboratoriais, radioldgicos, ecografias, tomografias,
ressonancia magnética e demais exames necessarios a elucidacdo, diagnostico e tratamento, bem como
fisioterapias, fornecimento de orteses e préteses, e de outros materiais de sintese de procedéncia nacional

necessaria.
2.10.1.0 atendimento e a cobertura dever&o abranger, no minimo, a cidade de Caxias do Sul.

2.11. INTERNAGAO DOMICILIAR, possivel no caso em que a internagdo hospitalar ndo seja necessaria,
exclusivamente por determinacdo médica, sem cobranga de coparticipagdo de servigos gerais de enfermagem e

honorarios médicos. A taxa de coparticipagdo em exames e procedimentos observara as condigdes previstas nos
subitens anteriores. O fornecimento de materiais e equipamentos observara a disponibilidade e tabela de valores

da operadora.

2.12.Nos casos de urgéncia e emergéncia e/ou internagdo inter-hospitalar, constatada limitagao técnica pelo
médico assistente, deverao ser oferecidos também servigos de REMOCOES no mesmo municipio ou limitrofes,
conforme Rol de Procedimentos da ANS e normas regulamentares vigentes da ANS e suas atualizacdes
(Agéncia Nacional de Saude), através de meio de transporte mais adequado a seguranga do usuario,

devidamente equipado com U.T.l. mével, sem cobranga de custos adicionais.

2.13. ACOBERTURA NACIONAL, nos locais onde nao for possivel a utilizagdo da rede de estabelecimentos de
saude, de servigos e de profissionais credenciados da operadora, podera ser realizada através do sistema

ABRAMGE, intercambio ou mediante reembolso das despesas médico-hospitalares.

2.13.1.0 valor a ser reembolsado ao usuario, nos casos descritos acima, observara a tabela da
operadora, devendo ser, no minimo, o valor aplicado no local da area de abrangéncia, conforme subitem
1.14.

2.13.2.0 valor devera ser ressarcido ao usuario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega a

operadora da documentagédo adequada.

2.13.3.Sem prejuizo do disposto a respeito da cobertura nacional, todos os profissionais, consultérios,
hospital(is), ambulatério(s), laboratério(s), pronto socorro(s) e os demais estabelecimentos de saude e os
mencionados nos subitens 1.1 a 1.4 deverdo ser oferecidos integralmente na cidade de Caxias do Sul,

com excegao no caso descrito abaixo:

I. No caso da operadora n&o ter como realizar transplantes na cidade de Caxias do Sul, os

mesmos poderéo ser realizados na cidade de Porto Alegre/RS.
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Il. Por estabelecimentos de saude, prestadores de servigos e profissionais credenciados serdo

considerados todos os pertencentes a rede propria, contratada e/ou referenciada da operadora.

2.14. ABSORGAO DE CARENCIAS ja cumpridas para o grupo, visto que a Farmacia do IPAM possui plano de

Saude ha varios anos. Os novos funcionarios e dependentes também deverao ser isentos da caréncia.

2.15. As TAXAS DE COPARTICIPAGAO e/ou outros valores somente poderdo ser cobrados pela operadora

nos casos acima expressamente autorizados e observados os limites estabelecidos.

2.16. Caso a licitante faca cobranca de taxa de coparticipacdo do usuério no custeio das consultas médicas e
atendimento ambulatorial, o seu respectivo valor devera constar no subitem 2.2.1 do ANEXO 1V, entretanto

ndo deverd ser superior ao valor de R$ XX, XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO

3.1 A CONTRATANTE sera efetuado mensalmente, conforme o preco adjudicado e homologado, no 5° dia de
cada més subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal de Servigos e
boleto bancario, contendo a totalidade de usuarios e 0s respectivos valores abaixo descritos:

FAIXA ETARIA Valor Unitario da Quantidade de VLR. UNITARIO VLR. UNITARIO
Mensalidade DEPENDENTES DA DO ACIDENTE DE
MENSALIDADE TRABALHO

0 a 18 anos 02 13 R$ R$

19 a 23 anos 00 09 R$ R$

24 a 28 anos 00 00 R$ R$

29 a 33 anos 00 00 R$ R$

34 a 38 anos 02 02 R$ R$

39 a 43 anos 04 01 R$ R$

44 a 48 anos 08 04 R$ R$

49 a 53 anos 08 01 R$ R$

54 a 58 anos 09 01 R$ R$

A partir de 59 05 04 R$ R$

anos

3.2.1. O valor da mensalidade, paga pelo usuério sera alterado sempre que houver mudanca de faixa

etaria.

3.3. O valor da coparticipagdo para consultas e atendimento em ambulatério serd de R$

)

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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4.1 O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme o preco adjudicado e homologado, no 5° dia de cada
més subsequente ao da prestacdo dos servi¢os, mediante apresentacdo da Nota Fiscal de Servigos e boleto
bancério, contendo a totalidade de usudrios e os respectivos valores abaixo descritos: deixar igual ao

EDITAL e Termo de referéncia.

4.1.1 O pagamento relativo ao periodo compreendido entre o inicio do periodo do contrato até o final do
primeiro més, bem como, no término da vigéncia contratual, sera efetuado proporcionalmente ao nimero
de dias trabalhados.

4.1.2 Os documentos fiscais que ndo forem aprovados, conjuntamente & manifestacdo que motivar a
rejeicdo, serdo devolvidos a CONTRATADA no prazo de até 05 (cinco) dias, contadas de seu

recebimento, para a realiza¢do das corregoes.

4.2 A CONTRATANTE designa como responsavel pela fiscalizagdo do objeto contratado o Sr. Leandro Lair Lara,

responsavel pela fiscalizagéo dos contratos.

4.3 A inadimpléncia da CONTRATADA em relagdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e comerciais ou
indenizagfes, ndo transfere & CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o

objeto contratado, de acordo com o artigo 77, paragrafo 1° da Lei Federal n°® 13.303/2016 e alteracdes

4.4 Em caso de reclamatoria trabalhista ajuizada contra a CONTRATADA e que a CONTRATANTE seja incluida
no polo passivo da demanda, poderdo ser retidos, até a baixa e extingdo do processo, os valores suficientes a
garantir eventual condenacéo.

4.5 As partes efetuardo o recolhimento dos tributos devidos, cada uma delas em conformidade com as suas

responsabilidades definidas em lei.

4.5.1 Nas Notas Fiscais deverd ser destacado, para posterior retencdo, se devido, o Imposto Sobre

Servicos (ISSQN) em cumprimento ao que disp8e a Lei Complementar n® 112, de 05 de junho de 2000.

4.6 Em caso de ndo pagamento pela CONTRATANTE, por sua exclusiva responsabilidade, no prazo
estabelecido, o valor devido sera corrigido pelo indice IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —

IBGE até o efetivo pagamento.
4.7 A CONTRATANTE nédo pagara qualquer remuneragdo ou ressarcimento de custos ou despesas decorrentes
de fornecimento do objeto contratado que ndo tenha prévia autorizacdo e/ou expressamente requerido e

aprovado.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 Este contrato entrard em vigor na data de sua assinatura e vigera por 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado a critério exclusivo da CONTRATANTE, com fundamento no art. 71 da Lei Federal n° 13.303/2016.
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5.2 A contratacdo podera ser objeto de acréscimos ou supressdes, conforme art. 81, paragrafo primeiro, da Lei
n° 13.303/2016.

CLAUSULA SEXTA: DO REAJUSTE

6.1 No caso de prorrogacdo do presente contrato, a correcdo monetéaria do valor proposto se dara, depois de
decorridos 12 meses da vigéncia deste, pelo IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor — (IBGE),

acumulado no periodo, ou por outro indice que vier a substitui-lo.

CLAUSULA SETIMA: DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

7.1. Os servigos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, a partir da data de assinatura do contrato,
através de profissionais, consultérios, hospital(is), clinica(s), estabelecimento(s) de saude, ambulatério(s), pronto
socorro(s) e laboratério(s) integrantes de sua rede credenciada (prépria, referenciada e/ou contratada), no
sistema de livre escolha, mediante apresentagéo de carteira de identificacdo do usuério.

7.2 A CONTRATADA reconhecera como usuarios dos servicos contratados as pessoas inscritas pela
CONTRATANTE, podendo solicitar para tanto documentos habeis, nos seguintes termos:
| — Beneficiario titular: funcionério(a).
Il — Beneficiario dependente:
a) Esposo (a) ou companheiro (a);
b) Filho (a) solteiro (a) menor de 18 (dezoito) anos de idade;
c) Filho (a) adotivo (a) menor de 18 (dezoito) anos de idade;
d) Filho (a) solteiro (a), independente de idade que, por invalidez, esteja impedido de prover sua
prépria subsisténcia.
Il — Os beneficiarios dependentes maiores de 18 (dezoito) anos poderdo continuar incluidos no plano
de saude a critério do usudrio titular, que se responsabilizard pelo pagamento, mediante desconto do
respectivo valor em folha de pagamento, observados o limite de idade (24 anos) e as demais
condigOes previstas na legislagdo aplicavel.

CLAUSULA OITAVA: DO PRAZO DE RECEBIMENTO

8.1. Quando da verificacdo que os servicos ndo atendem as especificagbes solicitadas, serdo aplicadas as

sancdes previstas na Clausula Décima Segunda deste Contrato.

CLAUSULA NONA: DA FISCALIZACAO

9.1 Cabera &8 CONTRATANTE exercer ampla e permanente fiscaliza¢do do objeto contratual.
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9.1.1. Reserva-se a CONTRATANTE o direito de recusar o recebimento do objeto contratado que ndo
atenda as especificagdes e/ou ndo atenda as condigbes minimas de qualidade exigiveis obrigando-se a

CONTRATADA a refazé-lo, sem qualquer énus adicional.
9.1.2. N&o valerd como precedente ou novagdo, ou ainda, como rendncia aos direitos que a lei e o
presente documento Ihe asseguram, a toleréncia por parte da CONTRATANTE quanto a eventuais

descumprimentos ou infragcdes das condigbes estabelecidas neste instrumento.

9.1.3. O contrato sera fiscalizado pelo funcionario Leandro Lair Lara, matricula 363.

CLAUSULA DECIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1 Sé&o obrigagGes da CONTRATANTE:

10.1.1. Solicitar a realizacéo dos servigcos contratados, quando houver necessidade, responsabilizando-
se pela comunicacdo a CONTRATADA.

10.1.2. Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execugdo dos servicos e permitir o livre
acesso as suas instalacdes, acompanhado por funcionario da CONTRATANTE, nas datas e nos horarios
dos referidos servigos.

10.1.3. Acompanbhar, fiscalizar, orientar e dirimir dividas sobre a execucao do objeto contratado.

10.1.4. Efetuar o pagamento devido nas condi¢Bes estabelecidas no presente contrato.

10.1.5. Cumprir e fazer cumprir o presente contrato.

10.1.6. Caso o servico ndo estiver sendo prestado de acordo com as determinacdes, podera rejeita-lo no

todo ou em parte.

10.1.7. A CONTRATANTE podera alterar, a qualquer tempo, 0 niumero de usuarios, fazendo a inclusédo

e/ou exclusdo, mantidas pela CONTRATADA as condi¢des previstas no presente Contrato.

10.1.8. Em caso de exclusdo de usuério do plano de salde, a CONTRATANTE comunicard o fato
imediatamente a CONTRATADA, cessando desta forma qualquer responsabilidade da CONTRATANTE
pelo uso indevido de qualquer servico oferecido.

10.1.9. Efetuar o pagamento nas condi¢Bes estabelecidas na Clausula Quarta do presente Contrato.

10.1.10. O valor referente aos servigos, com excec¢édo das coparticipagdes previstas na Clausula Segunda,
sera pago pela CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA.
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10.1.11. O recebimento definitivo dos servicos ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade pela

perfei¢éo, qualidade, quantidade, seguranca e compatibilidade com o fim a que se destinam.
10.1.12. Fiscalizar, acompanhar e impugnar os servicos prestados em desacordo, sob os aspectos
qualitativos e quantitativos, comunicando qualquer irregularidade detectada para corre¢do imediata por

parte da CONTRATADA.

10.1.13. Aplicar as penalidades cabiveis, caso o servigo contratado nédo esteja sendo prestado conforme

determinagdes contratuais.
1.1.14. A CONTRATANTE né&o se responsabilizara por quaisquer despesas oriundas dos compromissos
assumidos pela CONTRATADA perante terceiros, inclusive os decorrentes de danos causados por atos

de seus empregados, prepostos ou subordinados.

1.1.15. N&o serdo cobrados valores correspondentes ao acidente de trabalho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. ACONTRATADA, além das demais responsabilidades previstas neste contrato, obriga-se:

11.1.1. Executar os servicos com presteza, seguranca e eficacia, de modo a obter pleno resultado na
realizagao do objeto contratado, comprometendo-se, se for o caso, a refazer fases, atos e procedimentos

para garantir o cumprimento deste Contrato.

11.1.2. Realizar na sede da CONTRATANTE, antes do inicio da execugdo dos servicos contratados,
quatro apresentagbes para prestar esclarecimentos aos usudrios sobre a forma de utilizagédo e todos os

beneficios cobertos pelo plano de saude contratado.

11.1.3. Colocar a disposicdo da CONTRATANTE pessoal apto e habilitado a executar os servigos, no

que tange a idoneidade e competéncia.

11.1.4. Fornecer listas atualizadas aos beneficiarios, de forma impressa ou através de acesso virtual,
contendo o nome, a especialidade, o enderego e o telefone dos profissionais, bem como, o nome e o
endereco dos principais hospitais, clinicas, estabelecimentos de saude, ambulatérios, pronto socorros,
laboratérios, e demais servigos e profissionais colocados a disposi¢cdo do usudrio no dmbito municipal,

estadual e nacional, pertencentes a rede prépria, credenciada, contratada e/ou referenciada.

11.1.5. Quando houver necessidade de substituicdo de profissionais e de estabelecimentos de saude,
desde que ndo resulte em prejuizo aos usuarios, a CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE e
os beneficiarios titulares, o mais breve possivel, mediante comunicagéo escrita enviada para o enderego

ou correio eletrdnico, juntamente com a listagem atual.

11.1.6. No caso de ocorrer descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internagdo de
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quaisquer dos beneficiarios, estes permanecerdo internados, até a regular alta hospitalar, ou sera
providenciada imediatamente a sua transferéncia para outro estabelecimento, sendo em ambos os casos
as despesas por conta da CONTRATADA.

11.1.7. Prestar, quando houver solicitagdo da CONTRATANTE, todos os esclarecimentos necessarios a

elucidagéo de duvidas ou a avaliagdo dos servigos prestados.

11.1.8. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes assumidas neste instrumento, todas as condi¢cdes de habilitagdo, de qualificagdo do
servigo e dos profissionais exigidas no Edital de Pregdo 01/2026, devendo comunicar imediatamente a

CONTRATANTE qualquer alteragédo que possa comprometer a manutengao do presente contrato.

11.1.9 Conceder isengdo da cobranca de taxa de inscrigdo para os primeiros 200 (duzentos) usuarios

nomeados pela CONTRATANTE e pela emissdo da carteira de identificagcdo de todos os usuarios.

I. A CONTRATADA devera fornecer carteira de identificagdo no prazo de 15 (quinze) dias
consecutivos contados da assinatura do presente Contrato.

II. No caso de inclusdo de novos beneficiarios, o prazo acima referido contara da data da
comunicagao respectiva feita pela CONTRATANTE.

Ill. Havendo necessidade de emissédo de 22 (segunda) via decorrente de perda, de extravio ou de
deterioracdo da carteira por culpa do usuario, a CONTRATADA podera cobrar o valor a ela

correspondente na fatura mensal.

11.1.10. Assumir a inteira responsabilidade por todos 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, responsabilidade civil, salarios, pagamentos de
servigos/equipamentos/estabelecimentos/profissionais préprios e/ou terceirizados, custos operacionais,

materiais, € demais despesas resultantes da prestagao dos servigos contratados.

11.1.11. Colocar a disposicdo da CONTRATANTE pessoal apto e treinado a executar os servigos
contratados, no que tange a idoneidade e competéncia, responsabilizando por todos os encargos

resultantes desta contratacéo.

11.1.12. A CONTRATADA reconhecera a inclusdo do usudrio a partir da comunicagéo realizada pela
CONTRATANTE, vedada a restricdo de ingresso de novos usuarios no Plano de Saude, desde que
indicados pela CONTRATANTE, ndo cabendo quaisquer exigéncias e/ou restricdes ao nimero minimo ou

maximo para inclusdo e/ou excluséo.

11.1.13. Assumir a inteira responsabilidade por riscos pertinentes a atividade, inclusive os referentes a
acidentes de trabalho, bem como, reparar ou indenizar os danos que forem causados aos usuarios
nomeados pela CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de falha na execugdo dos servigos
contratados, por ato culposo ou doloso por parte da CONTRATADA, sem 6nus de qualquer espécie para a
CONTRATANTE.

11.1.14. Apresentar a CONTRATANTE, quando solicitado, qualquer documento solicitado na Fase de
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Habilitagdo previsto no item 06 do Edital de Pregéo 01/2026.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS SANCOES

12.1 A licitante vencedora deste certame seréo aplicadas as sangdes previstas na Lei Federal n° 13.303/2016, e

do Regulamento Interno de Licitagcdes e Contratos, nas seguintes situa¢des, dentre outras:

12.1.1. Adverténcia escrita, quando da ocorréncia de faltas consideradas leves, assim, entendida aquelas

que ndo acarretarem danos e/ou prejuizos a Farmacia do IPAM S.A.

12.1.2. Multa na razdo de 1% (um por cento), por infra¢do injustificada, a ser aplicada sobre o valor global

da proposta, em caso de:

12.1.2.1. Nao cumprimento ao disposto na Clausula segunda, deste edital.

12.1.2.2. Recusa ou atraso em assinar 0 contrato ou em apresentar garantia e/ou os documentos

condicionados a assinatura do mesmo.

12.1.3. Multa compensatéria na razdo de 5% (cinco por cento) sobre o valor global do contrato, por

infrac&o injustificada, a ser aplicada nas situacdes a seguir relacionadas, dentre outras:

12.1.3.1. Prestagdo de servicos em desacordo com o solicitado, sendo que a licitante vencedora

terd o prazo de 02 (dois) dias consecutivos para adequacao.

12.1.3.2 Avaliada a gravidade da infragdo, podera, também, ser rescindido o contrato e/ou
imputada a licitante vencedora a penalidade de impedimento de contratar com a administracéo,
pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, além do cancelamento do registro de fornecedora do

Municipio de Caxias do Sul.

12.1.4. A licitante, sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais, podera ficar impedida de

licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, nos casos de:

12.1.4.1 Apresentacao de documentacdo falsa.

12.1.4.2. Retardamento na execuc¢éo do objeto.

12.1.4.3 N&o manutencéo da proposta ou lance verbal.

12.1.4.4. Comportamento iniddéneo.

12.1.4.5 Fraude ou falha na execuc¢éo do contrato.
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12.1.4.6 Sera facultado a licitante o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de defesa
prévia.

12.1.4.7 Seré justificado o inadimplemento nos seguintes casos:

12.1.4.7.1 Acidentes que impliquem impedimento e/ou retardamento no inicio, concluséo e/ou

execucdo dos servicos, sem culpa da licitante;
12.1.4.7.2 Falta ou culpa da Farmacia do IPAM S.A;

12.1.4.7.3 Caso fortuito ou for¢ca maior, em conformidade com o artigo 393 do Cdédigo Civil
Brasileiro.

12.1.5 Ocorrendo aplicacdo de multa, fica a Farmacia do IPAM S.A., autorizada a reter os respectivos

valores, depois de transcorrido o prazo de defesa e ndo sendo aceita;

12.1.5.1 Os valores pertinentes as multas aplicadas serdo descontados, preferencialmente, dos
créditos a que as partes tiverem direito.

12.1.6 O atraso injustificado no pagamento acarretara a Farmacia do IPAM S.A. juros moratorios de 1% (um por
cento) ao més, e multa moratéria de 5% (cinco por cento) sobre o total do débito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA APLICACAO DAS SANGCOES

13.1. No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas na Décima Segunda, a CONTRATANTE notificara a

CONTRATADA para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apresentar Defesa Prévia.

13.2. Seré considerado justificado o inadimplemento nos seguintes casos:

13.2.1 Acidentes que impliguem retardamento, inexecug¢do dos servicos e/ou prestacdo dos servigcos
contratados em desacordo sem culpa da CONTRATADA.

13.2.2. Falta ou culpa da CONTRATANTE.

13.2.3. Caso fortuito ou forga maior, conforme artigo 393 do Cédigo Civil Brasileiro.
13.3. O valor correspondente a aplicagdo das penalidades pecuniarias sera reembolsado, preferencialmente,
mediante desconto no pagamento das faturas relativas ao més em que ocorrer a irregularidade. Nao sendo

possivel o abatimento no més de competéncia, 0 mesmo podera ocorrer nos meses subsequentes ou através de
outra forma acordada com a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA RESCISAO CONTRATUAL
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14.1. A CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente Contrato, independente de interpelacéo judicial,

nos seguintes casos:

a) No caso de dolo ou culpa, simulagdo ou fraude, na execugédo dos servigos contratados.

b) Quando, pela reiteracdo de impugnacdes dos servigos, ficar evidenciada a incapacidade da

CONTRATADA para dar a execucéo satisfatéria ao Contrato.

c) Se a CONTRATADA falir, entrar em liquidagéo ou dissolugéo.

d) Quando ocorrerem razdes de interesse publico.

e) Pelainobservancia das Clausulas dispostas no presente contrato.

f)  Quando a CONTRATADA for advertida por mais de 03 (trés) vezes durante a vigéncia deste contrato.

g) A qualquer tempo, mediante comunicado por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem
que caiba direito a qualquer tipo de indenizacdo ou reparacdo monetaria, ndo gerando 6nus de qualquer

espécie e a titulo que for entre as partes.
14.2. A CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente contrato a qualquer tempo, independentemente
de interpelacao judicial, mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias a CONTRATADA, sem que caiba

qualquer tipo de indenizac¢do ou reparacdo monetaria a mesma.

14.3. A partir da data em que for caracterizada a resciséo, cessardo as obriga¢Bes contratuais de ambas as

partes, ressalvadas as obrigaces vencidas até aquela data.

14.4. A CONTRATADA, em caso de rescisdo administrativa, reconhece todos os direitos da CONTRATANTE,
consoante prevé o artigo 77 da lei 13.303/2016.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos conforme as disposi¢8es contidas na Lei n° 13.303/2016.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

16.1. Para dirimir questfes relativas ou resultantes do presente instrumento, as partes elegem o Foro da

Comarca de Caxias do Sul/RS, renunciando qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim ajustados e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza todos os efeitos legais.

Caxias do Sul, .... de ......de 2026.
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Farmécia do IPAM S.A. Contratada
Gilberto Meletti
Diretor Presidente

Testemunhas:

Nome e CPF Nome e CPF
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ANEXO | DA MINUTA DE CONTRATO

DESIGNACAO
Processo n° 01/2026
Modalidade: Pregao Presencial n°® 01/2026
Objeto: Contratacéo de operadora de plano de assisténcia a salide

Designo o funcionario Leandro Lair Lara, matricula n.° 363, para acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto

contratado.

O servidor deverd anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario a regularizacéo das faltas ou defeitos observados.

As decisbes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia deverdo ser solicitadas a seus respectivos

superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes.

Cientifique-se.

Cumpra-se.

Caxias do Sul, .... de .... de 2026.

GILBERTO MELETTI

Diretor Presidente

Leandro Lair Lara

Cientesem: .......... | — o
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