y Conselho de Arquitetura
f e Urbanismo de Goias

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 04/2023

O CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE GOIAS - CAU/GO, torna pu-
blico, nos termos da Chamada Publica n°® 04/2023, a abertura das inscri¢des para CRE-
DENCIAMENTO de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Sa-
Gde Suplementar — ANS para atuar como Operadora na modalidade Administradora de
Beneficios, visando a disponibilizacdo de Planos Privados de Assisténcia a Saude Su-
plementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional e 01 (um) plano de co-
bertura estadual para prestacéo de assisténcia médica com segmentagdo ambulatorial,
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontolégica e de referéncia, re-
alizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria ou apartamento, com ou
sem coparticipagdo, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a interna-
¢ao hospitalar para tratamento das doencas listadas na Classificacao Estatistica Inter-
nacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial
de Salde a serem prestados aos profissionais Arquitetos e Urbanistas, com regis-
tro ativo no CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e domiciliados em Goias,
€ aos seus respectivos dependentes, com fundamento no art. 116 da Lei n°® 8.666 de
1993, na Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, nas Resolu¢cdes Normativas - RN n°® 465
de 24 de fevereiro de 2021, n° 195, de 14 de junho de 2009 (alterada pela Resolucéao
n° 200, de 13 de agosto de 2009), n° 515, de 04 de maio de 2022 e n° 259, de 17 de
junho de 2011 (alterada pela Resolucéo 268, de 01 de setembro de 2011), da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem como outras Resoluc¢des e demais legisla-
¢Oes pertinentes e aplicaveis ao tema, de acordo com as regras estabelecidas neste
Edital, Projeto Basico (Anexo Il) e seus anexos e o processo n° 1588363/2022, em con-
sonancia com a legislagéo pertinente.

1- DAS INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. O inteiro teor deste Edital podera ser obtido gratuitamente no endereco eletronico:
www.caugo.gov.br.

1.2. O ato de envio da proposta pressupde plena concordancia de todos os termos deste
Edital.

1.3. O Edital da presente Chamada Publica tera eficacia a partir da data de publicagédo
no sitio eletrénico do CAU/GO, podendo a qualquer tempo ser revogado por interesse
publico ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique
direito a indenizacdo ou reclamacao de qualquer natureza.
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1.4. Fica estabelecido o endereco eletrénico do CAU/GO: http://www.caugo.gov.br , para
a divulgacao de quaisquer informacdes publicas sobre o presente certame, sem prejuizo
da utilizagdo de outros veiculos de comunicagédo, oficiais ou ndo, de que o CAU/GO
venha a dispor.

1.5. Fica também estabelecido o endereco eletrénico: licitacao@caugo.gov.br para es-
clarecimentos de davidas com relagéo ao Edital e seus anexos.

1.6. Todos os custos decorrentes da elaboragéo das propostas e quaisquer outras des-
pesas correlatas a participacdo no Edital de Chamamento Publico seréo de inteira res-
ponsabilidade das proponentes concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneracao,
apoio ou indenizagao por parte do CAU/GO.

1.7. Os esclarecimentos e decisGes quanto a impugnacao e recursos serdo divulgados
no sitio oficial do CAU/GO, www.caugo.gov.br, ficando as participantes, desde ja, cientes
gue a publicidade ocorrera exclusivamente no referido local.

1.8. A participacdo no credenciamento, sem que tenha sido tempestivamente impug-
nado o edital importa em total e irrestrito conhecimento e aceitacdo das condi¢des es-
tatuidas, ou seja, 0os elementos sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, por-
tanto, posterior reclamagao.

2-DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Edital, o Credenciamento de Operadoras devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para atuar como Ad-
ministradora de Beneficios, visando a disponibilizagdo de Planos de Assisténcia a Sa-
Gde Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional e 01 (um) plano
de cobertura estadual para prestacdo de assisténcia médica com segmentacao ambu-
latorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontolégica e de referén-
cia, realizados exclusivamente no Pais, com padrao de enfermaria ou apartamento, com
ou sem coparticipagdo, centro de terapia intensiva ou similar, quando necesséria a in-
ternacdo hospitalar para tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da Organizacéo
Mundial de Saulde, com fundamento no art. 116 da Lei n°® 8.666 de 1993, na Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998, nas Resolucdes Normativas - RN n° 465 de 24 de fevereiro de
2021, n° 195, de 14 de junho de 2009 (alterada pela Resolucdo n° 200, de 13 de agosto
de 2009), n° 515, de 04 de maio de 2022 e n° 259, de 17 de junho de 2011 (alterada
pela Resolugdo 268, de 01 de setembro de 2011), da Agéncia Nacional de Saude Su-
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plementar - ANS, bem como outras Resolucdes e demais legislacdes pertinentes e apli-
caveis ao tema, de acordo com as regras estabelecidas neste Edital, Projeto Basico
(Anexo II) e seus anexos e 0 processo n°® 1588363/2022, em consonancia com a legis-
lacdo pertinente, a serem prestados aos profissionais Arquitetos e Urbanistas com
registro ativo no CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e domiciliados em
Goias e seus respectivos dependentes.

2.2 O credenciamento da(s) Administradora(s) de beneficios sera formalizado mediante
assinatura de Termo de Credenciamento, a ser celebrado entre 0 CAU/GO e a(s) Admi-
nistradora(s) que vier a ser habilitada.

2.3 Para o adequado cumprimento do objeto, a administradora de beneficios devera
manter as condi¢des de habilitacdo durante todo o periodo de vigéncia do credencia-
mento.

3 — DO RECEBIMENTO DAS INSCRIGCOES, DOCUMENTOS DE HABILITACAO E
PROPOSTA

3.1. O recebimento das inscri¢des iniciara no dia da publicacéo do edital, nos termos do
Cronograma e dos prazos constantes do ANEXO I. O CAU/GO podera, por conveniéncia
administrativa, alterar as datas previstas no cronograma, mediante aviso de retificacdo
em sitio oficial, ndo cabendo recursos.

3.2. Aentrega dos documentos do credenciamento podera ocorrer por meio de protocolo
eletrdnico, mediante encaminhamento da documentacao prevista na clausula sexta
deste edital para o e-mail: licitacao@caugo.gov.br, cuja descricdo do assunto da
mensagem devera ser ‘Documentos para habilitagdo e proposta — Edital de
Chamada Publica n® 04/2023 — CAU/GO”.

3.2.1. Adata limite para o envio da documentacédo seré o dia 26/04/2023.
3.2.2. Podera ser encaminhada:

a) documentacéo original, contendo assinatura mecanica, digitalizada (documento
obtido a partir da conversédo de um documento nado digital, gerando uma fiel
representacdo em documento digital) e/ou;

b) documentacdo nato-digital (documento criado originariamente em meio
eletrbnico), contendo assinatura eletrénica avancada ou qualificada, nos termos
do Decreto Federal n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

3.2.3. O teor e a integridade dos documentos digitalizados séo de responsabilidade
do interessado, que respondera nos termos da legislacao civil, penal e administrativa
por eventuais fraudes.
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3.3. Caso os documentos previstos no item anterior sejam disponibilizados para o
CAU/GO apo0s a data da sesséo publica de abertura e julgamento dos documentos de
habilitagdo constante no Cronograma (ANEXO 1), a documentacdo remetida sera
automaticamente considerada para a sessao publica de abertura e julgamento do més
seguinte, salvo manifestacdo expressa da(o) interessada(o) em sentido contrario.

3.4. O presente credenciamento tem prazo de validade indeterminado e observara as
datas e prazos constantes do Cronograma (ANEXO [). O CAU/GO fard nova publicacdo
da lista de administradoras habilitadas, até o ultimo dia util de cada més, sempre que
houver a recepcao e habilitagdo de nova proponente.

3.5. A publicacéo das administradoras consideradas HABILITADAS sera realizada
em 02/05/2023.

3.6. O CAU/GO se reserva no direito de alterar as clausulas e condi¢des do presente
edital e projeto basico sem direito a recurso quanto as alteracdes, resguardado o direito
da administradora de solicitar com antecedéncia minima 30 dias, a remocdo do
credenciamento.

4 — DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS E DAS COBERTURAS

4.1. Os planos a serem ofertados deverdo compreender as coberturas e servigcos des-
critos no Projeto Basico - Anexo Il, para que o profissional registrado no CAU domiciliado
em Goias possa livremente escolher o plano, acomodacéo e segmentacdo de sua con-
veniéncia, realizando o integral pagamento do seu custo.

4.2. Os planos oferecidos aos profissionais regularmente registrados no CAU/GO deve-
rdo ser planos tipo privados COLETIVOS POR ADESAO, contratados diretamente pela
Administradora de Beneficios, na qualidade de ESTIPULANTE, junto as operadoras de
planos de salde, conforme estabelecido na regulamentacdo de regéncia da ANS, em
especial o artigo 5° da Resolu¢do Normativa n® 515, de 29 de abril de 2022.

4.3. Os planos tipo privados COLETIVOS POR ADESAO a serem oferecidos dever&o
contemplar descontos aos beneficiarios, considerando como referencial os valores de
planos privados tipo INDIVIDUAL OU FAMILIAR comercializados pela operadora, com
coberturas similares, para as mesmas faixas etarias.

4.4. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA assegurara aos profis-
sionais com registro ativo no CAU, adimplentes com suas anuidades e domicilia-
dos em Goias, bem como seus dependentes, os servicos descritos no Projeto Ba-
sico — Anexo Il, compreendendo todo Rol de Procedimentos e Eventos e Saude, cons-
tantes na Resolucdo Normativa n°® 465, de 24 de fevereiro de 2021 e anexos, da Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como aqueles acrescentados por legisla-
¢ao posterior, 0s quais serao prestados nos consultérios dos médicos e outros profissi-
onais credenciados, em hospitais, ambulatérios e laboratorios, dentro da rede prépria
ou credenciada das operadoras de planos de assisténcia a saude com as quais a AD-
MINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA possui contrato estipulado.

4.5. AADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA sera responsavel pela co-
branca dos beneficiarios, bem como pelo pagamento a operadora de planos de saude,
ndo cabendo nenhuma responsabilidade financeira ao CAU/GO a esse respeito.

5 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar do credenciamento para celebracdo de Termo de Credencia-
mento, as Administradoras de Beneficios que:

5.1.1. Atendam as condi¢fes deste Edital e seus anexos e apresentem os documen-
tos neles exigidos.

5.1.2. Nao tenham sido declaradas inidéneas ou punidas com suspenséao de direito
de licitar ou contratar por qualquer 6rgao da Administracdo Publica direta (Uniéo,
Estados, Municipios e Distrito Federal) ou indireta.

5.1.3. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplemen-
tar — ANS atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios, con-
forme exigéncia da Resolucdo Normativa n° 515, de 29 de abril de 2022 da ANS,
comprovando mediante apresentacao de documento habil.

5.1.4. Nao estejam sob processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, em dissolugéo ou liquidacao.

5.2. Nao poderd participar deste processo de credenciamento empresa cujos diretores,
responsaveis técnicos ou socios sejam empregados ou conselheiros do Conselho de
Arquitetura e Urbanismo do Brasil — CAU/BR, de qualquer Conselho de Arquitetura e
Urbanismo dos Estados e do Distrito Federal — CAU/UFs, estendendo-se a vedagéo aos
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, inclusive.

6 - HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS DE PLANO DE SAUDE

6.1. Para Habilitacdo Juridica a Administradora de Beneficios devera atender aos se-
guintes requisitos:

6.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
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6.1.2. Cédula de Identidade valida em todo o territorio nacional do representante legal
da pessoa juridica;

6.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acbes, acom-
panhado de documento de eleicdo de seus administradores, acompanhado de todas
as alteracdes ou da consolidacao, se for o caso;

6.1.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

6.1.5. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, Decreto de autorizagédo e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento,
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, além dos docu-
mentos previstos no art. 41 do Decreto n°® 10.024/20109.

6.2. Para Habilitacdo Fiscal a Administradora de Beneficios devera atender aos se-
guintes requisitos:

6.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas;

6.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresen-
tacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas admi-
nistrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
6.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.2.5. Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede da Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
termo de credenciamento, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de tributos;
6.2.6. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se hou-
ver, relativo ao domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual.

6.2.7. Declaracdo devidamente assinada pelo representante legal da ADMINISTRA-
DORA DE BENEFICIOS de que n&o existe na sua empresa, trabalhador nas situa-
¢Oes previstas no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal e que n&o possuli,
em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
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observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Cons-
tituicdo Federal, conforme Decreto no 4.358, de 05/09/2002, conforme modelo no
Anexo V.

6.3. Para comprovacédo da Qualificacdo Econdmico-Financeira, a Administradora de
Beneficios devera apresentar os seguintes documentos:

6.3.1. Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, que esteja dentro do prazo de validade indicado no documento, ou datada
dos ultimos 60 (sessenta) dias, contados da data da sesséo publica, quando o prazo
de validade n&o estiver expresso;

6.3.2. Balanco patrimonial do dltimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na
forma da Lei que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizado por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacéo
da proposta.

OBS: O balanco patrimonial e os demonstrativos contabeis deverdo estar
assinados por contador ou outro profissional equivalente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

a. A boa situagédo financeira a que se refere o subitem anterior estara comprovada na
hip6tese de a licitante dispor de indices de liquidez geral (LG) e liquidez corrente
(LC), calculado de acordo com a férmula abaixo. Seréo exigidos indices de:

) Liquidez Geral, igual ou maior a 1,0;
II) Liquidez Corrente, igual ou maior a 1,0;

LG = (AC+RLP) / (PC+ELP)

LC= (AC/PC)

SG= (AT/PC+ELP)

ONDE: AC= Ativo circulante RLP= Realizavel a longo prazo
PC= Passivo Circulante  ELP= Exigivel a longo prazo
AT = Ativo Total (AC+RLP)

6.3.3. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), deverdo apresentar declaracdo, contendo relacdo de compromissos
assumidos, demonstrando que 1/12 (um doze avos) do valor total dos contratos
firmados com a Administracdo Publica e/ou com a iniciativa privada, vigentes na data
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prevista para apresentacdo da proposta, ndo seria superior a 100% (cem por cento)
do patrim6nio liquido.

6.3.4 O CAU/GO se reserva na faculdade de promover diligéncias junto a ANS ou
outro 6rgdo competente, no caso de dulvidas quanto a capacidade econbmico
financeira da interessada, conforme previsédo do art. 43, 83° da Lei n°® 8.666/93.

6.4. Para comprovacao da Habilitacdo Técnica, a Administradora de Beneficios devera
apresentar os seguintes documentos:

6.4.1. Documento comprobatdrio que a proponente esteja devidamente autorizada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS a atuar como Operadora na
modalidade Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolugdo Norma-
tiva n® 515, de 29 de abril de 2022 da ANS.

6.4.2. Pelo menos 1 atestado de capacidade técnica, emitido por entidades publicas
ou privada comprovando que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a
saude por intermédio de operadora devidamente registrada na ANS;

6.4.3. Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste de Conduta celebrado entre, no minimo,
1 (uma) operadora de Plano de Saude que possua cobertura estadual e nacional e a
Administradora de Beneficios, em que estejam claramente definidas as responsabi-
lidades das partes e comprove o conhecimento das condi¢cdes do Termo de Creden-
ciamento que vier a ser assinado com o Conselho de Arquitetura e Urbanismo de
Goias — CAU/GO, destacando-se a impossibilidade de repasse de qualquer inadim-
pléncia dos beneficiarios ao CAU/GO;

6.4.4. Declaragdo comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficiarios, na
area de abrangéncia do Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO,
a qual esta vinculado o titular do beneficio, uma rede credenciada de atendimento
para prestar os servigos assistenciais descritos no Anexo Il deste Edital;

6.4.5. Comprovante que identifique que a(as) Operadora (as) de Plano de Saude,
detentora(as) de Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste, com a Administradora propo-
nente, possui autorizagdo de funcionamento junto a ANS, apresentando documenta-
¢ao que comprove a regularidade do seu registro;

6.4.6. Certiddo emitida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ates-
tando que a interessada atende as exigéncias de Ativos Garantidores constantes na
Resolugcdo Normativa — RN n° 514/2022, bem como as exigéncias constantes da
Resolucdo Normativa — RN n° 526/2022, relativamente ao ultimo trimestre de envio

Av. Engenheiro Eurico Viana, n° 25. Edificio Concept Office, 3° andar, Vila Maria José | CEP: 74.815-465 - Goidnia - GO.



Conselho de Arquitetura
e Urbanismo de Goias

do Documento de Informagfes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude — DIOPS/ANS, respeitando o calendario de obriga¢cBes das operadoras, di-
vulgado pela ANS.

6.4.7. Declaracédo firmada pelos representantes legais da administradora atestando
gue ndo se encontra em regime de direcao fiscal ou direcao técnica decretados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

6.4.8. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitacdo, assinada por
sécio dirigente, proprietario ou procurador da Administradora, devidamente identifi-
cado, nos termos do modelo constante do Anexo V;

6.4.9. Declaracéo que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e
seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
definidos no Edital (Modelo — Anexo VI).

6.5. Para fins do presente credenciamento, ndo sera aceita a apresentacdo de docu-
mentos em desconformidade com o edital ou com a validade expirada.

6.6. Sob pena de nao credenciamento, todos os documentos apresentados deverao re-
ferir-se ao mesmo CNPJ da Administradora de Beneficios.

6.6.1. Se a Administradora for a Matriz, todos os documentos deveréo estar em nome
da Matriz; se filial, deverdo estar em nome desta, exceto aqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da ma-
triz ou forem validos para ambas;

6.7. Nao serdo aceitos documentos cujos datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasu-
rados.

6.8. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substi-
tuicdo aos requeridos neste Edital e seus Anexos.

6.9. Os documentos deverdo ser apresentados, em original ou por qualquer processo
de coOpia autenticada em Cartério de Notas e Oficio.

6.10. Para PROPOSTA DE PRECOS, a Administradora de Beneficios devera apresen-
tar os seguintes documentos:
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6.10.1. Proposta de precos dos Planos de Saude de, no minimo, 1 (uma) operadora
com atuacédo estadual, indicadas pela Administradora de Beneficios para os respec-
tivos planos ofertados na forma constantes do Anexo Il deste Edital.

6.10.1.1. O preco dos planos devera ser apresentado, contemplando valores pre-
cisos per capita, por faixa etéria, para os primeiros 12 (doze) meses de contrato,
de acordo com as disposicdes da Resolucdo Normativa n° 63/03 e eventuais alte-
racoes;

6.10.1.2. Os precos propostos dever&o contemplar todos os tributos, encargos so-
ciais e trabalhistas, e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre
a prestacao dos servicos objeto da presente contratagao;

6.10.1.3. Detalhamento do critério de reajuste dos precos (contraprestacdes pe-
cuniarias) dos planos de assisténcia a saude ofertados, sendo que o reajuste fi-
nanceiro devera ser por indice de precos ao consumidor ou indices gerais de pre-
¢os, de ampla divulgagéo, calculados por institutos ou fundac¢des de reconhecida
credibilidade (IPCA, IPCA-15, INPC, IGP-10, IGPMIGPDI, apurados respectiva-
mente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE ou Fundacédo Ge-
tulio Vargas - FGV), ou ainda com base na Variacdo dos Custos Médicos e Hospi-
talares (VCMH), calculado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar -
IESS, bem como a Sinistralidade, meta utilizada para calculo do reajuste técnico-
atuarial do contrato, que nao podera ser inferior a 70%.

6.11. Apresentar Carta de Apresentacdo de Proposta de Precos (Anexo lll) através da
qual a pretensa credenciada firma compromisso diante da Proposta de Precos ofertada
aos profissionais com registro ativo e regular no CAU/GO.

7. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

7.1. As Administradoras de Beneficios interessadas em participar do processo de cre-
denciamento para os servigos descritos no Projeto Basico (Anexo Il), devem, obrigato-
riamente, apresentar, na forma do Item 3 deste Edital, a documentag&o descrita no item
6 deste Edital, juntamente com proposta de credenciamento.

7.2. Adocumentacgédo a que se refere o item 7.1. devera ser apresentada, em original ou
por qualquer processo de cépia autenticada em Cart6rio de Notas e Oficio, e devera
atender as disposi¢cfes constantes na Lei n® 12.682, de 9 de julho de 2012, no Decreto
Federal n® 8.539, de 08 de outubro de 2015 e no Decreto Federal n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020.
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7.3. As informag@es prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua apresentacao
gque atende a todos os requisitos para participar do credenciamento.

7.4. A apresentacdo da documentacédo implica manifestacéo do interessado em partici-
par do processo de credenciamento, aceitacdo e submissao, independente de declara-
¢ao expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas, bem como aos atos nor-
mativos expedidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

8 — DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO

8.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital de credencia-
mento por irregularidade na aplicagdo da Lei 8.666/93, devendo apresentar a impugna-
¢ao por correio eletrénico (licitacao@caugo.gov.br), em até 5 (cinco) dias uteis anterio-
res a data limite fixada para recebimento de documentos de habilitagéo e proposta.

8.2. Os interessados em patrticipar do credenciamento poderado, sob pena de decair do
direito, impugnar o Edital até o 2° (segundo) dia util que anteceder a sessao publica, em
razdo de falhas ou irregularidades que viciariam esse edital, encaminhando-a por cor-
reio eletrénico (licitacao@caugo.gov.br), ao Presidente da Comissao Permanente de Li-
citacdo, referindo-se ao Edital de Credenciamento CAU/GO n° 04/2023, com a devida
gualificacdo do impugnante e as razfes da impugnacao.

8.3. Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo do CAU/GO decidir
sobre a impugnagédo no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, a contar da data de seu recebi-
mento, no caso do item 8.1, e em 24h (vinte e quatro horas), em se tratando do item 8.2.

8.4. Acolhida a impugnacéo e desde que prejudicial ao valido e regular desenvolvimento
do credenciamento, sera designada nova data para a recep¢édo dos documentos.

8.5. Aimpugnacéo feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de participar
do
processo de credenciamento até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

8.6. Os pedidos de esclarecimento poderao ser encaminhados ao Presidente da Comis-
sdo Permanente de Licitacdo, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data prevista no
item 3.1, através do correio eletrénico licitacao@caugo.gov.br.
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8.6.1. O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo dara publicidade dos es-
clarecimentos no sitio do CAU/GO (www.caugo.gov.br), em até 01 (um) dia apés o
recebimento deles.

9 — DA ANALISE E DO JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO

9.1. Aanalise da documentacao e o credenciamento dos habilitados ocorrera em sessao
publica na sede do CAU/GO no dia indicado no Cronograma, podendo qualquer interes-
sado participar da sesséo.

9.2. A Comisséo podera conceder prazo adicional de 15 dias para complementacao da
entrega de documentos eventualmente faltantes ou para promover a regularizacao des-
ses, mediante comunicagao dos interessados, nos termos dos itens 1.4. e 1.5. do pre-
sente instrumento.

9.3. Sera declarado inabilitado o interessado que:

9.3.1. Por qualquer motivo, estejam declarados iniddbneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

9.3.2. Deixar de apresentar quaisquer documentos exigidos ou 0s apresentarem em
desconformidade com os parametros estabelecidos no Edital.

10 — DA DIVULGAGCAO E HOMOLOGACAO

10.1. Serao declarados HABILITADOS para o credenciamento todos os requerentes que
atenderem as exigéncias deste Edital e seus anexos, cujo resultado preliminar sera pu-
blicado no sitio eletrénico: https://transparencia.caugo.gov.br e no Diario Oficial da
Uniéo.

10.2. Transcorrido o prazo recursal sem que haja interposi¢éo de recursos ou havendo
requerimento dos recursos apresentados o Presidente do CAU/GO, ap6s verificar a li-
sura e legalidade de todo procedimento, as propostas das empresas declaradas aptas
ao credenciamento seréio submetidas 8 HOMOLOGAGCAO.

11. DOS RECURSOS E CONTRARRAZOES

11.1. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado, apresentando suas ra-
z0es
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devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis conta-
dos o primeiro dia subsequente a data da divulgacéo prevista no subitem 10.1.

11.1.1. Os autos permanecerdao com vista franqueada aos interessados em interpor
0 recurso, mediante agendamento, junto a Comissao Permanente de Licitacédo.
11.1.2. O recurso limitar-se-4 a questfes de habilitacdo, considerando, exclusiva-
mente, a documentacao apresentada no ato da inscricdo e eventuais complementa-
¢cOes realizadas nos termos do item 9.2.

11.1.3. O recurso sera protocolado junto a Comissdo Permanente de Licitacdo, em
gue o CAU/GO notificara os interessados para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
apresentarem contrarrazées. Fica estabelecido o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis
para reconsidera-lo ou fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior,
gue tera até 05 (cinco) dias Uteis para andlise e decisao.

11.1.4. Os recursos e contrarrazdes serao protocolados exclusivamente, através do
correio eletronico: licitacao@caugo.gov.br .

11.2. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado pode-
rao interpor 0s recursos.

12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas seréa firmado Termo de Cre-
denciamento com as Administradoras de Beneficios aptas, com vigéncia de 12 (doze)
meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo
entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
de 60 (sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo VII, a qual ser4 adaptada
a proposta das empresas habilitadas, ou no que se fizer necessario.

12.2. O CAU/GO convocara as Administradoras de Beneficios aptas ao credencia-
mento, para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da notificagdo para comparecer & Administragéo, sob pena de
decair do direito ao credenciamento.

12.3. O prazo estabelecido no subitem 12.2 para assinatura do Termo de Credencia-
mento podera ser prorrogado, por igual periodo, quando solicitado pela Administradora
de Beneficios durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito
pelo CAU/GO.
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13 - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA E PAGAMENTO

13.1. Inexiste a indicagdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
CAU/GO, a ser repassado diretamente para a Administradora de Beneficios credenci-
ada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a
Saude é de responsabilidade exclusiva do profissional registrado no Conselho
que optar por aderir ao plano oferecido pela Administradora de Beneficios e nédo
havera qualquer repasse ou responsabilidade financeira pelo CAU/GO.

14 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS

14.1. O CAU/GO realizara, periodicamente, o acompanhamento da execu¢do do(s)
Termo(s) de Credenciamento(s) assinado(s), adotando as providéncias necessarias
para seu fiel cumprimento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser re-
gistradas em relatdrios especificos e juntadas ao processo de credenciamento.

14.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do(s) Termo(s) de Credencia-
mento(s) objeto do presente edital consistem na verificagdo da conformidade da presta-
¢ao dos servigcos de acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por um representante
do CAU/GO, especialmente designados na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n® 8.666/93 e
legislacdo correlata.

14.3 O CAU/GO realizara, anualmente, a conferéncia das condi¢des de habilitagéo por
parte da Administradora de beneficios, bem como, das condi¢bes de adesao por parte
do arquiteto e urbanista beneficiario.

15 — DA SANCAO ADMINISTRATIVA E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Projeto Ba-
sico, no Edital e no Termo de Credenciamento, fica sujeita a Administradora de Benefi-
cios, garantida a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da ciéncia, as
seguintes sanc¢des previstas na Lei n°® 8.666/93, observada a gradacéo da lesividade e
prejuizos gerados:

15.1.1. Adverténcia por escrito;
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15.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infracdo, até o limite de 15
(quinze) dias Uteis, caracterizando inexecuc¢ao parcial.

15.1.3. Multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor
global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de Beneficio no
més de ocorréncia da infracdo, no caso de configurada a total impossibilidade de
continuidade do Termo de Credenciamento, caracterizando inadimplemento abso-
luto, conforme declarado pelo CAU/GO, sem prejuizo do descredenciamento.

15.1.4. Suspensao temporaria do Termo de Credenciamento.

15.1.5. Declaracgéao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Pu-
blica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que
seja promovida sua reabilitacao perante a autoridade que aplicou a penalidade.

15.1.6. As sang0es previstas nos subitens 15.1.1 e 15.1.2 poderao ser aplicados con-
comitantemente com as dos subitens 15.1.4.e 15.1.5, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.

15.2. Sao causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quais-
quer das condicbes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento, ou
ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao CAU/GO apuradas em
processo administrativo.

15.3 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo ad-
ministrativo, observando-se as regras previstas na Lei n°® 8.666/93 e, subsidiariamente,
na Lei n® 9.784/99.

15.4 A autoridade competente, na aplicagdo das sanc¢fes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano
apontada pela area demandante, bem como o dano causado a Administragédo, obser-
vado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

16 — DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacéao, nao cabendo aos proponentes qualquer direito
a compensacao ou indenizagéo.
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16.2. Nenhuma indenizacéo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apre-
sentacdo de documentacgéo relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda,
por qualquer outro motivo alegado em relacéo a este processo de credenciamento.

16.3. Ainobservéancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificac6es pessoais ou gerais, sera carac-
terizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

16.4. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer docu-
mentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacédo do 10 interes-
sado do processo de credenciamento, anulando-se a inscri¢do, bem como todos os atos
dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal.

16.5. Todas as publicagdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serao feitas no
Portal da Transparéncia do CAU/GO, (www.caugo.gov.br), acessando o Menu “Trans-
paréncia”, submenu “Chamadas Publicas”. E de inteira responsabilidade do interessado
acompanhar as informacdes e os resultados divulgados no referido sitio eletrénico e no
Diério Oficial da Uniéo.

16.6. Todos os prazos constantes neste edital serdo contados em dias corridos, quando
nao estiver expressamente definido nada em contrario.

16.8. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Permanente de Licitacdo, loca-
lizada na Avenida Engenheiro Eurico Viana, n® 25, 3° andar, Ed. Concept Office, Vila
Maria José, Goiania/GO, telefone (62) 3095-4655, ou pelo endereco eletrdnico: licita-
cao@caugo.gov.br.

16.9. E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdo ou & autoridade competente ou
servidor designado pelo Presidéncia do CAU/GO, em qualquer fase do credenciamento,
a promocdao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do pro-
cesso, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagé&o que deveria constar do
mesmo desde a realizacao da sessdo publica.

16.10 Casos omissos neste edital deverdo seguir a legislacdo em vigor sobre o assunto.
16.11. O Foro para solucionar os possiveis litigios que decorrerem deste procedimento

de credenciamento sera o da Justica Federal, Secdo Judiciaria de Goias, Goiania/GO,
por mais privilegiado que outro seja ou venha a ser.
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16.12. Sao partes integrantes e inseparaveis do presente Edital os seguintes anexos:

16.12.1. ANEXO I — Cronograma,;

16.12.2. ANEXO Il — Projeto Bésico;

16.12.3. ANEXO lll — Modelo de Carta Apresentacdo de Proposta de Precos;
16.12.4. ANEXO |V — Declaracao de Trabalho de Menor de Idade;

16.12.5. ANEXO V - Declaragéo de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitag&o;
16.12.6. ANEXO VI - Declaragéo de ciéncia e cumprimento de habilitagdo;

16.12.7. ANEXO VII - Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO

Goiania, 13 de abril de 2023.

Isabel Baréa Pastore
Gerente-Geral do CAU/GO
inado de fc digital
FERNANDO CAMARGQ feanace @ fonma digital por
CHAPADEIRO:8078255 CHAPADEIRO:80782558100
81 00 Dados: 2023.04.13 14:41:10
-03'00'

Fernando Camargo Chapadeiro

Presidente do CAU/GO
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ANEXO |
CRONOGRAMA
Data Etapa do Processo de Credenciamento
18/04/2023 Publicacéo do Edital de Credenciamento no Diério

Oficial da Uniao, no sitio eletronico do CAU/GO e
inicio do prazo do envio da documentagéo.

Dois dias Uteis antes da data Prazo de pedido de esclarecimento ao edital
limite fixada para a recebimento
da inscri¢cdo, documentos de
habilitag&do e proposta

Qualquer cidadao é parte legitima
para impugnar edital de licitacdo Apresentacdo de impugnacdes ao Edital
por irregularidade devendo
protocolar o pedido até 5 (cinco)
dias uteis antes da data limite
fixada para a recebimento da
inscrigdo, documentos de
habilitagéo e proposta. Decaira
do direito de impugnar os termos
do edital de licitacdo perante a
administracédo o licitante que ndo
o fizer até o segundo dia util que
anteceder a abertura e
julgamento dos documentos de

habilitagc&o.
26/04/2023 Data limite fixada para recebimento da inscri¢ao,
documentos de habilitacdo e proposta
28/04/2023 Sessédo publica de abertura e julgamento dos
documentos de habilitagdo.
02/05/2023 Divulgacéo do resultado preliminar das empresas
habilitadas no processo de credenciamento no sitio
eletrénico do CAU/GO
5 dias uteis ap0s divulgacdo Prazo para Recurso do resultado de habilitagdo
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5 dias uteis apos intimagéo Prazo para Contrarrazdes do resultado de
habilitagéo

5 dias Gteis apds o recebimento Resultado do Julgamento do Recurso
do recurso

2 dias Uteis ap06s o Julgamento Divulgacédo do Resultado Final do Credenciamento
do Recurso. das Administradoras de Beneficios no sitio

eletrénico do CAU/GO.
5 dias uteis a contar do Prazo para assinatura do Termo.
recebimento da notificagédo para
comparecer & Administracao.
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ANEXO Il
PROJETO BASICO

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital o Credenciamento de Operadoras devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para atuar como Ad-
ministradora de Beneficios, visando a disponibilizacdo de Planos de Assisténcia a Sa-
Gde Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional e 01 (um) plano
de cobertura estadual para prestacao de assisténcia médica com segmentacao ambu-
latorial, hospitalar, com e sem obstetricia, odontologica e de referéncia, realizados ex-
clusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria/ ou apartamento, centro de terapia
intensiva ou similar, quando necessaria a internacéo hospitalar para tratamento das do-
encas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude, 17 de junho de 2011 (alte-
rada pela Resolugéo 268, de 01 de setembro de 2011), da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, bem como outras Resolucdes e demais legislacdes pertinentes e
aplicaveis ao tema, de acordo com as especificagdes técnicas constantes no presente
Projeto Basico, a serem prestados aos profissionais Arquitetos e Urbanistas regis-
trados no CAU/GO, com registro ativo e regular - adimplentes com suas anuidades
- e domiciliados em Goias e aos seus respectivos dependentes.

1.2. O credenciamento da Administradora de Beneficios sera formalizado mediante as-
sinatura de Termo de Credenciamento a ser celebrado entre 0 CAU/GO e a(s) Adminis-
tradora(s) de Beneficios que vier(em) a ser habilitada(s).

2. DA JUSTIFICATIVA

Possibilitar que os profissionais regularmente inscritos ativos e adimplentes com o Con-
selho de Arquitetura e Urbanismo de Goias -CAU/GO sejam beneficiados com a facul-
dade de adesao a um plano de salde nacional ou estadual que atenda as suas expec-
tativas.

3. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS E DAS COBERTURAS

3.1. AADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA assegurara aos profissio-
nais Arquitetos(as) e Urbanistas com registro ativo no Conselho de Arquitetura e Urba-
nismo de Goias - CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e domiciliados no Estado
de Goias, bem como seus respectivos dependentes, por meio do contrato estipulado,
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0s servigcos descritos neste Projeto Basico, compreendendo todo Rol de Procedimentos
e Eventos de Salde, constantes na Resolucao Normativa n® 465, de 24 de fevereiro de
2021 e anexos, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como aqueles
acrescentados por legislac@o posterior, 0os quais serdo prestados nos consultérios dos
médicos e outros profissionais credenciados, em hospitais, ambulatérios e laboratérios,
dentro da rede propria ou credenciada das operadoras de planos de assisténcia a saude
com as quais a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA possui contrato
estipulado.

3.2. As Administradoras de Beneficios, bem como as operadoras de salude deverdo
possuir registro na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

3.3. A prestacdo de assisténcia médica devera abarcar os atendimentos de sua seg-
mentacao, tais como, emergencial, ambulatorial e hospitalar, partos, fisioterapicos, psi-
coldgicos, farmacéuticos, estabelecidos na Lei n°® 9.656/1998, Resolugfes da ANS, em
especial as de n°® 195, 465, 515, e atualizagbes posteriores.

3.4. A Administradora de Beneficios credenciada devera disponibilizar aos arquitetos e
urbanistas e familiares, por intermédio de operadoras de saude, planos privados de as-
sisténcia a saude coletivo por adesdo, com abrangéncia nacional e estadual com aten-
dimento de urgéncia e emergéncia contemplando adequada cobertura, observando o
rol de procedimentos e eventos em saude, nos termos das normas que regulam a ma-
téria.

3.5. Aescolha do plano, acomodacéo e segmentacao ficarao ao livre arbitrio do arquiteto
e urbanista que escolhera a administradora de beneficio credenciada, de acordo com a
cobertura mais adequada as suas necessidades.

4. DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

4.1. No(s) plano(s) privado(s) de assisténcia a saude ofertados por meio do contrato
estipulado aos profissionais com registro ativo, adimplentes com o Conselho, domicilia-
dos em Goiés e respectivos dependentes, para a utiliza¢do dos servigos descritos neste
Termo, os beneficiarios teréo acesso a toda a rede prépria ou credenciada das opera-
doras ofertadas, pela abrangéncia do plano, conforme contratacdo especifica optada
pelos profissionais registrados no CAU/GO.

4.2. Na hipétese de internagdes, os beneficiarios terdo direito a utilizacdo de aparta-
mento padrédo (quarto individual com banheiro privativo e acomodacéo para acompa-
nhante nos termos da legislacédo vigente e/ou resolu¢gbes da ANS) ou enfermaria, de
acordo com a opg¢do do associado quando da sua inscricao no plano de saude. Havendo
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indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados pelo
plano, é garantido ao beneficiario o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 6nus
adicional.

4.3. As operadoras ndo poderdo exigir cumprimento de prazos de caréncia, desde que
o beneficiario ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da celebrag¢éo do termo de cre-
denciamento.

4.4. As operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios poderao exigir au-
torizagdo prévia para a realizagéo de procedimentos, conforme disposto em contrato ou
convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos aos segurados.

4.5. Quando da utilizacdo da rede dos planos, os beneficiarios seréo atendidos mediante
a apresentacdo da carteira de identificacdo, a ser fornecida gratuitamente pela ADMI-
NISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA, a cada um dos beneficiarios e seus
dependentes.

4.6. A marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser
feitos de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aque-
les com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes,
e criancas até 5 (cinco) anos de idade e outros que demandam atendimento especial.

4.7. Caso as operadoras que possuem contrato com a Administradora de Beneficios
alterem a estrutura da rede propria ou credenciada dos planos ofertados, deverdo ser
observados os dispositivos contidos nos artigos 17 e 18 da Lei n° 9.656/98 e suas pos-
teriores alteracdes e normativos afins do ANS.

4.7.1. As modificacdes efetuadas dever&o guardar similaridade tanto quantitativa
quanto qualitativa.

4.8. Para utilizarem os servigos acobertados pelo(s) plano(s) privado(s) de assisténcia
a saude de que trata este Termo, 0s beneficiarios poderédo se dirigir diretamente a rede
propria ou credenciada do(s) plano(s), apresentando a carteira de identificagdo forne-
cida e documento de identidade ou outro equivalente, sem necessidade de guia previa-
mente autorizada, salvo nos casos de internacao eletiva e de exames especiais, assim
considerados aqueles de maior complexidade técnica e custo elevado, a serem autori-
zados pela(s) operadora(s) de plano de assisténcia a saude ofertada(s) pela ADMINIS-
TRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA.
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4.9. A autorizacdo para a realizacdo de exames especiais devera ser fornecida por tele-
fone e meio eletrénico, em um prazo de referéncia a Resolucdo Normativa RN n° 259,
de 17 de junho de 2011 ou normativo que venha substitui-lo, de modo a nédo causar
transtornos aos beneficiarios.

4.10. A autorizagdo para internacdo obedecerd aos critérios definidos pela(s) Opera-
dora(s) de Planos de Saude ofertada pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CRE-
DENCIADA, que se obriga a informar aos beneficiarios como proceder, através de co-
municacao escrita, via endereco na web ou servico de atendimento telefénico/What-
SApPp.

4.11. Nas internagfes de urgéncia e/ou emergéncia, o beneficiario escolhera o hospital
na rede de atendimento propria, credenciada, cooperada ou referenciada o qual tera 24
(vinte e quatro) horas para emitir a “Guia de Internacao”.

4.12. No caso dos planos com regido de abrangéncia geogréfica grupo de municipios
ou estadual, previstos no presente Projeto Basico, nas internagfes de urgéncia e/ou
emergéncia ocorridas fora do estado de cobertura, o beneficiario tera direito de utilizar
toda a rede credenciada da operadora a qual o registro do produto estiver vinculado.

4.13. Caso a(s) operadora(s) que possuem contrato com a ADMINISTRADORA DE BE-
NEFICIOS CREDENCIADA também adote(m) procedimentos mais simplificados de au-
torizacdo para internagfes, serd assegurada a preferéncia por sua implementacdo no
contrato a ser pactuado com o beneficiéario.

4.14. Sera admitida a presenca dos beneficiarios para a realizagéo de pericias médicas
em cirurgias e em procedimentos ambulatoriais eletivos, conforme critérios da Opera-
dora de Planos de Saude ofertada pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CRE-
DENCIADA.

4.15. Se o beneficiario, em caso de urgéncia e/ou emergéncia, comprovadas por médico
credenciado, ndo conseguir utilizar-se dos servigos contratados, na rede propria ou cre-
denciada dos planos, podera realizar o atendimento na condi¢éo de cliente particular,
possuindo o Beneficiario direito ao reembolso integral dos gastos realizados, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentac¢édo dos recibos do pagamento efetu-
ado pela Operadora.

4.16. Observados os critérios estipulados no(s) Regulamento(s) ou Condi¢cdes Gerais
do(s) Plano(s), o reembolso devera ser efetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da protocolizacdo do pedido e da entrega da documentacéao, respei-
tando o constante no art. 12, VI da Lei 9.656/98 em todos os tipos de produtos de que

Av. Engenheiro Eurico Viana, n® 25. Edificio Concept Office, 3° andar, Vila Maria José | CEP: 74.815-465 - Goidnia - GO.



[ Conselho de Arquitetura
|2 e Urbanismo de Goids

tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei, salvo nos casos de urgéncia e emergéncia,
gque devera ser observado o item 4.14.

4.17. No caso dos planos com regido de abrangéncia geografica grupo de municipios
ou estadual, previstos no presente Projeto Basico, para o atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia fora da abrangéncia do(s) plano(s) de cobertura eletiva, sendo
considerados como urgéncia os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais ou
complicacdes no processo gestacional, e como emergéncia os atendimentos em casos
que impliqguem risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis, quando néo for possivel a
utilizacdo dos servigos credenciados ou proprios, podera haver subcontratacdo dos ser-
Vicos.

5. DOS BENEFICIARIOS
5.1. Serao aceitos como beneficiarios para fins do contrato a ser celebrado:

I. Arquiteto(a) e Urbanista:

a) Profissionais Arquitetos(as) e Urbanistas com registro ativo no Conselho de Ar-
quitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e
domiciliados em Goias.

II. Dependente do Titular:

a) O conjuge;

b) O(a) companheiro(a), assim considerado quando houver unido estavel, carac-
terizada nos termos do Cdadigo Civil brasileiro, sem eventual concorréncia com o
cbnjuge;

¢) O(s) filho(s) ou enteado(s) solteiros com até 24 (vinte e quatro) anos completos,
se estudantes;

d) O(s) filho(s) invalido(s) de qualquer idade;

e) Menor de idade sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular.

5.2. Para a comprovacao da titulag&o, regularidade e domicilio profissionais a adminis-
tradora de beneficios devera solicitar ao arquiteto, como requisito para a adeséo, a apre-
sentagdo de Certiddo de Registro e Quitacdo de Pessoa Fisica (CRQPF) a ser emitida
no Sistema de Informacéo e Comunicacdo do CAU (SICCAU).
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5.3 Sem prejuizo do disposto no item 5.1, fica facultado a Administradora estender o rol
de Dependentes elegiveis, bem como prever, facultativamente, a possibilidade de ins-
cricdo de filhos de qualquer idade, netos, bisnetos, genros, noras e ex-conjuges, Nnos
termos do regulamento ou condic8es gerais do Plano de Saude ofertado.

5.4. Da identificagdo dos Beneficiarios:

5.4.1. AAdministradora de Beneficios Credenciada devera fornecer gratuitamente
as carteiras de identificacdo acima referidas, de forma personalizada, as quais
serdo usadas exclusivamente quando da utilizagdo dos servi¢cos cobertos pelo
Programa de Assisténcia a Saude.

5.4.2. Serao Unica e exclusivamente de responsabilidade do beneficiario quais-
quer prejuizos causados pelo uso indevido da Carteira de Identificacao, durante o
periodo em que permanecer cadastrado no Plano, e apds a sua exclusao.

5.4.3 O beneficiario se exime da responsabilidade de ressarcir os prejuizos cau-
sados, em caso de extravio, apds a comunicac¢ao do evento a ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS CREDENCIADA.

6. DOS PRAZOS DE CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES DA CARENCIA

6.1. Aiinclusdo de beneficiarios no Programa de Assisténcia a Saude far-se-a a pedido,
mediante manifestacéo expressa perante a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CRE-
DENCIADA através de contrato celebrado com o beneficiério.

6.2. E voluntéaria a inscricdo e a excluséo de qualquer beneficiario em plano de assis-
téncia a saude de que trata o presente, ressalvadas as hip6teses de exclusédo autoriza-
das pela RN n°® 412 da ANS ou as estabelecidas pelo CAU/GO.

6.3. AADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA n&o podera impor limita-
¢Oes de idade e quaisquer caréncias para os beneficiarios, bem como para os posteri-
ormente incluidos, desde que a incluséo se faca dentro do periodo de 30 (trinta) dias
contados a partir do inicio da relacao juridica.

6.4. Os Planos de Saude deverédo observar as regulamentagfes da ANS acerca do tema
da remocéao e da portabilidade, em especial a Resolucdo Normativa — RN n°® 490, de 29
de margo de 2022, e a Resolugdo Normativa n°. 438, de 03 de dezembro de 2018 e
suas alteragOes posteriores.
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6.4.1. Os Planos de Saude poderao oferecer condi¢cdes de portabilidade mais be-
néficas que as previstas na legislacéo vigente.

6.5. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA, a cada aniversario do
contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adeséo, devera permitir a
adesao de novos beneficidrios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario ingresse no plano em até 30 (trinta) dias de aniversario do contrato coletivo,
considerando o disposto no art. 11 da Resolucdo Normativa n° 195, de 14 de julho de
2009 e suas posteriores alteracfes.

6.6. Os dependentes que adquirirem essa condi¢ao por casamento, nascimento, adocao
de filho, guarda ou reconhecimento de paternidade apés a incluséo inicial de membros
terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para
serem incluidos nos Planos de Saude, ficando, neste caso, isentos de caréncia para
usufruir dos servigos abrangidos. Apds esse prazo, o Dependente estara sujeito ao cum-
primento da caréncia.

6.7. Caso a incluséo se dé fora do periodo regulamentar, a ADMINISTRADORA DE BE-
NEFICIOS CREDENCIADA podera exigir o cumprimento das caréncias constantes do
registro do produto, conforme instrugdes abaixo:

| — 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos caracterizados como urgéncia ou
emergéncia, nos termos definidos no presente;

Il — 30 (trinta) dias para as consultas, exames de diagndsticos e procedimentos
ambulatoriais que ndo necessitem de autorizagdo prévia;

Il — 300 (trezentos) dias para partos a termo;

IV — 180 (cento e oitenta) dias para as internacdes e os demais casos previstos
no Projeto Basico, bem como para novos procedimentos decorrentes da atualiza-
¢do do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

6.8. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Associado nédo tera
direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os associados teréo direito de atendi-
mento aos servigos previstos neste instrumento que serdo prestados apos cumprimento
das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislacao vigente,
especialmente inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998.

6.9. Nos termos do artigo 12 da Resolugdo Normativa 195/09 da ANS, sera permitida a
imposi¢do de agravo ou a imputacdo de Cobertura Parcial Temporéaria (CPT), devendo
a clausula de agravo constar do Regulamento ou condi¢des gerais do Plano de Saude
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ofertado, devendo, ainda, ser observadas todas as normas legais e regulamentares que
regem a aplicacao da CPT.

6.10. Os titulares serdo excluidos do Plano de Saude, nos seguintes casos:

I. o profissional Arquiteto e Urbanista que tenha registro profissional CAU/GO can-
celado ou interrompido;

Il. em caso de fraude, tentativa de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso
de fraude relacionada a doenca ou leséo preexistente serd instaurado processo
administrativo junto & ANS, para apuragédo da fraude, nos termos da legislagédo
vigente;

[ll. em caso de inadimpléncia em face das contribuicdes mensais e/ou valores de
copatrticipacao suportados em funcéo de sua inscricdo, bem como da inscricéo de
seus Dependentes. Ser facultada a suspensao do Plano, nos primeiros 10 (dez)
dias de inadimpléncia, bem como o cancelamento do Plano, apés decorridos 30
(trinta) dias de inadimpléncia, podendo a Administradora aplicar regra diversa,
desde que respeitados estes prazos minimos.

6.11. Os dependentes serdo excluidos do Plano de Saude nos seguintes casos:

I. o profissional Arquiteto e Urbanista que tenha registro profissional no CAU/GO
cancelado ou interrompido;

Il. Pelo falecimento do Titular ao qual esteja vinculado;

lll. Pela perda da qualidade de Dependente;

IV. Em caso de fraude, tentativa de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso
de fraude relacionada a doenca ou lesdo pré-existente sera instaurado processo
administrativo junto a ANS, para apuragédo da fraude, nos termos da legislacéo
vigente;

V. A pedido do Titular, desde que a manutencéo da sua inscricdo néo seja obriga-
téria judicialmente;

VI. Em caso de inadimpléncia do Responséavel Financeiro em face das contribui-
¢Oes mensais e/ou valores de coparticipagéo suportados em funcéo de sua inscri-
¢éo, bem como da inscricdo dos demais Dependentes vinculados no PLANO.

6.12. O CAU/GO fica autorizado a qualquer momento solicitar & Administradora de Be-
neficios a suspensao ou exclusao de profissionais que nao estejam com registro ATIVO
E REGULAR perante o CAU/GO, conforme disposto no artigo 18 da Resolu¢do Norma-
tiva n® 195/2009 da ANS.

7. DA PORTABILIDADE
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7.1. As operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios
deverdo declarar anualmente, no aniversario do termo de credenciamento, que os be-
neficiarios poderado optar pela troca de operadora ou pela troca de planos, dentre aque-
les vinculados & Administradora de Beneficios.

7.2. Aoperadora ou a administradora de beneficios, seja do plano de origem ou do plano
de destino, ndo podera realizar qualquer cobranca ao beneficiario em virtude do exerci-
cio da portabilidade de caréncias, na forma prevista do art. 11, da Resolucdo da ANS n°
438/2018.

8. DA REDE CREDENCIADA E DAS ACOMODAGCOES

8.1. As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios
deverdo oferecer a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar na area de
abrangéncia dos Planos ofertados, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos
da ANS, em quantidade e em distribuicdo compativel com as necessidades da popula-
¢ao assistida, e em exata consonancia com a rede informada & ANS quando do registro
do produto.

8.2. A Administradora de Beneficios devera disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze)
dias, contados da assinatura do Termo de Credenciamento, canal de comunicacao di-
reto para contato dos arquitetos e urbanistas por telefone, correio eletrénico, e outras
vias, visando futuras adesodes, exclusdes e/ou esclarecimentos.

8.3. As operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios deverao oferecer,
em ambito estadual e nacional, a rede credenciada de assisténcia médico-hospitalar
contemplando atendimentos em hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, labo-
ratorios, médicos e outros profissionais colocados a disposi¢do dos usuarios, todos de-
vidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos profissionais.

8.4. A Administradora de Beneficios devera possuir rede credenciada suficiente capaz
de atender a proposta de pregos, sendo facultado, em momento posterior a assinatura
do Termo de Credenciamento, disponibilizar operadoras e/ou produtos com a finalidade
de ampliar o atendimento oferecido.

8.5. Nas acomodacdes sera assegurada a internacao em entidade hospitalar da rede
credenciada pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, depen-
dendo do tipo de plano aderido quais sejam:(plano bésico enfermaria ou apartamento).
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8.5.1. O plano bésico é aquele com cobertura ambulatorial, hospitalar e obstetri-
cia, com acomodacédo em enfermaria;

8.5.2. No plano especial esta compreendido o plano basico, com acomodacdo em
apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, con-
forme resolucao vigente da ANS;

8.6. Na hipoétese de o beneficiario optar por acomodacao hospitalar superior aguela con-
tratada, deverd arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociacdo direta com a operadora de plano de sa-
Gde contratada.

8.7. Os planos poderéo ser oferecidos nas modalidades com e sem coparticipagdo em
consultas e exames simples, 0os quais ndo necessitem de autorizagao prévia.

8.8. A Administradora de Beneficios podera ofertar adicionalmente aos produtos apre-
sentados para atender as exigéncias deste Projeto Basico, outros planos de saude com
condi¢des contratuais diferenciadas, desde que observados os requisitos minimos aqui
exigidos.

9. DAS OBRIGACOES
9.1. Cabera ao CAU/GO as seguintes atribui¢des:

9.1.1. Permitir a Administradora de Beneficios a divulgacao dos planos de assisténcia
a salde por adesédo aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publi-
cacgOes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgagéo.

9.1.2. Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o0 acesso as depen-
déncias do CAU/GO para orientar e explicar aos beneficiarios os procedimentos para
utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do
Termo de Credenciamento.

9.1.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do termo de credenciamento de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, comunicando a ocorréncia de quaisquer
fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

9.1.4. Responsabilizar-se perante a Administradora de Beneficios pela confirmagéo
de que os titulares mantém vinculo com o CAU/GO, fornecendo a comprovacgéo de
registro e regularidade do beneficiario titular, mediante a solicitacdo da Administra-
dora de Beneficios.

9.1.5. Fornecer a comprovacao de sua legitimidade para a contratacdo de planos
coletivos;
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9.1.6. Oportunizar a divulgacéo em seu sitio eletrénico de todos os planos ofertados
pela Administradora de Beneficios Credenciada de beneficios aos seus profissionais
registrados e adimplentes;

9.2. Cabera a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA:

9.2.1. Contratar o plano de saude coletivo por adesdo na condicdo de estipulante,
visando a oferta da assisténcia a ser prestada aos profissionais com registro ativo e
regular no CAU/GO;

9.2.2. Disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras, planos
privados de assisténcia a salide com abrangéncia geografica estadual e nacional.
9.2.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, perante as operadoras
contratadas, 0s aspectos operacionais para a prestacdo dos servi¢cos de assisténcia
a saude, especialmente no que se refere a negociacao de reajuste, a alteracao da
rede credenciada.

9.2.4. Realizar a divulgagdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia a saude
coletiva por adesao aos arquitetos e urbanistas.

9.2.5. Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento as normas previstas no
Termo de Credenciamento firmado com o CAU/GO.

9.2.6. Efetivar a cobranga dos planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos ser-
vicos a(s) operadora(s) de plano privado de assisténcia a saude a ela vinculada(s).
9.2.7. Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificagdo dos
valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de saude contrata-
das pela Administradora de Beneficios.

9.2.8. Intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servicos de
assisténcia a saude os reajustes de precos dos planos.

9.2.9. Comprovar o vinculo com as operadoras, ainda que com as quais passe a
operar durante o prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento, mediante apresen-
tacdo do competente instrumento.

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

9.2.11. Manter, enquanto durar o Termo de Credenciamento, todas as condi¢des que
ensejaram a sua celebragéo.

9.2.12. Nao subcontratar, total ou parcialmente, o objeto do Termo de Credencia-
mento.

9.2.13. Informar aos beneficiarios, coletando a pertinente declaracao no sentido de
gue o CAU/GO néo podera ser responsabilizado, em nenhuma hip6tese, por qual-
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quer dano, passivo ou irregularidade resultante da contratacéo do plano de assistén-
cia a saude por adeséo, haja vista ndo ser parte na relacdo contratual existente entre
ambos.

9.2.14. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que
requerido pelo CAU/GO, possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANS
n.° 255, de 18 de maio de 2011, e atualiza¢gbes posteriores.

9.2.15. Comunicar eventual alteracéo de preco das mensalidades, bem como a in-
clusédo de novos planos, observada a Resolu¢cdo Normativa ANS n.° 63/2003.
9.2.16. Fornecer, sempre que requerido pelo CAU/GO, toda e qualquer documenta-
¢ao necessaria a avaliagcdo da boa situagdo financeira da Administradora de Benefi-
cios.

9.2.17. Cumprir toda e qualquer orientacdo operacional emanada do CAU/GO, vi-
sando ao perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento.

9.2.18. Exigir dos beneficiarios titulares documento que comprove registro e o paga-
mento da anuidade em exercicio perante o Conselho de Arquitetura e Urbanismo de
Goias, dos beneficiarios familiares, comprovantes da relacdo de parentesco.

9.2.19. Efetivar a movimentagéo cadastral, mediante a implantac¢éo, inclusédo e ex-
cluséo de beneficiarios.

9.2.20. Assegurar aos beneficiarios a prestacdo dos servigos e, na superveniéncia
de fatos imprevisiveis, envidar esfor¢os para a substituicdo da operadora contratada,
de forma a evitar a descontinuidade do atendimento aos usuarios.

9.2.21. Efetivar 0 acompanhamento de casos crénicos e 0 monitoramento de grupo
de risco, bem como, indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva.
9.2.22. Efetivar a cobranc¢a dos planos por conta e ordem dos beneficiarios, na forma
especificada na proposta de adesao dos beneficiarios, e, responsabilizar-se pelo pa-
gamento dos servicos as operadoras constantes da proposta comercial.

9.2.23. Visando a prestagdo de contas, a Administradora de Beneficios devera apre-
sentar, mensalmente, até o 10° dia util, comprovante de quitacéo de suas obrigagdes
financeiras perante as operadoras de planos de saude.

9.2.24. Efetivar a substituicdo de cobertura, se necessério, dentre as apresentadas
em sua proposta, a qualquer tempo, em caso de mudanca do local de residéncia do
beneficiario titular para outra localidade em que o plano por ele escolhido n&o ofereca
prestacéo de servigos equivalentes ao local da residéncia anterior.

9.2.25. Comunicar ao gestor do Termo de Credenciamento, de forma clara e deta-
lhada em até 30 (trinta) dias corridos, todas as ocorréncias anormais verificadas na
execucao dos servicos, bem como a mudanca de endereco de suas instalacées fisi-
cas.
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9.2.26. Acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras, garantindo o cumpri-
mento das normas vigentes, bem como a disponibilizacdo da rede credenciada, prin-
cipalmente no atendimento ao disposto na Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17
de junho de 2011, da ANS.

9.2.27. Fornecer aos beneficiarios, gratuitamente e em conjunto com a operadora,
manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de
assisténcia médico-hospitalar contemplando atendimentos em hospitais, centros mé-
dicos, consultdrios, clinicas, laboratorios, médicos e outros profissionais colocados a
disposicdo dos usuarios, todos devidamente inscritos ou registrados nos respectivos
conselhos profissionais.

9.2.28. Disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da assinatura do
Termo de Credenciamento, canal de comunicacgao direto para contato dos arquitetos
e urbanistas visando futuras adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos que devera
possuir no minimo:

a) Atendimento telefonico preferencialmente na modalidade 0800 e com pleno
cumprimento do disposto no Decreto n°® 6.523, de 31 de julho de 2008;

b) Atendimento eletrénico através de sitio disponibilizado na rede mundial de com-
putadores (internet);

¢) Atendimento exclusivo de correio eletrénico na modalidade Fale Conosco.

9.2.29. Outras obrigacdes previstas no Projeto Béasico, no Edital e no Termo de Cre-
denciamento.

9.3. Caberéao as Operadoras:

9.3.1. Além das responsabilidades resultantes do Termo de Credenciamento, cumprir
os dispositivos da Lei n® 9.656/1998, das Resolu¢des da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, demais disposi¢cdes regulamentares pertinentes aos servicos a
serem prestados.

9.3.2. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24
horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢fes de internacdes
e exames complementares de diagndstico, nos moldes da lei e deste Projeto Basico.
9.3.3. Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos.

9.3.4. Nao interromper, sob qualquer pretexto, durante a vigéncia do plano, os trata-
mentos j4 iniciados, os inadiaveis, os seriados e os de emergéncia.

9.3.5. Fornecer aos usuarios, gratuitamente, carteira de identificacdo personalizada,
gue sera usada exclusivamente quando da utilizagéo dos servigos cobertos pelo res-
pectivo plano aderido pelo beneficiario.
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9.3.6. Manter, sempre que possivel, credenciado o quantitativo de profissionais, hos-
pitais e consultérios apresentados no momento da celebracdo do contrato com a Ad-
ministradora de Beneficios.

9.3.7. Assegurar 0s servi¢os para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive
as preexistentes declaradas pelo beneficiario e asseguradas pela cobertura parcial
temporéria, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de mo-
léstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas com-
plicagbes, dentre outras.

9.3.8. Tratar o usuario com urbanidade, atendendo prontamente as solicitacdes.

10. DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

10.1. Deveréo ser previstos atendimentos de emergéncia e urgéncia conforme a seguir:
10.1.1. considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pes-
soal ou de complicacdo no processo da gestacgao.
10.1.2. considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco ime-
diato de morte ou de leséo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracéo
do médico assistente.
10.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apos as primeiras
24h (vinte e quatro horas) contadas da adesao do Beneficiario ao plano, inclusive se
decorrentes de complicagbes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e proce-
dimentos destinados a preservacgédo da vida, 6rgdos e funcdes do Beneficiario, inclu-
indo eventual necessidade de remocdo, até a saida do paciente, observando-se o
seguinte:

a) O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, in-
cluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condigdo gestacional,
por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para
internacgao;

b) Cabera a Operadora de Planos de Saude contratada pela Administradora de
Beneficios 0 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade
do Sistema Unico de Saude - SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou
emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

11 — DA REMOCAO

11.1. Devera ser garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem
para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abran-
géncia geografica do plano.

12 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

Av. Engenheiro Eurico Viana, n° 25. Edificio Concept Office, 3° andar, Vila Maria José | CEP: 74.815-465 - Goidnia - GO.



y Conselho de Arquitetura
-‘ e Urbanismo de Goias

12.1. Inexiste a indicagdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
CAU/GO a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios creden-
ciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a
Salde é de responsabilidade exclusiva do profissional registrado no CAU/GO, e
ndo havera qualquer repasse ou responsabilidade financeira do CAU/GO guanto
ao adimplemento de tais parcelas.

12.1.2. Em nenhuma hipo6tese o pagamento poderéa ser realizado por intermédio do
CAU/GO.
13. DA VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis
até o limite do inciso Il do art. 57 da Lei 8.666/93, desde que verificada a manutengéo
de todas as obrigacdes e condi¢des de habilitacdo exigidas no credenciamento, inclu-
indo autorizagé@o do Plenario do CAU/GO.

14 — DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

14.1. Poderéo participar do credenciamento para celebragdo de Termo de Credencia-
mento, as Administradoras de Beneficios que:

14.1.1. Atendam as condi¢des deste Edital e seus anexos e apresentem os docu-
mentos neles exigidos.

14.1.2. Nao tenham sido declaradas inidéneas ou punidas com suspensdao de direito
de licitar ou contratar por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica direta (Unié&o,
Estados, Municipios e Distrito Federal) ou indireta.

14.1.3. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar — ANS atuar como Operadora na modalidade Administradora de Beneficios,
conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n® 515, de 29 de abril de 2022 da ANS,
comprovando mediante apresentacao de documento habil.

14.1.4. Nao estejam sob processo de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, em dissolugéo ou liquidagao.

14.2. N&o poderé participar deste processo de credenciamento empresa cujos diretores,
responsaveis técnicos ou socios sejam empregados ou conselheiros do Conselho de
Arquitetura e Urbanismo do Brasil — CAU/BR, de qualquer Conselho de Arquitetura e
Urbanismo dos Estados e do Distrito Federal — CAU/UFs, estendendo-se a vedacao aos
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respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, inclusive.

15 - HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS DE PLANO DE SAUDE
15.1. Para Habilitacdo Juridica a Administradora de Beneficios devera atender aos
seguintes requisitos:

15.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
15.1.2. Cédula de ldentidade valida em todo o territério nacional do representante
legal da pessoa juridica;
15.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes, acom-
panhado de documento de eleicdo de seus administradores, acompanhado de todas
as alteracdes ou da consolidacéo, se for o caso;
15.1.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;
15.1.5. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento,
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, além dos docu-
mentos previstos no art. 41 do Decreto n°® 10.024/2019.
15.2. Para Habilitagdo Fiscal a Administradora de Beneficios devera atender aos se-
guintes requisitos:

15.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas;

15.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresen-
tacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas admi-
nistrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

15.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
15.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

15.2.5. Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
do termo de credenciamento, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de tri-
butos;
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15.2.6. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual.

15.2.7. Declaracao devidamente assinada pelo representante legal da ADMINISTRA-
DORA DE BENEFICIOS de que n&o existe na sua empresa, trabalhador nas situa-
¢Oes previstas no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal e que nao possui,
em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Cons-
tituicdo Federal, conforme Decreto no 4.358, de 05/09/2002, conforme modelo no
Anexo V.

15.3. Para comprovacédo da Qualificagcdo Econémico-Financeira, a Administradora de
Beneficios devera apresentar os seguintes documentos:

15.3.1. Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, que esteja dentro do prazo de validade indicado no documento, ou datada
dos ultimos 60 (sessenta) dias, contados da data da sesséo publica, quando o prazo
de validade néo estiver expresso;

15.3.2. Balanco patrimonial do ultimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na
forma da Lei que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizado por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacao
da proposta.

OBS: O balango patrimonial e os demonstrativos contdbeis deverdo estar
assinados por contador ou outro profissional equivalente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

a. A boa situagéo financeira a que se refere o subitem anterior estara comprovada na
hipotese de a licitante dispor de indices de liquidez geral (LG) e liquidez corrente
(LC), calculado de acordo com a férmula abaixo. Seréo exigidos indices de:

) Liquidez Geral, igual ou maior a 1,0;
II) Liquidez Corrente, igual ou maior a 1,0;

LG = (AC+RLP) / (PC+ELP)

LC= (AC/PC)

SG= (AT/PC+ELP)

ONDE: AC= Ativo circulante RLP= Realizavel a longo prazo
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PC= Passivo Circulante  ELP= Exigivel a longo prazo
AT = Ativo Total (AC+RLP)

15.3.3. O CAU/GO se reserva na faculdade de promover diligéncias junto a ANS ou
outro 6rgdo competente, no caso de dulvidas quanto a capacidade econbmico
financeira da interessada, conforme previsédo do art. 43, 83° da Lei n°® 8.666/93.

15.4. Para comprovagdo da Habilitagdo Técnica, a Administradora de Beneficios de-
vera apresentar os seguintes documentos:

15.4.1. Documento comprobatério que esteja devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS a atuar como Operadora na modalidade Ad-
ministradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolu¢cdo Normativa n° 515, de
29 de abril de 2022 da ANS

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

15.4.3. Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste de Conduta celebrado entre, no
minimo, 1 (uma) operadora de Plano de Salde que possua cobertura estadual e
nacional e a Administradora de Beneficios, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e comprove o conhecimento das condi¢cdes do Termo
de Credenciamento que vier a ser assinado com o Conselho de Arquitetura e Urba-
nismo de Goias — CAU/GO, destacando-se a impossibilidade de repasse de qualquer
inadimpléncia dos beneficiarios ao CAU/GO;

15.4.4. Declaragdo comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficiarios, na
area de abrangéncia do Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO,
a qual estd vinculado o titular do beneficio, uma rede credenciada de atendimento
para prestar 0s servicos assistenciais descritos no presento Projeto Basico;

15.4.5. Comprovante que identifique que a OPERADORA DE PLANO DE SAUDE
detentora de Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste, com a proponente, possui autori-
zacgdao de funcionamento junto a ANS, apresentando documentacao que comprove a
regularidade do seu registro;

15.4.6. Certiddo emitida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ates-
tando que a interessada atende as exigéncias de Ativos Garantidores constantes na
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Resolucdo Normativa — RN n° 514/2022, bem como as exigéncias constantes da
Resolucdo Normativa — RN n° 526/2022, relativamente ao ultimo trimestre de envio
do Documento de Informagfes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude — DIOPS/ANS, respeitando o calendario de obriga¢cBes das operadoras, di-
vulgado pela ANS.

15.4.7. Declaracéo firmada pelos representantes legais da administradora atestando
gue ndo se encontra em regime de direcao fiscal ou direcao técnica decretados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

15.4.8. Declaragédo de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitacdo, assinada
por sdcio dirigente, proprietario ou procurador da Administradora, devidamente iden-
tificado;

15.4.9. Declaracdo que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital
e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
definidos no Edital.

15.5. Nao sera credenciada a Administradora de Beneficios que tenha apresentado do-
cumentos com validade expirada.

15.6. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados deverao referir-se
ao mesmo CNPJ da Administradora de Beneficios.

15.6.1. Se a Administradora for a Matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da Matriz; se filial, deverdo estar em nome desta, exceto aqueles documentos
que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz ou forem validos para ambas;

15.7. N&o serdo aceitos documentos cujos datas e caracteres estejam ilegiveis ou ra-
surados.

15.8. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em subs-
tituicdo aos requeridos no Edital e seus Anexos.

15.9. Os documentos deverdo ser apresentados, em original ou por qualquer processo
de copia autenticada em Cartério de Notas e Oficio.
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15.10. Para PROPOSTA DE PRECOS, a Administradora de Beneficios devera apresen-
tar os seguintes documentos:

15.10.1. Proposta de precos dos Planos de Saude de, no minimo, 1 (uma) operadora
com atuacéo estadual, e 1 (uma) nacional indicadas pela Administradora de Benefi-
cios para os respectivos planos ofertados na forma constantes do Anexo do Edital.

15.10.1.1. O preco dos planos deveréa ser apresentado, contemplando valores pre-
cisos per capita, por faixa etaria, para os primeiros 12 (doze) meses de contrato,
de acordo com as disposi¢des da Resolugdo Normativa n® 63/03 e eventuais alte-
racoes;

15.10.1.2. Os precos propostos deverdo contemplar todos os tributos, encargos
sociais e trabalhistas, e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair so-
bre a prestagéo dos servigos objeto da presente contratacao;

15.10.1.3. Detalhamento do critério de reajuste dos precos (contraprestacdes pe-
cuniarias) dos planos de assisténcia a saude ofertados, sendo que o reajuste fi-
nanceiro devera ser por indice de precos ao consumidor ou indices gerais de pre-
¢os, de ampla divulgacgéao, calculados por institutos ou fundacdes de reconhecida
credibilidade (IPCA, IPCA-15, INPC, IGP-10, IGPMIGPDI, apurados respectiva-
mente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE ou Fundacédo Ge-
tulio Vargas - FGV), ou ainda com base na Varia¢éo dos Custos Médicos e Hospi-
talares (VCMH), calculado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar -
IESS, bem como a Sinistralidade, meta utilizada para calculo do reajuste técnico-
atuarial do contrato, que ndo podera ser inferior a 70%.

15.11. Apresentar Carta de Apresentacao de Proposta de Precos através da qual a pre-
tensa credenciada firma compromisso diante da Proposta de Precos ofertada aos pro-
fissionais com registro ativo e regular no CAU/GO.

16 — DA SANCAO ADMINISTRATIVA E DO DESCREDENCIAMEMTO

16.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Projeto Ba-
sico, no Edital e no Termo de Credenciamento, fica sujeita a Administradora de Benefi-
cios, garantida a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da ciéncia, as
seguintes sanc¢des previstas na Lei n® 8.666/93, observada a gradacéo da lesividade e
prejuizos gerados:

16.1.1. Adverténcia por escrito;
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16.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infragcdo, até o limite de 15
(quinze) dias Uteis, caracterizando inexecuc¢ao parcial.

16.1.3. Multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor
global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de Beneficio no
més de ocorréncia da infracdo, no caso de configurada a total impossibilidade de
continuidade do Termo de Credenciamento, caracterizando inadimplemento abso-
luto, conforme declarado pelo CAU/GO, sem prejuizo do descredenciamento.

16.1.4. Suspensao temporaria do Termo de Credenciamento.

16.1.5. Declaracgéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Pu-
blica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que
seja promovida sua reabilitacao perante a autoridade que aplicou a penalidade;

16.1.6. As sancdes previstas nos subitens 16.1.1 e 16.1.2 poderao ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens 16.1.3 e 16.1.5 ou entre subitens 16.1.3
e 16.1.4, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados a partir de sua ciéncia;

16.2. S&o causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quais-
quer das condicbes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento, ou
ainda, a prética de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao CAU/GO apuradas em
processo administrativo.

16.3 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo ad-
ministrativo, observando-se as regras previstas na Lei n°® 8.666/93 e, subsidiariamente,
na Lei n® 9.784/99.

16.4 A autoridade competente, na aplicacdo das sancgdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano
apontada pela area demandante, bem como o dano causado a Administragéo, obser-
vado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

17 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS
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17.1. O CAU/GO realizard& o acompanhamento da execucdo do(s) Termo(s) de
Acordo(s) de assinado(s), adotando as providéncias necessérias para seu fiel cumpri-
mento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relato-
rios especificos e juntadas ao processo de credenciamento.

17.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do(s) Termo(s) de Acordo(s)
objetos do presente edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos
servicos de acordo com as exigéncias e obriga¢cbes pactuadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por um representante do
CAU/GO, especialmente designados na forma dos artigos 67 e 73 da Lei n°® 8.666/93 e
legislacdo correlata.

17.3 O CAU/GO realizara, anualmente, a conferéncia das condi¢des de habilitagéo por
parte da Administradora de beneficios, bem como, das condi¢bes de adeséo por parte
do arquiteto e urbanista beneficiério.

18 — DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Seréo assegurados os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga, in-
clusive as preexistentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o trata-
mento de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e
suas complicacdes, respeitadas as situacdes de cobertura parcial temporaria na forma
prevista na legislagéo em vigor.

18.2. A Administradora de Beneficios devera possuir, na data de assinatura do Termo
de Credenciamento, central de atendimento telefénico aos profissionais registrados no
CAU/GO, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios.

18.3. No ato do atendimento, 0 arquiteto e urbanista e dependentes deveréo apresentar
documento de identidade, juntamente com o cartdo da Administradora ou da Operadora
de Plano de Saude, contratada pelas Administradoras de Beneficios do Programa de
Assisténcia a Saude.

18.4. Havendo duvida acerca dos documentos emitidos via internet, a aceitagdo dos
mesmos fica condicionada a verificacao da autenticidade no sitio do 6rgao expedidor.

18.5. O(s) plano(s) de saude apresentados pela Administradora de Beneficios, que ndo
tiverem seu registro junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ainda efe-
tivado(s), terdo o prazo de 30 (trinta) dias para sua efetivagdo, a contar da publicacdo
do resultado final do credenciamento, sob pena de rescisdo do Termo de Credencia-
mento.
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18.6. Observar-se-a, no que se refere a contagem dos prazos, a exclusdo do dia do
inicio e a inclusédo do dia do vencimento, e considerar-se-ao os dias consecutivos, ex-
ceto disposi¢ao expressa em contrario.

18.7. O CAU/GO reserva-se o direito de revogar total ou parcialmente o credenciamento,
tendo em vista o interesse publico ou ainda anula-lo por ilegalidade, de oficio ou medi-
ante provocacao de terceiros.

18.8. Devera ser observado o horério de Brasilia para todos os atos do credenciamento.

18.9. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apre-
sentagdo de documentacao relativa ao Edital de Credenciamento, ou ainda, por qual-
quer outro motivo alegado em relacéo a este processo de credenciamento.

18.10. A inexatiddo de afirmacdes, declaracdes falsas ou quaisquer irregulares, ainda
gue verificada posteriormente, podera ensejar a inabilitacdo ou o descredenciamento da
Administradora de Beneficios, sem prejuizo das demais medidas de ordem administra-
tiva, civil ou criminal.

18.11. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacées, os re-
sultados e quaisquer outras divulgacdes realizadas pelo CAU/GO.

18.12. E facultado & Comissdo Permanente de Licitacéo, em qualquer fase do creden-
ciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo
do processo.

Goiania, 06 de abril de 2023.

Isabel Baréa Pastore
Gerente Geral do CAU/GO

Fernando Camargo Chapadeiro
Presidente do CAU/GO
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ANEXO I

MODELO CARTA DE APRESENTAGCAO DE PRECOS

Ao
Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias Edital de Chamada Publica n® 04/2023

Pelo presente, vimos apresentar nossa PROPOSTA DE PRECOS ao supracitado Edital,
nos seguintes termos:

1. Atabela de precos sera apresentada, contemplando valores precisos per capita,
nos termos do Projeto Basico, por faixa etaria, para os primeiros 12 (doze) meses
de contrato, de acordo com as disposi¢des da Resolugdo Normativa n° 63/03 e
eventuais alteracdes. Sera apresentada para cada tipo de plano disponivel para
adesao, sendo que neste precgo ja se encontrardo incluidas todas as despesas
com encargos sociais, tributos em geral, mao de obra, taxa de expediente, ma-
teriais, equipamentos, seguros, encargos de natureza trabalhista e demais des-
pesas diretas e indiretas, ndo especificadas neste item, porém concernentes a
plena e satisfatoria execucao do objeto deste Edital.

2. Nossa proposta tem validade de 90 (noventa) dias, a contar da data limite para
entrega do Conjunto de Proposta.

3. Aceitamos todas as condi¢des especificadas no Edital de Chamada Publica n°
04/2023 e seus anexos, e apresentamos a documentagéao atinente ao Estado de
Goias.

4. Comprometemo-nos, uma vez comunicados pelo CAU/GO, a assinar o instru-
mento contratual fornecido, no prazo estabelecido.

5. Reconhecemos ao CAU/GO o direito e prerrogativa de revogar, cancelar, sus-
pender ou anular a presente concorréncia sem qualquer ressarcimento ou inde-
nizacao.

6. Todas as despesas com preparacao e apresentacdo da presente proposta cor-
rerdo unicamente por nossa conta.
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7. Apresentamos proposta considerando as caracteristicas gerais conforme:

NOME COMERCIAL

OPERADORA (XXX)
N° REGISTRO ANS (XXX)
(XXX)

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

(ambulatorial, hospitalar com obste-
tricia, hospitalar sem obstetricia,
odontolégica ou de referéncia)

TIPO DE CONTRATACAO

COLETIVO POR ADESAO

AREA GEOGRAFICA

(estadual ou nacional)

AREA DE ATUACAO DO
PLANODE SAUDE

(municipios, regiodes etc)

PADRAO DE ACOMODACAO
EMINTERNACAO

(enfermaria ou apartamento)

SERVICOS E COBERTURAS
ADICIONAIS

(se houver)

FATOR MODERADOR

(com ou sem coparticipacéo)

Local e data,
Nome
CPF

Cargo do responsavel pela Empresa Interessada
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE TRABALHO DE MENOR E EMPREGADOS
EM
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

(Proponente), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o

n° , sediada na , representada por

, (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) da

Cédula de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n° ,
(residéncia e domicilio), DECLARA:

Para fins do disposto no art. 79, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal e art. 27, inciso
V, da Lei n°® 8.666/1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999 e com
fins a participar da CHAMADA PUBLICA N° 04/2023, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16
(dezesseis), estando ciente das penalidades aplicaveis em caso de descumprimento ou

declaracao inveridica.

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

*Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz,

nos termos do art. 429 da Consolidagéo das Leis do Trabalho. (se houver).

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

(nome do representante legal)

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

DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE NAO EXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref.. CHAMADA PUBLICA N° 04/2023

Aempresa declara, sob as penas da lei, 0

gue se segue:
1- Que até a presente data ndo h& qualquer fato impeditivo & sua habilitag&o;

2- Que apos a emissdo dos documentos relativos a habilitagcdo preliminar ndo ocorreu
fato que a impeca de participar da presente Licitacdo, conforme disposto no § 2° do art.
32 da Lei n°® 8.666/93;

3 - Que néo foi declarada iniddnea perante o Poder Publico;

4 - Que se compromete a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inidénea,

durante a tramitacédo do procedimento licitatorio ou da execucédo do Contrato;

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

Representante Legal
Cargo/Func¢édo na Empresa

OBS.: A Declaragao deverd ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e
assinada pelo representante legal.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DE HABILITACAO

(nome da empresa) , CNPJ

n° , por intermédio de seu representante legal, declara,
sob as penas da lei, para fins de participacdo na CHAMADA PUBLICA N° 04/2023, que

cumpre plenamente os requisitos de habilitagcdo para participagdo no aludido Procedi-

mento de credenciamento e que esté ciente e concorda com as condi¢des contidas no

ato convocatorio e seus anexos.

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

Representante Legal
Cargo/Func¢éo na Empresa

OBS.: A Declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e
assinada pelo representante legal.
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ANEXO VII
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIA-
MENTO QUE ENTRE SI CELE-
BRAM O CONSELHO DE AR-
QUITETURA E URBANISMO
DE GOIAS — CAU/GO E A AD-
MINISTRADORA BENEFICIOS
XXXXXXXXXX, VISANDO A
DISPONIBILIZACAO DE PLA-
NOS PRIVADOS DE ASSIS-
TENCIA A SAUDE COLETIVO
POR ADESAO AOS ARQUITE-
TOS E URBANISTAS DEVIDA-
MENTE REGISTRADOS E
ADIMPLENTES COM O
CAU/GO.

O CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE GOIAS, autarquia federal de
fiscalizacgéo profissional regida pela Lei n° 12.378, de 31 de dezembro de 2010, inscrito
no CNPJ sob o n° 14.896.563/0001-14, com sede na Avenida Engenheiro Eurico Viana,
n° 25, 3° andar, Edificio Concept Office, Vila Maria José, Goiania - Goias, CEP: 75815-
465, representado neste ato pelo Presidente XXXXX, brasileiro, arquiteto e urbanista,
registrado no CAU sob o0 n® XXXXX, portador da carteira de identidade n° XXXXX e do
CPF n°® XXXXX, doravante denominado CONTRATANTE , e de outro lado, XXXXX, ins-
crita no CNPJ/MF sob o n® ............... ,com sede no ............... , heste ato representada
por XXXXX, brasileiro, (profissdo), portador da Cédula de Identidade RG n® XXXXX,
expedida pela XXXXX e CPF n® XXXXX, residente e domiciliado
(- R , doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
consta no Processo n° 1588363/2022 e conforme Clausula do Contrato Social, Regis-
trado sob o niumero na Junta Comercial do Estado de XXXXX e na Agéncia Nacional de
Salde Suplementar sob 0 n® XXXXX, subsidiariamente com supedaneo na Lei n.°
8.666/1993 e em outras normas aplicaveis ao objeto deste instrumento, resolvem cele-
brar o presente Contrato Administrativo mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
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O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de Operadoras, devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, para atuar como Ad-
ministradora de Beneficios visando a disponibilizacdo de Planos Privados de Assistén-
cia a Saude Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional e 01 (um)
plano de cobertura estadual para prestacdo de assisténcia médica com segmentacao
ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontologica e de
referéncia, realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria ou aparta-
mento, com ou sem coparticipagdo, centro de terapia intensiva ou similar, quando ne-
cessdria a internacao hospitalar para tratamento das doencgas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, a serem prestados aos profissionais arquitetos e urbanistas
com registro ativo no Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO, adim-
plentes com suas anuidades e domiciliados em Goids, bem como seus respectivos
dependentes, na forma disciplinada pela Lei n°® 9.656, de 1998, e demais normas regu-
lamentares aplicaveis a espécie, conforme especificagdes técnicas constantes do Pro-
jeto Basico (Anexo ).

Paréagrafo unico. Este instrumento de Termo de Credenciamento guarda inteira confor-
midade com os termos do Projeto Basico, Edital de Chamada Publica para Credenci-
amento n° 04/2023, e seus anexos, e Processo n° 1588363/2022, dos quais sao partes,
como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta da
Administradora Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente acordo serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorro-
gado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme inciso Il do
art.57 da Lei 8.666/93, desde que haja autorizacéo formal da autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA — DOTACAO ORCAMENTARIA E PRECO

Inexiste a indicacdo de recursos orgamentérios e financeiros provenientes do CAU/GO
a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada, con-
siderando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de
responsabilidade exclusiva do beneficiario (profissional registrado), sem qualquer res-
ponsabilidade do CAU/GO quanto ao adimplemento de tais parcelas. Ndo havera re-
passe ou responsabilidade financeira pelo CAU/GO na contratacéo.

Paragrafo unico. O pagamento das mensalidades, da taxa de inscricdo (se houver) e
de quaisquer outros valores devidos & CONTRATADA, seréo efetuados por meio esco-
lhido pelo beneficiario no instrumento de adesédo, dentre aqueles disponibilizados por
essa.
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1. Caberd a Administradora de Beneficios:

I. Disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras, planos priva-
dos de assisténcia a salde com abrangéncia estadual e nacional a ser prestada aos
profissionais com registro ativo no CAU/GO;

II. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, perante as operadoras contra-
tadas, os aspectos operacionais para a prestacao dos servicos de assisténcia a saude,
especialmente no que se refere a negociagéo de reajuste, a alteracdo da rede creden-
ciada;

[ll. Realizar a divulgacao e a comercializacao dos planos de assisténcia a saude coletiva
por adesado aos arquitetos e urbanistas;

IV. Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento as normas previstas no Termo de
Credenciamento firmado com o CAU/GO;

V. Efetivar a cobranca de planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos a(s)
operadora(s) de plano privado de assisténcia a saude a ela vinculada(s);

VI. Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos valores
dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de saude contratadas pela Ad-
ministradora de Beneficios;

VII. Intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servigos de assis-
téncia & saude os reajustes de precgos dos planos;

VIII. Comprovar o vinculo com as operadoras, ainda que com as quais passe a operar
durante o prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento, mediante apresentacao do
competente instrumento;

IX. Nao exigir qualquer caréncia, desde que o beneficiario realize a adesédo com a Ad-
ministradora de Beneficios em até 30 (trinta) dias, contados da publicacéo do Termo de

Credenciamento;

X. Manter, enquanto durar o Termo de Credenciamento, todas as condi¢cbes que ense-
jaram a sua celebracéao;

XI. N&o subcontratar, total ou parcialmente, o objeto do Termo de Credenciamento;
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XIl. Informar aos beneficiarios, coletando a pertinente declaracdo no sentido de que o
CAU/GO néo sera responsabilizado, em nenhuma hipotese, por qualquer dano, passivo
ou irregularidade resultante da contratacao do plano de assisténcia a satde por adesao,
por ndo ser parte na relacdo contratual existente entre ambos;

XIII. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que reque-
rido pelo CAU/GO, possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANS n° 255, de
18 de maio de 2011, e atualizacdes posteriores;

XIV. Comunicar eventual alteracdo de preco de mensalidades, bem como a incluséo de
novos planos, observada a RN da ANS n° 63/2003;

XV. Fornecer, sempre que requerido pelo CAU/GO, toda e qualquer documentac¢ao ne-
cesséria a avaliagdo da boa situacao financeira da Administradora de Beneficios;

XVI. Cumprir toda e qualquer orientacdo operacional emanada do CAU/GO, visando ao
perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento;

XVII. Exigir dos beneficiarios titulares documento que comprove registro e 0 pagamento
da anuidade em exercicio perante o CAU/GO, dos beneficiarios familiares, comprovan-
tes de relagdo de parentesco;

XVIII. Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacéo, incluséo e exclusdo
de beneficiarios;

XIX. Assegurar aos beneficiarios a prestagdo dos servicos e, na superveniéncia de fatos
imprevisiveis, envidar esfor¢os para a substituicdo da operadora contratada, de forma a
evitar a descontinuidade do atendimento aos usuarios;

XX. Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e 0 monitoramento de grupo de
risco, bem como, indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva;

XXI. Efetivar a cobranca dos planos por conta e ordem dos beneficiarios, na forma es-
pecificada na proposta de adesdo dos beneficiérios, e, responsabilizar-se pelo paga-
mento dos servigos as operadoras constantes da proposta comercial;

a) Visando a prestacao de contas, a Administradora de Beneficios devera apresentar,
mensalmente, até do 10° dia util, comprovante de quitacdo de suas obrigacdes financei-
ras perante as operadoras de planos de saude.
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XXII. Efetivar a substituicdo de cobertura, se necessério, dentre as apresentadas em
sua proposta, a qualquer tempo, em caso de mudanca do local de residéncia do bene-
ficiario titular para outra localidade em que o plano por ele escolhido ndo ofereca pres-
tacao de servicos equivalentes ao local da residéncia anterior;

XXIl. Comunicar ao gestor do Termo de Credenciamento, de forma clara e detalhada
em até 30 (trinta) dias corridos, todas as ocorréncias anormais verificadas na execucao
dos servicos, bem como, a mudanca de endereco de suas instalacdes fisicas;

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

XXV. Fornecer aos beneficiarios, gratuitamente e em conjunto com a operadora, manual
de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de assisténcia
médico-hospitalar, contemplando atendimentos em hospitais, centro médicos, consult6-
rios, clinicas, laboratorios, médicos e outros profissionais colocados a disposi¢cdo dos
usuarios (arquitetos e urbanistas), todos devidamente inscritos ou registrados nos res-
pectivos conselhos profissionais;

XXVI. Disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da assinatura do Termo
de Credenciamento, canal de comunicacao direto para contato dos arquitetos e urba-
nistas, visando futuras adesdes, exclusdes e/ou esclarecimentos que devera possuir no
minimo:

a) Atendimento telefénico e com pleno cumprimento do disposto no Decreto n°® 6.523,
de 31 de julho de 2008;

b) Atendimento eletrénico através de sitio disponibilizado na rede mundial de com-
putadores (internet);

c) Atendimento exclusivo de correio eletronico na modalidade Fale Conosco.

XXVII. Contratar o plano de saude coletivo por adesédo na condi¢éo de estipulante, vi-
sando a oferta da assisténcia;

XXVIII. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que re-
querido pelo CAU/GO, possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANS n.° 255,
de 18 de maio de 2011, e atualiza¢bes posteriores.

XXIX. Outras obrigacdes previstas no Projeto Basico, no Edital de Credenciamento e no
Termo de Credenciamento.

Av. Engenheiro Eurico Viana, n° 25. Edificio Concept Office, 3° andar, Vila Maria José | CEP: 74.815-465 - Goidnia - GO.



“_;j Conselho de Arquitetura
‘ e Urbanismo de Goias

4.2. Caberéo as Operadoras:

I. Além das responsabilidades resultantes do Termo de Credenciamento, cumprir os dis-
positivos da Lei n° 8.656/1998, das Resolu¢des da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar — ANS, e demais disposicbes regulamentares pertinentes aos servicos a serem
prestados;

II. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas
diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢des de internacdes e exames
complementares de diagndstico, nos moldes da lei e do Projeto Basico;

lll. Zelar pela boa e fiel execucgéo dos servicos;

IV. Fornecer aos usuarios, gratuitamente, carteira de identificagdo personalizada, que
sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo respectivo
plano aderido pelo beneficiario;

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

VI. Manter, sempre que possivel, credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais
e consultérios apresentados no momento da celebracdo do contrato com a Administra-
dora de Beneficios;

VII. Assegurar 0s servigos para atendimento a qualquer tipo de doencga, inclusive as pré-
existentes declaradas pelo beneficiario e asseguradas pela cobertura parcial tempora-
ria, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias de-
correntes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e suas complicagdes,
dentre outras;

VIII. Tratar o usuério com urbanidade, atendendo prontamente as solicita¢des.

4.3. Caberd ao CAU/GO

I. Permitir & Administradora de Beneficios a divulgag&o dos planos de assisténcia a sa-
ude por adesado aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicacées,
revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacéao.

[I. Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as dependéncias
do CAU/GO para orientar e explicar aos beneficiarios os procedimentos para utilizacdo
e normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do Termo de Cre-
denciamento.
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Ill. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do termo de credenciamento de forma a asse-
gurar o perfeito cumprimento do ajuste, comunicando a ocorréncia de quaisquer fatos
gue exijam medidas corretivas a autoridade superior.

IV. Responsabilizar-se perante a Administradora de Beneficios pela confirmacao de que
os titulares mantém vinculo com o CAU/GO, fornecendo a comprovacgao de registro ativo
e regularidade do beneficiario titular, mediante a solicitacdo da Administradora de Bene-
ficios.

V. Fornecer a comprovacado de sua legitimidade para a contratagcéo de planos coletivos;

VI. Oportunizar a divulgacdo em seu sitio eletrénico de todos os planos ofertados pela
Administradora de Beneficios Credenciada de beneficios aos seus profissionais regis-
trados e adimplentes;

CLAUSULA QUINTA — DOS BENEFICIARIOS

5.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Saude Coletivo por Adeséo pela Admi-
nistradora de Beneficios os arquitetos e urbanistas registrados e adimplentes com o
Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias (CAU/GO) e seus familiares, mediante
manifestacdo expressa perante a Administradora de Beneficios.

5.2. A adesao dos arquitetos e urbanistas e familiares aos planos de saude é voluntaria
e de livre escolha do profissional que buscara aquele que melhor atenda as suas ne-
cessidades.

5.3. O arquiteto e urbanista e seus familiares poderao aderir, requerer excluséo e aderir
novamente ao plano de assisténcia a saude coletivo por adeséo a qualquer tempo, ob-
servadas as normas legais e o disposto no Projeto Basico e no contrato.

5.4. O arquiteto e urbanista devera comprovar junto a Administradora de Beneficios o
regular registro, bem como a comprovacao de adimpléncia perante o Conselho de Ar-
quitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO.

5.5. O arquiteto e urbanista devera comprovar o parentesco de seu(s) dependente(s)
com a devida documentagéo.

CLAUSULA SEXTA — DA CONFIDENCIALIDADE
As partes se obrigam a guardar sigilo sobre as informagdes confidenciais adquiridas por
forca deste Termo de Credenciamento, durante e apés seu periodo de vigéncia.
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Paragrafo Unico. Séo informacgdes confidenciais todos os documentos e informacdes
relativos as atividades das partes que néo sejam de conhecimento publico, tais como,
entre outros, custos, produtos, servigos, precos, lista de associados.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Projeto Basico,
no Edital e no Termo de Credenciamento, fica sujeita a Administradora de Beneficios,
garantida a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da ciéncia, as se-
guintes sancdes previstas na Lei n° 8.666/93, observada a gradacado da lesividade e
prejuizos gerados:

7.1.1. Adverténcia por escrito;

7.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infracdo, até o limite de 15
(quinze) dias uteis, caracterizando inexecugdo parcial.

7.1.3. Multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor
global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de Beneficio no
més de ocorréncia da infracdo, no caso de configurada a total impossibilidade de
continuidade do Termo de Credenciamento, caracterizando inadimplemento abso-
luto, conforme declarado pelo CAU/GO, sem prejuizo do descredenciamento.

7.1.4. Suspensdo temporéria do Termo de Credenciamento.

7.1.5. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo PuU-
blica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢cdo, ou até que
seja promovida sua reabilitacao perante a autoridade que aplicou a penalidade;

7.1.6. As sancgdes previstas nos subitens 7.1.1 e 7.1.2 poderé&o ser aplicados conco-
mitantemente com as dos subitens 7.1.4.e 7.1.5, facultada a defesa prévia do inte-
ressado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia;

7.2. Sao causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer
das condicbes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento, ou ainda, a
pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao CAU/GO apuradas em processo
administrativo.
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7.3 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo admi-
nistrativo, observando-se as regras previstas na Lei n° 8.666/93 e, subsidiariamente, na
Lei n® 9.784/99.

7.4 A autoridade competente, na aplicacdo das san¢des, levara em consideracéo a gra-
vidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano apon-
tada pela &rea demandante, bem como o dano causado a Administragédo, observado o
principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1. O CAU/GO realizara o acompanhamento da execucdo dos Termos de Acordos de
assinados, adotando as providéncias necessérias para seu fiel cumprimento, devendo
quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatérios especificos e
juntadas ao processo de credenciamento.

8.2. O acompanhamento e a fiscaliza¢éo da execuc¢éo do presente Termo de Credenci-
amento consistem na verificagdo da conformidade da prestacéo dos servigcos de acordo
com as exigéncias e obrigacbes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumpri-
mento do ajuste, devendo ser exercido por um representante do CAU/GO, especial-
mente designados na forma dos artigos 67 e 73 da Lei n® 8.666/93 e legislacéo correlata.

8.3. Afiscalizacao dos servigos sera exercida por empregado especialmente designado
pelo Presidente do CAU/GO, a quem incumbir4 acompanhar a execugao dos servigos,
determinando @ CONTRATADA as providéncias necessarias a regular o efetivo cumpri-
mento do contrato, bem como anotar e enquadrar as infragdes contratuais detectadas.

CLAUSULA NONA - RESCISAO

9.1. Este Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela desis-
téncia de um dos signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne mate-
rial ou formalmente inexequivel, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forga maior,
igualmente em relacao a justo motivo, inclusive na hip6tese de inexecugéo total ou par-
cial de qualquer de suas clausulas e condicdes.

9.2. Obrigam-se 0s signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢des durante o prazo
de 90 (noventa) dias que anteceder a resciséo.

CLAUSULA DECIMA — DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos referente ao presente Termo de Credenciamento ser&o dirimidos pelo
CAU/GO, em conjunto com a Administradora de Beneficios.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO ser& publicado, por extrato, no Diario
Oficial a Unido, nos termos do paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93, como
condicao indispensavel a sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

10.1 O foro competente para apreciar e dirimir quaisquer davidas oriundas do presente
Termo de Credenciamento, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, € o da Justica Federal, Secéo Judiciaria de Goias. E, por estarem acordes 0s par-
ticipes, por seus representantes legais firmam o presente Termo de Credenciamento,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, pelas Partes e pelas testemunhas abaixo identi-

ficadas.
Goiania, XX de XXXXXX de XXXX.
Fernando Camargo Chapadeiro
Presidente do CAU/GO
(nome do responsavel)
Representante da Administradora de Beneficios

TESTEMUNHAS:
Nome: XXXX
CPF: XXXX
Nome: XXXX

CPF: XXXX
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