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TERMO DE CONTRATO N° 02/2014

Pelo presente instrumento contratual, de um lado a FARMACIA DO IPAM LTDA ., com sede na Rua Pinheiro
Machado, n° 2281, Bairro Centro, CEP 95020-172, fone: (54) 4009-7700, nesta cidade de Caxias do Sul — RS,
inscrita no CNPJ sob 0 nimero 88.635.305/0001-10, adiante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato
representada por seus Diretores, Sra. ALEXANDRA SAVIATTO SEVERO, portadora do CPF n°014.438.499-01,
Diretora Comercial, e Sr. ANDERSON JOSE ZECHIN, portador do CPF n° 013.855.780-25, Diretor Administrativo,
residentes e domiciliados nesta cidade, e, de outro lado, a empresa PRO SALUTE SERVICOS PARA A SAUDE
LTDA., com sede na AV. Feij6 Junior, n°778 — 8° andar, Bairro S&o Pelegrino, CEP 95034-160, fone(54) 2108-
2012, na cidade de Caxias do Sul, inscrita no CNPJ n°® 73.717.639/0001-66, representada por seu Representante
Legal, Sr. Roberto Zottis, portador do CPF n°249.420 .650-20, residente e domiciliado na cidade de Caxias do Sul,
adiante denominada simplesmente CONTRATADA, mediante as clausulas seguintes, convencionam:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA BASE LEGAL

Aplicam-se ao presente Contrato as disposi¢cfes da Lei Federal n°8.666/1993, que institui normas de Lic itagBes e
Contratos, Lei Federal n°10.520/2002, que trata da modalidade Pregéo, Lei Municipal n® 5.285/1999, que trata do
Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administra¢do Publica Municipal, Lei Federal n°
9.656/1998 e demais normas que tratam dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, as quais,
juntamente com as normas de direito publico, resolverdo os casos omissos, e conforme documentac&o constante no
Processo de Licitagéo, protocolado sob o n° 16/2013, que trata do Pregdo 05/2013.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1. O objeto do presente contrato é a contratacdo de operadora de plano de assisténcia a saude  para os
funcionarios da Farmécia do IPAM Ltda., e dependentes legais dos mesmos, na modalidade de
contratacdo coletiva empresarial ou coletiva por adesdo , devendo ser oferecido integralmente em

todas as especialidades , em conformidade com o disposto na Lei Federal n°® 9.656/98, Resolugéo
Normativa n°® 167/2007, normas do Conselho Federal d e Medicina e demais legislacao pertinente em
vigor, com cobertura em todo territério nacional para os casos de urgéncia e emergéncia, através do

sistema Abrange (exceto no caso de Acidente de Trabalho), conforme especificacdes abaixo

2.1.1. CONSULTA MEDICA, sem qualquer tipo de limitagéo, baseado no sistema de reembolso e com qualquer
médico credenciado.
. Os servicos deverdo ser oferecidos em consultério médico, clinicas ou nos pronto-atendimentos
credenciados reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
1. Cobertura de consultas com nutricionista e fonoaudiélogo limitadas a 12 sessdes anuais, e consultas

de psicoterapia limitada a 12 sessdes anuais, mediante indicagcao de médico assistente.
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1. Podera ser cobrada do usuario, nos casos de consultas, taxa de co-participagdo conforme previsto

no subitem 7.2 deste contrato.

2.1.2. 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.

. Podera ser cobrada do usuario, nos casos de atendimento em ambulatério, taxa de co-participacéo

conforme previsto no subitem 6.2 deste contrato.

2.1.3. INTERNACAO HOSPITALAR , sem limitacbes de prazo, de valor maximo e de quantidade, inclusive para
Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.) ou similar, em quarto semiprivativo (dois leitos e banheiro), com cobertura
integral de todas as especialidades e sem cobranca de co-participacdo de diarias, de servicos gerais e de
enfermagem, de honorarios médicos, de alimentacédo, de exames complementares simples e de alta tecnologia, de
tratamentos clinicos, de medicamentos, de anestésicos, de transfusdes, de sessdes de quimioterapia e radioterapia,

de taxas e de materiais utilizados, exceto nos caso indicado na alinea “b” :

a) Orteses e proteses ligadas ao ato cirdrgico, ndo sera cobrada co-participacéo dos usuarios.

b) Internacdo 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 co-participacédo
de no maximo 20% (vinte por cento) do valor da conta hospitalar. Os honorarios médicos que serédo

cobertos integralmente.

. 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.

a) Nos casos de atendimento obstétrico havera cobertura assistencial integral ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do usuario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

b) Sera assegurada a opcao de inscricdo do recém-nascido como dependente, filho natural ou
adotivo do usuério, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao

ocorra no prazo maximo de 30 dias do nascimento ou adogéo.

Il.  Quando ndo houver acomodacé&o hospitalar disponivel de acordo com o plano contratado pelo usuario,
no estabelecimento da rede credenciada da CONTRATADA, sera garantido o acesso a acomodagéo

de nivel superior, sem dnus adicional para o usuario.

Ill.  Cobertura de um acompanhante para menores de 18 anos e maiores de 60 anos de idade, hem como

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

2.1.4. Realizacao e cobertura integral de todos os EXAMES constantes no Rol de Procedimentos emitido pela ANS

(Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sess@es, e sem cobranca de co-participacgéo.
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. Os exames poderao ser laboratoriais, radiologicos, diagndsticos por imagem , ou outros tipos que

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

2.1.5. Realizagdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS constantes no

Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sess@es, e sem co-participagao:

I.  N&o sera cobrada do usuario co-participagdo nas sessoes de fisioterapia.

2.1.6. Realizacdo e cobertura integral de todos os PROCEDIMENTOS ESPECIAIS constantes no Rol de

Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sem limites de sessoes, e sem cobranga de co-participagao:

. Nao sera cobrada do usuario co-participacdo nas sess@es de dialises e hemodialises

2.1.7. Prestacdo de SERVICOS ODONTOLOGICOS, podendo ser através de convénio, mediante cobranca de
valores reduzidos aos usudrios do plano, sem limites de sessdes, e a livre escolha do usuéario, compreendendo
consultas e todos os procedimentos listados no Rol Odontolégico, incluindo a cobertura do exame clinico, de
procedimentos diagnosticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos, e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
tais como, procedimentos de prevencgdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, observadas condigdes
previstas no artigo 17 da RN 167/2007.

. Os procedimentos odontolégicos e cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo
hospitalar, bem como os medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, exames
complementares, alimentacdo e os servicos de enfermagem ministrados durante o periodo de

internacdo estardo cobertos pelo disposto no subitem 2.1.3.

2.1.8. Prestacdo de SERVICOS PSICOLOGICOS, DE NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS, podendo ser
através de convénio, mediante cobrancga de valores reduzidos aos usuarios do plano, sem limites de sessoes, e a

livre escolha do usuéario, apds quantidade minima exigida pelo Rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

2.1.9. Realizacdo e cobertura integral de CIRURGIAS, ambulatoriais ou hospitalares, constantes no Rol de

Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

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

2.1.10. Atendimento e cobertura integral nos casos de ACIDENTE DE TRABALHO aos funcionarios da
CONTRATANTE, isentos de periodo de caréncia, sem cobranca de co-participacdo, mediante apresentagcdo em até
48 (quarenta e oito) horas da CAT — Comunicacgdo do Acidente do Trabalho assinada, acompanhada de documento
de identificacdo do beneficiario, compreendendo tratamento médico, procedimentos clinico-cirdrgicos, ambulatoriais
e hospitalares (quarto semiprivativo), exames laboratoriais, radiolégicos, ecografias, tomografias, ressonancia

magnética e demais exames necessarios a elucidacdo diagndstica e tratamento, bem como fisioterapias,

fornecimento de érteses, de préteses, e de outros materiais de sintese de procedéncia nacional necessaria.
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. O atendimento e a cobertura deverao abranger, no minimo, a cidade de Caxias do Sul e os Municipios
de: Flores da Cunha, Sao Marcos, Farroupilha.

2.1.11. INTERNACAO DOMICILIAR, possivel no caso em que a internacdo hospitalar ndo seja necessaria,

exclusivamente por determinacdo médica, sem cobranca de co-participacdo de servigos gerais de enfermagem e

de honorarios médicos. A taxa de co-participacdo em exames e procedimentos observara as condi¢cdes previstas
nos subitens anteriores. O fornecimento de materiais e de equipamentos observara a disponibilidade e tabela de
valores da CONTRATADA.

2.1.12. Nos casos de urgéncia e emergéncia e/ou internacédo inter-hospitalar, constada limitagdo técnica pelo
médico assistente, deverdo ser oferecidos também servicos de REMOCOES no mesmo municipio ou limitrofes,

conforme RN 259/2011, através de meio de transporte mais adequado a seguranca do usuario, devidamente

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

2.1.13. A COBERTURA NACIONAL, nos locais onde nao for possivel a utilizagdo da rede de estabelecimentos de
salde, de servicos e de profissionais credenciados da CONTRATADA, podera ser realizada através do sistema

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

. O valor a ser reembolsado ao usudrio nos casos acima descritos observard a tabela da
CONTRATADA, devendo ser, no minimo, o valor aplicado no local da area de abrangéncia (Inciso III).

1. O valor devera ser ressarcido ao usuario no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a entrega a
CONTRATADA da documentacéo adequada.

1. 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 0s servicos mencionados nos subitens 2.1.1 a 2.1.12 deverdo ser oferecidos integralmente na

cidade de Caxias do Sul, com excec¢ao no caso descrito na alinea “a” abaixo:

a) No caso da CONTRATADA néao ter como realizar transplantes na cidade de Caxias do Sul, os
mesmos poderdo ser realizados na cidade de Porto Alegre/RS.

b) Por estabelecimentos de saude, prestadores de servigos e profissionais credenciados seréo
considerados todos os pertencentes a rede prépria, contratada e/ou referenciada da
CONTRATADA.

2.1.14. ABSORCAO DE CARENCIAS ja cumpridas para o grupo, sendo que, para os demais, podera ser exigido o

cumprimento das caréncias conforme prazos previstos na Lei 9.656/98 e suas alteracdes.

2.1.15. As TAXAS DE CO-PARTICIPACOES e/ou outros valores somente poderdo ser cobrados pela

CONTRATADA nos casos acima expressamente autorizados e observados os limites estabelecidos.
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CLAUSULA TERCEIRA: DA EXECUCAO DO OBJETO

Os servigos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, a partir da data de assinatura do presente
contrato, através de profissionais, consultérios, hospital(is), clinica(s), estabelecimento(s) de saude, ambulatério(s),
pronto-socorro(s), e laboratdrio(s) integrantes de sua rede credenciada (propria, referenciada e/ou contratada), no

sistema de livre escolha, mediante apresentacéo de carteira de identificacdo do usuario.

3.1.1. A CONTRATADA reconhecerd como usuarios dos servigos contratados as pessoas inscritas pela

CONTRATANTE, podendo solicitar para tanto documentos habeis, nos seguintes termos:

. Beneficiario titular : funcionario(a).

Il.  Beneficiario dependente:
a) Esposo(a) ou companheiro(a);
b) Filho(a) solteiro(a) menor de 18 anos de idade;
¢) Filho(a) adotivo(a) menor de 18 anos de idade;
d) Filho(a) solteiro(a), independente da idade, que, por invalidez, esteja impedido de prover

sua prépria subsisténcia.

Ill. Os beneficiarios dependentes maiores de 18 anos poderdo continuar incluidos no plano de salude a
critério do usuario titular, que se responsabilizard pelo pagamento, mediante desconto do
respectivo valor em folha de pagamento, observados o limite de idade (21 anos e de 24 anos para

dependente estudante) e as demais condi¢des previstas na legislagao aplicavel.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA, sem prejuizo das demais responsabilidades previstas neste contrato, obriga-se:

4.1.1. Executar os servigos descritos na Clausula Segunda com presteza, seguranca e eficacia, de modo a
obter pleno resultado na realizacdo do objeto contratado, comprometendo-se, se for o caso, a refazer fases,
atos e procedimentos para garantir o cumprimento deste Contrato, ou ndo sendo possivel, indenizar o valor

correspondente acrescido de perdas e danos.

4.1.2. Realizar na sede da CONTRATANTE, antes do inicio da execugdo dos servicos contratados, quatro
apresentacdes para prestar esclarecimentos aos usuarios sobre a forma de utilizagéo e todos os beneficios
cobertos pelo plano de salde contratado.

4.1.3. Fornecer listas atualizadas a cada beneficiério titular, contendo o nome, a especialidade, o enderego e
o telefone dos profissionais, bem como, o nome e o endere¢co dos principais hospitais, clinicas,
estabelecimentos de salude, ambulatérios, pronto socorros, laboratérios, e demais servigos e profissionais
colocados a disposi¢do do usuario no ambito municipal, estadual e nacional, pertencentes a rede propria,
credenciada, contratada e/ou referenciada.
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4.1.4. Quando houver necessidade de substituicdo de profissionais, de servigos e de estabelecimentos de
salde, desde que ndo resulte em prejuizo aos usuarios, a CONTRATADA devera informar a
CONTRATANTE e os beneficiarios titulares, mediante comunicacéo escrita, enviando o mais breve possivel

a listagem atual.

4.1.5. No caso de ocorrer descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internagcdo de
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.

. No caso de ocorrer descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento
de infragdo as normas sanitarias em vigor, durante a internagdo, a CONTRATADA responsabilizar-
se-a pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro, sendo as despesas por
conta da CONTRATADA.

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

elucidacéo de davidas ou a avaliagdo dos servigos prestados.

4.1.7. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas neste instrumento, todas as condi¢cdes de habilitacdo, de qualificacdo dos servi¢os
e dos profissionais exigidas no Edital de Pregdo 05/2013, devendo comunicar imediatamente a

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

4.1.8. Conceder isengdo da cobranca de taxa de inscricdo para os primeiros 200 usuarios nomeados pela
CONTRATANTE e pela emissao da carteira de identificagcdo de todos os usuarios.
. A CONTRATADA devera fornecer carteira de identificacdo no prazo maximo de 15 dias
consecutivos contados da assinatura do presente Contrato.
1. No caso de inclusdo de novos beneficiarios, o prazo acima referido contara da data da
comunicacao respectiva feita pela CONTRATANTE.
lll.  Havendo necessidade de emisséo de 22 via decorrente de perda, de extravio ou de deterioragédo
da carteira por culpa do usuario, a CONTRATADA podera cobrar o valor a ela correspondente

na fatura mensal.

4.1.9. Assumir a inteira responsabilidade por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, responsabilidade civil, salarios, pagamento de
servigcos/equipamentos/estabelecimentos/profissionais proprios elou terceirizados, custos operacionais,

materiais, e demais despesas resultantes da prestagéo dos servi¢cos contratados.
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4.1.10. Colocar a disposicdo da CONTRATANTE pessoal apto e treinado a executar os servi¢gos contratados,
no que tange a idoneidade e competéncia, responsabilizando por todos os encargos resultantes desta

contratacéo.

4.1.11. A CONTRATADA reconhecera a inclusdo do usuério a partir da data da comunicacao realizada pela
CONTRATANTE, vedada a restricdo de ingresso de novos usuarios no Plano de Saude, desde que indicados
pela CONTRATANTE, néo cabendo quaisquer exigéncias e/ou restricdes ao nimero minimo ou maximo para

inclusdo e/ou excluséao.

4.1.12. 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 servigcos contratados, por ato

culposo ou doloso por parte da CONTRATADA, sem 6nus de qualquer espécie para a CONTRATANTE.

4.1.13. Apresentar a CONTRATANTE, quando solicitado, qualquer documento solicitado na Fase de
Habilitagcdo previsto no Item 04 do Edital de Pregéo 05/2013.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1. Compete a CONTRATANTE:

5.1.1. A CONTRATANTE responsabilizar-se-a por comunicar a CONTRATADA a inclusdo e/ou a exclusédo

de beneficiarios (titulares e dependentes) do plano de saude.

. A CONTRATANTE podera alterar, a qualquer tempo, o nimero de usuarios, fazendo a inclusdo

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

1. Em caso de exclusdo de usuario do plano de saide, a CONTRATANTE comunicara o fato

imediatamente & CONTRATADA, cessando desta forma qualquer responsabilidade da

CONTRATANTE pelo uso indevido de qualquer servigo oferecido.
Ill. O prazo para exclusfes € até o ultimo dia util de cada més.

5.1.2. Efetuar o pagamento nas condic¢des estabelecidas na Clausula Sétima do presente contrato.

I. O valor referente aos servigos, com exceg¢do das co-participacdes previstas na Clausula
Segunda, sera pago pela CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA.
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Il. O recebimento definitivo dos servigos ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade pela

perfeicdo, qualidade, quantidade, seguranca e compatibilidade com o fim a que se destinam.

5.1.3. Fiscalizar, acompanhar, e impugnar os servicos prestados em desacordo, sob os aspectos qualitativos
e quantitativos, comunicando qualquer irregularidade detectada para corre¢cdo imediata por parte da
CONTRATADA.

5.1.4. Aplicar as penalidades cabiveis, caso o servico contratado ndo esteja sendo prestado conforme

determinacdes contratuais.

5.1.5. Acatar e colocar em pratica as recomendacdes técnicas feitas pela CONTRATADA.

5.1.6. A CONTRATANTE nao se responsabilizard 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.

5.1.7. Nao serdo cobrados valores correspondentes ao acidente de trabalho.

CLAUSULA SEXTA: DO RECEBIMENTO

6.1. Para o recebimento dos servigos licitados, a CONTRATANTE designara funcionarios que fardo o recebimento

de cada etapa realizada, nos termos do artigo 73, Il, "a" e "b", da Lei n.° 8.666/93, observando o seguinte:

a) provisoriamente , no ato de cada recebimento dos servicos, para efeito de posterior verificacdo da

conformidade com o solicitado na licitagéo;

b) definitivamente , com a emissdo do respectivo Termo de Recebimento, apés o decurso do prazo de
observacéo dos servigos e conseqliente aceitagdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados apés

o recebimento provisorio, nos termos da alinea ‘a’ do subitem 6.1 deste edital.

6.2. Quando da verificagdo que os servi¢cos ndo atendem as especificagfes solicitadas, serdo aplicadas as san¢des

previstas na Clausula Nona deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA: DOS VALORES E DA FORMA DE PAGAMEN TO

7.1. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE a CONTRATADA até o 20° (vigésimo) dia do més de
competéncia da prestacéo de servicos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, acompanhado de relatério contendo

a totalidade de usuarios e os respectivos valores abaixo descritos:
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FAIXA ETARIA NUMERO NUMERO DE VALOR VALOR
DE DEPENDENTES UNITARIO DA UNITARIO

FUNCIONARIOS MENSALIDADE DO ACIDENTE

DE TRABALHO
0 a 18 anos 0 29 R$ 63,21 R$ 0,00
19 a 23 anos 01 10 R$ 85,99 R$ 0,00
24 a 28 anos 17 01 R$ 85,99 R$ 0,00
29 a 33 anos 13 07 R$ 109,33 R$ 0,00
34 a 38 anos 15 05 R$ 109,33 R$ 0,00
39 a 43 anos 10 05 R$ 128,51 R$ 0,00
44 a 48 anos 06 03 R$ 157,68 R$ 0,00
49 a 53 anos 08 05 R$ 177,03 R$ 0,00
54 a 58 anos 05 02 R$ 224,19 R$ 0,00
a partir de 59 03 05 R$ 356,21 R$ 0,00

anos

7.1.1. O pagamento relativo ao periodo compreendido entre o inicio dos servicos até o final do primeiro més,
bem como no término do contrato, sera proporcionalmente ao numero de dias de servigos efetivamente

prestados.

7.1.2. O valor pago pela mensalidade do usuério sera alterado sempre que houver mudanga de faixa etaria.

7.2. O valor da co-participacdo para consultas e atendimento em ambulatério  sera de R$ 22,00. (vinte e dois

reais)

7.3. Ataxa de inscricdo por usudrio excedente sera de R$ 10,00 (dez reais).

7.4. As partes acordam em recolher os tributos devidos, cada uma delas de acordo com as suas responsabilidades

definidas em lei.

7.4.1. Nas Notas Fiscais, devera ser destacado, para posterior retencdo, se devido, o Imposto Sobre
Servigcos (ISS) em cumprimento ao que dispde a Lei Complementar n° 112, de 05 de junho de

2000, que alterou o artigo 60 do Codigo Tributario Municipal.

7.4.2. A inadimpléncia da CONTRATADA com relagdo aos encargos tributarios, previdenciarios, sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais ou indenizac¢des, ndo transfere 8 CONTRANTANTE a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 71, paragrafo 1° da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracdes.
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CLAUSULA OITAVA: DA ATUALIZACAO MONETARIA

8.1. No caso de prorrogacao do presente contrato , a corregdo monetaria dos valores contratados nos subitens

7.1, 7.2 e 7.3 se dar4, depois de decorridos 12 meses da vigéncia, pelo IGP-M/FGV (indice Geral de Precos de

Mercad

o da Fundacao Getulio Vargas), acumulado no periodo ou por outro indice que vier a substitui-lo.

8.1.1. Caso a Legislacdo Federal determine novos parametros para 0s reajustamentos contratuais com
periodicidade inferior a 12 meses, o presente instrumento podera ser aditado no sentido de se adequar as

novas regras.

CLAUSULA NONA: DAS PENALIDADES E MULTAS

9.1. A CONTRATADA, sero aplicadas as sancdes previstas na Lei n° 8.666/93, Lei Municipal n® 5.285/99 e Decreto

Municipal n® 11.132/03, nas seguintes situacdes, dentre outras:

9.1.1. Adverténcia por escrito, quando a falta for de natureza leve e ndo causar prejuizos a Administracéo.

9.1.2. Pela recusa injustificada para a execugdo dos servicos contrataods, sera aplicada multa na razéo
de 3% (trés por cento) sobre o0 VALOR TOTAL DO CONTRATO (considerando 12 meses), em até 05

(cinco) dias consecutivos. Apds este prazo, podera, também, ser imputada a CONTRATADA a pena

prevista no subitem 9.1.6.

9.1.3. Pelo atraso ou demora injustificados para o inicio dos servigos, além dos prazos estipulados,
aplicacdo de multa na razdo de 1% (um por cento) por dia de atraso ou de demora, calculado sobre o
VALOR TOTAL DO CONTRATO (considerando 12 meses), em até 05 (cinco) dias consecutivos de atraso
ou de demora. ApOs este prazo, podera, também, ser imputada a CONTRATADA a pena prevista no
subitem 9.1.6.

9.1.4. Pela prestacdo dos servigos contratados em de  sacordo e/ou inobservancia do previsto no

presente contrato , aplicagdo de multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o VALOR TOTAL DO

CONTRATO (considerando 12 meses), por infragdo, com prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos para

adequacgédo dos mesmos, sob pena de aplicagdo do disposto no subitem 9.1.6.

9.1.5. Quando da reincidéncia em imperfeicdo ja notificada pela CONTRATANTE, aplicagcdo de multa na
razdo de 3% (trés por cento) sobre o VALOR TOTAL DO CONTRATO (considerando 12 meses), por

reincidéncia, sendo que a CONTRATADA tera um prazo de até 02 (dois) dias consecutivos para a efetiva

adequacédo dos mesmos. Apos 03 (trés) reincidéncias e/ou apds o prazo para adequacgédo, podera, também,

ser imputada a pena prevista no subitem 9.1.6.

9.1.6. Suspenséo de até 60 meses para participar em licitagdo e contratagdo com a Administragdo.
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9.2. Nos termos do art. 7° da Lei n® 10.520 de 17/07/2002, a CONTRATADA, sem prejuizo das demais cominagdes

legais e contratuais, podera ficar, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, impedida de licitar e contratar com a
Administragdo Publica e cancelado o Registro Cadastral de Fornecedores do Municipio de Caxias do Sul, nos casos
de:

9.2.1. Apresentacdo de documentacao falsa;

9.2.2. Retardamento na execucéo do objeto;

9.2.3. Nao manutencao da proposta ou lance verbal;
9.2.4. Comportamento inidéneo;

9.2.5. Fraude ou falha na execugédo do contrato.

9.3. Sera facultado as partes o prazo de 05 dias Uteis para a apresentacdo de Defesa Prévia, na ocorréncia de

quaisquer das situagfes acima previstas.

CLAUSULA DECIMA: DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MUL TAS

10.1. No caso de incidéncia de uma das situagBes previstas na Clausula Nona, a CONTRATANTE notificard a
CONTRATADA para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da comunicacao, justificar por

escrito os motivos do inadimplemento.
10.2. Sera considerado justificado o inadimplemento nos seguintes casos:

10.2.1. acidentes que impliquem retardamento, inexecugdo dos servigos contratados e/ou prestagdo em
desacordo sem culpa da CONTRATADA,;

10.2.2. falta ou culpa da CONTRATANTE;

10.2.3. caso fortuito ou forgca maior, conforme previsto no artigo 393 do Cadigo Civil Brasileiro.

10.3. 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-PRIMEIRA:; DOS MOTIVOS DE RESCISAO

11.1. A CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente contrato, independente de procedimento judicial,

nas situagdes previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93, acrescidas das seguintes:

11.1.1. A reiteracdo de impugnacdo evidenciando a incapacidade da CONTRATADA no cumprimento

satisfatério do contrato.
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11.1.2. A recusa injustificada de prestagdo do servigo contratado; o atraso injustificado na prestacdo do

servigo; a prestacdo do servico em desacordo com o contratado; bem como quaisquer das situacdes

previstas na Clausula Nona deste contrato.
11.1.3. Se a CONTRATADA falir, entrar em liquidacéo extrajudicial e insolvéncia civil ou dissolugéo.
11.1.4. Quando ocorrerem razdes de interesse publico justificado.

11.1.5. Tentativa de impedir ou dificultar dolosamente a utilizacdo dos servicos contratados por parte do

usuario do plano de saude.

11.1.6. A qualquer tempo, desde que comunicado pela CONTRATANTE & CONTRATADA com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que caiba direito a qualquer tipo de indenizagdo ou

reparacdo a CONTRATADA, nédo gerando 6nus de qualquer espécie e a titulo que for entre as partes.

11.1.7. Quando a CONTRATADA sofrer intervencéo promovida pela ANS — Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (suspenséo, inabilitagdo ou cancelamento temporario ou definitivo).

11.2. A CONTRATADA podera declarar rescindido o presente Contrato, independente de interpelagéo judicial
qgquando a CONTRATANTE atrasar os pagamentos devidos por periodo superior a 90 dias, exceto nos casos de
calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, quando sera assegurado a CONTRATADA
optar pela suspenséo dos servi¢os, conforme o art. 78, XV da Lei 8.666/93.

11.3. A partir da data em que for caracterizada a rescisdo, cessardo as obriga¢gdes contratuais de ambas as partes,

ressalvadas as vencidas até aquela data.

11.3.1. A CONTRATADA obriga-se a devolver todos os documentos e exames que estiverem sob seu
poder, referentes aos usuarios, assim como, estes deverdo devolver o documento de identificagcéo do plano

de saude.
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato entrara em vigor na data da publicagcdo de sua simula na imprensa oficial, e vigera pelo
periodo de 12 meses a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério da CONTRATANTE, em

conformidade com o artigo 57, Il da Lei n°. 8.666-93.
CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A relacé@o entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE esta restrita as disposi¢cdes do presente contrato, ndo
se ensejando qualquer tipo de vinculo trabalhista entre os mesmos ou seus funcionarios, bem como por
profissionais terceirizados.

13.1.1. No caso da CONTRATANTE ser incluida no polo passivo de demanda judicial, serdo retidos pela

mesma, até o final da lide, valores suficientes para garantir eventual indenizagéo.
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13.2. Este contrato podera ser alterado unilateralmente pela CONTRATANTE ou por comum acordo, nos termos do
art. 65 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes.

13.3. Havendo modificagdo na legislacdo que rege a matéria, o presente contrato se adequara as alteragbes
obrigatdrias, e sera facultado & CONTRATANTE alterar quanto as demais, conforme sua necessidade, ficando a
CONTRATADA responsavel pela comunicagéo das alteracdes a CONTRATANTE.

13.3.1. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a legislagéo aplicavel a espécie.

13.3.2. Caso ndo estejam previstos na legislacdo que rege o assunto, 0S casos omissos poderdo ser
discutidos entre as partes, adequando-se ao proprio plano de saude da CONTRATADA, podendo ainda ser

executados mediante autorizacéo escrita da CONTRATANTE, através de aprovagdo de orgamento.

13.4. Na hipétese de que alguma cldusula pactuada no presente contrato seja objeto de alteracéo ou proibigcdo pela
autoridade competente como condi¢éo de aprovacao definitiva do plano protocolado, este instrumento adequar-se-a

para o atendimento da exigéncia oficial.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: DO FORO

As contratantes elegem o Foro da Comarca de Caxias do Sul-RS, para dirimir ddvidas porventura emergentes da
presente contratagao.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam 0 presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um so e juridico efeito, perante as testemunhas abaixo

assinadas.
Caxias do Sul, 31 de marco 2014.
CONTRATANTE CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
Cl: Cl:
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