FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, n.° 434 | CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto/SP | Tel.(16) 3605 4848
CNPJ/MF n.° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n.° 1499777/01

CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.005/2018

A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL, pessoa juridica de direito privado inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n.° 13.370.183/0001-89, com sede a Rua
Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, com base no processo n.° 004/2018, comunica aos interessados
a abertura do procedimento de credenciamento de Operadoras de Planos de Salde devidamente
registradas na Agéncia Nacional de Saude/ ANS.

|- 0 OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de Operadoras de Planos de Salde
registradas na Agéncia Nacional de Saude/ ANS, para ofertar planos de saude na modalidade
empresarial — através de adesdo para os colaboradores da Fundacdo, para prestacdo de servico
médico, ambulatorial, laboratorial e terapias, conforme Rol de Procedimentos previstos pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) vigentes, com cobertura de todas as Doengas e problemas relacionados a
saude, da Organizacdo Mundial da Satde, compreendendo os procedimentos cirlrgicos e ambulatoriais,
urgéncia e emergéncia, internagéo clinica, cirurgica e obstétrica através de médicos, hospitais e outros
servigos nos termos deste Edital e seus Anexos.

Il - DA INSCRIGAO E DO CREDENCIAMENTO

2.1. O credenciamento se dara para Operadoras de Planos de Saude registradas na Agéncia Nacional
registradas na Agéncia Nacional de Saude/ ANS, observando-se a qualificacdo minima exigida, nos
termos deste Edital e seus Anexos.

2.2. Poderé&o participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que satisfagam as condiges
estabelecidas neste Edital.

2.3. A solicitagdo de credenciamento sera efetivada mediante preenchimento de formulario de inscrigao,
fato que implica na aceitagdo integral e irretratavel dos termos e conteldos deste Edital, dirigida a
Comissdo Especial de Credenciamento.

2.3.1. As inscricdes estardo abertas de 27/09/2019 até as 17:00 horas do dia 27/09/2020,
mediante  preenchimento e apresentacdo da  declaragdo disponivel no  site:
http://www.hospitalsantalydia.com.br — Anexo | deste (EDITAL), bem como os demais
documentos de habilitagéo.

2.5 A contratagdo do plano de saude realizada por cada empregado ndo implica responsabilidade da
Fundacéo direto ou subsidiariamente, por divida, inadimpléncia, desisténcia ou pendéncia de qualquer
natureza.

2.6 A Fundagdo n&o integra qualquer relacdo de consumo ou privada, direto ou indiretamente.
Limitando-se a permitir os descontos previstos.

2.7 A Fundagao podera suspender temporariamente ou descredenciar as operadoras que desrespeitar
as disposicdes deste edital, leis e normativas.
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lll - DA HABILITAGAO

3.1. O interessado devera apresentar juntamente com o formulario de inscricdo, no Departamento de
Compras, os documentos que comprovem atender as exigéncias previstas neste Edital de
credenciamento.

3.2 A documentagao relativa & HABILITAGAO JURIDICA consistira em:

(a) Para Sociedade Empresaria: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracdes
subsequentes, devidamente registrados.

(b) No caso de Sociedade por Agdes (Sociedade empresaria do tipo S/A): O ato constitutivo e
alteragbes subsequentes, devendo vir acompanhados de documentos de eleicdo de seus
administradores em exercicio.

(c) Para sociedade simples ou cooperativa: Inscricdo do ato constitutivo e alteragbes no registro civil
das pessoas juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio.

3.3 A documentagao relativa a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA consistira em:
(a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) em vigor;

(b) Prova de inscri¢gao 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;

(c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo conjunta de Débitos relativos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente,
com prazos de validade em vigor;

(d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Débitos Tributérios
da Divida Ativa do Estado) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, com prazos de
validade em vigor;

(e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos do
Municipio) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, com prazos de validade em vigor;

(f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

(9) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacédo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.4 A documentagao relativa @8 QUALIFICAGAO TECNICA consistira em:
(a) Registro na ANS e avaliagdo de desempenho das operadoras junto a ANS;
(b) Documento de comprovacao de area de abrangéncia/atuagéo;

(c) Relagdo de Hospitais, laboratérios e profissionais credenciados para a prestagdo de
Servigos;

(d) Descritivo detalhado contendo os planos de saude que serdo oferecidos, bem como os
valores de cada plano;
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3.5 A documentagao relativa @8 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA consistira em:

(a) Certidao negativa recuperagao judicial ou de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica. Nao constando do documento o prazo de validade, sera aceito documento emitido até
90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de sua apresentacao.

3.6 Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, Fundagéo aceitara
como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacéo das
propostas.

3.7 O CNPJ constante da proposta devera ser o mesmo dos documentos de habilitagdo, salvo os que
sdo comuns para matriz e filial, e 0 mesmo constante das notas fiscais de entrega dos produtos.

3.8. A habilitagao do interessado ocorrerd a medida que as documentagdes forem sendo entregues e
processadas pela Comisséo Especial.

3.9. O resultado do pedido de credenciamento sera divulgado em até 15 (quinze) dias Uteis a contar da
data de entrega efetiva de todos os documentos exigidos neste Edital.

3.10. Seréo credenciados todos aqueles inscritos que atenderem as exigéncias deste Edital.

3.11. A Comissao Especial podera convocar os inscritos ou proceder a diligéncia para esclarecimentos
acerca dos documentos e informagdes apresentados.

3.12. O procedimento de credenciamento contera as seguintes etapas:
) Chamamento Publico;
1) Analise da habilitacao;
1) Credenciamento dos habilitados;
IV) Contratagéo.
IV - REGRAS

4.1 A Operadora do plano deverad garantir recursos e rede de servicos de saude (hospitais, clinicas,
laboratérios e profissionais) para atender aos beneficiarios nas cidades de Ribeirdo Preto, Cajuru,
Cravinhos, Jardindpolis, Luiz Antbnio e Serrana, além de atendimento de urgéncia e emergéncia em
todo territério Nacional.

4.2 Se responsabilizar pelo plano de salde e os servigos prestados por ele junto a ANS e aos
beneficiarios.

4.3 A proposta devera conter apresentagao de regras para inclusao e exclusdo de beneficiarios, além
de:

4.3.1 Apresentacao de regras para incluséo e exclus@o de procedimentos e cobertura;
4.3.2 Sistema via web para inclusao e exclusao de titulares e dependentes;

4.3.3 Custo para 22 via de carteirinha.

4.3.4 Regras para o reajuste dos valores;
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4.4 REGRAS DE dependentes e co-participagao

4.4.1. Sao beneficiarios dos servigos, objeto do Contrato:
a) Todos os empregados da Fundagdo Hospital Santa Lydia;
b
c

) O conjuge ou companheiro(a) legalmente comprovado.

) A pessoa com unido estavel reconhecida judicialmente;

d) Os filhos menores de 21 (vinte e um) anos ndo emancipados ou, se invalidos, enquanto durar
a invalidez.

e) Os filhos maiores de 21 (vinte e um) anos e menores de 24 (vinte e quatro) anos néo
emancipados, estudantes do 3° grau, nos termos da legislacdo vigente.

f) Os menores sob guarda ou tutela do empregado titular do plano.

4.4.2 O titular sera excluido do plano de assisténcia a saude coletivo empresarial nos seguintes
casos:

a) Por falecimento.

b) Por demisséo, ressalvada a possibilidade de permanecer no plano, nos termos da legislagao
vigente.

¢) Quando este solicitar a sua excluséo.

4.4.3 O dependente sera excluido do plano de assisténcia a salde coletivo empresarial nos
seguintes casos:

a) Por falecimento.

b) Quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido.

¢) Quando o titular perder a condicéo de beneficiario.

d) Quando o dependente perder a condigao de beneficiario.

4.4 4 Tanto no pedido de exclusdo do titular quanto do dependente a mensalidade sera cobrada
de forma proporcional até a data da solicitagéo.

4.4.5 Os beneficiarios (titulares e dependentes) receberdo gratuitamente carteira de identificagéo
personalizada, a ser fornecida pela Contratada enviada para a Fundagé&o Hospital Santa Lydia
localizado na Rua Tamandaré, 434 — Campos Eliseos - Ribeirdo Preto/SP.

5 - CO-PARTICIPACAO NOS CUSTEIOS DOS SERVIGOS

5.1. O beneficiario pagara pelo uso dos eventos de consultas e exames simples, 0s quais ndo
necessitem de autorizagdo prévia, no percentual definido pela Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento.

5.2. A participacdo no custo dos servigos utilizados podera ser cobrada mediante desconto em
folha de pagamento.

5.3. Quando o beneficiério titular solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a saude a que estiver vinculado, sera exigida, nessa hipdtese, a quitagédo de
eventuais débitos de contribuicdo e/ou participacao.
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5.4, As empresas credenciadas deverao aceitar a mudanga de planos credenciados sem caréncia
a cada aniversario de 12 meses de contrato.

5.5 Nos pregos propostos pelas credenciadas deverdo estar inclusos todos os custos e
despesas, taxa de administracdo per capita, cartdes de identificagdo, relagdo de servigos,
encargos e incidéncias, diretos ou indiretos, ndo importando a natureza, que recaiam sobre a
prestacdo dos servigos, levando-se em consideragéo o carater de risco do futuro contrato, em
que as partes, verificando continuamente o saldo financeiro da prestacéo de servigos, atuardo no
sentido de manter tal saldo compativel com o cumprimento efetivo das obrigagdes futuramente
avencadas.

V - DAS INFORMAGOES PARA ELABORAGAO DE PROPOSTAS

5.1 Quadro atual de beneficiarios ativos:

TOTAL DE
0ai8 | 1902 | e | 2e3s |suasn | 9as | stete 49055 | s | S |ociriinos
ATIVOS
UBDS Central

Titular 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4
Dependente 0 0 1 0

UBDS Quintino Il
Titular 0 0 2 0 0 1 0
Dependente 0 0 1 0

Upa 13 de Maio
Titular 0 0 0 4 3 2 2 4 0 0 15
Dependente 0 1 1 1 0 1 9

Hospital
Titular 0 0 3 9 10 11 10 8 9 19 79
Dependente 19 4 0 0 0 2 2 1 1 2 31
TOTAL GERAL DE BENEFICIARIOS ATIVOS 147
I5]
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5.2 — Quadro atual de empregados da Fundagéo:

0a18 | 19a23 | 24228 | 29233 3:; 39243 4:83 45933 5:83 59 anos ET&T,Q: g;gg; ';Z
anos anos anos anos anos | 2% | anos | anos | anos | °Y mais FUNDACAO
UBDS Central
Titular \ 0 | 12 | 28 \ 25 \ 35 | 33 \ 17 \ 16 \ 8 | 3 \ 177
UBDS Quintino Il
Titular \ 0 | 10 | 25 \ 15 \ 34 | 26 \ 13 \ 27 \ 12 | 2 \ 164
UPA 13 de Maio
Titular \ 1 | 4 | 24 \ 22 \ 24 | 35 \ 27 \ 18 \ 9 | 4 \ 168
Hospital
Titular \ 0 | 15 | 37 \ 53 \ 77 | 69 \ 47 \ 41 \ 30 | 44 \ 413
UBS Cristo Redentor
Titular \ 0 | 1 | 2 \ 2 \ 4 | 5 \ 1 \ 1 \ 2 | 0 18
TOTAL GERAL DE EMPREGADOS 940

5.3 A tabela a acima com as respectivas faixas etarias, podera sofrer alteragdes, até o inicio da vigéncia
da autorizagao e ou durante a autorizagdo, em decorréncia da dindmica do quadro dos colaboradores
em razdo de admissdes, demissdo, nascimentos entre outros.

VI - DAS DISPOSICOES FINAIS
6.1. Sdo partes integrantes do presente Edital:
6.1.1. Anexo | Declaragao;
6.1.2. Anexo Il - Portaria da Comisséo Especial.

6.2. A Fundagdo reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucao do processo de credenciamento.

6.3. Os interessados deverdo acompanhar as modificagdes e os esclarecimentos sobre este Edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados, no site da Fundagao,
correndo por inteira responsabilidade dos interessados a retirada do presente instrumento convocatério
e 0 acompanhamento das atualizagbes efetuadas pela Fundagéo.

6.4. A FUNDAGCAO reserva-se o direito de revogar ou anular o presente procedimento, no todo ou em
parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, de oficio ou mediante provocagéo, bem como adia-
la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura, descabendo em tais circunstancias, quaisquer
reclamagdes ou direito & indenizagéo.

6.5. Maiores informagdes serdo prestadas aos interessados no Departamento de Compras através do e-
mail: fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br

6.7. O prazo de validade do presente credenciamento corresponde ao encerramento das inscrigoes.

6.8. Os casos omissos serdo resolvidos estritamente pela Comissao Especial de Credenciamento.

Ribeirdo Preto/SP, 24 de setembro de 2019.

= |61
lydia




FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, n.° 434 | CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto/SP | Tel.(16) 3605 4848
CNPJ/MF n.° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n.° 1499777/01

ANEXO |
DECLARAGAO

Declaramos, sob as penas da lei que, até a presente data, inexistem fatos

impeditivos para a nossa contratacao, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaramos que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregados com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 14 (quatorze) em qualquer
trabalho, salvo na condigao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988.

Declaramos ainda, para os devidos fins, ndo estar em processo de faléncia,

concordata ou em insolvéncia civil.

Declaramos, por fim, a inexisténcia de débitos trabalhistas e junto ao FGTS em

nome desta empresa.

Pelo presente, fica designado o(a) Sr(a).

portador(a) do CPF/MF. n.° representante desta empresa, estando ele

credenciado a responder junto a V. Sas.

(), (..) de (..) de 20 (...

Identificagcdo da Empresa
Nome e CPF/MF do representante legal
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ANEXO I

Portaria n°008/2019

Designa os membros da Comissao Especial do Processo de
Credenciamento n.° 005/2018.

A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA-FHSL, por meio de sua representante legal, no uso de suas
atribuigdes, em cumprimento ao Estatuto e as normas internas, bem como em raz&o da necessidade de
efetivar o processamento do Credenciamento no &mbito desta entidade;

CONSIDERANDO a necessidade de instalar uma Comisséo Especial destinada a organizar e
concretizar o processo de credenciamento,

Resolve:

Art. 1.° Designar para comporem a Comissdo Especial do Processo de Credenciamento de
operadoras de planos de salde n.° 005/2018, as seguintes pessoas: Presidente: Viviane de Almeida
Batista Silva (CPF/MF: 332.879.308-93) Secretario da Comiss&o: Fernanda Frujuello da Silva CPF/MF:
349.022.318-75.) Membro: Delma Regina Jacomini (CPF/MF: 066.293.458-00) observando:

| - Cabe a Comissdo Especial planejar o processo de Credenciamento, elaborar o edital e
demais atos, credenciar os habilitados e deliberar sobre 0s casos omissos.

Il - As funcbes dos membros designados ndo serdo remuneradas.

Art. 2.°. As decisdes serdo tomadas por maioria simples de votos, cabendo ao Presidente o voto
de desempate, quando for necessario.

Art. 3.°. Compete ao Presidente da Comissdo presidir as reunides e assinar os atos oficiais
provenientes da Comiss&o.

Art. 4.° Compete ao Secretario da Comissao:

| - lavrar as atas dos trabalhos da Comissé&o e os relatérios, assinando-0s em conjunto com 0s
demais membros;

Il - coordenar o exame da documentacao apresentada pelos candidatos;

[l - propor ao Presidente as medidas adequadas ao bom andamento dos trabalhos da
Comisséo;

Art. 5.°. Esta Portaria entrara em vigor a partir desta data, revogadas as disposigdes em contrario.

Ribeirdo Preto, 24 de setembro de 2019.

Marcelo Cesar Carboneri
Diretor Administrativo
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