W AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR MEIO DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2019

O ESTADO DO AMAZONAS, através da SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GESTAO -
SEAD, representada neste ato por sua Secretaria de Estado, Dra. INES CAROLINA BARBOSA
FERREIRA SIMONETTI CABRAL, convoca todas as Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude,
diretamente ou por meio de administradoras de planos ou seguros de salde, com registro
regular perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que tenham interesse no
Credenciamento para fornecer o OBJETO do presente aos servidores publicos Estado do
Amazonas, com base na Lei Federal n.° 8.666/1993, na Lei Federal n.° 9.656/1998, e na Lei
Estadual n.° 2.794/2003.

1. DO OBJETO:

1.1.  Credenciamento de pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, destinada a prestacdo continuada ou
administracdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, com obstetricia
e/ou odontologia, na modalidade de pré-pagamento e/ou reembolso, com padrdo de
enfermaria e/ou apartamento, centro de terapia intensiva ou similar, sem cobertura para
internagbes domiciliares, para tratamento das doencas listadas na classificacio estatistica
internacional de doengas e problemas relacionados com a saude da Organizacdo Mundial de
Saude, com limitagdo expressa das coberturas previstas no rol de procedimentos vigente
divulgado pela ANS, com no minimo atendimento limitado a area geografica de abrangéncia
do Municipio de Manaus, para atender aos servidores do Estado do Amazonas, e seus
dependentes legais, por prazo indeterminado com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, a ser paga integralmente as expensas da operadora ou
administradora contratada.

2. DO OBJETIVO:

2.1. A Credenciada devera ofertar diretamente aos servidores publicos estaduais , civis e
militares, do Estado do Amazonas, e aos seus dependentes legais, Planos Privados de
Assisténcia a Saude, meédica e/ou odontolégica, em conjunto ou separadamente, nos termos
da Lei Federal n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, e demais normas aplicaveis, incluidas
aquelas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; combinadas essas
com a Lei Federal n.° 8.078/1990.

3. DO JUSTIFICATIVA:

3.1. A Contratagdo de planos ou seguros de assisténcia de salde, médica e/ou
odontolégica, quando realizadas em grupos podem reduzir os custos aos contratantes,
possibilitando a melhoria dos cuidados com a saude dos servidores contratantes e de seus
dependentes legais, doravante denominados apenas por de beneficiarios.

3.2. Atualmente, o Estado do Amazonas conta com 75.222 servidores. Dessa forma, a
oferta ao grupo podera possibilitar valores menores de contratacido de assisténcia médica e
odontoldgica privadas.

3.3. A Contratacdo de planos ou seguros de assisténcia de saude é facuitativa, de livre
escolha dos beneficiarios que, decidindo por contratar, celebraréo contrato diretamente com a
Empresa Credenciada escolhida sem qualquer participacao ou responsabilidade do Estado do
Amazonas nem da SEAD.
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4, DO VALOR:

4.1. A Empresa Credenciada devera formular proposta de prego detalhando cada item que
eventual lhe componha como valor efetivo do plano ofertado, valor de corretagem, e todos os
demais valores que componham o preco a ser pago pelos beneficiarios.

4.2. A Empresa Credenciada devera prestar informagdo adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servigos, com especificagio correta de quantidade, caracteristicas,
composigao, qualidade, tributos incidentes e prego, bem como sobre os riscos e limitacdes
inerentes a contratagao do plano privado de assisténcia a salude médica e/ou odontoldgica.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO:

5.1. A Empresa Credenciada celebrara contratos individualmente com cada servidor que
demonstre interesse, e os pagamentos deverdo se dar por meio de boleto bancario.

5.2.  N&o havera qualquer desembolso por parte da Secretaria de Administragdo e Gestdo
— SEAD nem de qualquer outro Orgao Publico Estadual. Os contratos ofertados pela Empresa
Credenciada serédo suportados integralmente pelo servidor contratante.

5.3. Em nenhum caso o Estado do Amazonas nem a SEAD serdo responsaveis por
quaisquer pagamentos inerentes ao presente Ajuste e seus consectarios.

6. DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO:

6.1. O credenciamento permanecera aberto por trinta (30) dias, a partir da publicacdo do
Edital, a fim de viabilizar o ingresso do maior niUmero de interessados.

6.2. Poderao solicitar o credenciamento todas as Operadoras ou Administradoras de Plano
de Assisténcia a Saude capazes de prestar os servigos contratados pelo menos nos limites da
cidade de Manaus.

6.3. Os interessados deverdo atender aos subitens 6.1 e 6.2 do presente Edital, devendo
ser encaminhada documentagdo completa para avaliagdo pela SEAD, segundo as regras
descritas neste Edital, que realizara a conferéncia, atestara a veracidade das informacdes e
certificara que a documentagdo se encontra completa e com todas as datas de validade
ativas. A empresa candidata encaminhara a documentagdo em envelope devidamente
identificado, conforme segue:

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GESTAO - SEAD
Secretaria Executivo de Administragdo e Gestao — SEAG
Chamamento Publico n.° 001/2019

Credenciamento para oferta de Plano de Assisténcia 4 Saude
Av. Constelagao, n.° 30. Morada do Sol. Aleixo. CEP 69060-081.
Manaus / Amazonas.

Nome da Operadora ou Administradora:

Registro ANS:

CNPJ:

6.4. O prazo para a entrega da documentacdo completa é de 30 (trinta) dias, a contar da
data da publicagdo no Diario Oficial do Estado do Edital, bem como da divulgagéo pelo
endereco da SEAD na internet.

6.5. A Administragdo ira proceder a analise, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do
encerramento do prazo de entrega da documentagao, cabendo prorrogacio nos termos do
art. 48, da Lei Estadual n.° 2.794/2003.
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6.6. A SEAD dara ciéncia formal ao representante da empresa interessada da decisdo de
deferimento ou indeferimento por qualquer meio valido e legalmente aceito, ofertando-lhe
oportunidade de contraditério nos termos da Lei Estadual n.° 2.794/2003.

6.7. Apos efetuada a devida andlise da documentagdo pela SEAD e definidos quais
interessados sdo credenciados, sera publicada lista no Diario Oficial do Estado. Os
interessados considerados nao credenciados teréo prazo de até cinco (5) dias para recorrer.
6.8. Serdo credenciados todos os prestadores que comprovem a regularidade de seu
Registro na ANS e demais autorizagdes e licengas publicas inerentes & atividade da Empresa
Credenciada.

6.9. As Empresas Credenciadas dardo plena transparéncia e publicidade dos seus precos
e custos inerentes ao contrato de prestagdo do servigo tipico do Plano de Assisténcia a
Saude objeto do presente Credenciamento.

6.10. Os indices de majoracdo e reajuste dos Planos de Assisténcia a Saude deverdo
obedecer aqueles estipulados pela ANS.

7. DA DOCUMENTAGAO

7.1. Relativa a Habilitagdo Juridica:

7.1.1. Registro comercial em se tratando de empresario.

7.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, para as
sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado dos
documentos comprobatdrios de elei¢cdo de seus administradores.

7.1.3. Inscrigdo do ato constitutivo, devidamente registrado no cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, para as sociedades
simples e demais entidades.

7.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
Orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

7.1.5. Os documentos indicados nos itens 7.1.1. a 7.1.3. deverdo estar acompanhados de
todas as alteragbes ou da consolidagéo respectiva.

7.2. Relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

7.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

7.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

7.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de Certiddo Conjunta de
Débitos relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, admitindo-se que seja emitida
via INTERNET.

7.2.4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando a situagédo regular da interessada, no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei, em validade.

7.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede
da interessada, em validade.

7.2.6. A aceitagdo de certidées emitidas via internet ficara sujeita a confirmacéo de sua
validade mediante consulta on-line ao cadastro emissor respectivo.

7.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas emitida pelo Tribunal Superior
do Trabalho (Lei n° 12.440, de 07 de julho de 2011).
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7.3. Certidoes negativas de Faléncia e Recuperagdo Judicial (conforme Lei n°
11.101/05), expedida pela Central de Certidées do Tribunal de Justica ou 6rgdo equivalente
do domicilio ou da sede da interessada, expedida até 90 (noventa) dias antes do protocolo do
pedido de Credenciamento.

8. DAS CONDIC.OES PARA PARTICIPAGAO DE OPERADORA DE PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE NO CERTAME

8.1.  Poderao ser credenciadas as Operadoras de Planos de Salde que estejam operando nos
termos da legislagdo vigente, cuja finalidade e ramo de atuagéo permitam a realizagéo do objeto.
8.2. A participagdo no procedimento licitatorio implica na manifestacdo do interesse em
participar do processo junto & Secretaria de Administragédo e Gestdo — SEAD - e na aceitacio
e submisséo a todas as normas e condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos, bem
como aos atos normativos pertinentes, independentemente de declaragédo expressa.

8.3. E vedado a Operadora Credenciada subcontratar total ou parcialmente o objeto desse
Ajuste, sem a prévia anuéncia da SEAD.

8.4. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo os interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situag¢des a seguir:

8.4.1. Sob regime de intervencdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tanto por
Regime Especial de Diregdo Técnica quanto por Regime Especial de Direcéo Fiscal, ou que
estiveram sujeitas a esse tipo de intervencdo nos ultimos 12 (doze) meses, anteriores a
publicacido deste Edital;

8.4.2. Operadoras que nao estejam enquadradas como “Operadoras de Grande Porte” pela
ANS (acima de 100 mil beneficiarios), sujeito a verificagdo no sitio eletrénico da Agéncia
(www.ans.gov.br);

8.4.3. Operadoras que tenham sofrido decretacdo de portabilidade especial, portabilidade
extraordinaria e/ou liquidagao extrajudicial pela ANS;

8.4.4. Empresas declaradas inidéneas por ato da Administragdo Publica de qualquer esfera
estatal;

8.4.5. Empresas em concordata (processos judiciais anteriores a Lei Federal n.° 11.101/05),
recuperacao judicial ou extrajudicial, ou em processo de execucao, faléncia, sob concurso de
credores, em dissolugao ou liquidagao;

8.4.6. Empresas reunidas em consoércio;

8.4.7. Operadoras que estejam cumprindo penalidade de suspensao temporaria imposta por
qualquer 6rgdo da Administracdo Publica, nas hipéteses previstas no art. 88, da Lei Federal
n.° 8.666/1993;

8.4.8. Empresas enquadradas nas hipoteses previstas nos incisos I, Il e lll do art. 9.°, da Lei
Federal n.° 8.666/1993.

9. DAS CONDI(}QES PARA PARTICIPAGAO DE ADMINISTRADORAS DE PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE NO CERTAME

9.1. Apresentar aos beneficiarios as operadoras de planos de assisténcia médico-
hospitalar e/ou odontologico, devidamente registradas na ANS;

9.2. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servigos de assisténcia a saude e a odontologia aos
beneficiarios prestados pelas operadoras conveniadas de acordo com as disposicdes da Lei
n.0 9.656/98 e da Resolugado Normativa n. © 211 /201 O - ANS: devera possuir a facilidade de
central de atendimento para os esclarecimentos que se fizerem necessarios;

9.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficidrios, junto as operadoras
contratadas, os aspectos operacionais para a prestag¢io dos servicos de assisténcia a saude
e a odontologia, aplicacdo de mecanismos de regulagio estabelecidos pelas operadoras dos
planos de salide; o reajuste das mensalidades dos planos;
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9.4. Realizar a divulgagdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar e odontolégico junto aos beneficiarios;

9.5. Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas aplicaveis a esse
Ajuste;

9.6.  Exigir dos beneficiarios documentos que comprovem seu vinculo junto & SEAD e, dos
dependentes comprovantes de sua dependéncia;

9.7. Efetivar a movimentacédo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios, no aniversario do Termo de Acordo, de acordo com as informacdes repassadas
pela SEAD;

9.8. Fornecer aos beneficiarios a prestacdo dos servigos por intermédio das operadoras
estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis, envidar esforgos para a substituicdo
da operadora contratada, evitando a descontinuidade do atendimento aos usuarios;

9.9. Efetivar o acompanhamento de casos crénicos e o monitoramento de grupo de risco,
bem como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva, disponibilizados
pelas operadoras contratadas pela Empresa Administradora de Beneficios para a prestacio
dos servigos de assisténcia a salide;

9.10. Efetivar a cobranga dos planos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar e
odontoldgica, por conta e ordem dos beneficidrios, na forma especificada na Proposta de
Adesao dos Beneficiarios, através de boleto bancario, e responsabilizar-se pelo pagamento
dos servigos as operadoras;

9.11. Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de
assisténcia a saude, os reajustes de precos dos planos, comunicando posteriormente a
SEAD;

9.12. As Administradoras Credenciadas deverdo proteger o sigilo médico dos beneficiarios,
devendo comprovar que possuem profissional habilitado e registrado no CRM, observando o
que dispée a RDC ANS n. ° 64/2001;

9.13. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, particularmente ao que se refere a atualizacdo de documentos e as
condigbes exigidas por ocasido da realizagdo de inspecdes;

9.14. Comunicar o gestor deste instrumento de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execugéo dos servicos;

9.15. E vedado a Administradora Credenciada subcontratar total ou parcialmente o objeto
desse Ajuste, sem a prévia anuéncia da SEAD.

9.16. Estarédo impedidos de participar de qualquer fase do processo as Administradoras que
se enquadrem em uma ou mais das situagbes a seguir:

9.16.1.Sob regime de intervencdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, tanto por
Regime Especial de Dire¢cdo Técnica quanto por Regime Especial de Diregdo Fiscal, ou que
estiveram sujeitas a esse tipo de intervencdo nos Ultimos 12 (doze) meses, anteriores a
publicacao deste Edital;

9.16.2. Empresas declaradas inidéneas por ato da Administragdo Publica de qualquer esfera
estatal;

9.16.3. Empresas em concordata (processos judiciais anteriores a Lei Federal n.° 11.101/05),
recuperacao judicial ou extrajudicial, ou em processo de execucéo, faléncia, sob concurso de
credores, em dissolugdo ou liquidacao;

9.16.4. Empresas reunidas em consorcio;

9.16.5. Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspens&o temporaria imposta por
qualquer érgdo da Administragdo Publica, nas hipdteses previstas no art. 88, da Lei Federal
n.° 8.666/1993;

9.16.6. Empresas enquadradas nas hipoteses previstas nos incisos |, Il e Ill do art. 9.°, da Lei
Federal n.° 8.666/1993.
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10. DA PROPOSTA COMERCIAL

10.1. A proposta de pregos, com a devida recomposicdo dos custos unitarios decorrentes da
diminuicdo dos valores na fase de lances, devera ser apresentada em papel timbrado da
proponente, redigida por meio mecanico ou informatizado, de forma clara e inequivoca, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, em estrita observancia as especifica¢gdes contidas neste
Edital, assinada na ultima folha e rubricada nas demais pelo titular ou representante legal da
proponente, devidamente identificado, nela constando:

10.1.1. Prego unitario mensal de acordo com as 10 (dez) faixas etarias abaixo:

) VALOR
FAIXA Plano de_sal]de, Plano de.sal'xde, Plano de satide, | Plano de satde, odontcl:llggi?:o sem
ETARIA enfermaria, sem enfermaria, com apartamento,_sem apartamento,'com assisténcia de
odontologia odontologia odontologia odontologia saude
0-18
19 - 23
24 - 28
29 - 33
34 - 38
39-43
44 - 48
49 - 53
54 — 58
59 OU +

10.1.2. Prazo de validade de proposta néo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentacgéo, sendo facultado aos proponentes estender tal validade por prazo superior;
10.2. Os pregos cotados deverdo ser referidos a data de recebimento das propostas,
considerando-se a condigdo de pagamento a vista, ndo devendo, por isso, computar qualquer
custo financeiro para o periodo de processamento das faturas.

10.3. Para o calculo do quantitativo de beneficiarios considerou-se o quadro atual de
servidores do Poder Executivo do Estado do Amazonas que poderdo eventualmente ser
beneficiados por Planos Privados de Assisténcia a Satde.

1. DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO

11.1. Serao inabilitados os interessados:

11.1.1. Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidoneos ou punidos com suspenséo
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Uni&o, do
Estado ou do Municipio, pelo Orgao que o expediu:

11.1.2. Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao érgéo fiscalizador da classe ou
que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

11.1.3. Que deixarem de apresentar ou cumprir qualguer documentagao obrigatéria exigida no
Edital.
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12. DAS PENALIDADES

12.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacées assumidas nesse Ajuste, a
Administradora de Beneficios, garantida a defesa prévia, fica sujeita as seguintes sancdes,
sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades previstas na Lei Federal n.° 8.866/1993:
12.2. Adverténcia por escrito;

12.3. Suspensdo temporaria do Termo de Credenciamento, por razio nao superior a 01
(um) ano, justificada pela Comisséo de Fiscalizagao;

12.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos que determinem sua punico, ou até que seja promovida
sua reabilitagao perante a autoridade que aplicou a penalidade.

12.5. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% zero virgula cinco por cento)
calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios
vinculados & (as) operadora (as) do Plano de salde, por ventura inadimplente(s) indicadas(s)
pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o limite de 15
(quinze) dias, caracterizando inexecucao parcial;

12.6. Multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento) calculada sobre o montante dos
recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as) operadora(as) do Plano
de saude, indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de
inadimpléncia, no caso de inexecucao total dos servicos;

12.7. As sancbes previstas no subitem anterior serdo precedidas de procedimento em que
sera facultada a defesa do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir de sua ciéncia.

13. DAS CONDIGOES ESPECIFICAS DA PRESTAGAO DO SERVIGO

13.1.  Os servigos ofertados pela Credenciada deverdo atender as diretrizes da Lei Federal
n.° 9.656/1998, as diretrizes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar —
ANS, a Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990 e a legislagéo correlata vigente
aplicavel;

13.2. A eventual cobranga de valores além dos apresentados por ocasido do deferimento do
Credenciamento acarretara as Empresa Credenciada as penalidades tipicas ja citadas no
ltem 8;

13.3. A Empresa Credenciada devera arcar integralmente pelos pagamentos de funcionarios
e prestadores de servigcos responsaveis pela prestagdo dos servigos tipicos inerentes aos
planos de assisténcia de salde, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, énus e
obrigagbes que em nenhuma hipétese poderao ser transferidos a SEAD;

13.4. A Empresa Credenciada devera manter durante toda a execugdo do contrato,
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas e todas as condigbes estabelecidas por
ocasido desse Credenciamento;

14. DAS CONDIQOES PARA CONTRATAGAO DOS PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE:

14.1. A contratagdo da Empresa Credenciada pelo servidor contratante sera efetivada com
base Lei Federal n.° 9.656/1998, as diretrizes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, & Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990 e a legislacdo
correlata vigente aplicavel; e, nesse Edital.

14.2. Recebida & convocagdo, a Empresa Credenciada tera o prazo de 10 (dez) dias,
prorrogaveis uma unica vez a critério da Administragdo, para assinatura do Contrato e dar
inicio a execugao do servigo sob pena de decair o direito a contratagéo.
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14.3. O contrato sera firmado com vigéncia de doze (12) meses, podendo ser prorrogado
segundo critérios estabelecidos na Lei Federal n.° 8.666/1993.

14.4. Caso a Empresa Credenciada solicite a rescisdo do contrato e consequente
descredenciamento, devera fazé-lo formalmente com trinta (30) dias de antecedéncia.

14.5. Em qualquer caso, os contratos firmados entre a Credenciada e o servidor contratante
terao validade auténomas em relagdo ao ajuste objeto do presente credenciamento, devendo
sua validade regerem-se pelas normas aplicaveis aos planos de assisténcia de salide em
geral, em especial pela Lei Federal n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, e demais normas
aplicaveis, incluidas aquelas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;
combinadas essas com a Lei Federal n.° 8.078/1990.

15. DAS OBRIGAGOES DA OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE:
15.1. Constitui-se obrigacées da operadora fornecer aos beneficiarios contratantes do
Estado do Amazonas, sem qualquer custo adicional, carteira de identificagéo individual para
cada beneficiario, com prazo de validade igual ao da duragéo do contrato.

16.2. Garantir aos beneficiarios a prestagido dos servicos contratados sem o uso da carteira
de identificacdo, apds o inicio da vigéncia do atendimento, caso ainda n3o tenha sido
entregue o cartdo de identificacao.

15.3. Designar um representante responsavel pelo relacionamento.

15.4. Promover a periédica atualizagdo via internet de informacdes sobre a rede de
atendimento, relagéo dos profissionais e entidades prestadoras dos servicos.

15.5. Manter, durante toda execugdo do Contrato, compatibilidade com as obrigagdes por
ela assumidas, condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagéo.

15.6. Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugdo e
qualidade dos servigos contratados.

15.7. Disponibilizar os equipamentos e/ou infraestrutura necessarios para prestacdo dos
servigcos relacionados.

15.8. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais, decorrentes da execugao do Contrato.

15.9. O Plano de Assisténcia de Saude, ofertado diretamente pela Empresa Credenciada ou
comercializado por Administradoras, devera possuir, na data de assinatura do Contrato,
servico de atendimento ao cliente (SAC), através de discagem direta gratuita (DDG) para
atendimento remoto (0800 e/ou via internet) disponivel 24 horas diarias, inclusive sabados,
domingos e feriados, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios.
15.10. Assegurar aos beneficiarios a autorizagéo para procedimentos de forma agil.

15.11. As autorizagdes ou justificativas dos indeferimentos das mesmas deveréo obedecer
aos prazos legais.

15.12. Assegurar aos beneficiarios a prestagdo dos servigos e, na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esforcos de forma a evitar a descontinuidade do atendimento aos
beneficiarios contratantes.

15.13. Efetivar o acompanhamento de casos crdnicos e o monitoramento de grupo de risco,
bem como, indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva, disponibilizados para
a prestagao dos servigos de assisténcia a saude.

15.14. Garantir o cumprimento das disposi¢des das normas vigentes, bem como a
disponibilizacédo da rede de prestadores dos servigos contratados.

15.15. Fornecer, gratuitamente, aos beneficiarios do Plano de Assisténcia Médica e/ou
Odontolégica, manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede de
Assisténcia Médico-Hospitalar (Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas,
Laboratérios, Médicos e outros profissionais colocados a disposigdo dos usuarios pela
Operadora), ou disponibilizar no site as informacgdes atualizadas.
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15.16. A Empresa Credenciada, quando questionada a respeito do contrato de prestacio de
se-vicos, devera responder em até dez (10) dias Uteis, podendo este prazo ser prorrogado por
igual periodo em caso de justo motivo.

1.  DAS OBRIGAGOES DA SEAD:

161. Permitir o acesso dos profissionais da Empresa Credenciada as dependéncias das
Secretarias e aos érgaos do Estado do Amazonas, para orientar e explicar aos beneficiarios
soore a contratagéo ao plano de salde e sobre os procedimentos para utilizacdo e normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia da assinatura desse Ajuste.

16 2. Permitir & Empresa Credenciada a divulgacéo dos Planos Privados de Assisténcia a
Saude junto aos beneficiarios do Estado do Amazonas, por meio de correspondéncia comum,
puolicagbes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgac3o.

17 DAS DISPOSIGOES FINAIS

17 1. Fica assegurado a SEAD o direito de revogar o presente Credenciamento por razdes
de interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado; ou anula-la,
emr caso de ilegalidade, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, conforme
artgo 49 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas atualizagdes.

17 2. Os interessados assumem todos os custos de preparacdo e apresentacio de suas
propostas e a SEAD n&o sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
incependentemente da conducgéo ou do resultado do processo de Credenciamento.

17 3. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento.

17 4. A contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os direitos de peticdo e recurso
reger-se-3o pela Lei Estadual n.° 2.794/2003.

17 5. As normas que disciplinam este Credenciamento seréo sempre interpretadas em favor
da ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do
futuro contrato.

17 6. O Foro para dirimir questdes relativas ao presente certame sera o da Comarca de
Menaus/AM, com exclusédo de qualquer outro.

Manaus 18 de outubro de 2019.

NWYRRY,

INES CARO INA%ARBO A FERREI}KA SIMONETTI CABRAL
Secretaria de Administragao e Gestao
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