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ORGAO/SETOR: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - COPEL

CATEGORIA: LICITACOES E CONTRATOS
ERRATA | ATA (TOMADA DE PRECOS N¢ 012/2022)

ERRATA
ATA DA SESSAO — TP 012-2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 4309/2022

ATA DA SESSAO - TP 003-2022 — Avisamos que na publicacdo 11 de outubro de 2022, Ano VIII, Edicdo n®
2106, pagina 02, Diario Oficial do Executivo. Onde se |é: Ao décimo dia do més de outubro do ano de dois mil e
vinte e dois. Leia-se: Ao décimo primeiro dia do més de outubro do ano de dois mil e vinte e dois. As demais
informacdes permanecem inalteradas. Amélia Rodrigues - BA, 14 de outubro de 2022.

TERMO DE RESCISAO (ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 044/2021)

PUBLICACAO DE TERMO DE LIBERAGCAO CONSENSUAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 044/2021,
CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA RN COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 4622/2022

MUNICIPIO DE AMELIA RODRIGUES

TERMO DE LIBERAGCAO CONSENSUAL. CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:
12.426.325/0001-10, representado pelo limo. Sr. Secretario Teonis Lins Freitas. CONTRATADA: RN COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 40.790.727/0001-34. O Fundo Municipal de
Saude resolve promover a liberagdo de vinculagdo da empresa RN COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA a Ata de Registro de Precos n? 044-2021, decorrente do Pregdo Eletrénico n®
044-2021, tendo como objeto o fornecimento de medicamentos da Rede de Saude do Municipio. A RN
COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA, assume ter recebido do Fundo Municipal
de Saude, todos os valores devidos pelos fornecimentos realizados, dando plena, geral e irrevogavel quitacdo
dos ditos pagamentos, para nada mais reclamar, seja o que tempo ou a que titulo for, ficando isento, ademais, de
qualquer penalidade administrativa em caso de eventuais irregularidades, detectadas pelo Fundo Municipal de
Saude, no cumprimento daquelas obrigac¢des. Data 26/09/2022. Amélia Rodrigues/Ba.

MUNICIPIO DE AMELIA RODRIGUES
CONTRATANTE
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TERMO DE RESCISAO (ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 045/2021)

PUBLICACAO DE TERMO DE LIBERACAO CONSENSUAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 045/2021,
CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA RN COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 4618/2022

MUNICIPIO DE AMELIA RODRIGUES

TERMO DE LIBERAGCAO CONSENSUAL. CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:
12.426.325/0001-10, representado pelo lImo. Sr. Secretario Teonis Lins Freitas. CONTRATADA: RN COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 40.790.727/0001-34. O Fundo Municipal de
Saude resolve promover a liberagdo de vinculagdo da empresa RN COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA a Ata de Registro de Precos n? 045-2021, decorrente do Pregdo Eletrénico n®
045-2021, tendo como objeto o fornecimento de material de penso, solucdes e filme para realizacdo de raios-X
para atendimento da Rede de Saude do Municipio. A RN COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR LTDA, assume ter recebido do Fundo Municipal de Saude, todos os valores devidos pelos
fornecimentos realizados, dando plena, geral e irrevogavel quitacdo dos ditos pagamentos, para nada mais
reclamar, seja o0 que tempo ou a que titulo for, ficando isento, ademais, de qualquer penalidade administrativa em
caso de eventuais irregularidades, detectadas pelo Fundo Municipal de Saude, no cumprimento daquelas
obrigagbes. Data 26/09/2022. Amélia Rodrigues/Ba.
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ORGAO/SETOR: PROCURADORIA

CATEGORIA: ATOS OFICIAIS
CONTRATO (N2 000/2022)

CONTRATODE OFERECIMENTODE SAJDE e
CARTAO DE DESCONTOS SAUDE FLEX BLACK )
CORPORATIVO

O presente Contrato defims termos eascondi¢cdes gerais aplicaveis seu Cartdale Descontos Saude Flex, disponibilizado
pelo HMED ADMINISTRACAO DE CARTOES DE DESCONTO LTDA., CNPJ n° 31.489.542/0001-BEAm caso de
davidas, contate nossa Central de Atendimento: (75) 3321 9097 ou (75) 983617914.

Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES
CNPJ: 13.607.213/0001-28

End: AVENIDA JUSTINIANO SILVA n° 98, bailw: CENTRO

Cidade: AMELIA RODRIGUES Estado: BAHIA CEP: 44230-000
E-mail: rh2pmar@hotmail.contel: (75) 3242-4600

REGULAMENTO
Este regulamento tem o objetivo de apreseastaondi¢cdes do Cartdo Saude Flex.

DEFINICOES

A) Unidades de Atendimento: definem-se como as unidades de atendimento o HOSPITAL ORTOQPEHDspital
Ortopédico Ltda., CNPJ n° 03.611.193/0001-05, situado na Avenida Getulio Vargas, n° 909 - Centro, $aitardeBA,
CEP 44001-325, telefone (75) 3321-9050, HO ESPECIALIDABESospital Ortopédico LTDA, CNPJ n° 03.611.193/0002-
96, situado na Rua Juracy Magalhédes, n° 737- Ponto Central, Feira de Santana-BA, CEP 44075-1155¢[@3@1e9050 e
MASTER SAUDE - Fisioestetic Servicos Médicos e Fisioterapia LTDA, CNPJ n° 08.573.712/00§ifu@da na Avenida
Getulio Vargas, 3.522- Parque Getulio Vargas, Feira de Santana-BA, CEP: 44076-828.

B) Contratante: é o sindicato e/ou associagdo que esta contratando as vantagens oferecidas pelo Cartdo SalmleeFlex
seja disponibilizada aos seus filiados.

C) Beneficiario Saude Flex a pessoa fisica aceita pelo HMED e apta a posstartdo Salde Flex, apds o fornecimento de
suas informagdes cadastrais.

D) Cartdo Saude Flex: é o cartdo de propriedade exclusiva do HMED, emitido e concedidmpesaoal e intransferivel do
Beneficiario Saude Flex. Tal sistema nédo se configura como plano de esaédeconcede acesso ilimitado aos servigos
garantidos por planos de saude.

E) Vantagens: sdo os beneficios especiais concedidos exclusivamente ao Beneficiario Cartdo Saude Flex, definidos
HMED, discriminados no presente.

F) Servicos: corresponde aos servicos médico-hospitalares de exames, consultas ambulatoriais e procedmmueritos de
atendimento nas areas de atendimento do Hospital Ortopédico, Hospital Ortopédico Especialidades, SiéniGalke e
demaisparceiros.

AQUISICAO E UTILIZACAO DO CARTAO SAUDE FLEX

1. O presente contrato tem por objetivo a oferta continuada de vantagens nas unidadesmnientd@wodibeneficiarios
regularmente indicados pelo CONTRATANTE.

2. Poderao inscrevese como titulares do Cartdo Salude Flex todas os beneficiarios que tenham o ietarfegse parte do
programade descontos e que possuaoma CONTRATANTE vinculo de filiagao.

3. Para adquirir o Cartdo Saude Flex, o beneficiario devera preencher formulario individualsatad®es pessoais, os quais
serdo protegidos nos termos da politica de privacidade do HMED, em respeito a Lei Geral de Protecédo dssbatsos P

ADESAO E CARTAO SAUDE FLEX

4. A adesao ao programa € automatica com a aceitagdo do regulamento pelo beneficiario titular, atraws;daledbxa
mensal, conforme valores pré-estabelecidos.

5. No ato de assinatura do presente contrato, o Beneficiario devera pagar o R#at(je0 (Dez reias) por pessoa, a titulo
de taxa de adeséo.

6. Para fazer jus ao desconto, o cartdo devera ser apresentado sempre que for solicitado um samédejeptn um
documento de identificagdo que possua foto.

7. Com a emissao do cartdo, o uso é de responsabilidade exclusiva do benefig&goocorrer respeitando os ditames do
presente regulamento.

8. Em caso de perda, extravio ou danificagdo do cartdo emitido no ato de inscricdo no programa, sendntatzrealale
R$5,00 (cinco reais) para nova emisséo.

9. O uso fraudulento do cartdo ou em desacordo com este regulamento determinara a imediata retenciimentoadeel
inscricdo, com a devida exclusdo do programa de descontos, oseuddra mediante envio de notificagdo formal ao
enderecalo beneficiario.
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VANTAGENS E SERVICOS
10. Pelo presente termo de adesédo, o CONTRATANTE declara a opgéo pela modalidade BLACK, cujoe baloeéisios
constam a seguir:

Adeséao: R$ 10,00

Valor individual: R$74,90 mensal.

Desconto Blaclemtoda a tabela de servigos.

Consultas gratis* na rede prépria através de agendamento prévio.
Telemedicina gratis pela plataforma Rapidoc.

Fisioterapia ortopédica convencional gratis, exceto RMA, RPG, PNF.
01 Ultrassonografia gratis pano.

01 Ressonancia Magnética gratis por ano.**

* Exclusivamente para especialidades disponiveis na rede ppriaxcecdale Obstetricia, Psiquiatria, Psicologia e
Nutrologia, conforme item 21.
** Observada a caréncia de 6 (seis) meses, conforme item 19.

PAGAMENTO AO CARTAO SAUDE FLEX CORPORATIVO

11. O pagamento serd realizado atraves da Prefeitura sobre o valor de cada BENEFIEIARI® DEPENDENTES
repassado ao Cartdo Saude Flex mensalmente, através de boleto bancéario a ser emitido corandatewm® Yixada no
inicio do contrato.

12. Havendo atraso no pagamento das mensalidades, sobre o valor do débito atualizado monetariamente iacidira
contratual de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, além deosGjeitaatante a
possibilidade de inscrigdo e protesto em cadastro de inadimplentes.

VANTAGENS E CONDICOES

13. O presente contrato esta condicionado a quantidade minima de 50 beneficiarios vinculados ao TN ERFara que
sejam disponibilizadassvantagens ofertadas.

14. As vantagens oferecidas pelo Cartdo Saude Flex serdo disponibilizadas aos beneficiarios, mediante a apresenta
cartdo no ato do pagamento pelos servicos.

15. Osvalores dos servigos serao estabelecidos conforme tabela de precos e servi¢cds, Anexo

16. O HMED reservase ao direito de determinar quais serviggso elegiveis a inclusdo neste programa de descontos,
podendo a tabela de precos e servigos ser alterada a qualquer tempo, cuja informacéo de atualiza¢Fmestalrdnas
unidades de atendimento.

17. Em virtude de caso fortuito ou forga maior, o HMED podera retirar do programa chggsroservicos e beneficios
oferecidosao Beneficiario Saude Flex a partir do vencimento do cartéo.

18. Este programa ofereos servigcosde urgéncia/emergéncia.

19.Na modalidade Cartao BLACK, o beneficiario fara asbeneficio de 01 Ressonancia Magnética geqiéso periodade

06 (seis) meses a contar da adeséo ao presente contrato, desde que esteja adimplente com o contrato.

20.0 beneficiario podera usufruir de todesiemais vantagens do cartdo SAUDE FLEX imediatamente.

21.Na modalidade BLACK, as consultas gratis envolvem todas as especialidades disponiveis danadeqm excecéo de:
Pediatria, Obstetricia, Psiquiatria e Psicologia.

22.Na modalidade Cartdo BLACK, estara incluso em seus beneficios a realizagéo gratuita de consultas por tedgraeéiicina
da Rapidoc.

23.0 beneficiaio titular podera incluir até o maximo de 04 (quatro) dependentes.

24.Havendo a inclusdo de dependentes, cada vida inclusa sera cobrada pelo valor individual do plane,dispédsingdio do
item 10.

FORMA DE PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOSNA REDE PROPRIA

25. O pagamento dos servigos prestados aos beneficiarios do Cartdo Saude Flex, sera feito em espéeieréditbou
débito, pelo proprio Beneficiarioo ato do atendimento e deveréo ser realizados conforme tabmadicoes definidas pelo
HMED para cada modalidade e colocadas a disposicéo dos associados para consultas nas unidades de atendimento.

26. Se o beneficiario estiver em atendimento como plano de salde e expressar interesse por descontos cocengdalos ac
para itens sem cobertura pelo seu convénio, podera utilizar o cartdo normalmente.

PRAZO

27. O presente contrato terd duragcdo minima de 12 (doze) meses, sendo vedada a qualquer das partes a rescisao antec
contrato, sob pena de incidéncia de multa por infragdo de clausula contratual.

28. Findo o prazo contratual, caso nédo haja expressa manifestacao contraria, 0 mesmoegad@por periodo
indeterminado, prevalecendo os mesmo direitos e obrigagdes contidas no presente contrato.

29. Apobs decorrido o prazo de? (doze) meses, o presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa

http://pmameliarodriguesba.imprensaoficial.org/
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qualquer das partes, mediante comunicagdo por escrita e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
30. Prazo de 05 dias de inadimpléncia para bloqueio dos servicos.

31. Prazo de30dias de inadimpléncia para protesto de Titulo.

32. Prazo de 60 dias para cancelamento cont@atomulta contratual prevista no item 34.

MULTA CONTRATUAL

33. Caso ocorra o descumprimento pelas partes de qualquer uma das clausulas ou condi¢gbes preeEstasenmpirato,
ficara sujeita a parte infratora ao pagamento de multa correspondente ao valor de OZ(iséb)lades, sem prejuizo da
cobranca de eventuais mensalidades vencidas, da indenizagéo por perdas e danos, custas judiciais, hmuaifcios am
20% da parte inocente, reservarsgoa esta Ultima, o direito de considerar rescindido desde logo o presente contri
independentemente de qualquer notificagcao, interpelagdo ou aviso judicial ou extrajudicial.

DISPOSICOES GERAIS

34. O Beneficiario Saude Flex devera comunicar ao HMED qualquer alteragédo cadastral como enderecogetelefege,
eletrénico(e-mail) ou nome, sendo este totalmente responsavel pelas informag¢des queprestar.

35. O Beneficiario Saude Flex autoriza HMED o enviode SMS e e-mails contendo informacdes acerca do presente
programa de descontos.

36. O Contratante se compromete a fornecer para a HMED todas as informac¢8es necessarias para dceypeeseite
contrato, inclusive informac¢des sobre beneficiarios titulares, comprometendo-se as PARTES l@arataistidados para
finalidades diversas do presente objeto

37. Este regulamento podera ser modificado a qualquer tempo, a exclusivo critério do HMED, devewdatuais
modificacbes serem oportunamente informadas beneficiarios Cartdo Salde Flex mediante comunicado por meio
eletrénico.

38. O Cartao Saude Flex podera ser cancelado apés o vencideantoano do contrato, a exclusivo critério do HMED, sem
que gere qualquer direito ao beneficiario, sajae titulo for.

39. Quaisquer duvidas ou omissdes relacionadas ao funcionamento do programa serdo esclarecidas nas recepcdes
unidades de atendimento.

40. Fica eleito o foro da comarca de Amélia Rodrigues-Bahia, com expressa renuncia de auafqugyor mais
privilegiado que seja, panele serem dirimidas quaisquer duvidas e controvérsias oriundas deste contrato.

O Contratante declara que leomcalma e atencgédo todaspaginas deste instrumento contratual e assinam, confirmando-
0 como expressao da sua vontade.

Estando assim devidamente ajustadas, firmam as partes o presente instrumento, atradésqual o Contratante
declara a adeséo ao seguinte plano SAUDE FLEX BLACK CORPORATIVO.

Feira de Santana/BA, de de
CONTRATANTE
Nome:
CPF:

HMED ADMINISTRADORA DE CARTOESDE DESCONTO LTDA.
CNPJ n° 31.489.542/0001-01

http://pmameliarodriguesba.imprensaoficial.org/
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TERMO DE ADESAO (N2 000/2022)

) TERMO DE ADESAO SAUDEflex
CARTAO DE DESCONTOS SAUDE FLEX BLACK ’
CORPORATIVO

Por este Termo de Ades&o, na qualidade de funcionalRREFEITURA MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES,
solicito a minha inclusdo, bem como as de meus dependentes no beneficio ofertado pelo Cartdao de Descontos Saude Fle

Lembre-se: ao aderir ao cartdo vocé estara concordando com todas as regras aqui estabelecidake 8ifwwvidasp contate
nossa Central de Atendimento: (75) 983617914.

Nome: Nasc.: / /
Identidade: Org. Exp.: UF.: CPF:

End: , n° , bairro

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Cel: ( )

1. Estou inteiramente de acordo com todos os termos do contrato principal referenciado neste Termo de Adeséc
declarando, nesta oportunidade, que tenho conhecimento de seu inteiro teor e aceitar seus termoseinteiramen
conforme contrato principal em anexo ao presente Termo de Adesé&o.

e Tenho conhecimento do valor da mensalidade, que devera ser pago pelo Beneficiario,através de defstiumto em
para pagamento da fatura a ser emitido com data de vencimento até o dia xx de cada més.

e Taxa de Adesdo: R$ 10,00

e Valor individual: R$ 74,90 mensal

2. O presente contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses, sendo vedada a qualquerad@sgiaétesantecipada do

contrato.

Findo o prazo contratual, caso ndo haja expressa manifestagdo contraria, 0 mesmo sera prorrogado por pe

indeterminado, prevalecendo os mesmo direitos e obrigacdes contidas no presente contrato.

ApO6s decorrido o prazo de 12 (doze) meses, 0 presente contrato poderéa ser rescindido a qualquer tanipiygdei

qualquer das partes, mediante comunicagao por escrita e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5. Caso ocorra o descumprimento pelas partes de qualquer uma das clausulas ou condigdes previstas conpegsente
ficara sujeita a parte infratora ao pagamentendita correspondente ao valor das 03 (trés) mensalidades, sem prejuizo
cobranca de eventuais mensalidades vencidas, da indenizag&o por perdas e danos, custas judiciais, honorarios adv
em 20% da parte inocente, reservando-se a esta Ultima, o direito de considerar rescindidgalespee$ente contrato,
independentemente de qualquer notificagao, interpelacédo ou aviso judicial ou extrajudicial.

6. Na hipotese de término do vinculo entre o Beneficiario e o Sindicato, o Beneficiario podera optampoegar
como usuario do Cartdo Saude Flex Black, comprometendo-se pelo pagamento integral do valor ddeensali
vigente aépoca da migragao.

> W

Em Casale Adesédo ao Plano Saude Flex Familia preenaohieampos abaixo, com a identificacdo dos dependentes:

NOME: CPF: PARENTESCO:

Feira de Santana/BA, de de

Assinatura do Beneficiario
Nome:
CPF:

http://pmameliarodriguesba.imprensaoficial.org/
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