SPTrans

CONTRATO N° 2019/0534-01-00 ' M*”‘*i ST -DE ~ SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ODONTOLOGIA, AOS EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO
PAULO TRANSPORTE S/A. — SPTRANS E SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE
NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO
DE REFERENCIA QUE ENTRE SI CELEBRAM, A “SAO PAULO TRANSPORTE S/A” E
A EMPRESA “INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
LTDA.”, NA FORMA ABAIXO MENCIONADA:

AULO TRANSPORTE S/A
C?é‘?eoncz de Contratagbes Administrativas

Registro N.2 540 19 \osay-

. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SAO PAULO TRANSPORTE

" 56.475, de 05/10/15; Lei Municipal n° 14.094, de 06/12/05 e Regulamento Interno de -

S/A, sociedade de economia mista, com sede nesta Capital, na Rua Boa Vista, 236,
cadastrada no CNPJ/MF sob n° 60.498.417/0001-58, neste ato representada por seu
Diretor e por sua Procuradora ao final nomeados e qualificados, que este subscrevem, em
conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente “SPTrans”,
e de outro a empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA LTDA., com sede na cidade de Sao Paulo, na Av. Vereador José Diniz
n°® 3.300, 18° andar, Campo Belo, inscrita no CNPJ/MF sob n° 00.856.424/0001-52, neste
ato representada por seu Diretor, ao final nomeado e qualificado, que também subscreve
o presente, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, consoante autorizagdo
desta contratacdo no Termo de Homologagéo publicado no Diario Oficial da Cidade em
20/11/2019, vinculado aos termos do Edital da LICITAGAO, pelo rito da modalidade de
PREGAO na forma ELETRONICA, sob n° 020/2019, do tipo menor prego, cujo objeto se
dara pela forma de execucédo indireta pelo regime de empreitada por pregos unitarios,
com a finalidade de conservagado de preservacao da salde, Processo Administrativo de
Licitagcbes e Contratos - PALC n° 2019/0534 e sera regido pela Lei Federal n® 13.303, de
30/06/16, Lei Complementar n°® 123, de 14/12/06 e alteragbes; Decreto Municipal n°

Licitagbes e Contratos da SPTrans - RILC, disponivel no  link/
http://www.sptrans.com.br/media/1158/regulamento_interno_licitacoes_e_contratos _out18
-pdf, que foi publicado no Diario Oficial da Cidade em 18/10/18, pelo Cédigo de Conduta e

Integridade da SPTrans, disponivel no o
hitp://dados.prefeitura.sp.gov.br/dataset/0555564¢c-5e1d-4179-a6eb- ' \
fa7ef8223474/resource/54514465-e36f-41b3-b129-95dc2cd6794a/download/codigo-de- N\

conduta-e-integridade-versao-15-06-18.pdf, bem como demais diplomas aplicaveis a
espécie, tém entre si justo e avengado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos especializados de
odontologia, aos empregados e diretores da Sao Paulo Transporte S/A. — SPTrans e
seus dependentes regularmente nomeados atraves de plano de assisténcia
odontolégica empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - .of=

ANS, nos termos da legislacao vigente e especificagées do Termo de Referéncia. 50 Ry
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES
(FOLHARY 2 2
2.1. Integram o presente contrato tal como se nele g8tivessem ‘tre‘xﬁscritos 0s
documentos a seguir relacionados: . o
ﬁ%@’%%fgﬁ:}gé
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2.1.2. Anexo lll - Planilha de Quantidades e Pregos, da CONTRATADA g8 12"

novembro de 2019;

2.1.1. Anexo Il — Termo de Referéncia;

2.1.3. Anexo IV - Critério de Prego e Medigao;

2.1.4. Anexo VI - Carta Proposta Comercial, da CONTRATADA de 12 de novembro
de 2019.

. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do Titulo V do Capitulo V do
RILC, mediante emisséo do Termo Aditivo, podendo ocorrer a rescisdo antecipada
mediante notificagcdo com no minimo 90 (noventa) dias de antecedéncia.

3.1.1. O prazo de 90 (noventa) dias estabelecido no item anterior comecara a fluir
na data em que a parte interessada na rescisdo contratual protocolizar junto
ao gestor da outra parte a correspondéncia de comunicacao.

3.2. A CONTRATADA devera dar inicio aos servigos no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas da assinatura do contrato.

3.3. A CONTRATADA devera emitir, conforme padrao estabelecido pela ANS, carteiras
de identificacdo (12 e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans e/ou
beneficiarios, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da solicitagao, tanto no
inicio como no decorrer do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS

4.1. Os recursos necessarios para suportar as despesas deste instrumento, no presepte=
exercicio, constam da “Previsdo Orgamentaria de 2019 da SPTrans”, conforme
Requisicées de Compra — RC n°® 23.703 e 23.704.

4.1.1. Para os exercicios seguintes, ficam condicionados a aprovagdo das \
respectivas Leis Orcamentarias.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. Tem o presente contrato o valor total de R$ 453.123,84 (quatrocentos e cinglienta e
trés mil, cento e vinte e trés reais e oitenta e quatro centavos), referido ao més da
data da apresentacgéo da proposta, ou seja, novembro/2019. o
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CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES!DE-EXECUCRO!DO.CONTRATO

SPTrans

6.1. Para a execugdo do objeto contratado, a CONTRATADA devera obedecer as
condigbes estabelecidas no presente contrato e seus Anexos, especialmente o
Termo de Referéncia.

6.2. Os servicos deverdo ser realizados em estrita conformidade com as normas
aplicaveis ao objeto.

6.3. A abrangéncia do plano de assisténcia odontologica deve ser estadual, com énfase
em Sao Paulo Capital, demais municipios da Regido Metropolitana da Grande Sao
Paulo, Litoral e Interior.

6.4. A SPTrans fornecera, no ato da assinatura, a relagao inicial de beneficiarios, por
adesdo compulséria, composta pelos diretores, empregados e seus respectivos
dependentes para o cadastramento inicial, sem distingdo, pela CONTRATADA,
que fara parte integrante deste Contrato, como se aqui estivesse transcrita.

6.5. Os beneficiarios dos servicos de assisténcia odontologica dividem-se em:
6.5.1. TITULARES: diretores e empregados.

6.5.2. DEPENDENTES: esposa(o), companheira(o), filhas(os)* menores de 21
(vinte e um) anos e até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios, e
portadores de deficiéncia sem limite de idade mediante apresentagdo de

documento médico ou judicial comprobatorio.
*equiparados os adotivos e tutelados

6.6. A quantidade total estimada de beneficiarios titulares e dependentes é de 4.069
(quatro mil e sessenta e nove) classificados por faixa etaria e sexo, nos termos do
quadro a seguir — Beneficiarios por Tipo/ldade.

FA'IXA TITULARES EMPREGADOS TOTAL DEPENDENTES TOTAL TOTAL
ETARIA | FEMININO | MASCULINO FEMININO ] MASCULINO GERAL
0-18 1 1 450 482 932 933
19-23 3 2 5 149 139 288 293
24-28 18 13 31 13 2 15 46
29-33 23 79 102 35 2 37 139
34-38 35 112 147 74 4 78 225
39-43 43 151 194 118 12 130 324
44 - 48 39 156 195 142 9 151 346
49 -53 97 265 362 161 17 178 540
54 - 58 100 304 404 144 31 175 579
59 ou + 85 360 445 184 15 199 644
TOTAL 444 1.442 1.886 1.470 713 2.183 | 4.069

6.7. A CONTRATADA assumira todo o grupo de beneficiarios existentes na data de sua
contratagcéo, sem qualquer limitagdo, sem limite de idade e sem caréncias.

6.8. Quando da admissdo de novos diretores, empregados e também de outros
dependentes, como nos casos de casamento, conjuges, reconhecimento de unido /
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estavel, nascimento ou adogao de filHG§? %%Q;%‘i@ﬁgﬁ’ﬁﬁgﬁeﬁsmgeve r30 ser efetivadas
sem quaisquer caréncias. Ak

6.9. Os desligamentos de titulares ou exclusées de dependentes serdo processados
nos termos do artigo 7° da RN 412/16.

6.10. As exclusdes de beneficiarios serdo comunicadas formalmente pelo Gestor do
Contrato da SPTrans a CONTRATADA.

6.11. A CONTRATADA devera oferecer plano contemplando: Plano [, Plano Il e Plano
I, conforme especificado no Anexo Il — Termo de Referéncia.

6.11.1. Nos Planos Il e Ill opcionais, a sobretaxa resultante da diferenca entre o
Plano |, ficara a cargo do titular e sera descontada mensalmente dos seus
vencimentos em folha de pagamento, mediante prévia autorizagao por
parte da SPTrans.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE DOS PREGOS

7.1. Para todos os servigos, objeto deste contrato, serdo adotados os pregos unitarios
propostos pela CONTRATADA constantes no Anexo Il — Planilha de Quantidades
e Precos, referidos ao més da data de apresentagdo das propostas, ou seja,
novembro/2019.

7.2. Nos pregos unitarios propostos que constituirdao a unica e completa remuneragao
para a execugao do objeto do contrato, estdo computados todos os custos, tributos
e despesas da CONTRATADA, conforme o contido no Anexo IV - Critério de
Preco e Medicdo, nada mais podendo a CONTRATADA pleitear a titulo de
pagamento, reembolso ou remuneragado em razédo do contrato, de sua celebragao
e cumprimento.

7.3. Quaisquer tributos ou encargos legais, criados, alterados ou extintos, apés a
assinatura do contrato, de comprovada repercussao nos pregos contratados,

implicardo a revisdo destes para mais ou para menos, conforme o caso.
S-

7.4. Caso a SPTrans ou a CONTRATADA venham a obter das autoridades
governamentais beneficios fiscais, isencdes ou privilégios referentes a tributos
incidentes sobre os precos do objeto deste contrato, as vantagens decorrentes A\
desses incentivos determinarao a redugao de prego, na medida em que sobre eles S\
repercutirem. X\’\

7.5. Os precos contratuais propostos serdo reajustados obedecido o seguinte critério:

7.5.1. Na conformidade com a legislagdo vigente, o reajuste dos precos
contratados sera calculado de acordo com a seguinte formula:

IPCFIPE, |
R =P _1
0 [( IPC FIPE, ) }
ONDE:
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R = Valor do reajustamento. Prant, 124.900-8

Po = Valor da medigdo calculada com os pregos do contrato, base
novembro/2019.

IPC-FIPE, = Numero indice de Precos ao Consumidor — IPC apurado pela

Fundagéo Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE, referente ao més da base
dos pregos, isto &, novembro/2019.

IPC-FIPE, = NUmero indice de Pregos ao Consumidor — IPC apurado pela
Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE, referente ao més de
anualizacdo da base de pregos, isto €, novembro/2020, e novembro dos anos
subsequentes, no caso de prorrogacao do prazo contratual.

7.5.2. O reajustamento obedecera as disposicdes contidas na Portaria SF n°
389 de 18 de dezembro de 2017, podendo o indice ser alterado de
comum acordo, por ocasido da substituicdo do indice por ato normativo
da SF.

7.5.3. O caélculo do reajuste se dard em fungao da variagéo ocorrida entre o
més da data base novembro/2019 e o més de sua anualizagéo
novembro/2020, e vigorara sobre os precos contratuais a partir do més
de novembro/2020 e novembro dos anos subseqiientes, no caso de
prorrogagdes de prazo contratual.

7.5.4. O percentual de reajuste sera calculado considerando 2 (duas) casas
decimais, efetuando-se o arredondamento por critério matematico.
Exemplo: 5,425% sera arredondado para 5,43%; 5,424% sera
arredondado para 5,42%.

7.5.5. O valor referente ao reajuste de pregos somente sera exigivel no primeiro
pagamento devido a CONTRATADA, depois de transcorridos 12 (doze)
meses da data estabelecida como “data base” do prego (Py) e ap6s a
divulgacéo oficial do indice adotado na férmula acima, sendo vedada a
aplicagao do indice provisério.

7.5.6. A aplicagéo de novos reajustes devera considerar a data e os valores do '
reajuste anterior, restando vedada a aplicacdo de indices acumulados
por um periodo superior a 12 (doze) meses. (,/

CLAUSULA OITAVA — DA SINISTRALIDADE

8.1. O indice de Sinistralidade, para efeito da revisao positiva da contraprestagao
pecuniaria, sera sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de
atendimento pelo total da contraprestagdo pecuniaria liquida cobrada durante o
periodo de apuracéo.

8.2. Se o Indice de Sinistralidade se situar acima de 60% (sessenta por cento), a
contraprestagéo sera reajustada, conforme a seguinte férmula: e
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Onde: 201970534
IR = Indice de Reajuste Técnico Wl Marta de Coneslelio Sileo
IS = Indice de Sinistralidade Eiord, 3458008

0,60 = indice Maximo de Sinistralidade

2Sa = Somatério dos Sinistros Apurados pela CONTRATADA no
Periodo Analisado

> Pp = Somatdrio das Contraprestagdes pecuniarias liquidas pagas a
CONTRATADA no periodo analisado.

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

8.3. As apuragodes serao feitas mensalmente, sendo que a primeira apuracio se dara a
partir do 1° més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais mensais e
consolidagbes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por base
somatoéria de Sa e Pp, do periodo compreendido entre o Gltimo més que serviu de
base para o ultimo reajuste aplicado e o més da efetiva analise, desde que esse
periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

8.4. Qualquer variagéo positiva na contraprestagao pecuniaria, seja reajuste financeiro
ou técnico, devera respeitar a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados
do més de inicio da prestagéo dos servigos ou da data do Ultimo reajuste.

8.5. O custo de migragao de categoria ndo podera ser considerado para fins de calculo
de sinistralidade.

CLAUSULA NONA - DA MEDIGAO, ACEITACAO E FORMA DE PAGAMENTO

9.1. As Medigbes dos servigos serdo apresentadas mensalmente pela CONTRATADA,
mediante relatério detalhado dos servigcos executados no periodo, cabendo a area
gestora a aferigdo dos quantitativos e qualidade do servigo prestado.

9.1.1. A primeira sera realizada no ultimo dia do més, considerando-se como &
primeiro dia da contagem, a data do efetivo inicio dos servigos. C«»

9.1.2. As subsequentes suceder-se-d0 a cada periodo de um més a partir da data
de término da medicdo anterior, exceto a medicdo final, que podera
abranger menor periodo, por se tratar do Ultimo da execugdo do objeto.

9.2. O valor das medi¢cbes sera apurado conforme Anexo IV - Critério de Preco e
Medigao, que faz parte integrante do Contrato.

9.3. Vencido o més medido, a CONTRATADA enviara a respectiva medigdo a
SPTrans, que tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis do recebimento, para aceita-la
ou nhao.

S&o Paulo Transporte S/A
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9.3.1. Caso a medigao enviadainao se|arag ,tﬁ&m@ONTRAﬁTADA devera enviar
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outra, devidamente corrigida, para ‘nova : analise, que devera ser feita pela
SPTrans no prazo de 02 (dois) dias Uteis contados do recebimento.

9.3.2. A CONTRATADA somente podera emitir a Nota Fiscal/Fatura, ap6s a
aceitacdo da SPTrans na medigdo apresentada.

9.3.3. A partir do 1° dia util do més subsequente, a CONTRATADA emitira uma
Unica Nota Fiscal/Fatura referente aos servigos prestados no més anterior.

9.4. Os pagamentos referentes as medicdes e reajustamentos, quando devidos, serdo
efetuados 08 (oito) dias uteis apds a data de apresentagédo e aceite pela SPTrans
das Notas Fiscais/Faturas dos servigos, por meio de crédito em conta corrente que
a CONTRATADA devera manter no banco indicado pela SPTrans.

- 9.5. A retengdo ou glosa no pagamento, sem prejuizo das sangdes cabiveis, podera
ocorrer quando a CONTRATADA:

9.5.1. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas;

9.5.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao
do servico, ou utliza-los com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.

9.6. Caso a CONTRATADA solicite que o pagamento seja creditado em outro banco,
arcara com todas as despesas e tarifas bancarias vigentes, incorridas na
transagao de pagamento, tais como: tarifa DOC, tarifa TED, tarifa de Emissao de
Cheque, entre outras.

9.7. A CONTRATADA devera preencher carta de autorizacdo de crédito em conta
corrente, na Geréncia de Finangas — DA/SFI/GFI, na Rua Boa Vista, n°® 128 — 3°
andar — Centro — Sao Paulo/SP.

9.8. A efetivacdo do pagamento a CONTRATADA fica condicionada a auséncia de
registro no CADIN Municipal, nos termos da Lei Municipal n® 14.094/05.

9.9. No caso de eventual atraso no pagamento pela SPTrans, o valor devido serd
atualizado financeiramente, pré-rata temporis, desde o dia do seu vencimento até N
a data de seu efetivo pagamento, nas condigées estabelecidas pela Portaria n° AL
05/12 expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da Prefeitura de Sao Paulo. »\{
Para efeito deste calculo considerar-se-a més comercial de trinta dias.

9.9.1. Essa atualizagdo nao serd aplicada na hipétese de suspensido do
pagamento, em razdo do cumprimento da Lei Municipal n° 14.094/2005, ou
seja, caso a CONTRATADA esteja inscrita no CADIN Municipal.

9.10. Na Nota Fiscal, devera constar, obrigatoriamente, o nimero do Instrumento
Contratual.
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9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES

10.1.

Se a CONTRATADA estiver localizada@é@mf@@ﬁé@f@éﬁ@% devera realizar a
inscricdo no Cadastro para empresas-estabéiéeidad féra—do-Municipio de Sao
Paulo, e que prestam servicos para empresas situadas no Municipio (Cadastro
Prestadores de Servigos de Outros Municipios), em relagéo ao servigo prestado.

A CONTRATADA dara como quitadas as Duplicatas e outros documentos de
cobranca, saldados pela SPTrans, pela efetivacdo do crédito em conta corrente,
cheque administrativo ou qualquer sistema de transferéncia eletrénica de crédito.

9.12.1. Quaisquer outros titulos emitidos pela CONTRATADA deverdo ser
mantidos em carteira, ndo sendo a SPTrans obrigada a efetuar o seu
pagamento, se colocados em cobranga pelo sistema bancario.

9.12.2. Quaisquer pagamentos nao isentardo a CONTRATADA das
responsabilidades contratuais, nem implicardo a aceitagdo definitiva dos
servigos.

A SPTrans podera descontar de qualquer pagamento, importancia que a qualquer
titulo lhe seja devida pela CONTRATADA, por forca deste ou de outros contratos,
garantidos os principios do contraditério e ampla defesa quando for o caso.

As Notas Fiscais de Servigos / Faturas deverao ser entregues na Rua Boa Vista,
n® 236, Centro — Sado Paulo — SP, aos cuidados da Sra. Laura, no horario
compreendido entre 09h00 e 16h00, de segunda a sexta-feira.

As Notas Fiscais de Servigo/Faturas (documentos de cobranga) emitidas pela
CONTRATADA deverdao mencionar os seguintes dados:

Enderego: Rua Boa Vista, 236 - Centro - CEP 01014-000 - Sao Paulo/SP;
CNPJ 60.498.417/0001-58;

Numero de registro do contrato e a data de sua assinatura;

Objeto Contratual,

Mencionar e discriminar os servigos executados.

A SPTrans podera promover a retengcdo preventiva de créditos devidos a
CONTRATADA em fungdo da execugcdo do contrato, quando assim se fizer
necessario, para evitar prejuizo decorrente do inadimplemento da CONTRATADA
de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do contrato.

Sao obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas neste contrato:

10.1.1. Ter pleno conhecimento das condi¢gdes contratuais, pelo que reconhece
ser perfeitamente vidvel o cumprimento integral e pontual dos encargos
assumidos.

10.1.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem
A

Sé&o Paulo Transporte S/A | ot LA &
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10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

. . N .
defeitos ou incorregdes| resuitaites’s ;gﬁ%?é%ﬁ?@éo ou de materiais

empregados.

Responder pelos danos causados diretamente a SPTrans ou a terceiros,
independentemente de comprovacgéo de sua culpa ou dolo na execugéo do
contrato.

Nao prestar informagbes de qualquer ordem a terceiros, técnicas ou néo,
sobre a natureza ou execugdo do presente contrato, ou divulga-las por
qualquer forma, sem prévia autorizagéo expressa da SPTrans.

Se a CONTRATADA desejar, para fins promocionais ou publicitarios,
divulgar o servico a seu cargo, somente podera fazé-lo mediante
apresentacao prévia das mensagens e sua aprovacgéo pela SPTrans.

A CONTRATADA sera a responsavel Unica pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ao do contrato,
observado o disposto nos artigos 220 a 223 do RILC

Informar @ SPTrans, a qualquer tempo, a ocorréncia das seguintes
situacgoes:

10.1.7.1. Declaracéo de inidoneidade por ato do Poder Publico;

10.1.7.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administracao;

10.1.7.3. Impedimento de licitar, de acordo com o previsto no artigo 9° da
Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, artigo 7° da Lei
Federal 10.520/2002 e artigos 12 e 13 do RILC.

10.2. Pela prestagéo dos servigos, a CONTRATADA obriga-se a:

10.2.1. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos
da legislacao vigente; (\
10.2.2. Executar os servicos objeto do contrato, estritamente de acordo com as ,
especificagbes técnicas e dentro dos prazos estabelecidos;
10.2.3. Garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, em dias @s,
sabados, domingos e feriados, inclusive nos prontos-socorros de sua
rede credenciada;
10.2.4. Fornecer & SPTrans todo o suporte necessario para a implantagédo e
manutengao do plano contratado;
10.2.5. Disponibilizar servigos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas, em dias
uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais capacitados
para dirimir dividas dos beneficiarios quanto a locais para realizagédo de
consultas e tratamentos de qualquer tipo na rede credenciada, -
atendimento de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro, dentre outros; fg:‘
Q)O
© ey ,4( NS
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10.2.6. Colocar a disposicédo degs bﬁeﬁgggg rgﬁ%s%&e;g{ ecq eletrbénico, listagem
completa onde constem os Pro) ssg&a@;&ﬁe s instituicdbes da rede

credenciada;

10.2.7. Manter a rede de atendimento em numero igual ou superior ao
apresentado na ocasido da apresentacdo das propostas. Caso haja
descredenciamento de qualquer prestador, devera credenciar outro com
a mesma abrangéncia territorial e especialidade, no prazo maximo de 30
dias;

10.2.8. Garantir reembolso aos beneficiarios, no prazo maximo de 30 dias,
conforme procedimentos previstos em contrato, nos casos de urgéncia e
emergéncia, quando néo for possivel a utilizagdo dos servigcos proprios
ou contratualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagéo
do plano, com garantia de que o valor do reembolso nas urgéncias e
emergéncias ndo seja inferior ao valor praticado pela operadora junto a
rede de prestadores do respectivo plano.

10.2.9. Quando da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, a
Contratada devera apresentar ao beneficiario justificativa por escrito no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, conforme previsto na RN 395/16 ANS;

10.2.10. Encaminhar mensalmente a SPTrans, juntamente com a Nota Fiscal /
Fatura os relatérios previstos na RN 389/15.

10.3. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugéo dos servicos, em
compatibilidade com as obrigagées assumidas, todas as condigées de habilitagéo
e qualificagéo exigidas na licitagdo (artigo 190, inciso XV do RILC).

10.4. As providéncias e despesas relativas ao pagamento de qualquer tributo que incida
ou venha a incidir sobre o contrato serdo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

10.5. A CONTRATADA sugerira a SPTrans, em tempo habil, todas as providéncias que
sejam necessarias a adequagdo do objeto contratual aos aspectos imprevistos ou
supervenientes constatados durante a execugdo dos servigos de modo que
quaisquer problemas, falhas ou omissdes decorrentes dos aspectos mencionados
possam ser superados pela SPTrans, sem o comprometimento da execugiao do \
objeto do Contrato. rrda

J / /

10.6. Ainda que os servicos estejam concluidos e que todos os relatérios e demais
documentos relativos a este contrato ja tenham sido entregues a SPTrans, e
mesmo que esteja encerrado o prazo contratual, a CONTRATADA ficara
responsavel por quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, a critério
da SPTrans.

10.7. Sé&o obrigacdes da SPTrans, além das demais previstas neste contrato:

10.7.1. Fornecer & CONTRATADA todos os dados necessarios a completa
execugcdo dos servicos contratados, solicitando quando necessaria
incluséo imediata de novos beneficiarios e respectivos dependentes, bem ~5ifeay.

é’u

2o cuprt i
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como comunicar inclusbes.:e« exalustes-de.heneficiarios e alteragao de
padréo de plano; ! T 1249008

10.7.2. Responsabilizar-se pelo pagamento da diferenga dos valores decorrentes

da opgédo por parte do titular pelo Plano Il e Plano lll, devendo as
alteragbes de categorias serem realizadas exclusivamente junto a
SPTrans;

10.7.3. N&o obstante a responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA, a
SPTrans fiscalizara e acompanhara a execucgao dos servigos ajustados,
assim como o exato cumprimento de todas as clausulas e condigbes
decorrentes do Contrato, inclusive, verificando a qualidade dos servigos
prestados e registrando ocorréncias;

10.7.4. Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento do objeto desta
Contratagdo, solicitando a CONTRATADA todas as providéncias
necessarias ao bom andamento dos servigos;

10.7.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pelo preposto da CONTRATADA,;

10.7.6. Notificar o preposto da CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfeigbes no curso da execugdo dos servicos, fixando prazo para a
sua correcao;

10.7.7. Cumprir as demais obrigagbes constantes do Anexo Il - Termo de
Referéncia, do instrumento convocatério e outras imposigbes previstas
neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA CONTRATUAL

111, A CONTRATADA devera apresentar a SPTrans garantia de execugdo contratual,
\ no prazo de até 10 (dez) dias Uteis apos a celebragdo do respectivo instrumento,
sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis, especialmente a multa prevista no
item 12.2.1 deste contrato, devendo a vigéncia da garantia ter seu inicio na mesma
data de assinatura do contrato.

11.2. A garantia sera de R$ 22.656,19 (vinte e dois mil, seiscentos e cinglienta e seis
reais e dezenove centavos), equivalente a 5% (cinco por cento) do valor de—~""
contrato e sera atualizada, nas mesmas condic¢des, na hipétese de modificagédo do
contrato originalmente pactuado.

11.3. Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:
11.3.1. Caucao em dinheiro;

11.3.2. Seguro-garantia;

11.3.3. Fianga bancaria.

Sdo Paulo Transporte S/A
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11.4. Se a CONTRATADA optar pela apresertagac: dexgarantiee na modalidade prevista
no item 11.3.2, 0 ramo devera sér-o-seguiité: \8eglirfo-Garantia: Segurado — Setor
Publico, conforme artigos 3° e 4° da Circular Susep n° 477 de 30 de setembro de

2013.

f;

11.5. A garantia prestada por meio de seguro-garantia ou carta fianga devera ter prazo
de vigéncia superior em 180 (cento e oitenta) dias a vigéncia do contrato.

11.5.1. As garantias prestadas na modalidade de fianga bancaria ou seguro
garantia deverdo ser apresentadas na forma digital ou em original com
reconhecimento de firma e apresentagdo de procuragédo atualizada. As
garantias efetuadas de forma digital, somente serdo reconhecidas apos a
sua verificagdo junto ao site da SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados).

11.6.2. A admissibilidade de Apodlice de Seguro com Selo de Autenticidade,
passivel de verificagdo na SUSEP, nos termos da MP n°® 2.200-2/2001 de
24/08/2001, nao isenta a CONTRATADA da responsabilidade pela
autenticidade do documento apresentado.

11.6.3. Constatada qualquer irregularidade na conferéncia da autenticidade,
devera ser providenciada a imediata substituicdo da garantia.

11.6. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para a apresentagdo da garantia a que
se refere o item 11.1, autorizarda a SPTrans a buscar a rescisdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo da
aplicacao de outras sangoes previstas no RILC e neste Contrato.

11.7. A garantia devera ser complementada pela CONTRATADA sempre que,
independente do motivo, houver elevagao no valor contratual.

11.8. A garantia sera liberada para devolugdo apds cumprimento definitivo do contrato,
mediante solicitacdo por escrito da CONTRATADA ao gestor do contrato, desde
que nao haja multas a aplicar, acerto de contas por fazer, pendéncias trabalhistas,
previdenciarias, fundiarias (FGTS) ou de qualquer outra natureza, e ainda, apos a
assinatura, pelas partes, do “Termo de Concluséo, Encerramento e Quitagéo”.

11.9. Para a devolugéo da garantia prestada em moeda corrente nacional o valor devido

sera atualizado financeiramente pré-rata temporis - desde a data do recolhimento

até a data da efetiva devolugao da garantia ou no caso de substituicdo da garantia;—
até a data da comunicagdo a SPTrans para sua liberagdo - nas condigbes
estabelecidas para a matéria em regulamentacdes expedidas pela Secretaria
Municipal da Fazenda da Prefeitura de Sao Paulo e na auséncia destas pelo IPCA
(IBGE). Para efeito deste calculo considerar-se-a como data final a correspondente
aos ultimos numeros-indices publicados, estabelecendo-se o més comercial de 30
(trinta) dias.

11.10. A garantia de execugéo contratual podera ser alterada quando conveniente a sua
substituicao a pedido da CONTRATADA e desde que aceita pela SPTrans.

Séo Paulo Transporte S/A
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -

12.1. Este contrato, regido pelo RILC, podera ser alterado qualitativamente e
quantitativamente, por acordo das partes e mediante prévia justificativa da
autoridade competente, vedando-se alteragdes que resultem em violagéo ao dever
de licitar.

12.1.1. A alteracdo qualitativa do objeto podera ocorrer quando houver
modificagdo do projeto ou das especificagbes, para melhor adequacéo
técnica aos objetivos da SPTrans.

12.1.2. A alteragdo quantitativa podera ocorrer, nas mesmas condigdes
contratuais, quando forem necessarios acréscimos ou supressdes do
objeto até o limite maximo de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

12.1.3. Na hipétese de alteragbes contratuais para fins de fixagdo de precos dos
insumos e servigcos a serem acrescidos no contrato, devera ser mantido o
mesmo percentual de desconto oferecido pela CONTRATADA na licitagéo.

12.1.4. Se no contrato ndo foram contemplados precos unitarios para obras,
servigos ou bens, estes serdo fixados mediante acordo entre as partes,
respeitado o limite estabelecido no item 12.1.2.

12.1.5. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos
neste item, salvo as supressdes resultantes de acordos celebrados entre
0s contratantes.

12.2. As Sangbes obedecerdo aos artigos 240 e seguintes do RILC e, ainda, as
seguintes penalidades:

12.2.1. Multa de 5% (cinco por cento) do valor do contrato por atraso na entrega
da garantia contratual.

12.2.2. Multa pela inexecug¢ao total do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o
valor contratual.

12.2.2.1. Entende-se como inexecugdo total do contrato se a—=7
CONTRATADA deixar de iniciar a prestacdo dos servicos ng 0
prazo determinado. \\K

12.2.3. Multa pela inexecugao parcial do contrato: 15% (quinze por cento) sobre
o valor remanescente do contrato.

12.2.3.1. Entende-se como inexecugao parcial a suspensao, paralisagao
ou interrupcao dos servigos objeto deste contrato, a partir do 3°
até o 30° dia, contados do inicio do prazo fixado pela SPTrans,
sem a devida justificativa previamente aceita pela SPTrans e
depois deste prazo sera passivel de rescisdo contratual com as

. AL p . o
demais consequéncias dai advindas. %f;,g S06s
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Jo
LI T
= TRETRAIND
Séo Paulo Transporte S/A R f
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 3293-2700 ‘x%‘ | &
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299 %SS L g@
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000 R



6/ 08354 SPTrans

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.2.4. A CONTRATADA estara
tera como base o valor contrekmgl ad

12.2.4.1.

12.2.4.2.

12.2.4.3.

12.2.4.4.

12.2.4.5.

ainda, MQQ@%&@%‘Q gs multas, cujo calculo

L ECE A S

1,0% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato, se criar
embaracos a fiscalizagdo ou prestar informacgdes inexatas;

2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
transferir ou ceder suas obrigagées, no todo ou em parte, a
terceiros;

2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total do contrato, se
praticar por ag&o, omissdo, impericia, negligéncia, seja por
culpa ou dolo, qualquer ato que venha a causar danos ou risco
a SPTrans ou a terceiros independentemente da obrigacédo da
CONTRATADA em reparar os danos causados;

2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor mensal do contrato,
pelo ndo cumprimento de clausulas contratuais ou de condigbes
estabelecidas em seus anexos que cause relevante
consequéncia, comprometa o objeto do contrato e que implique
a interrup¢éo da execugao contratual, exceto as irregularidades
descritas nos itens anteriores.

5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de
reincidéncia de qualquer dos itens anteriores.

As multas serdo aplicadas pela SPTrans quando ndo forem aceitas as
competentes justificativas apresentadas pela CONTRATADA.

Para a aplicacao de penalidades serdo observados os procedimentos contidos no
artigo 248 e seguintes do RILC, garantido o direito ao exercicio do contraditério e
da ampla defesa.

As multas previstas nesta Clausula n&do tém carater compensatério, mas
simplesmente moratério e, portanto, ndo eximem a CONTRATADA da reparagao
de eventuais danos, perdas ou prejuizos que os seus atos venham a acarretar a
SPTrans ou a terceiros.

Constitui falta grave por parte da CONTRATADA o nao pagamento de salério‘f::' e
vale-transporte e de auxilio alimentagdo dos empregados na data fixada, o que
podera dar ensejo a rescisdo do contrato, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes

cabiveis.

A inexecugao total ou parcial do contrato podera ensejar a sua rescisdo, com as
consequéncias cabiveis. Constituirdo motivo para rescisdo do contrato:

12.7.1. O descumprimento de obriga¢cdes contratuais;

12.7.2. A alteracéo da pessoa da CONTRATADA, mediante:

12.7.2.1.

A subcontratagdo parcial do seu objeto,

transferéncia, total ou parcial, a quem n&o atenda as condicéé

Sé&o Paulo Transporte S/A
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de habilitagdo e sem prévia autorizagdo da SPTrans, observado

o RILC;

12.7.2.2. A fuséo, cisdo, incorporagéo, ou associagdo da CONTRATADA
com outrem, ndo admitidas no instrumento convocatério e no
contrato e sem prévia autorizagdo da SPTrans.

12.7.3. O desatendimento das determinagdes regulares do gestor ou fiscal do

contrato;

12.7.4. O cometimento reiterado de faltas na execugao contrattil;

12.7.5. A dissolugao da sociedade CONTRATADA,;

12.7.6. A decretacao de faléncia da CONTRATADA;

| FOLIA b 3 Y
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12.7.7. A alteragcdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, desde que prejudique a execucéo do contrato;

12.7.8. Razbes de interesse da SPTrans, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e exaradas no processo administrativo;

12.7.9. O atraso nos pagamentos devidos pela SPTrans decorrentes de obras,
servicos ou fornecimentos, ou parcelas destes, ja recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacao da
ordem interna ou guerra, assegurado a CONTRATADA o direito de optar
pela suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes até que seja

normalizada a situagao;

12.7.10. A ocorréncia de caso fortuito, forca maior ou fato do principe,
regularmente comprovada, impeditiva da execucéo do contrato;

12.7.11. A néo integralizagdo da garantia de execugdo contratual no prazo

estipulado;

12.7.12. O descumprimento da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir  °

de 14 (quatorze) anos;

12.7.13. O perecimento do objeto contratual,
prosseguimento da execug¢ao da avenga;

12.7.14. Ter sido frustrado ou fraudado, mediante ajuste, combinac¢do ou qualquer
outro expediente, o carater competitivo de procedimento licitatério
publico; ter sido impedida, perturbada ou fraudada a realizagdo de
qualquer ato de procedimento licitatério publico; o afastamento ou a
tentativa de afastamento de licitante, por meio de fraude ou oferecimento

s

<.

tornando impossivel o

de vantagem de qualquer tipo; fraude em licitagdo publica ou contrato

dela decorrente; ter sido criada, de modo fraudulento ou irregular, pessoa
juridica para participar de licitagdo publica ou celebrar contrato .
administrativo; a obtengcédo de vantagem ou beneficio indevido, de mod

d-)&(f LN %,
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fraudulento, de modificagbes ou prorrogacdes de contratos celebrados
com a administragao publica, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério
da licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ter sido
manipulado ou fraudado o equilibrio econémico-financeiro dos contratos
celebrados com a administragao publica; ter sido dificultada a atividade
de investigagdo ou fiscalizagdo de 6érgdos, entidades ou agentes
publicos, ou ter intervindo em sua atuagdo, inclusive no ambito das
agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizagéo.

12.7.15. O descumprimento das obrigagdes trabalhistas ou a perda das condi¢ées
de habilitacdo da CONTRATADA.

12.8. Os casos de rescisdo contratual deverao ser formalmente motivados nos autos do
processo, devendo ser assegurado o contraditério e o direito de prévia e ampla
defesa.
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12.9.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termme-ndipic cegsosde
contratacdo, desde que haja conveniéncia para a SPTrans;

— 12.9. A rescisao do contrato podera ser:

12.9.1. Por ato unilateral e escrito de qualquer das partes;

12.9.3. Judicial, nos termos da legislacao.

12.10. A resciséo por ato unilateral a que se refere o item 12.9.1 devera ser precedida de
comunicagao escrita e fundamentada da parte interessada e ser enviada a outra
parte com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, com fundamento no § 2° do
artigo 238 do RILC.

12.11. Quando a rescisdo ocorrer sem que haja culpa da outra parte contratante, sera
esta ressarcida dos prejuizos que houver sofrido, regularmente comprovados, e no
caso da CONTRATADA tera esta ainda direito a:
12.11.1. Devolugao da garantia;

12.11.2. Pagamentos devidos pela execug¢do do contrato até a data da rescisao;

12.11.3. Pagamento do custo da desmobilizagao. (,:

12.12. A rescis@o por ato unilateral da SPTrans acarretara as seguintes consequéncias,
sem prejuizo das sangdes previstas neste contrato € no RILC:

12.12.1. Assung¢ao imediata do objeto contratado, pela SPTrans, no estado e local
em que se encontrar;

12.12.2. Execugdo da garantia contratual, para ressarcimento pelos eventuais
prejuizos sofridos pela SPTrans;

12.12.3. Na hipdtese de insuficiéncia da garantia contratual, a retengcdo dos

créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados efume
SPTrans: 6;3,?“ A
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12.12.4. Caso a garantia contratual e os crédit CONTRATADA, decorrentes
do contrato, sejam insuficientes, ajuizamento de agao judicial com vistas
a obtencéao integral do ressarcimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

13.1. N&o sera permitida a subcontratagédo, cessao ou transferéncia parcial ou total do
objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FUSAO, CISAO E INCORPORAGAO

14.1. Podera ser admitida, mediante prévia e expressa aprovagdo pela SPTrans, a
fusdo cisdo ou incorporagdo da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

16.1. A gestdo e a fiscalizagdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade da
sua escorreita execu¢cdo e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do pactuado, devendo ser exercido pelo gestor
do contrato designado pela SPTrans, que podera ser auxiliado pelo fiscal técnico e
fiscal administrativo do contrato, cabendo ao responsavel legal ou preposto da
CONTRATADA o acompanhamento dessas atividades.

15.2. Para gerir e controlar a execugéo do presente Contrato, a CONTRATADA devera
designar um responsavel, sendo que a SPTrans designara responsavel da
Superintendéncia de Recursos Humanos (DP/SRH).

15.3. As comunicagbes reciprocas deverado ser efetuadas por meio de correspondéncia
mencionando o numero do Contrato, o assunto especifico do seu conteldo e
serem enderecadas conforme segue:

SPTrans

Sao Paulo Transporte S/A

Responsavel pela gestdo do Contrato: Laura Lopes de Araujo Maia
e-mail: laura.maia@sptrans.com.br

Fiscal Técnico: Janete Zygmantas
e-mail: janete.zygmantas@sptrans.com.br

Fiscal Administrativo: lolanda Regina da Silva Correa
e-mail: iolanda.correa@sptrans.com.br

Endereco: Rua Boa Vista, 236 — 1° andar/meio — Centro — Sao Paulo — SP
CEP: 01014-000

Sdo Paulo Transporte S/A
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Instituto de Previdéncia e Assisténcia @a’o o [¢ oglca Ltda. - INPAO

Nome do responsavel pela gestao do contrato: Isabel Casqueiro

e-mail: isabel.casqueiro@inpao.com.br

Endereco: Av. Vereador José Diniz, 3.300 — 18° andar — Campo Belo — Sao Paulo
— SP - CEP: 04604-006

CONTRATADA | Mshia i

15.4. A entrega de qualquer carta ou documento far-se-a por portador, com protocolo de
recebimento e o nome do remetente conforme acima descrito ou, ainda, por
correspondéncia com Aviso de Recebimento — AR.

15.5. Para as comunicagbes relativas a operacionalizagdo da execugdo do objeto do
contrato, podera ser utilizado correio eletrénico.

15.6. A CONTRATADA devera disponibilizar para a SPTrans canais de comunicacéo,
tais como telefone e e-mail. O atendimento sera em dias Uteis das 09h00 as 12h00
e das 14h00 as 17h00.

15.7. As substituicbes dos responsaveis de ambas as partes, bem como qualquer
alteracdo dos seus dados, devera ser imediatamente comunicada por escrito
conforme o disposto no item 15.3 deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA TOLERANCIA

16.1. Se qualquer das partes contratantes, em beneficio da outra, permitir, mesmo por
omissao, a inobservancia no todo ou em parte, de qualquer das clausulas e
condicbes do presente contrato e/ou seus anexos, tal fato ndo podera ser
considerado como modificativo das condigbes do presente contrato, as quais
permanecerao inalteradas, como se nenhuma tolerancia houvesse ocorrido.

~ CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONDICOES DE RECEBIMENTO

17.1. Executado o contrato, o seu objeto devera ser recebido:

17.1.1. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e .-
fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes e~
até 15 (quinze) dias da comunicagao escrita da CONTRATADA,;

17.1.2. Definitivamente, pelo Gestor do Contrato, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, ap6s o decurso do prazo def
observagéao ou vistoria que comprove a adequagéo do objeto aos termos
contratuais, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado do
recebimento provisoério.

17.2. Nos casos devidamente justificados, os prazos para recebimento provisério e
definitivo poderdo ser prorrogados mediante autorizagdo da autoridade
competente, formalizada através de Termo Aditivo, desde que celebrado
anteriormente ao término da vigéncia contratual. qwofoetiod
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17.3. Na hipétese de rescisdo do contrato, cabera ao responsavel pela flscahzagao
atestar as parcelas adequadamente concluidas, e %‘ alefe)
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18.1. Executada a prestagdo de servico o contrato sera encerrade. vrande-se O |
respectivo “Termo de Conclusdo, Encerramento e Quitagdo”, somente apos a

confirmacédo da inexisténcia de qualquer pendéncia impeditiva, seja operacional,

financeira ou de qualquer outra natureza.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. A execucdo do presente contrato, bem como as hipoteses nele nao previstas,
seréo regidas pela Lei Federal n°® 13.303/16, legislagéo correlata e pelos preceitos
de direito privado.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

20.1. Para execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar
de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagédo, compensacao, vantagens financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato ou de outra forma a ele nao
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da
mesma forma, nos termos do Decreto n°® 56.633, de 24 de novembro de 2015.

20.2. A CONTRATADA declara que conhece e se compromete, no cumprimento do
presente contrato, a respeitar as disposi¢gdes contidas no Cédigo de Conduta e
Integridade da SPTrans.

20.3. Em cumprimento ao item 8.1 do Cédigo de Conduta e Integridade da SPTrans, os
canais de denulncias relativas as questdes éticas e de integridade institucional séo
0s seguintes:

e-mail: comite.conduta@sptrans.com.br
telefone: 3396-7858
correspondéncia: Envelope Lacrado enderecgado a:
Comité de Conduta da SPTrans
Rua Boa Vista, n® 128 - 1° andar (Protocolo)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Elegem as partes contratantes o Foro Privativo das Varas da Fazenda Publica
desta Capital, para dirimir todas e quaisquer questbes oriundas deste contrato, . .\
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

S&o Paulo Transporte S/A
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ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA

Séo Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

A Sao Paulo Transporte S/A. — SPTrans disponibiliza plano de assisténcia médica e
odontolégica no regime de Auto Gestdo desde 12/07/1985. Em cumprimento as
disposicdes estabelecidas pelo Decreto Municipal n® 58.093 de 20/02/2018, visa
contratar um plano odontolégico em substituicdo ao atual modelo.

2. DO OBJETO

Prestagéo de Servigos Especializados de Odontologia, aos empregados e Diretores da
S&o Paulo Transporte S/A. — SPTrans e seus dependentes regularmente nomeados
através de Plano de Assisténcia Odontolégica Empresarial, com registro na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia da presente contratacédo € de 24 (vinte e quatro) meses contados
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do Titulo V, Capitulo V
do RILC, mediante emissdo do Termo Aditivo, podendo ocorrer a rescisdo antecipada
mediante notificagdo com no minimo 90 (noventa) dias de antecedéncia.

A recisdo unilateral devera ser precedida de comunicagdo escrita devidamente
fundamentada da parte interessada e ser enviada a outra parte com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias.

4. DOS BENEFICIARIOS ,

J»W\\

A SPTrans fornecera a relagdo inicial de beneficiarios, por adesdo compulséria,

composta pelos diretores, empregados e seus respectivos dependentes para o
cadastramento inicial, sem distingado, pela CONTRATADA.

D
X

Os usuarios dos servicos de assisténcia odontolégica, doravante designados neste
termo como beneficiarios, dividem-se em:

a) Titulares: diretores e empregados.

b) Dependentes: esposa (0), companheira (0), filhas (0s)* menores de 21 (vinte e um)
anos e até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios, e portadores de deficiéncia
sem limite de idade mediante apresentagdo de documento médico ou judicial

comprobatorio. s
*equiparados os adotivos e tutelados ?ii’é \ f vﬁ
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5. DO CADASTRAMENTO

A quantidade total estimada de beneficiarios titulares e dependentes é de 4.069 (quatro
mil e sessenta e nove) classificados por faixa etaria e sexo, nos termos do quadro a
seguir — Beneficiarios por Tipo/ldade.

FA’IXA TITULARES EMPREGADOS TOTAL DEPENDENTES TOTAL TOTAL
ETARIA | FEMININO | MASCULINO FEMININO | MASCULINO GERAL
0-18 1 1 450 482 932 933
19-23 3 2 5 149 139 288 293
24-28 18 13 31 13 2 15 46
29-33 23 79 102 35 2 37 139
34-38 35 112 147 74 4 78 225
39-43 43 151 194 118 12 130 324
44 - 48 39 156 195 142 9 151 346
49 - 53 97 265 362 161 17 178 540
54-58 100 304 404 144 31 175 579
590u + 85 360 445 184 15 199 644
TOTAL 444 1.442 1.886 1.470 713 2.183 ] 4.069

A SPTrans, no ato da assinatura do contrato, entregara a relagdo contendo o nimero
exato de beneficiarios e as informagbes necessarias para as operagbes de
cadastramento.

Os desligamentos de titulares ou exclusbes de dependentes serdo processados nos
termos do artigo 7° da RN 412/16.

As exclusbes de beneficiarios serdo comunicadas formalmente pelo Gestor do Contrato
da SPTrans a CONTRATADA.

. DAS CARENCIAS ~

A CONTRATADA assumira todo o grupo de beneficiarios existentes na data de sua
contratacdo, sem qualquer limitagcdo, sem limite de idade e sem caréncias. o=

Quando da admissdo de novos diretores, empregados e também de outros
dependentes, como nos casos de casamento, conjuges, reconhecimento de unido
estavel, nascimento ou adogao de filhos, essas inclusdes deverdo ser efetivadas sem
quaisquer caréncias.

DA ABRANGENCIA
A abrangéncia do plano de assisténcia odontologica deve ser estadual, com énfase em

Sao Paulo Capital, demais municipios da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo,
Litoral e Interior.

1&3

A CONTRATADA devera manter a rede de atendimento em nimero igual ou supe é’r
ao apresentado na ocasido da apresentagdo das propostas. Caso ST

S&o Paulo Transporte S/A g@ gﬁ
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A CONTRATADA devera garantir o atendimento 24 (vinte e quatr@%%h@ﬁﬁ%i’%&i%@iﬁmﬂmw
dias uteis, sdbados, domingos e feriados, inclusive pronto-socorro em sua rede
credenciada.

R

A CONTRATADA devera disponibilizar servigos de atendimento 24 (vinte e quatro)
horas, em dias uteis, sabados, domingos e feriados, através de profissionais
capacitados para dirimir duvidas dos beneficiarios quanto a locais para realizacéo de
consultas e tratamentos de qualquer tipo na rede credenciada, atendimento de
urgéncia/emergéncia em pronto-socorro, dentre outros.

A CONTRATADA deverd colocar a disposicdo dos beneficidrios, em endereco
eletronico, listagem completa onde constem os profissionais e a rede credenciada.

A CONTRATADA devera fornecer a SPTrans todo o suporte necessario para a
implantagéo e manutencgéo do plano contratado.

A CONTRATADA devera emitir, conforme padrao estabelecido pela ANS, carteiras de
identificagéo (12 e 22 vias), sem custo adicional para a SPTrans e/ou beneficiarios, no
prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da solicitagdo, tanto no inicio como no
decorrer do contrato.

8.1. Das Consultas e Tratamentos

As consultas seréo realizadas em consultérios odontoldgicos, clinicas gerais e
especializadas da rede CONTRATADA nos horarios normais de consulta.

Os atendimentos incluirdo todos os casos clinicos e cirlrgicos, gerais e
especializados, com os seus respectivos procedimentos.

As consultas de emergéncia/urgéncia serédo realizadas nos servigos de pronto=
socorro da rede credenciada, em qualquer horario, incluindo todos os casos
clinicos e cirturgicos, gerais e especializados, com seus respectivos
procedimentos.

Os beneficiarios terdo direito a todos os tratamentos clinicos e cirurgicos, de
acordo com o rol de procedimentos vigente estabelecido pela ANS e suas
alteragées futuras. Os beneficiarios que optarem pelos planos por adeséo terdo
direito aos demais procedimentos incluidos nos respectivos planos.

8.2. Do Atendimento de Emergéncia

A CONTRATADA devera garantir o atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia,
em dias uteis, sabados, domingos e feriados, inclusive em pronto-socorro de sua, o=

rede credenciada, em casos de urgéncia e emergéncia. fz) Y
8.3. Exames Complementares | Procedimentos %i TRANG 2
W
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9.

10.

A CONTRATADA devera garantir a realizagcdo de todos os exames necessarios
para diagnésticos e para controle de tratamento, de acordo com o rol de
procedimentos vigente estabelecido pela ANS e suas alteragoes futuras.

As especialidades odontolégicas cobertas serdo todas as reconhecidas pelos
conselhos Federal e Regional de Odontologia, bem como pela Associagdo
Brasileira de Odontologia.

8.4. Atendimentos Cirurgicos e Clinicos
Todos o0s servicos necessarios aos atendimentos cirlrgicos e clinicos serdo
prestados aos beneficiarios, pela CONTRATADA, isentos de quaisquer cobrancas

de despesas.

Os atendimentos cirargicos e clinicos serdo de livre escolha dos beneficiarios na
rede credenciada disponivel. DL N

Pacc 25y
DOS PLANOS B2010/0554
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a) Plano I: este plano devera prestar atendimento, garantindo todas as coberturas
e especialidades previstas no rol de procedimentos vigente da ANS, incluindo
instalagao gratuita de aparelhos ortodénticos. Ficara a critério do beneficiario a
escolha do prestador para seu atendimento.

b) Plano II: este plano devera ser oferecido opcionalmente aos beneficiarios.
Devera incluir, além dos procedimentos do Plano |, servicos de Telerradiografia,
Manutengéao e Documentagéo Ortodonticas.

c) Plano lll: este plano devera ser oferecido opcionalmente aos beneficiarios.
Devera incluir, alem dos procedimentos dos Planos | e |l, servicos de RX de
ATM, RX Carpal, Placa Miorrelaxante, Coroa Total Acrilica Prensada, Proteses
Unitarias em Resina, Proteses Fixas em Resina, Préoteses Unitarias e
Porcelana (Ceramica), Proteses Fixas em Porcelana (Ceramica), dentre outros
Servigos.

Nos Planos Il e lll opcionais, a sobretaxa resultante da diferenca entre o Plano |,
ficard a cargo do ftitular e sera descontada mensalmente dos seus vencimentos em
folha de pagamento, mediante prévia autorizagéo por parte da SPTrans.

DA MUDANCA DE PLANO

Sera assegurada a todos os beneficiarios titulares e seus respectivos dependentes, a
possibilidade de mudanc¢a de plano, sem qualquer tipo de caréncia para utilizagéo, |-,
desde que se faga a opgado nos primeiros 90 (noventa) dias de vigéncia do Contratdy*
ou no aniversario do Contrato.

Sé&o Paulo Transporte S/A T

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 - PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000



aniversario do Contrato.

Caso o empregado e seus dependentes optem por mudanca de categoria todos os
integrantes do grupo familiar deverao migrar.

Os empregados admitidos no curso do contrato, que fizerem opg¢éao de mudanga de
plano, deverao fazé-lo no prazo de 90 (noventa) dias a contar da data de admissao.

11. DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

A CONTRATADA devera possuir rede credenciada com nimero minimo de 50
(cingquenta) consultérios/clinicas e 5 (cinco) prontos-socorros, além de 3 (irés)
servigos de radiologia e diagnéstico por imagem, no Municipio de Sao Paulo para o
atendimento.

12. DOS VALORES DOS PLANOS
Os valores de cada plano deverado ser unitarios independentemente da faixa etaria,
expressos em reais, com 02 (duas) casas decimais.

13. DO PAGAMENTO
Os pagamentos referentes as medigGes e reajustamentos, quando devidos, serdo
efetuados 08 (oito) dias Uteis apds a data de apresentacdo e aceite pela SPTrans
das Notas Fiscais/Faturas dos servigos, por meio de crédito em conta corrente que a

CONTRATADA devera manter no banco indicado pela SPTrans.

Juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera encaminhar
mensaimente a SPTrans os relatérios previstos na RN 389/15.

14. DO REAJUSTE FINANCEIRO

.

Os pregos oferecidos remunerarao todas as despesas necessarias a execucido dos
servigcos ora contratados.

Os pregos unitarios de cada plano serdo reajustados apds o prazo minimo de 12
meses a contar da data da vigéncia contratual, pelo IPC-Fipe.

Qualquer variagéo positiva na contraprestagao pecuniaria, seja reajuste financeiro ou
técnico, devera respeitar a periodicidade de 12 (doze) meses, contados do més de
inicio da prestagéo dos servigos ou da data do ultimo reajuste.

15. DO REAJUSTE TECNICO

Sé&o Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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16.

O indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo positiva da contraprestacéo
pecunidria, sera sempre o resultado da divisdo total dos sinistros por data de
atendimento pelo total da contraprestagdo pecuniaria liquida cobrada durante o
periodo de apuragéo. Se o indice de sinistralidade se situar acima de 60% (sessenta
por cento) a contraprestagao sera reajustada, conforme a seguinte férmula:

IR = IS /0,60 § FOLRA B % .
IS=3Sa/>Pp LR < ﬂ
Legenda: %igz @ &% @ f&%@&i&
IR = indice de Reajuste Técnico
IS = indice de Sinistralidade Kalla Raria da Concalgle Siieo
0,60= Indice Maximo de Sinistralidade ek
>Sa = Somatéria dos Sinistros Apurados pela Contratada no Periodo Analisado
2Pp=  Somatéria da Contraprestacdo pecuniaria liquida paga a contratada no periodo

analisado

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

As apuragdes serdo feitas mensalmente, sendo que a primeira apuragéo se dara a
partir do 1° (primeiro) més de vigéncia do contrato, estabelecendo indices totais
mensais e consolidagbes acumuladas para efeito de acompanhamento, tendo por
base somatéria de Sa e Pp, do periodo compreendido entre o Gltimo més que serviu
de base para o ultimo reajuste aplicado e o més da efetiva analise, desde que esse
periodo seja limitado a 12 (doze) meses.

Qualquer variagéo positiva na contraprestagao pecunidria, seja reajuste financeiro ou
técnico, devera respeitar a periodicidade de 12 (doze) meses, contados do més de
inicio da presta¢édo dos servigos ou da data do Gltimo reajuste.

O custo de migragéo de categoria entre planos nao podera ser considerado para fins
de calculo de sinistralidade.

DAS DISPOSIGCOES GERAIS o

Em caso de resciséo do contrato de trabalho, o empregado e seus dependentes serdo
mantidos na carteira até o término do aviso prévio, ainda que indenizado.

A CONTRATADA devera oferecer desenvolvimento de programas de prevencgéo a
saude bucal aos beneficiarios.

A CONTRATADA devera oferecer duas palestras educativas por ano, na vigéncia do
contrato, com carga minima de uma hora cada, com temas ligados a Medicina e
Seguranca do Trabalho, a serem definidos em comum acordo entre a CONTRATADA
e a SPTrans. As palestras serdo solicitadas a critério da SPTrans, normalmente
durante a realizagédo da SIPAT.

Sédo Paulo Transporte S/A 6/8
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 - PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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Quando da negativa para algum procedimento e/ou atendimento, a CONTRATADA
devera apresentar ao beneficiario justificativa por escrito no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, conforme previsto na RN 395/16 ANS.

A CONTRATADA deveré esclarecer por escrito, dentro do prazo de 15 (quinze) dias
corridos, as duvidas relativas ao atendimento e/ou servigos prestados, informando as
providéncias tomadas para a regularizagdo dos mesmos, quando for o caso.

O plano contratado sera custeado em sua totalidade pela SPTrans.

POLIA, B% %@0

Kella Marls de Congeledo Blleo
Frape. 184 W O3

Séo Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 ~ PABX 11 2796-3299

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000



SPTrans

ANEXO A - DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS BENEFICIARIOS

™ 020 - Vila Guilherme 45 030 - Bras/Belém 116 1 050 - Lapa 32
021 - Vila Maria 57 031 - Moéca 80 051 - Pirituba 38
§ 022 - Tucuruvi 63 g 032 - taquera 76 g 052 - Pq. Anhanguera 22
®1 023 -Tremembé 48 |® | 033 - Tatuapé g2 |®]| 053-Jaguaré 12
024 - Santana 64 034 - Vila Carrdo 85 054 - Pinheiros 12
~ 025-Casa Verde 44 T 035- V1. Matilde 157 055 - Butanta 28
026 - V.N.Cach. 48 036 - Penha 175 056 - Morumbi 8
027 - Limao 32 037 - Cangaiba 64 057 - Campo Limpo 46
028 - Brasilandia 78 038 - E. Matarazzo 84 058 - Capao Redondo 95
029 - Frequesia do O 50 039 - Sapopemba 174 Zona Oeste 293
Zona Norte 529 080 - S. Miguel Pta. 182
] 040 - Vila Mariana 37 081 - itaim Paulista 102 [ ] 090 - Santo André 32
041 - Bg da Satde 92 082 - ltaquera 228 |»| 093-Maua 20
‘é’ 042 - Ipiranga 37 083 - Séo Mateus 81 g 094 - Ribeirao Pires 14
s 043 - Jabaquara 50 084 - Guaianazes 128 | 9| 095 - S&o Caetano Sul 9
044 - Pedreira 50 Zona Leste 1.824 097 - S.Bern.Campo 47
o 045 - Ibirapuera 19 ] 010-Sé/Centro 11 o 099 - Diadema 38
046 - Cupecé 21| o 011 - Barra Funda 12 ABCD 160
047 - Santo Amaro 17 f_:% 012 - Santa Cecilia 21
048 - Grajau 142 o 013 - Bela Vista 24
049 - C. do Socorro 58 | | 014-Jardim Paulista 8 POLE B (3 6 I
Zona Sul 523 015 - Cambuci/Liberd 55 FALD < )
_ Seots #2019/ 0554
o| 080-Osasco 44 [ ] 110-Santos 6
a 063 - Carapicuiba 39 | =~| 113 -S&o0 Vicente 3 Hela Marls de Concslclio Slleo
g 064 - Barueri g'. 114 - Guaruja 2 ol 1828000
té? 066 - ltapevi g 117 - Mongagua/P.Gde 13
_‘f_ 067 - Tabodo da Serra 56 || 122 - S.José Campos 0
068 - Embu/it.da Serra 24 123 - Jacarei 2
7 070 - Guaruthos 156 129 - Braganga Pta. 18
074 - Aruja 10 130 - Campinas 6
075 - Santa Isabel 2 131 - Sumaré 0
077 - F.Rocha/Caieiras 3 132 - Jundial/itatiba 13 CEP Relacionados
085 - ltaquaquecetuba 92 133 - Salto / Itu 7 CEP Diferentes
086 - Suzano 36 138 - Mogi Mirim 4
087 - Mogi das Cruzes 13 142 - Séo Simao 0
GSP 489 180 - Sorocaba 0 Total Beneficiarios 4.069
181 - Sd0 Roque 12
185 - Pereiras 0
100 - Interior 86
:'4@'
Fo
RelBenRegiao i#} CEN
;i\\{ i%:f
R
fi%ga\ffs'g, Zar: 25,’?,32‘5:%’314.000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700 oi8
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000



ANEXO III

PLANILHA DE QUANTIDADES
E PRECOS

Séo Paulo Transporte S/A
Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 ~ PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000
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ANEXO IV
CRITERIO DE PRECO E
MEDICAO

Séo Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800

End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 ~ PABX 11 2796-3299



LICITAGAO N° 020/2019
ANEXO IV - CRITERIO DE PRECO E MEDICAO

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ODONTOLOGIA, AOS
EMPREGADOS E DIRETORES DA SAO PAULO TRANSPORTE S/A. — SPTRANS E
SEUS DEPENDENTES REGULARMENTE NOMEADOS ATRAVES DE PLANO DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EMPRESARIAL, COM REGISTRO NA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA

FOLMA I :
DESCRIGAO: i 20<
PLANO EMPRESARIAL 201970534
« PLANO | -
Kelin Move de Concolede Stleo

PLANOS POR ADESAO
e PLANO II
e PLANOII

UNIDADE: Unidade (beneficiarios)
PRELIMINARES:

Trata-se da Prestacdo de Servigos Especializados de Odontologia aos Empregados e
Diretores da Sao Paulo Transporte S/A. — SPTrans e seus Dependentes Regularmente
Nomeados, Através de Plano de Assisténcia Odontologica Empresarial, com Registro na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, observando as condigbes e
especificagdes contidas no Termo de Referéncia e/ou no contrato.

Ressaltamos que nos valores unitarios apresentados, para cada modalidade de plano,
deverao estar contempladas, além do lucro, as despesas relativas a:

— Execucéo dos servigos, conforme condigdes e especificagdes contidas no Termo de // )
Referéncia e no Contrato;

— Salarios acrescidos dos respectivos encargos e beneficios sociais, inclusive adiciona
noturno, instituidos por Lei ou acordo salarial da categoria, de todo o pessoal envolvido
direta e indiretamente;

- As instalagbes e sua manutencéo, méo de obra, materiais e equipamentos destinados
a operacionalizagdo administrativa da CONTRATADA

— Comunicagbdes compreendendo telefone fixo e celular, internet, correios, entre outros;

- Todos os encargos legais devidos;

— Seguros e auxilios de qualquer natureza;

— Demais despesas econdmicas ndo especificadas acima:

MEDICAO:

A medic&o dos servigos sera efetuada conforme condigées estabelecidas no Termo de=shra=
Referéncia e/ou no Contrato j

Sé&o Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800 Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 3293-2700
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 3115-5144 Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000



ANEXO VI

CARTA PROPOSTA
COMERCIAL

vz
oiie Mads de Concalpdo Silee

5

e

b

Sédo Paulo Transporte S/A

Rua Boa Vista, 236 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3396-6800
End. Corresp. Rua Boa Vista, 128 Centro CEP 01014-000 PABX 11 3115-5144

Rua Boa Vista, 274, Mezanino Centro CEP 01014-000

Rua XV de Novembro, 268 Centro CEP 01013-000 PABX 11 3293-2700
Rua Santa Rita, 500 Pari CEP 03026-030 — PABX 11 2796-3299
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LICITACAO N° 02012015
ANEXO Vi

CARTA PROPOSTA COMERCIAL

Objeto: prestagéo de servigos especializados de odontologia, acs empregados e diretores da SAO
PAULO TRANSPORTE S/A ~ SPTrans e seus dependentes regularmente nomeados através de
plano de assisténcia odontolégica empresarial, com registro na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

Séo Pauio, 12 de Novembro de 2018.

. BOLHA 1
SAO PAULO TRANSPORTE S/A - SPTrans Mg&é@ 5 @ -
Rua Boa Vista, 236 — 2° andar - Centro FALE -

CEP 01014-000 - S0 Paulo ~ SP ~ -
§§§§@?Q/Eﬁ$é
)

Holln Mads da Cond
Prezados senhores, Prant 4

Assunto: PROPOSTA COMERCIAL

fedo Sleo
¥

59

Apresentamos os pregos e condigdes para o atendimento do objeto acima, conforme regras
estabelecidas neste Edital.

1. Os valores unitarios sdo os constantes da Planitha de Quantidades e Pregos, preenchida
conforme o Anexo Il do Edital;

2. A data base dos pregos apresentados é a data da apresentagéo das propostas;

3. Prazo de validade das propostas é de 60 (sessenta) dias a contar da entrega das mesmas.

4. Razéo Social: INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.

CNPJ: 00.856.424/001-52;

Endereco: Avenida Vereador José Diniz, 3.300, 18° andar, Campo Belo, S30 Paulo-SP, CEP
04604-006. : e

Representante Legal: Sr. Claudio Luiz Martins Aboud, portador da Carteira de Identidade RG n° A
105.275-23 ~ SSP/ SP e do CPF n® 083.473.788-43. <
Cargo: Diretor Administrativo e Financeiro

Atenciosamente,

an

£ AN i %
INSTITUTO DE PREVIDENCIA: 'KS'S!S?ENCIA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52
Por seu Procurador: Maria Fuensanta Rodriguez Perez Daniel Lo
CARGO(s): Gerente Adm. Financeiro -
CPF. : 001.154.468-69

Insoituto dy

Avenida Vereador fo 182 grdar s Campn

Tal {131] SO94-4040 Capital & Gracde 3o Paule « OROG 17 0%




