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CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
DE  ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, CIRURGICA,
AMBULATORIAL E OBSTETRICIA A SAUDE, AOS EMIPREGADOS E
DIRETORES DA COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITACAO
CONTRATO N2 5 i 6 12024 DE SAQ PAULO - COHAB-5P, E SEUS DEPENDENTES

REGULARMENTE NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE
ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A COMPANHIA METROPOLITANA DE
HABITACAQ DE SAD PAULQ - COHAB-SP E A EMPRESA AMIL
ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S/A.

QUADRO RESUMO

1. CONTRATAGAQ DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR,
CIRURGICA, AMBULATORIAL E OBSTETRICIA A SAl]DE, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA COMPANHIA
METROPOLITANA DE HABITACAC DE SAD PAULO - COHAB-SP, E SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE
NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS,

- PROCESSO SEI N2 7610.2023/0004694-9

3. Contratante: COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITACAQ DE SAO PAULO - COHAB-SP
4. Endereco (sede): Rua S3o Bento n? 405 — 129 ap 148 andar — 530 Paulo - Capital
5.
6.

N

CNPJ: 60.850.575/0001-25

Contratada: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S/A
. €NPJ: 25.309.127/0001-79
8. Endereco (sede): Rua Arquiteto Olava Redig de Campos n® 105, 62 ap 212 andares, Torre B Empreendimento E2Z
Towers Bairro: Vila S30 Francisco Cidade: Sio Paulo/SP CEP: 04711-904
9. Representante Legal: Sandra Regina Daguano, brasileira, casada, administradora, portadora do RG n¢
25,573.788-9 SSP/SP, e CPF n2 282.540.728-33, e Litiza Bernandes Gongalves, brasileira, casada, diretora,
portadora do RG n?08383244-4 IFP/RJ, e CPF ne 023.970.457-6, ambas com enderego comercial na Rua Arquiteto
Olavo Redig de Campaos, n? 105, Vila S3o0 Francisco, S50 Paulo, CEP: 04711-905.
10. Valor Total do Contrato: RS 21.199.152,00 [vinte e um milhdes, cento e noventa e nove mil e cento e cinguenta
e dois reais), conforme disposicdes da Clausula Segunda deste instrumento.
11. Regime de Execugdo: execucdo indireta de empreitada por preco UNITARIO.
12. PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de durag3o da presente contratagdo é de 24 (vinte e quatro) meses contados da
Ordem de Inicio dos Servigos, prorrogdvel por iguais e sucessivos periodos em caso de interesse das partes
envolvidas, conforme disposto em legislagdo, sendo que a sua prorrogacdo dar-se-d mediante a celebracio do
competente Termo Aditivo.
13. Ordem de inicio dos servigos:

13.1.A Ordem de Inicio dos Servicos serd dada pela Diretoria Administrativa — Geréncia de Recursos Humanos da
COHAB-SP.

13.2.A COHAB-5P convocard a empresa para assinatura da Ordem de Inicio de Servicos — O.1.S.,, em até 30 dias
corridos, contados a partir dadata de assinatura do contrato,
14. DOTACAO ORCAMENTARIA:
Orgdo: 83.00 - Companhia Metropolitana de Habitagdo de 530 Paulo — COHAB-SP,
Unidade: 83.10 - Companhia Metropolitana de Habitagdo de S&o Paulo — COHAB-SP.
Programatica: 16.122.3024.2.100 -Administragio da Unidade
Despesa: 3.3.90.39.00 -Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
0%.1.501.9001 -Qutros Recursos n3o Vinculados
Tipo Crédito Orgam: 0 - Inicial
Nota de Reserva n2 114 - Data de Emiss3o 08/02/2024.
Orgdo: 83.00 - Companhia Metropolitana de Habitagio de 530 Paulo - COHAB-SP,
Unidade: 83.10 - Companhia Metropolitana de Habitacdo de S&o Paulo ~ COHAB-SP.
Programatica: 16.122.3024.2.100 -Administragio da Unidade
Despesa: 3,3.90.39.00 -Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
09.2.501.9001 -Outros Recursos ndo Vinculados
Tipo Crédito Orgam: 1 -Suplementar
Nota de Reserva n? 236 - Data de Emissio 04/04/2024
1
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15. Notas de Empenho: n2s 666 e 667- Emissao: 04/11/2024.
16. Reajuste:

16.1. Financeiro: Os pregos poderdo ser reajustados, apos transcorrido o prazo de 12 (doze) meses contado da data
de inicio de vigéncia do contrato. Para tanto serd utilizado o {ndice acumulado de Variagdo FIPE- Categoria
Satide, da Fundagio Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE, referente aos Ultimos 12 {doze) meses, a partir
da assinatura do Contrato.

Data base: data da assinatura do contrato.

16.2. Técnico: Conforme item 4.3, da Cliusula quarta do presente contrato.

17. Pagamento: O pagamento dos servigos executados sera efetuado mensalmente no 302 {trigésimo) dia do més
subsequente ao da prestagdio dos servigos, mediante a apresentacio da Nota Fiscal/ Fatura pela empresa
Contratada até o Ultimo dia Util do més de competéncia, devidamente visada e aprovada pela Geréncia de
Recursos Humanos da COHAB-5P.

19. Local de execucdo dos servigos: Abrangéncia Nacional com énfase em S3o0 Paulo/Capital e demais Municipios da
Regido Metropolitana daGrande S&o Paulo, Litoral e Interior.

20. Garantia para Contratar: R5 1.059.957,60 {hum milh3o, cinquenta & nove mil, novecentos e cinguenta e sete
reais e sessenta centavos), correspandente a 5% (cinco por cento} do valor total da contratacdo.

21.Penalidades:

21.1.  Adverténcia escrita a ser aplicada para infragBes n3o graves que, por si 56 ndo ensejem a rescisdo do
contrato ou sang¢do mais severa.

21.2. Multa pelo atraso injustificado/fatha na execucio dos servigos contratados, a qualquer tempo, sendo:
21.2.1. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por falha na execucio do servi¢o, incidente sobre o valor do ajuste;
21.2.2. Multa de 10% {dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de inexecugio total do ajuste;

21.2.3. Multa de 5% {cinco por cento) sobre o valor do contrato, &m £aso de inexecugio parcial do ajuste;

27, Edital de Licitac3o: PREGAC N2 007/24

23. Gestor do Contrato; ELIZABETH DE MORAES PELLEGRIN1

24. Fiscal do Contrato: SOLANGE GODINHO

35. Observagao: Este Quadro Resumo integra o presente contrato, sendo que os dados aqui apresentados n3o
implicam em prejuizo de nenhuma clausula, especificacdo efou responsabilidade que integram o inteiro teor
deste instrumento contratual, bem como do Edital delicitagdo que deu origem a este ajuste e integra o presente
para todos os fins.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um ladc a COMPANHIA METROPOUITANA DEHABITAGAO
DE SAO PAULO — COHAB-SP, Sociedade de Economia Mista Municipal, identificada e qualificada nos termos dos
itens 3, 4 e 5 do Quadro Resumo deste instrumento, aqui representada na forma de seu Estatuto Social pelos
seus Diretores abaixo assinados, doravante designada simplesmente CONTRATANTE ou COHAB-SP, e de
outro lado, a empresa AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S/A, identificada e qualificada nos
termos dos itens 6, 7 e 8 do Quadro Resumo deste instrumento, neste ato representada por seus
Representantes Legais abaixo assinado, nomeado e qualificado nos termos do item 9 do Quadro Resumo deste
instrumento, doravante simplesmente designada CONTRATADA, tém entre si, justa e contratada, a prestagao
de servigos descritos na Clausula Primeira - DO QBJETO, em decorréncia do resultado obtido no PREGAQ
ELETRONICO N.° 007/24, nos termos da Lei Federal n.? 13.303/16, da Lei Municipal n.2 13.278/02, do
Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos da COHAB-SP e demais legislagio aplicdvel, mediante as
seguintes clausulas e condi¢des:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1, Constitui objeto deste a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, CIRURGICA, AMBULATORIAL E OBSTETRICIA
A SAUDE, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA COMPANHIA METROPOLITANA DEHABITACAO DE SAQ
PAULO — COHAB-SP, E SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE
ASSISTENCIA MEDICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE

2

Rua S&0 Benlo ¢ 405 - 127 ao 14° andar - Prédio Martinelli - CEP 01 008-906 - San Paulo - SP PABX 3396-8900




Docusign Envelope ID: 7882EDAB-47CB-4673-B564-AAEE46723214

)

A COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAGAO DE SAO PAULO

COHAB
SAO PAULO

SUPLEMENTAR - ANS, nos termos das especificacdes que integram o Edital e seus anexos, em especial
0 ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA, e demais elementas que o integram, bem como a PROPOSTA
COMERCIAL ofertada pela CONTRATADA, que passam a fazer parte integrante deste instrumento,
independentemente de transcri¢o.

1.2. A prestacdo dos servicos descritos no item 1.1. dar-se-3 nos locais descritos no item 19 do
Quadro Resumo deste Instrumento.

1.3. Alistagem da rede de atendimento apresentada pela contratada por ocasido da assinatura deste
instrumento consta do ANEXO 1 - RELACAQ DA REDE CREDENCIADA DE ATENDIMENTO, e devers
ser mantida durante toda a execu¢3o do presente contrato.

1.3.1. Eventuais substituicdes quanto 3 rede de credenciamento deverio observar as
especificacbes do edital e seus anexos que deram origem ac presente instrumento.

1.4. DOS BENEFICIARIOS

1.4.1. Os beneficiarios dos servicos de assisténcia médica, doravante designados neste termo como
beneficidrios, que se englobam os segmentos ambulatorial, hospitalar com obstetricia, exames
laboratoriais e demais servicos de apoio diagnostico, dividem-se em:

1.4.1.1, Titulares: os empregados, diretores, demitidos e aposentados, da Contratante.

1.4.1.2, Dependentes: esposa (o), companheira {0} incluindo unido estivel homoafetiva
{comprovada através de escritura publica), filhas (os) menores de 21 {vinte e um) anos e até 24
{vinte e quatro) angs se universitario, e portadores de deficiéncia » 5em limite de idade, mediante
apresentacdo de documento médico ou judicial comprobatério, e menor sob guarda até o limite de
21 {vinte e um) anos.

1.4.1.3. Agregados: os parentes de empregados, que ja estdo incluidos no plano de assisténcia
médica, que ndo se enquadram como usudrios dependentes.

1.4.1.4, As inclusBes de usuérios agregados serdo opcionais, e o custo mensal, definido pela
empresa contratada, serd integralmente descontado em folha de pagamento dos titulares, e
repassado a empresa contratada pela COHAB-SP.

1.4.15, Na nova contratagdo s6 serd admitida a Inclusdio de agregados que ji est3o no plano,
ndo sendo permitido fazer novas inclusdes.

1.4.2. Os beneficidrios e respectivos dependentes regularmente inscritos terjo direito a Assisténcia
médica na segmentacio assistencial, ambulatoriai e hospitalar com obstetricia, conforme o Rol de
Procedimentos constantes no Anexo | da Resolucdo — RN n? 465 — ANS de 24/02/2021, da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar, e posteriores atualizagdes que venham ser editadas,

14.3. A quantidade total estimada de usudrios titulares e dependentes é de 635, e a de agregados &
de 05, classificados por faixa etaria e sexo, com base no més de abril de 2024, conforme tabela g
seguir:
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| FAIXA ETARIA (ER;I::E?:[‘JE;S) DEPENDENTES AGREGADOS
DE ATE FEM MASC FEM MASC FEM MASC
0 18 0 37 41 0 0
19 23 1 0 21 16 0 0
24 28 8 4 1 o] 0 0
29 33 8 7 1 1 o] 0
34 38 6 8 4 2 1 0
39 43 10 15 9 4 2 0
44 48 15 18 11 4 Q 0
49 53 15 27 21 7 0 0
54 58 27 24 25 12 0 0
59 ou mais 60 79 26 31 1 1
[ TOTAL | 150 [ 182 | 186 | 118 | & | 1 ]
Total de Titulares: 332
Total de Dependentes: 304
Total de Agregados: 5
641

Total:

Entre os dependentes, 31 sdo ascendentes (pais)

Mies: 23 na faixa de 59 anos ou mais.
Pais: & na faixa de 59 anos ou mais.

1.4.8. Na nova contratacdo so serd admitida a inclusao dos pais que ja estdo no plano atual, ndo
sendo permitido fazer novas inclusdes.

1.4.5. A quantidade total estimada de usuarios titulares e dependentes no Plano de Demitidos /
Aposentados é de 57 (cinguenta e sete}, classificados por faixa etaria e sexo, com base no
més de abril de 2024, conforme tabela a seguir:

FAIXA ETARIA TITULARES DEPENDENTES
DE ATE FEM MASC FEM MASC
0 18
19 23 1
24 28
29 33
34 38
39 a3
a4 48
a9 53
54 58 1 1
59 ou mais 16 20 13 S
TOTAL | 16 | 21 [ 14 | 6 ]
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1.4.6. REMIDOS: 5 (cinco) beneficidrios, conforme tabela.

FAIXA ETARIA DEPENDENTES

DE ATE FEM MASC Data limite

0 18 1 14/03/2025

19 23 1 10/12/2024

24 28

29 33

34 as

39 43

44 48

49 53 1 14/03/2025

54 58 1 10/12/2024
59 ou mais 1 05/10/2024

| TOTAL | a4 ] 1 ] ]

1.4.7. A COHAB-SP comunicard, num prazo méximo de 10 (dez) dias da data de assinatura do
contrato, a futura contratada, o nimero exato de usudrios e as informagbes necessdrias para
as operacdes de cadastramento, isentas de caréncias, respeitando-se o item anterior deste
instrumento contratual.

1.4.8. Nos casos de desligamento de titulares, as exclusdes serio efetivadas em até 30 dias da data
de demissdo, cabendo 3 Contratante a responsabilidade pela retencio dos cartdes de
identificacéio.

1.4.9. As exclusdes de usudrios serdo comunicadas formalmente pela Geréncia de Recursos
Humanos da COHAB-SP & empresa contratada.

1.5. DAS CARENCIAS

1.5.1. A Contratada assumira todo o grupo de beneficiarios existentes na data de sua contratagio,
sem qualquer limitacio, ou seja, sem limite de idade, sem exigir qualquer tipo de exame,
independentemente do estado de satide, sem quaisquer caréncias.

1.5.2. Quando da admiss3o de novos empregados e diretores, e também de outros dependentes,
no caso de casamento, cdnjuges, reconhecimento de unido estdvel, nascimento ou adogio
de filhos, essas inclusdes serio efetivadas com isen¢do de caréncias, somente se formalizado
o pedido de ingresso no planc em até 30 (trinta} dias corridos, da data do evento.

1.5.3. A Contratada poderd estabelecer caréncias para os futuros beneficidrios, inscritos 30 (trinta)
dias corridos ap6s a data do evento, conforme previsto pela ANS. As caréncias serdo
contadas a partir da data formal de inclusio do beneficidrio no planc e obedecerio aos
seguintes prazos maximos, coforme tabela a seguir:
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Situagio ] | Caréncia _

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicagdes no processo

gestacional) e 24

__emergeéncia (risco imediato & vida ou lesBes irrepardveis), consultas e exames horas
Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de

complicagdes noprocesso gestacional 300 dias
Consultas e exames simples _ | 30 dias
Demais situagoes 180 dias

1.6. DA ABRANGENCIA

1.6.1. A cobertura oferecida pela Contratada terd abrangéncia nacional, com énfase em Sdo
Paulo/Capital, demais Municipios da Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo, Litoral e
Interior.

1.7. DA PRESTACAD DOS ATENDIMENTOS

1.7.1. A Contratada devera garantir o atendimento 24 (vinte e quatro} horas por dia, em dias uteis,
ssbados, domingos e feriados, inclusive pronto socorro, de sua rede credenciada.

1.7.2. A Contratada devera disponibilizar servigos de teleatendimento 24 (vinte e quatro) horas,
em dias Gteis, sibados, domingos e feriados, através de profissionais capacitados para,
dirimir dividas dos beneficidrios quanto a locais para realizagdo de exames de qualquer tipo
na rede credenciada, atendimento de urgéncia/emergéncia em pronto socorro efou
hospitais, autorizagdo para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, internagdo eletiva,
servicos de remogdes em unidades méveis basicasou UT}, dentre outros.

1.7.3. A Contratada devera colocar & disposigdo dos beneficidrios, em endere¢o eletrénico,

listagem completa onde constem os profissionais e as institui¢des da rede credenciada.

1.7.4. A Contratada devera fornecer 8 COHAB-SP todo o suporte para a implantagdo e manuten¢ao
do plano contratado.

1.7.5. A Contratada devera emitir, conforme padrdo estabelecido pela ANS, carteiras de
identificacdo {12 e 22 vias}, sem custo adicional para a COHAB-SF e/ou beneficiarios, no
prazo méaximo de 10 (dez}dias corridos, contados da solicitagdo, tanto no inicio como no
decorrer do contrato, sendo admitida também a utilizagdo de meios digitais para essa
finalidade.

1.8. DAS CONSULTAS E TRATAMENTOS
1.8.1. As consultas serdo realizadas em consultérios médicos, clinicos gerais e especialistas da rede

da Contratada nos horarios de funcionamento dos estabelecimentos.

1.8.2. Os atendimentos incluirdo todos os casos clinicos e cirurgicos, gerais e especializados, com
o0s seus respectivos procedimentos.
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1.8.3. As consultas de emergéncia/urgéncia serdo realizadas nos servigos de pronto atendimento e
pronto socorro da rede credenciada, em qualquer horério, incluindo todos os casos clinicos e
cirurgicos, gerais e especializados, com seus respectivos procedimentos.

1.8.4. Os beneficidrios terdo direito a todos os tratamentos clinicos e cirargicos, de acordo com o
rol de procedimentos vigente, estabelecidos pela ANS e suas alterag@es futuras.

1.9. DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

1.9.1. A Contratada devera garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, em dias uteis,
sabados, domingos e feriados, inclusive em pronto socorro de sua rede credenciada, em
casos e urgéncia e emergéncia.

1.10. EXAMES COMPLEMENTARES/PROCEDIMENTOS

1.10.1.A Contratada deverd garantir a realizagdo de todos os exames necessarios para diagndsticos
€ para controle de tratamento, de acordoe com o rol de procedimentos vigente estabelecido
pela ANS e suas alteracBes futuras.

1.10.2.As especialidades médicas cobertas ser3o todas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina epela Associagio Médica Brasileira,

1.11. REEMBOLSQ

1.11.1, Em caso de atendimento de livre escolha, ao beneficidrio serd ressarcido o valor
estabelecido na Tabela da Contratada, observando-se o procedimento correspondente ao
reembolso, cujo prazo dar-se-3 até 30 (trinta) dias contados apés o envio completo de toda a
documentagdo.

1.11.2.  Os valores de reembolso ou da unidade de servico ou tabela utilizada pela operadora,
serdo reajustados anualmente, conforme variagdo acumulada pelo periodo de 12 {doze)
meses, pelo IPC-SAUDE da FIPE, ou outro indice que venha substitui-lo.

1.12. MEDICAMENTOS

1.12.1.A Contratada deverd garantir cobertura aos medicamentos previstos na legislagdo e no rol
da ANSe suas alteragdes, inclusive, quimioterapia para uso oral em domicilio,

1.13. REMOGAO

1.14.A Contratada devers disponibilizar, quando necessario, servico proprio ou contratado de
remogao para todos os beneficiarios, sem 6nus para estes, seja entre hospitais, entre hospitais
& domicilio, ou quando recomendado pelo médico o servico de Home Care.

1.15. INTERNAGCAO

1.15.1.  Asinternacdes deverio garantir assisténcia integral, desde o inicio até a alta e, quando
em acomodacdes tipo enfermaria, considerando 0s acompanhantes previstos na
legislacio.
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1.15.2.

1.15.3.

1.15.4.

As internacBes deverdo estar isentas de despesas dirias, taxas de sala de cirurgia e de
parto, Orteses, proteses, materiais especiais, bem como, as despesas relativas aos
medicamentos prescritos durante o periodo de hospitalizagio, anestesia, oxigénio,
honorarios médicos, inclusive de cirurgido, anestesista, instrumentador cirdrgico,
auxiliares, servicos de enfermagem e exames complementares para qualquer cirurgia,
fisioterapia, alimentagdo (dietética, enteral e parenteral), material de higiene pessoal,
material cirdrgico e qualguer outro tipo de tratamento, inclusive remogdo de paciente e
transfusio de sangue, dentre outros procedimentos previstos no rol vigente da ANS.

Além de toda a infraestrutura necessaria no dmbito hospitalar e servigos auxiliares,
devera ser fornecida a alimentagio para acompanhantes de conforme previsto na
legislagdo.

A transferéncia do paciente, se necessaria, se dard mediante prévia autorizagdc do
proprio beneficidrio ou de seu responsével, ressalvada a hipétese de necessidade em
razio da auséncia de recursos clinicos no local de internagdo.

1.16. PROGRAMA DE INTERNAGAO DOMICILIAR

1.16.1.

Disponibilizar servigo de Home Care, quando necessario e prescrito pelo médico, sem
dnus ao beneficiario.

1.17. ACIDENTE DE TRABALHO E DOENCA OCUPACIONAIS

1.17.1.

Os servi¢os contratados deverdo ter cobertura ao atendimento ambulatorial, hospitalar e
de exames nos casos de acidente de trabaiho e doengas ocupacionais.

1.18. REDE HOSPITALAR

1.18.1.

A Contratada devera possuir o nimero minimo indicado de hospitais, pronto secorros
laboratérios para o plano |, localizados na area de abrangéncia estabelecida neste termo
e devera contemplar, no minimo, as especialidades previstas no rol de procedimentos da
ANS.

1.19. DAS REDES DE ATENDIMENTO

1.19.1.

1.19.2.

A Contratada devera oferecer 03 (trés) tipos de redes de atendimento, ficando a critério
do beneficidrio a escolha do hospital e laboratdrio para o seu atendimento.

Plano | - Acomadagio Enfermaria: Este plano devera prestar atendimento em
enfermaria.

1.19.2.1. Esta rede de atendimento deve incluir, pelo menos, 10 (dez) hospitais com
pronto socorros, dos 22 (vinte e dois) relacionados e, dentre esses,
obrigatoriamente deverdo estar incluidas 02 (duas) maternidades.

1) Hospital Beneficéncia Portuguesa — Hospital BP (HG/PS)
2) CEMA Hospital Especializado (HG/PS)
3) Hospital AACD (HE)
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4) Hospital Alvorada Moema (HG/PS)

5) Hospital da Crianca (HE/PS)

6) Hospital Metropolitano ~ Lapa (HG/M/PS)
7) Hospital Nipo Brasileiro (HG/M/PS)

8) Hospital Rubem Berta (HE/PS)

9) Hospital Santa Cruz (HG) Legenda:
10) Hospital Sepaco (HG/M/PS) . )
11} Hospital Sao Camilo — Ipiranga (HG/PS) HE - Hospital Especializade

. - . HG - Hospital Geral
12) Hospital S3o Camilo — Santana (HG/PS) PS - Pronto Socorro

13) Hospital Santa Paula - (HG/PS) L M- Maternidade |

14) Hospital de Olhos Paulista (HG/PS)

15) Hospital AC Camargo (HE)

16) Hospital Santa Catarina {HG/PS)

17} Hospital Samaritano Paulista (HG/PS)
18) Hospital IGESP (HG/PS)

19) Hospital Sdo Luiz — Jabaquara (HG/PS)
20) Hospital Leforte — Liberdade (HG/PS)
21} Hospital do Rim e Hipertensio {HG/PS)
22} Hospital das Clinicas (HG/M/PS)

1.19.2.2. A rede de atendimento do plano i (Acomodagdo Enfermaria), deve incluir
pelo menos 05 (cinco) laboratérios de diagndsticos e imagem dos 14
{guatrorze) a seguir relacionados.

1) CDB - Centro de Diagndstico Brasil
2) Dr. Guelfond

3} Crya

4) FEMME Laboratério da Mulher
5} Hermes Pardini

6) Lavoisier Medicina Diagnéstica
7) Nasa

8) uUDDO

9) Saloméo & Zoppi

10) Delboni Auriemo

i1} Clinica Schmillevitch

12} Radioclinica Tadao Mori

13) Cimerman

14} A+ Diagndstica

1.19.3. Plano Il - Acomodag3o Apartamento: Aos optantes por esta rede de atendimento, as
hospitalizagdes dever3o ser em apartamento individual com banheiro privativo e
telefone, com a mesma rede prevista no plano | - Enfermaria.

1,19.4. Plano il — Acomodacio Apartamento: Aos optantes por esta rede de atendimento, as
hospitalizages deverio ser em apartamento individual com banheiro privativo e
telefone. A rede de atendimento serd, além da rede prevista no Plano |, maior nimero de
hospitais e laboratérios de diagndsticos e imagem diferenciados.

1.19.5. A Contratada dever3 oferecer para:

1.19.5.1. Grande 530 Paulo, no minimo, 04 {(quatro) hospitais, abrangendo Osasco,
Guarulhos, Mogi das Cruzes e a Regido do ABC,
9
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1.19.5.2. Baixada Santista, no minimo 03 (trés) hospitais.

1.19.5.3. Campinas e Regido, no minimo 02 (dois) hospitais.

1.20. DA MUDANCA DE PLANO

1.20.1. Sera assegurada a todos os beneficidrios {as) titulares e seus respectivos
dependentes, a possibilidade de mudanga de plano, sem qualguer tipo
de caréncia para utilizag3o, desde que se faca a opgio nos primeiros 30
(trinta) dias de vigéncia do Contrato, bem como no aniversaric do
Contrato.

1.20.2. As mudangas dos demais Planos para o Plano Enfermaria, serdo
realizadas somente no aniversario do Contrato.

1.20.3. N3o sofrerdo caréncias os empregados (as) admitidos no curso do
Contrato, que fizerem opgdo de mudanga de plane, no prazo de 30
[trinta) dias a contar da data de admissdo.

1.20.4. Para o custeio das Redes de Atendimento opcionais (Planos Il e iy, a
sobretaxa resultante da diferenca entre o Plano | (Padrio Enfermaria} e
os Planos Il e Il (Padrdo Apartamento) ficara a cargo do titular e serd
descontada mensalmente dos seus vencimentos em folha de
pagamento, mediante prévia autorizagdo por parte da COHAB-5P.

1.20.4.1. Os empregados desligados sem justa causa, bem como o0s respectivos
dependentes, em qualquer época da vigéncia do contrato, nos termos das
leis e resolucBes da ANS vigentes, terdo direito a dar continuidade aos
servigos contratados, em qualquer dos 03 {trés) padrBes Plano, sendo que
o pagamento dos respectivos valores serd feito pelos beneficiarios
diretamente a4 Contratada.

2. CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR DO CONTRATO

2.1, O valor unitério para a prestagdo dos servigos que sdo objeto do presente Contrato de acordo
com a Proposta Comercial apresentada pela CONTRATADA no Pregdo Eletrdnico acima
mencionado, a qual passa a fazer parte integrante deste instrumento, independentemente de
transcrigdo é de:

2.1.1. RS 1.378,00 {hum mil, trezentos e setenta e oito reais) por usudrio més, no PLANC |
relativo a TITULARES EDEPENDENTES;

2.1.2. R$ 1.797,15 (hum mil, setecentos e noventa e sete reals e quinze centavos), por usuario
més, no PLANO |l relativo a TITULARES EDEPENDENTES;

2.1.3. R$ 2.830,62 (dois mil, oitocentos e trinta reais e sessenta e dois centavos), por usuario
més, no PLANO 111 relativo a TITULARES EDEPENDENTES; g
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2.14. R$ 1.378,00 {hum mil, trezentos e setenta e oito reais) por usudrioc més, no PLANO |
relativo a AGREGADOS;

2.1.5. R$ 1.797,15 (hum mil, setecentos e hoventa e sete reais e quinze centavos) por usugrio
més, no PLANO Ii relativo a AGREGADOS;

2.1.6. RS 2.830,62 (dois mil, oitocentos e trinta reais e sessenta e dois centavos), por usuirio
més, no PLANO Ml relativo a AGREGADOS.

2.2, O VALOR TOTAL estimado do contrato para a prestacdo dos servigos por 24 meses para o
plano basico (plano I) é de R$ 21.199.152,00 (vinte @ um milh3es, cento e noventa e nove mil,
cento e cinquenta e dois reais) considerando o nimera de 641 (sesicentos e quarenta e um)
titularese dependentes.

2.3. Correrd por conta exclusiva da CONTRATADA toda responsabilidade pelos 6nus decorrentes
das leis trabathistas, previdencidrias e encargos sociais, responsabilizando-se, ainda, por
quaisquerdanos que eventualmente venham a ser causados a COHAB-SP aos usudrios ou a
terceiros, por seus empregados, representantes ou prepostos quando no exercicio de suas
tarefas.

2.4. Serdo também de responsabilidade da CONTRATADA todas as taxas, tributos e contribuicbes
fiscais e parafiscals que forem devidos em decorréncia direta ou indireta da prestacio dos
servigos, bem como toda a m3o de obra especializada utilizada na prestag3o dos servicos
deste contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA ~ DO PRAZO DE VIGENCIA DOS SERVICOS/ORDEM DEIN(CIO

3.1. Acontratagio serd executada conforme estabelecido no item 11 do Quadro Resumo
deste

Contrato.
3.2. O prazo de vigéncia do presente ajuste serd de 24 (vinte e quatro) meses, contado da Ordem

de Inicio dos Servigos, prorrogdvel, a critérioc exclusivo da COHAB-SP, obedecidas as
disposiges dalei 13.303/16.

3.3. A Ordem de Inicio dos Servicos sers dada pela Diretoria Administrativa da COHAB-SP, por
intermédio da Geréncia de Recursos Humanos.

3.3.1. A COHAB-SP convocars a empresa para assinatura da Ordem de Inicio de Servigos - 0.1.5.,
ematé 30 dias corridos, contados a partir da data de assinatura do contrato.

3.4. AntesdeemisssodaQISa empresa devera apresentar:

3.4.1. AGarantia Contratual;
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4.  CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE
4.1, 0 reajuste sera concedido, conforme item 16 do Quadro Resumo deste instrumento.

4.2, Reajuste Financeiro

4.2.1. Os pregos poderdo ser reajustados, apbs transcorrido o prazo de 12 (doze) meses contado
da datade inicio de vigéncia do contrato, Para tanto serd utilizado o indice acumulado de
Variacdo FIPE- Categoria Satde, da Fundacio Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE,
referente aos Gltimos 12 {doze) meses, a partir da assinatura do Contrato.

4.3, Reajuste Técnico

4.3.1. O Indice de Sinistralidade, para efeito da revisao positiva da contraprestagdo pecuniaria, serd
sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de atendimento pelo total da
contraprestagdo pecuniaria liquida cobrada durante o periodo de apuragdo. Se o indice de
sinistralidade se situar acima de 0,70 (setenta centésimos] ou 70% (setenta por cento), a
contraprestagdo sera reajustada, conforme a seguinte férmuila:

IS=35a/ZPp
IR=15/0,70

Legepda:
IR = indice de Reajuste

'S = indice de Sinistralidade
0,70= ndice Maximao de Sinistralidade
Sa = Sinistros Apurados pela Contratada no Periodo Analisado

Pp = Contraprestagdo pecunidria liquida paga a contratada no periodo analisado

4.3.2. Sempre que o IR for maior que 01 (um), os prémios poderdo ser reajustados pelo indice
apurado, desde que formalmente solicitado pela Contratada.

4.,3.3. As apuragbes serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragao se dara a partir do
12 més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e consolidagdes
acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base somatéria de Sa e Pp, do
periodo compreendido entre oditimo més que serviu de base para o Ultimo reajuste aplicado
e 0 mas da efetiva anélise, desde queesse periodo seja limitado a 12 {doze) meses

4.3.4, Qualguer variagdo positiva na contraprestagdo pecunidria, relativo ao reajuste técnico,
devera respeitar a periodicidade minima de 12 {doze) meses, contados do més de inicio da
prestagdo dos servigos ou da data do dltimo reajuste, nos termos da Resolugdio Normativa n?
557, de 14 de dezembro de 2022 e respectivas alteragdes ou qualquer outra resolugac que

venha a complementa- la ou substitui-la.

/
r
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5.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1.0 pagamento dos servigos executados sera realizado no prazo estabelecido no item 17 do
QuadroResumo deste instrumento.

5.2.

5.3.

5.4.

54.1

5.5.

5.6.

5.6.1

5.6.2.

5.7.

5.8.

Os recursos financeiros para pagamento das faturas correspondentes aos servicos ora
contratados est3o consignados no item 14 do Quadro Resumo deste instrumento.

O pagamento dos servigos executados serd efetuado mensalmente no 302 {trigésimo) dia do
més subsequente ac da prestacio dos servigos, mediante a apresentagio da Nota Fiscal/
Fatura pela empresa Contratada até o ultimo dia Gtil do mas de competéncia, devidamente
visada e aprovada pela Geréncia de Recursos Humanos da COHAB-SP,

A fatura devera ser encaminhada eletronicamente 3 COHAB-SP, mediante autorizagdo prévia
da COHAB-SP com o respectivo endereco eletrdnico.

Caso a Nota Fiscal/Fatura seja apresentada pela CONTRATADA apdés a data fixada no subitem
anterior, 0 pagamento sera prorrogado por quantos dias forem os do atraso.

Na hipétese de erro ou divergéncia com as condi¢des contratadas, a nota fiscal/fatura ser3
recusada pela COHAB-SP mediante declaragio expressa das razdes da desconformidade,
ficando também o pagamento prorrogado por quantos dias forem necessirios 3
apresentagdo da nova fatura devidamente corrigida.

Deverdo ser apresentados juntamente com a fatura, os comprovantes de recolhimento das
contribuicdes previdenciarias do INSS, do FGTS e do ISSQN, em particular a GIF dos
motoristas que estiverem prestando servigos para a COHAB —5P, para verificagdo da situacdo
de regularidadeda empresa contratada.

Caso a COHAB-SP constate a ndo regularidade nos pagamentos das contribuigdes acima
referidas pela empresa contratada, podera comunicar o fato ao érgdo competente, a fim de
gue sejam adotadas as providéncias cabiveis.

A n3o regularidade nos pagamentos das contribuicdes poderd ainda acarretar eventual
rescisdo do contrato, uma vez descumprida pela empresa contratada a cbrigag3o prevista no
artigo 69, inciso IX da Lei 13.303/165, atualizada, atualizada.

Haverd verificacio no site http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadin/, antes de todo e
quzlguer pagamento, para a devida constatagdo de que a empresa contratada nio esteja
inscrita no CADIN Cadastro Informativo Municipal, da Prefeitura do Municipio de S3c Paulo.
Caso existam registros no CADIN, incidirdo as disposigdes do artigo 32 da Lei Municipal ne
14.0594/05, suspendendo-se o Pagamento enquanto perdurar a inadimpléncia consignada
naquele cadastro.

A COHAB-SP pagara as duplicatas somente 3 CONTRATADA, vedada sua negociagdo com
terceiros ou colocagdo em cobranca banciria.
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5.9. A CONTRATADA executard o objeto do contrato que vier a ser firmado, sujeitando-se aos
dnus e obrigagBes estabelecidos na legislagdo civil, previdencidria, fiscal, trabalhista e
acidentaria aplicaveis, inclusive quanto aos registros, tributos e quaisquer outros encargos
decorrentes da contratacio dos servicos que serdo executados, os quais ficardo a cargo
exclusivo da CONTRATADA, incumbindo a cada uma das partes as retencbes legais
pertinentes que lhes competirem.

5.10. Os pagamentos observardo a legislacdo tributdria vigente, bem como serdo observados no
que couberem, as retencSes de ordem tributdria previstas na Llei n? 8.212/91
complementada pelas Ordens de Servigo do INS5; na Lei n2 10.833/03; na Lei n2 13.701/03,
com as modificacdes introduzidas pela Lei n? 14.042/05 {ISSQN}, sem prejuizo do disposto
nas demais normas fiscais aplicaveis.

6.  CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada obriga-se a executar os servigos constantes neste instrumento contratual, em sua
totalidade e de acordo com as indicagdes previstas, devendo providenciar imediatamente o
cadastramento de todos os beneficiarios (as) indicados pela COHAB-SP, incumbindo-se a
Contratada de fornecer Carteira de Identificagdo ou qualquer outro meio que viabilize o
atendimento, a qual serd exibida toda vez que o beneficiario {3} necessitar dos servigos de
assisténcia médica, acompanhada de um documento de identificagdo.

6.2. A Contratada obriga-se a ndo cobrar nenhuma taxa adicional para confecgdo de carteiras (12 e
22 yias}, folhetos, guias ou manuais, livros ou inclusbes de titulares, dependentes tanto no
inicio comono decorrer do Contrate.

6.3. Contratada obriga-se a adotar rotinas desburocratizantes que objetivem um atendimento
rapido e eficiente a todos os beneficiarios {as) do Contrato, bem como devera ser promovida
divulgacdo de normas e condi¢des de atendimento, entre 0s prestadores da Contratada e 0s
colaboradores deservigos da Contratada, a fim de orientd-los acerca dos servigos pactuados.

6.4. A Contratada assumird todos os beneficiarios (as) inscritos na contratagio anterior, aceitando
as alteracSes relativas ao numero de beneficiarios (as} e providenciando a sua imediata
inclus3o, sem caréncia, inclusive com relacdo as futuras contratagdes de empregados {as) e sua
respectiva massa de dependentes.

6.5. A Contratada devers dispor de Central de Atendimento Telefénico ou Administrativo 24 (vinte
e quatro) horas para prestar informagdes sobre os servicos contratados a todos os
beneficiarios {as),inclusive autorizar por meio de senha, a realizagdo de exames,
procedimentos e internagdes fora dohorario comercial.

6.6. A Contratada devera comunicar mensalmente 4 COHAB-SP, sempre por escrito, as alteragdes
efetuadas nos servicos contratades, notadamente no que tangem a relagdo dos Hospitais e
Maternidades, de Servigos de Urgéncia e Emergéncia, Clinicas, Profissionais,
Clinicas/Paramédicos eServigos auxiliares de Diagnosticos e Terapia.
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6.7. A Contratada obriga-se a informar, por escrito ou via publicagdo no site da contratada, a
Contratante, qualquer mudanga nos servigos e/ou profissionais da rede propria, credenciada,
contratada e/ou cooperada, devendo, porém, serem substituidos imediatamente por outros
servicos equivalentes ou profissionais igualmente especializados, ressalvados as hipGteses
previstas em lei,

6.8. A Contratada se encarregara de encaminhar, sempre que solicitado, relatorios sobre os
beneficiarios ea utilizagio dos servigos, em formato e prazo definidos pela COHAB-SP.

6.9. A Contratada obriga-se a comparecer em local, data e horario designado pela COHAB-SP, por
meio do preposto indicado, para tratar questdes advindas dos servigos contratados.

6.10. A Contratada deverd esclarecer por escrito, dentro do prazo de 30 (trinta) dias corridos, as
dividas relativas ao atendimento e/ou servicos prestados, informando as providéncias
tomadas para aregularizagdo deles, quando for o caso,

6.11. A Contratada deverd emitir boletos bancérios para quitagdo das taxas mensais de
manutengdo para todos os inativos, de acordo com os artigos 30 e 31 da Lei Federal 9656/98.

6.12. A Contratada serd a unica responsavel por eventuais danos causados diretamente 3
Administracdo Publica ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdio do
Contrato.

6.13. A Contratada obriga-se a manter a COHAB-SP isenta de qualquer responsabilidade, em
caso de inadimpléncia da Contratada, com referéncla aos encargos mencionados no item
anterior.

6.14. A Contratada se responsabiliza por todos os nus e obrigages concernentes a legislacio
civil, trabalhista, previdencidria, fiscal, comercial, acidente de trabalho dente outros, se
existirem, resultantes da execu¢do do presente ajuste, inclusive no tocante aos impostos,
taxas, emolumentos, contribuigBes fiscais e para-fiscais, mantendo a COHAB-SP 3 margem de
acBes judiciais, reivindicatérias ou reclamagbes.

6.15. A Contratada obriga-se a encaminhar a COHAB-SP, qualquer documentagio pertinente ao
Contrato, sempre que solicitado e no prazo fixado, inclusive justificativas quanto ao ndo
cumprimento dos servigos constantes do Contrato.

6.16. A Contratada obriga-se a manter-se durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, referente as condigdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas nalicitagdo, de acordo com termos legais.

6.17. A Contratada obriga-se a informar qualquer negativa de exame/procedimento a COHAB-
SP, devidamente justificada, ac Gestor do Contrato.

6.18. A Contratada obriga-se a aceitar nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrias, até 25% {vinte e cinco por cento} do valor inicial do
presente Instrumento, devidamente atualizado, nos termos legais,
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6.19. A Contratada devera oferecer desenvolvimento de programas de medicina preventiva aos
beneficidrios, abordando temas relacionados & prevengdio, orientagdo e informacdo de
doengas, visando a melhoria dos aspectos de saude e desenvolvimento de programas de
acompanhamento de doentes crénicos e programas de acompanhamento de doentes de alta
complexidade.

6.20. A Contratada devera oferecer 02 (duas) palestras educativas por ano, na vigéncia do
contrato, com carga minima de 01 {uma) hora cada, com temas ligados a Medicina e Seguranga
do Trabalho, a serem definidos em comum acordo entre a Contratada e a COHAB-SP. As
palestras sero solicitadas a critério da COHAB-SP, normalmente durante a realizagdo da SIPAT.

7.  CLAUSULA SETIMA ~ DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1. A COHAB-SP obriga-se a fornecer & Contratada todos os dados necessarios 3 completa
execucdo dosservigos contratados, solicitando quando necessaria inclusdo imediata de novos
beneficiarios {(as) titulares e respectivos dependentes, bem como comunicar inclusdes e
exclusbes de beneficidrios {as)e alteragio de padrdo de conforto.

7.2. As inclusBes, exclusbes e alteragdes citadas serdo realizadas por meio eletrdnico devendo a
COHAB- SP fornecer as informagGes necessdrias ao respectivo protocolo, observando, na
hipétese das exclusdes, apenas o nome do beneficidrio (a), nimero de identificagdo e data da
exclus3o.

7.3. Os pagamentos estipulados neste Instrumento serdo efetuados pela COHAB-SP, dentro das
condigdes firmadas, das respectivas Notas Fiscais/Faturas que conterd valor unitério e total
devido, acompanhadas do Relatério Mensal comprovando o nimero de beneficidrios {as)
verificados dentro do periodo, bem como as incluses e exclusdes realizadas no més e outras
documentais exigidas em Contrato.

7.4. A COHAB-SP se responsabilizard pelo pagamento da diferenca dos valores decorrentes da
opcio por parte do titular pelo Plano Il a Il e mensalidades dos dependentes, desde que a
inclus3o tenha sido feita exclusivamente junto & unidade gerenciadora do Contrato, mediante
desconto em folha de pagamento, quando se tratar de empregados (as) ativos;

7.5. N3o obstante a responsabilidade unica e exclusiva da Contratada, 3 COHAB-5P fiscalizard e
acompanhara a execug3o dos servigos ajustados, assim como o exato cumprimento de todas as
clausulas e condi¢des decorrentes do Contrato, inclusive, verificando a qualidade dos servigos
prestados, registrando ocorréncias e atestando as faturas apresentadas pela Contratada.

8. CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

8.1. E reservado 3 CONTRATANTE o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude da
responsabilidade da CONTRATADA, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo scbre os
servigos, diretamente ou por prepostos designadaos.

-
-

.'/”".
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9. CLAUSULA NONA — DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1.Para garantia do fiel cumprimento das obrigagdes previstas neste instrumento, a
CONTRATADA devera oferecer a garantia contratual no item 20 do Quadro Resumo deste
instrumento, posteriormente 3 assinatura do contrato, mas anteriormente a Ordem de Inicio
de Servigos, como condigdo de sua expedigio.

9.2.Na hipdtese de utilizagio da garantia no decorrer deste Contrato, fica a CONTRATADA
obrigada a complements-la, para que atinja o correspondente valor previsto, conforme o
subitem anterior.

9.3. Ndo sendo a caucdo ofertada em dinheiro, a CONTRATADA devera manter vigente a garantia
que vier a ser prestada durante todo o PRAZO DE VIGENCIA deste contrato, bem como durante
todo o periodo necessario a expedicio do termo de recebimento definitivo dos servicos, sob
pena de suspensdo de eventuais pagamentos devidos pela CONTRATANTE, sem prejuizo da
aplicagdo das sangdes contratuais e legais cominadas 3 espécie.

9.4. A garantia serd liberada ou restituida 3 CONTRATADA apds a lavratura do Termo de
Recebimento Definitivo dos servicos e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente,

10.  CLAUSULA DECIMA - DO TERMO DE RECEBIMENTO DOS SERVICOS

10.1.A CONTRATADA deverd, ac final do prazo contratual, solicitar em 02 ({duas) vias, o
recebimento dos servigos, tendo a CONTRATANTE o prazo de até 15 (quinze) dias para lavrar
o Termo de Recehimento Provisério de conclusio dos servigos.

10.2.0 Termo de Recebimento Provisdrio somente serd lavrado se todos os servicos estiverem
concluidose aceitos pela CONTRATANTE e, quando em contrdrio, serd lavrado Termo de N3o
Recebimento, anulando a solicitagio feita anteriormente. Deverd a CONTRATADA, depois de
atendidas todas as exigéncias, solicitar novamente o recebimento dos servigos.

10.3.Decorridos 90 (noventa) dias do Termo do Recebimento Provisério, desde gue corrigidos
eventuais defeitos surgidos neste perfodo, a CONTRATANTE, mediante nova solicitagdo da
CONTRATADA, deverd lavrar o Termo de Recebimento Definitivo.

10.4.Caso a CONTRATADA, no prazo de 15 (quinze) dias Gteis contado do final da execu¢do dos
servicos deste ajuste, n3o solicite os Termos de Recebimento Provisério efou Definitivo,
conforme subitens 10.1. e 10.3. desta Clausula, os mesmos serdo automaticamente emitidas
pela COHAB-SP, no prazo de 10 (dez) dias, observadas as demais exigéncias estabelecidas,

10.5.05 Termos de Recebimento Proviséric e Definitivo ndo eximirdo a CONTRATADA das
responsabilidades decorrentes do contrato e da legislagdo em vigor.

11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ACEITACAO DOS SERVICOS

11.1, A aceitagdo dos servicos nio exonerara a CONTRATADA, nem seus técnicos, de indenizagio
no caso de responsabilidade civil e técnica por futuros eventos, decorrentes ou relacionados
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- com a execucdo dos servigos, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro e do Codigo de Defesa do
Consumidor.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. O n3o cumprimento das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA dara ensejo a aplicagdo das
penalidades previstas no item 21 do Quadro Resumo deste instrumento, sem prejuizo das
demais san¢bes previstas na legislacdo vigente.

12.2. A inexecugdo parcial ou total do ajuste podera ensejar sua rescisio, podendo 2 empresa ser
suspensa para licitar, impedida de contratar com a COHAB-SP, por prazo ndo superior a 2
{dois) anos, eainda, se for o caso, ser declarada inidonea.

12.3. Ficara ainda impedida de licitar e contratar com a COHAB-5P, pelo prazo de até 02 {dois)
ano(s), sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades cabiveis, a CONTRATADA que deixar
de entregarou apresentar documentagdo falsa exigida na licitagdo, ensejar o retardamento da
execucdo do certame, ndo mantiver a proposta ou lance, faltar ou fraudar na execugdo das
obrigacBes assumidas para execugdo do objeto, comportar-se de modo inidéneo, fizer falsa
declaracdo ou cometer fraude fiscal.

12.4. Durante a execugio dos servigos a CONTRATADA devera cumprir integralmente todas as
suas obrigacBes trabalhistas. Caso a COHAB-5P constate o descumprimento das obrigacdes
trabalhistas pela empresa fornecedora, ou ainda tenha conhecimento de seu descumprimento
através de informac3o prestada pela Delegacia Regional do Trabalho ou pelo Ministério
pablico do Trabalho, conforme previsto no Decreto Municipal n? 50.983/09, , aplicar-se-do a
empresa fornecedora as sangdes cabiveis.

12.5. As multas eventuaimente aplicadas serdo irreversiveis, mesmo que os atos ou fatos que
as originaram sejam reparados.

12.6. As multas previstas ndo tém carater compensatdrio, mas meramente moratorio, e
consequentemente o pagamento ndo exime a CONTRATADA da reparagdo de eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato tenha acarretado.

12.7. Enquanto ndo forem cumpridas as condigdes contratuais aqui estabelecidas, a COHAB-SP
podera reter a garantia contratual, nos termos do paragrafo quarto do artigo 70 da Lei
13.303/16, atualizada.

12.8. A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia
contratual. Se a muita for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da perda
desta, respondera aContratada pela sua diferenca, a qual serd descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Contratante ou, ainda, guando for o caso, cobrada judicialmente,
sem prejuizo de complementagéo da garantia contratual.

12.9. A abstengdo por parte da CONTRATANTE, do uso de guaisquer das faculdades contidas neste
instrumento, nio importa em renlncia a0 seu exercicio.

12.10. A aplicacdo de qualquer penalidade prevista neste contrato n3o exclui a possibilidade de
aplicagdo das demais, bem como das penalidades previstas na Lei n.2 13.303/16 e alteragdes
posteriores e na Lei Municipal n.¢ 13.278/02, no que couber.
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12.11. Fica assegurado & CONTRATADA o contraditério e 3 ampla defesa, nos termos da legislacio
federal e municipal vigente.

13.  CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DA RESCISAO

13.1.Este contrato podera ser rescindido, de pleno direito, nos seguintes casos:

13.1.1.0 ndo cumprimento de cliusulas contratuais, especificagbes ou prazos;
13.1.2.0 cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificages, projetos e prazos;

13.1.3.A |entiddo do seu cumprimento, levando a COHAB-SP a comprovar a impossibilidade da
conclusdo dos servigos, nos prazos estipulados;

13.1.4.0 atraso injustificado no inicio da prestacdo dos servigos;

13.1.5.A paralisagio do servico ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicacio a
COHAB-SP;

13.1.6.0 desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

13.1.7.0 cometimento reiterado de faitas na sua execucdo;

13.1.8.A alteracdo social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugio do contrato;

13.1.9. Razdes de interesse publico, justificadas pela COHAB-SP e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

13.1.10. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato;

13.2. Na hipétese de descumprimento contratual, a parte faltosa serd notificada da infragdo
cometida, podendo, se a hipétese admitir, ser concedido prazo razodvel para a regularizacio
da obrigagdo inadimplida, sob pena de rescisdo contratual.

13.3. Os casos de rescisio contratual serio formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

13.4. O contrato poderd ainda ser rescindido amigaveimente, por consenso entre as partes.

13.5. Ocorrendo rescisdo do contrato efou interrupgdo dos servigos, a CONTRATANTE pagara os
servicos concluidos e julgados aceitdveis, descontando desse valor os prejuizos por ela
sofridos, bem como eventuais penalidades imputadas 8 CONTRATADA.

14,  CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

14.1. O presente contrato poderd sofrer alteragSes, por acordo entre as partes e mediante
formalizagiio de termo aditivo, nas hipdteses expressamente listadas no caput, incisos e
paréagrafos do artigo 81 da Lei 13.303/16, devendo a parte que pretender a alteracio
apresentar a outra suas razdes, fazendo-o de forma motivada,

14.2. A parte proponente apresentara, por escrito, as razdes quanto a necessidade da alteracio
contratual, indicando quais cldusulas e condicdes devam ser modificadas, devendo a outra

12

Rua S&o Bento n° 405 - 12° ao 14° andar - Prédio Martinelli - CEP 01008-906 - Sdo Paulo - SP PABX 3396-8500

!




Docusign Envelope iD: 7882EDAB-47CB-4673-8564-AAEE46723214

A COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAGAO DE SAO PAULO

COHAB
SAO PAULO

parte manifestar seu consentimento no prazo de até 30 (trinta} dias contados do
recebimento da proposta.

14.3. Quando se tratar de alteragdo necessdria, assim entendida aquela que se revele
indispensével ac atendimento dos fins contratuais, a parte que com ela discordar deverd
apresentar justificativa adequada e satisfatoria para a discordancia, ndo se admitindo
recusa imotivada.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — MATRIZ DE RISCOS

15.1. A COHAB-SP e a CONTRATADA identificam os riscos decorrentes do presente contrato €, sem
prejuizo de outras previsdes contratuais, os alocam a parte com maior capacidade para geri-
los na Matriz de Riscos abaixo:

16.2. A COHAB-SP e a CONTRATADA identificam os riscos decorrentes do presente contrato e, sem
prejuizo de outras previsdes contratuais, os alocam a parte com maior capacidade para geri-
los na Matriz de Riscos abaixo:

ID | Evento Mitigagao Probabilidade| Impacto | Risco Responsivel
1 [Descredenciamento | Credenciamento  de
P novos hospitais, . ;
e hospitais garantindo o numero Médio Alto Médio| Contratada
de leitos
2 | Reducio darede | Credenciamenta de
credenciada noves  prestadores,
garantindo o Medio Alto | Grande| Contratada
Atendimento de

especialidades

3 | Alto indicede | Clausula contratual
Sinistralidade de recomposicdo do Médio Alto Grande| COHAB-SP
equilibrio econdmico-
financeirg

15.3. E vedada a celebragdo de aditivos decorrentes de eventos supervenientes alocados na
Matriz de Riscos como de responsabilidade da CONTRATADA.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICDES GERAIS

16.1. Integram o presente instrumento, para todos os efeitos legais, o Edital de PREGAD e seus
respectivos  Anexos, bem como a proposta oferecida pela CONTRATADA,
independentemente detranscricao.

16.2. A CONTRATADA fica obrigada a manter todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo
demonstradas por ocasido da licitagdo, durante a vigéncia deste contrato, respondendo civil
e criminalmente pela omissdo de qualquer fato relevante.

16.3. A CONTRATADA fica obrigada a manter regularidade em relagdo aos documentos
relacionados na instrucio 02/2019 aprovada pela Resolugio 12/2019 de 08 de maic de
2019, do Tribunal de Contas do Municipio de 53o Paulo.

16.4. Aplicar-se-30 as relagdes entre COHAB-SP e a empresa fornecedora, o Codigo de pefesa do
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Consumidor - Lei Federal n.2 8.078/90, a Lei Federal n® 13.303/16 e alteragdes, a Lei

Municipal n.2 13.278/02, bem como também o Regulamento Interno de Licitages e
Contratos da COHAB- SP.

16.5. Para execu¢do deste ajuste, nenhuma das partes poderé oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacio,
compensac¢do, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie
gue constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de forma direta ou indireta quanto ao
objeto deste procedimento, ou de outra forma a ele nio relacionada, devendo garantir
ainda que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Capital do Estado de 530 Paulo, com rendncia de qualquer outro por

maisprivilegiado que seja para serem dirimidas possiveis duvidas e questdes oriundas deste
contrato.

E, por se acharem justas e contratadas, assinam as partes o presente termo, em duas vias de igual
teor, napresenca das testemunhas baixo.

Sdo Paulo,
COHAB-SP ﬁ'-.
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