EDITAL DE CONVOCACAO PARA CREDENCIAMENTO
SERH 19/2026 — PLANOS ODONTOLOGICOS

A Prefeitura de Sorocaba, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
46.634.044/0001-74, com sede e foro em Sorocaba, & Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo
Mendes, n° 3.041, Parque da Boa Vista, por intermédio da Secretaria de Recursos Humanos,
torna puablicas, para conhecimento dos interessados, as condigdes para credenciamento de
Administradoras de Beneficios, com fundamento no Art. 79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021, objetivando disponibilizar planos de assisténcia odontoldgica, devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para a livre contratacdo
pelos servidores ativos e inativos da Prefeitura de Sorocaba, Servico Auténomo de Agua e
Esgoto do Municipio de Sorocaba - SAAE, Fundacdo da Seguridade Social dos Servidores
Publicos Municipais de Sorocaba - Funserv, seus dependentes legais e pensionistas, de acordo
com as regras estabelecidas neste edital e seus anexos.

1-DO OBJETO

1.1 - Credenciamento de empresas para atuarem como Administradoras de Beneficios
com o objetivo de disponibilizar planos de assisténcia odontologica de, no minimo, 1 (uma)
operadora de planos odontologicos, na modalidade coletivo empresarial, devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), garantindo a cobertura
prevista no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, aos
servidores ativos e inativos da Prefeitura de Sorocaba, SAAE, Funserv, seus dependentes
legais e pensionistas. A cobertura deve atender a area geografica do municipio de Sorocaba e

oferecer atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territorio nacional.
1.2 - Os planos deveréo ser na modalidade coletivo empresarial, sendo facultativa a
adesdo por parte do beneficiario, mediante desconto em folha de pagamento, ficando a critério

do servidor a escolha da administradora.

1.3 - O credenciamento sera formalizado mediante assinatura de Termo de Acordo, a

ser celebrado entre a Prefeitura de Sorocaba e as Administradoras habilitadas.

2 - DA LEGISLACAO APLICAVEL



2.1 - Este credenciamento sera regido pelas normas da Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021 (Nova Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos), que estabelece os principios,
regras e procedimentos aplicaveis as contratacfes publicas, especialmente no que se refere ao

credenciamento de prestadores de servigos.

2.2 - Para todos os efeitos civis e de protecdo ao consumidor, aplicar-se-ao
subsidiariamente as disposi¢es do Cddigo Civil e do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
n® 8.078/1990), especialmente quanto a responsabilidade, qualidade dos servicos e relagdes

contratuais com os beneficiarios.

2.3 - Os planos odontolégicos disponibilizados deverdo estar autorizados e
regulamentados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), devendo a
administradora de beneficios atender as normas e exigéncias desta agéncia, garantindo

cobertura conforme o Rol de Procedimentos da ANS.

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - Poderdo participar do presente processo de credenciamento as Administradoras
de Beneficios que atenderem integralmente as exigéncias estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos, inclusive quanto a documentacdo e aos requisitos de habilitacdo juridica, técnica,
fiscal, trabalhista e econémico-financeira, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, e que
disponibilizem, no minimo, 01 (uma) operadora de planos odontoldgicos devidamente

registrada e autorizada pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

3.2 - Néo sera admitida nesse processo de credenciamento a participacdo de

Administradoras de Beneficios:

a) Enquadradas nas hipéteses de vedacao previstas na Lei Municipal n® 10.128, de
2012, regulamentada pelo Decreto n° 20.786, de 2013, ou em norma que vier a substitui-las;

b) Que se encontrem em processo de faléncia, recuperacdo judicial ou
extrajudicial, concurso de credores, dissolucdo ou liquidacdo, ressalvada a hipotese de
apresentacdo de plano de recuperagdo homologado judicialmente, na forma da legislagdo

vigente;



c) Que estejam impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
nos termos do art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, ou que tenham sido declaradas
inidoneas para licitar ou contratar com o Poder Publico;

d) Que estejam sob pena de interdicdo de direitos prevista na Lei Federal n°
9.605/1998 (Lei de Crimes Ambientais);

e) Reunidas sob a forma de consércio, ou que sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si, independentemente da forma de constituicéo;

f) Estrangeiras que nao funcionem no Pais, na forma da legislacéo vigente;

g) Cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto do presente
credenciamento;

h) Que possuam, direta ou indiretamente, entre seus dirigentes, socios ou
acionistas com poder de direcdo, servidor publico pertencente ao quadro da Prefeitura de
Sorocaba, do SAAE ou da Funserv, observadas as disposi¢fes da Lei Federal n° 14.133/2021
acerca de conflito de interesses.

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - O presente credenciamento permanecera aberto pelo prazo de 60 (sessenta)
meses, contados da data de publicacdo deste Edital, podendo, durante esse periodo, qualquer
interessado requerer seu credenciamento, desde que atenda integralmente as condicGes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento e em seus Anexos, nos termos do art. 79 da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

4.2 - O pedido de credenciamento devera ser formalizado junto a Secretaria de
Recursos Humanos — Secdo de Beneficios, mediante envio da documentacdo exigida neste
Edital, exclusivamente por e-mail, observadas as condigdes de autenticacdo e integridade

previstas.

4.3 - As empresas que possuam Termo de Acordo ou instrumento congénere vigente
decorrente do edital de credenciamento anterior poderdo continuar a prestar os servicos até o
término de sua vigéncia, observado o interesse da Administracdo e a manutencdo das

condicGes de habilitacdo e regularidade exigidas na legislacéo aplicavel.



4.4 - Para fins de permanéncia no novo credenciamento, as empresas mencionadas no
item anterior deverdo, caso haja interesse, adequar-se as disposi¢fes deste Edital, mediante

apresentacdo da documentacdo atualizada, no prazo a ser estabelecido pela Administracéo.

45 - A habilitacdo no presente credenciamento ndo gera direito subjetivo a
contratacdo, constituindo apenas condicdo para celebracdo do Termo de Acordo, conforme

interesse da Administracdo e adesdo dos beneficiarios.

5- DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - As empresas interessadas em participar do processo de credenciamento objeto
deste Edital deverdo, obrigatoriamente, enviar, a qualquer tempo, durante a vigéncia do
credenciamento, toda a documentacdo exigida no item 6 deste Edital, juntamente com a
proposta de credenciamento em timbre da empresa, exclusivamente por e-mail para o
endereco beneficios@sorocaba.sp.gov.br, observando-se as condi¢cGes de autenticacdo e

integridade previstas neste Capitulo.

5.2 - Todos os documentos enviados devem ser digitalizados em PDF e assinados

digitalmente. Cada arquivo deve conter razdo social e CNPJ da empresa para identificacéo.

5.2.1 - O envio do e-mail implicara protocolo eletrénico da documentacdo, gerando
um comprovante de recebimento, que deverad ser conservado pela empresa como prova de

envio.

5.3 - As informacgdes prestadas e o0s documentos enviados sdo de inteira
responsabilidade do interessado. Antes do envio, a empresa deve certificar-se de que todos 0s
requisitos do Edital e de seus Anexos foram atendidos.

5.4 - A submissdo da documentacdo digitalizada implica no aceite das normas e
condigdes deste Edital, de seus Anexos e dos atos normativos expedidos pela ANS, sem
prejuizo da possibilidade de solicitacdo de esclarecimentos ou complementacdo documental

pela Administragéo.



55 - A Administracdo podera solicitar esclarecimentos ou complementagdo de
documentos enviados, mediante comunicacao eletronica, sem prorrogagéo do prazo de envio

original.

6 - DA HABILITACAO

6.1 - A habilitacdo far-se-& mediante apresentacdo da documentacdo a seguir,
digitalizada e assinada digitalmente, enviada por e-mail para beneficios@sorocaba.sp.gov.br,

observando os prazos e condigdes do Edital:

6.1.1 - Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente arquivado,
em se tratando de sociedades empresariais e, quando for o caso, ata de eleicdo dos gestores;

c) Todas as alterac6es ou consolidacdo do documento anterior;

d) Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de

prova de diretoria em exercicio;

6.1.2 - Regularidade Fiscal:

a) CNPJ da empresa;

b) Inscricdo estadual ou municipal pertinente;

c) Certiddo conjunta da Receita Federal e PGFN comprovando regularidade
tributaria e divida ativa da Unido;

d) Certiddes de regularidade fiscal estadual e municipal ou equivalentes;

e) Comprovacdo de regularidade junto a Seguridade Social e FGTS:

e CND ou documento equivalente do INSS;
o Certificado de Regularidade do FGTS;
e CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6.1.3 - Qualificagcdo Econémico Financeira:



a) Balanco patrimonial e demonstracGes contébeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada sua substituicdo por balancetes ou balangcos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés)
meses da data de apresentacdo da documentacao;

b) Certidao negativa de faléncia, recuperagéo judicial ou liquidacéo extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de validade vigente na data
da apresentacdo ou, na auséncia de prazo expresso, emitida nos ultimos 180 (cento e oitenta)
dias;

c) No caso de empresa em recuperacdo judicial, sera admitida a participacdo desde
que apresentado plano de recuperacdo homologado judicialmente e comprovada a aptidao
econémico-financeira para o cumprimento das obrigacdes decorrentes do credenciamento;

d) Considerando que ndo havera desembolso de recursos publicos, nem assungéao
de obrigacdo financeira por parte da Administracdo, ndo serdo exigidos indices contabeis
minimos de liquidez, solvéncia ou endividamento, devendo a documentacdo apresentada

demonstrar a regular constitui¢do e funcionamento da empresa.

6.1.4 - Qualificacdo Técnica

a) Relacéo de estabelecimentos credenciados e seus enderecos;

b) Relacdo de dentistas por especialidade;

¢) Relacéo de unidades de pronto atendimento e urgéncia/emergéncia,;

d) Proposta de Plano de Assisténcia Odontoldgica e minuta do contrato com
usuario (coletivo empresarial);

e) Declaracdo de que todos os estabelecimentos possuem Alvara Sanitario
atualizado;

f) Comprovacéo de regularidade da(s) operadora(s) de planos odontol6gicos junto

a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, mediante apresentacdo de:

« Certiddo ou comprovante de regularidade cadastral emitido pela ANS;

« Comprovacdo de que a operadora ndo se encontra sob regime especial de
direcéo fiscal, diregdo técnica ou liquidacdo extrajudicial;

o Comprovacao de que ndo houve suspensao da comercializacéo de planos nos

ultimos 12 (doze) meses;



g) Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica publica ou privada,
comprovando experiéncia em planos odontol6gicos por operadoras registradas na
ANS;

h) Documento que comprove o registro da Administradora de Beneficios na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, nos termos da regulamentacéo
vigente;

i) Declaracdo da ANS sobre profissional técnico responsavel pelo sigilo das
informacdes assistenciais;
J) Declaragdo de permissdo de aproveitamento de caréncias entre operadoras;
k) Precos da proposta cotados em prego per capita, independentemente de faixa
etaria;

I) Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo superveniente (Art. 73, 81°, da
Lei n° 14.133/2021 - Anexo I,
m) Declaracdo de ndo emprego de menores (Art. 7°, XXXIII, CF/88; Lei n°
14.133/2021, Anexo l11).

6.2 - Todos os documentos enviados digitalmente devem ser em formato PDF,

assinados digitalmente e identificados com razdo social e CNPJ da empresa.

6.3 - A documentacdo devera ser encaminhada exclusivamente por meio eletrénico,
para 0 endereco de e-mail indicado neste Edital. Apds o recebimento da documentacdo, a
Secdo de Beneficios da Secretaria de Recursos Humanos enviara a empresa interessada
mensagem eletrdnica de confirmacgdo de recebimento, no prazo de até 2 (dois) dias Gteis. O
referido e-mail de confirmacdo devera ser guardado pela empresa como comprovante de

protocolo do envio da documentacao.

6.4 - Documentos expirados, ilegiveis, rasurados ou incompletos acarretardo

inabilitacdo da Administradora de Beneficios.

6.5 - Todos os documentos devem estar em nome da Administradora de Beneficios e

com CNPJ correspondente:

o Para matriz, documentos em nome da matriz;

o Parafilial, documentos em nome da filial.



6.6 - Protocolos ou solicitagdes de entrega ndo substituem os documentos exigidos
neste Edital e seus Anexos.

7 - DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO E DAS PROPOSTAS

7.1 - A analise dos documentos e propostas digitais sera realizada por uma Comissao
composta por membros da Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv, designada por Portaria
do Secretario de Recursos Humanos. A analise serd feita periodicamente, & medida que os

documentos forem recebidos, garantindo a avaliagdo continua das empresas interessadas.
7.2 - Seréo verificados:

« Conformidade da documentacdo com as exigéncias deste Edital,

o Capacidade técnica da Administradora de Beneficios e da rede credenciada das
operadoras indicadas;

e Qualificacdo dos prestadores habilitados e suas especialidades.

7.3 - Serdo considerados habilitados os interessados que:

« Enviarem toda a documentacdo exigida de forma digital;

o Atenderem integralmente as regras deste Edital.

7.4 - Serdo considerados inabilitados os interessados que:
a) Estejam declarados inidéneos ou tenham sofrido suspenséao do direito de licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, em qualquer esfera, desde que o ato
seja publicado no Diéario Oficial correspondente;
b) Estejam inadimplentes com obrigac6es junto aos 6rgaos fiscalizadores da
atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, ou possuam notas
desabonadoras;
c¢) Né&o apresentarem qualquer documentacéo exigida no Edital, de forma digital
completa;
d) Tenham sido descredenciados anteriormente por descumprimento contratual ou
irregularidade na prestagéo de servigos, conforme avaliagdo da Administracao

Publica.



7.5 - A habilitacdo sera registrada eletronicamente, permitindo que novas empresas se

credenciem a qualquer momento durante a vigéncia do edital.
8 - DA HOMOLOGACAO

8.1 - Serdo declaradas habilitadas para o credenciamento todas as empresas que
atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos. O resultado de cada habilitacdo serad
publicado no Diario Oficial do Municipio de Sorocaba e comunicado digitalmente a empresa
interessada.

8.2 - Apos a comunicacgdo digital da habilitacdo, sera concedido prazo recursal de 5

(cinco) dias uteis, durante o qual poderéo ser apresentadas recursos administrativos.

8.3 - Néo havendo recurso ou apds sua apreciacdo, a habilitacdo sera submetida a

autoridade superior para homologacéo, garantindo validade e publicidade do credenciamento.
9 - DOS RECURSOS

9.1 - Os interessados poderdo interpor recurso contra o resultado de sua habilitacéo,
apresentando raz6es fundamentadas por escrito, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados a
partir da comunicacdo digital de habilitacdo. Durante esse periodo, serd assegurado acesso

eletrénico aos documentos do processo relacionados ao recurso.

9.2 - O recurso limita-se a questdes de habilitacdo, considerando apenas a
documentacao apresentada no ato da inscricdo digital. Ndo serdo aceitos documentos novos

nesta fase.

9.3 - O recurso sera enviado exclusivamente por e-mail para a Secdo de Beneficios,
que terd até 5 (cinco) dias Uteis para reconsideracdo ou envio a autoridade superior, que

decidira em até 5 (cinco) dias uteis.

9.4 - A deciséo final sobre o recurso sera publicada no Diario Oficial do Municipio de

Sorocaba e comunicada digitalmente a empresa interessada.

9.5 - Serdo conhecidos apenas 0s recursos que sejam tempestivos, fundamentados e

ndo protelatorios.



9.6 - N&o sera admitido mais de um recurso sobre 0 mesmo motivo de contestacdo por

interessado.

9.7 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado podera

interpor o recurso.

10 - DO CHAMAMENTO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS PARA
ASSINATURA DO TERMO DE ACORDO

10.1 - As Administradoras de Beneficios habilitadas no credenciamento digital
firmardo Termo de Acordo com a Prefeitura de Sorocaba, com vigéncia inicial de 12 (doze)
meses, contado a partir da data de assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre
as partes, mediante termo aditivo, por periodos sucessivos, até o limite maximo de 60
(sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo IV, adaptada a proposta da empresa

credenciada.

10.2 - A Secretaria de Recursos Humanos convocara digitalmente as Administradoras
de Beneficios habilitadas para assinatura do Termo de Acordo. O prazo para assinatura sera
de 3 (trés) dias Uteis a contar da notificacdo, sob pena de decair do direito a assinatura do

Termo de Acordo.

10.3 - O prazo previsto no subitem 10.2 podera ser prorrogado uma Unica vez, por
igual periodo, desde que solicitado digitalmente pela Administradora de Beneficios durante o

transcurso do prazo e mediante justificativa aceita pela Secretaria de Recursos Humanos.
11 - DO TERMO DE ACORDO

11.1 - Os interessados habilitados firmardo Termo de Acordo, instrumento que
estabelecera os direitos, obrigaces e responsabilidades das partes, conforme minuta constante
do Anexo IV deste Edital.

11.2 - A vigéncia do Termo de Acordo observara os limites estabelecidos na Lei
Federal n°® 14.133/2021, especialmente quanto a duracdo dos contratos administrativos para
servicos de natureza continua, podendo alcancar até 60 (sessenta) meses, conforme previsto

neste Edital.
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11.3 - A credenciada devera iniciar suas atividades, em regra, a partir da assinatura do
Termo de Acordo, salvo disposicdo diversa expressamente autorizada pela Prefeitura de

Sorocaba, no interesse da Administracéo.

11.4 - O Termo de Acordo poderé ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e
motivado da Prefeitura de Sorocaba, nas hipoteses previstas na Lei n® 14.133/2021,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, quando aplicavel, sendo comunicado a
credenciada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo dos servicos

regularmente prestados até a data da rescisao.

11.5 - O credenciamento ndo gera a credenciada qualquer vinculo empregaticio,

societario ou estatutario com a Prefeitura de Sorocaba, SAAE ou Funserv.

11.6 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, forma de remuneracao,
fiscalizacdo, acompanhamento da execucdo dos servicos e demais condi¢cBes constardo do

Termo de Acordo, nos termos da minuta integrante do Anexo IV.
12 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

12.1 - N&o havera indicacao ou reserva de dotagdo orcamentéria especifica, tendo em
vista que ndo haverd transferéncia ou repasse de recursos publicos a Administradora de
Beneficios credenciada. O custeio das mensalidades dos planos de assisténcia odontoldgica

sera de responsabilidade exclusiva dos servidores que aderirem ao beneficio.

12.2 - O pagamento das mensalidades sera realizado por meio de consignacdo em
folha de pagamento, mediante autorizacdo expressa do servidor no momento da adesdo ao

plano.

12.3 - Os valores descontados em folha de pagamento serdo repassados a
Administradora de Beneficios credenciada até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao

desconto, conforme cronograma operacional da Administracéo.

13 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO TERMO DE ACORDO
CELEBRADO COM AS ADMINISTRADORAS
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13.1 - A execucdo dos Termos de Acordo serd acompanhada e fiscalizada por
servidor(es) formalmente designado(s) pela Prefeitura de Sorocaba, na qualidade de Gestor

e/ou Fiscal do ajuste, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021.
13.2 - Compete ao Gestor e/ou Fiscal:

| - acompanhar a execucao dos servicos e verificar o cumprimento das obrigacfes
pactuadas;

Il - registrar eventuais ocorréncias, irregularidades ou descumprimentos
contratuais, promovendo as medidas administrativas cabiveis;

I11 - solicitar esclarecimentos e documentos a credenciada, quando necessario;

IV - propor aplicacdo de penalidades, quando for o caso.

13.3 - Cabera ainda a fiscalizacdo receber, analisar e apurar dendncias ou reclamacdes
dos usuérios relacionadas a prestacdo dos servicos, promovendo as providéncias necessarias

para a regularizagéo.

13.4 - Todas as ocorréncias relevantes serdo registradas nos autos do processo

administrativo de credenciamento.
14 - DAS SANQ()ES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 - Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Termo de
Acordo, garantido o contraditério e a ampla defesa, as Administradoras de Beneficios ficardo
sujeitas as seguintes san¢des administrativas, a serem aplicadas pela autoridade competente,
nos termos dos arts. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo da responsabilidade civil e

demais cominagdes legais:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica direta e
indireta do Municipio de Sorocaba, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, enquanto perdurarem 0s

motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
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perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, nos termos da Lei n°
14.133/2021.

14.2 - A penalidade de multa podera ser aplicada nos seguintes termos:

| - multa de mora correspondente a 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
calculada sobre o valor mensal estimado dos servi¢os vinculados aos beneficiarios
relacionados a(s) operadora(s) indicada(s) pela Administradora de Beneficios
credenciada, limitada a 15% (quinze por cento) do valor mensal, caracterizando
inexecucdo parcial,

Il - multa compensatoria correspondente a 5% (cinco por cento) sobre o valor
estimado anual dos servi¢os vinculados aos beneficiarios relacionados a(s)
operadora(s) indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, no caso

de inexecucao total das obrigacdes assumidas.

14.3 - As sancdes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente, quando cabivel,
observada a proporcionalidade e a gravidade da infragcdo, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

14.4 - A aplicacdo das sancOes sera precedida de processo administrativo préprio,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com prazo minimo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentacdo de defesa, nos termos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021.

14.5 - Constituem causas de descredenciamento:

| - a reincidéncia no descumprimento das condicdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento e no Termo de Acordo;

Il - a pratica de atos com dolo ou ma-fé;

I11 - a aplicacdo de penalidade de impedimento ou declaragéo de inidoneidade;

IV - a inexecucdo total ou reiterada das obrigacdes assumidas, devidamente

apurada em processo administrativo.

14.6 - O descredenciamento sera formalizado por ato da autoridade competente, apos

regular processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

15 - DA RESCISAO DO TERMO DE ACORDO

13



15.1 - O Termo de Acordo podera ser rescindido, mediante regular processo
administrativo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nas hipoteses previstas nos arts.
137 a 139 da Lei n° 14.133/2021, bem como:

| - pela reincidéncia no descumprimento das condi¢des estabelecidas neste Edital,
no Termo de Acordo ou em seus Anexos;

Il - pela pratica de atos com dolo ou ma-fé em prejuizo da Prefeitura de Sorocaba
ou dos beneficiarios;

I11 - pela perda das condi¢des de habilitacdo exigidas para o credenciamento;

IV - pela aplicacdo de penalidade que impeca a continuidade da execucdo do
objeto;

V - por interesse publico devidamente justificado.
15.2 - A rescisdo sera formalizada por ato da autoridade competente.
15.3 - A rescisdo ndo afasta a aplicacdo das san¢des administrativas cabiveis.

16 - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA PARA O
CREDENCIAMENTO

16.1 - O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razbes de
interesse publico, devidamente justificadas, decorrentes de fato superveniente que constitua

motivo relevante e suficiente para tal medida, nos termos do art. 71 da Lei n°® 14.133/2021.

16.2 - O Edital podera ser anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,

assegurado o contraditorio e a ampla defesa, quando couber.

16.3 - A revogacdo ou anulacdo do Edital ndo gera direito a indenizacdo, ressalvados

0s casos previstos na legislacédo vigente.

17 - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 - O inteiro teor deste Edital e de seus Anexos estara disponivel no sitio eletrénico

oficial da Prefeitura de Sorocaba, no enderego: https://recursoshumanos.sorocaba.sp.gov.br,

bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), nos termos da Lei n°
14.133/2021.
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17.2 - Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboragcdo ou
apresentacdo de documentacdo relativa ao presente credenciamento, salvo nas hipoteses

expressamente previstas em lei.

17.3 - Caberéa a credenciada observar integralmente a legislacdo aplicavel, inclusive as
normas expedidas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, pelo Ministério da
Saude, pela Vigilancia Sanitaria e demais orgaos reguladores competentes, quando aplicavel,
reservando-se a Prefeitura de Sorocaba o direito de fiscalizar e sustar a execucdo dos servigos

que ndo atendam as normas estabelecidas.

17.4 - A inobservancia, pelo interessado, dos prazos estabelecidos neste Edital ou em
comunicagOes oficiais serd considerada como desisténcia, implicando sua exclusdo do

processo de credenciamento.

17.5 - A constatacdo de declaracdo falsa ou da inexatiddo de informacGes prestadas, a
qualquer tempo, implicara a exclusdo do interessado ou o descredenciamento, conforme o

caso, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

17.6 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as publicacbes e
comunicagOes referentes ao presente credenciamento no Diario Oficial do Municipio de
Sorocaba, no sitio eletrénico oficial e no PNCP.

17.7 Eventuais esclarecimentos deverdo ser solicitados pelos meios e prazos previstos

neste Edital, ndo sendo admitidas informac6es prestadas informalmente.

17.8 - O credenciamento permanecerd aberto durante sua vigéncia, permitindo-se a
inscricdo de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendam as exigéncias
estabelecidas neste Edital, salvo eventual suspenséo devidamente motivada e publicada pela

Administracéo.

17.9 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Secretaria de Recursos Humanos, com
fundamento na Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

17.10 - Integram o presente Edital, para todos os fins, 0s seguintes Anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il — Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;
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c) Anexo Il — Modelo de Declaragéo relativa ao Trabalho de Menor (art. 7°,
XXXIII, CF);
d) Anexo IV — Minuta do Termo de Acordo.

18 - DO FORO

18.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Sorocaba — SP para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas da execucdo do Termo de Acordo, com renlncia expressa a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

Sorocaba, 15 de maio de 2026.

Cleber Martins Fernandes da Costa
SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS
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ANEXO “1”

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

1.1 - Credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Beneficios,
com a finalidade de disponibilizar planos de assisténcia odontoldgica, na modalidade coletivo
empresarial, oferecidos por, no minimo, uma operadora de planos odontoldgicos devidamente

autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O credenciamento tem por objetivo a prestacdo de assisténcia odontolégica aos

servidores ativos e inativos da:

o Prefeitura de Sorocaba;

« Servico Auténomo de Agua e Esgoto do Municipio de Sorocaba (SAAE);

o Fundacdo da Seguridade Social dos Servidores Publicos Municipais de Sorocaba
(Funserv);

o Seus dependentes legais e pensionistas.
1.2 - O plano odontolégico devera:

a) Cobrir a area geografica do  municipio de  Sorocaba;
b) Garantir atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territério nacional,
c) Obedecer as coberturas minimas previstas no Rol de Procedimentos da ANS,
incluindo os atendimentos preventivos, basicos, intermediarios e especializados
previstos nas normas aplicaveis;
d) Garantir a utilizacdo de rede credenciada compativel com o numero de

beneficiarios, permitindo acesso adequado e continuo aos servigos.

1.3 - O presente Termo de Referéncia integra o Edital de Credenciamento e define os
requisitos minimos de habilitacdo, documentacdo, obrigacbes da Administradora de
Beneficios e critérios de acompanhamento e fiscalizacdo, servindo como referéncia
obrigatoria para a formalizacdo do Termo de Acordo entre a Prefeitura de Sorocaba e a

credenciada.
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1.4 - Estimativa de Beneficiarios Potenciais para fins meramente informativos, o

universo estimado de beneficiarios potenciais € o seguinte:

o Prefeitura de Sorocaba: 10142 servidores ativos e 184 inativos;
o« SAAE: 1080 servidores ativos e 30 inativos;
o FUNSERV: 92 servidores ativos e 5681 inativos.

Trata-se de estimativa aproximada, ndo gerando obrigagdo minima de adesdo ou

quantitativo garantido & Administradora de Beneficios.

2 - DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 - Beneficiarios

2.1.1 - Serdo considerados beneficiarios do plano odontoldgico os servidores ativos e

inativos da:

 Prefeitura de Sorocaba;

« Servico Autdnomo de Agua e Esgoto do Municipio de Sorocaba (SAAE);

o Fundacdo da Seguridade Social dos Servidores Publicos Municipais de
Sorocaba (Funserv);

« Seus dependentes legais e pensionistas.

2.1.1.1 - S&o considerados dependentes legais:

a) Conjuge ou companheiro(a) em unido estavel,

b) Companheiro(a) na unido homoafetiva, obedecidos 0s mesmos critérios
adotados para reconhecimento de unido estavel,

c) Pessoa separada legalmente ou divorciada, ou que teve unido estavel dissolvida
legalmente, com percepcdo de pensdo alimenticia;

d) Filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

e) Filhos e enteados entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacao;

f) Menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observando-se os
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limites das alineas “d” e “e”;
[IPN2)

g) A existéncia de dependente constante nas alineas “a” ou “b” impede a

obrigatoriedade de inclusdao de dependente constante na alinea “c”.

2.1.2 - Os pensionistas poderdo permanecer no plano odontolégico, nas mesmas
condigdes, mediante opcao expressa de permanéncia.

2.1.2.1 - O pensionista que se inscrever no plano odontoldgico dentro de 60 (sessenta)

dias do o6bito do servidor ndo estara sujeito a nova caréncia.

2.1.3 - Somente os servidores ativos ou inativos poderdo inscrever beneficiarios na

condicgéo de dependentes.
2.2 - Inclusdo, Exclusdo e Prazos de Caréncia

2.2.1 - A inclusdo ou exclusdo de servidores, dependentes e pensionistas serd
facultativa, mediante solicitacdo por escrito e entrega da documentacdo exigida a

Administradora de Beneficios.

2.2.2 Os dependentes indicados pelo beneficiario titular serdo incluidos no mesmo

plano e operadora escolhidos pelo titular.

2.2.3 - A solicitacdo de inclusdo ou exclusdo deverd atender ao cronograma
apresentado pela Administradora, no momento da implantagdo do Termo de Acordo.

2.2.4 - Néo podera ser exigida caréncia ou cobertura parcial temporaria (CPT) para

inclusdes efetuadas:

o Até 60 (sessenta) dias contados da implantacdo do Termo de Acordo;
« Para novos servidores e seus dependentes, desde que a inclusdo seja solicitada
dentro de 60 (sessenta) dias da posse.

2.2.5 - Os dependentes incluidos nesse periodo de 60 (sessenta) dias estardo isentos de

caréncia.

2.2.6 - Para inclusdes fora do periodo de isencdo, aplicam-se 0s seguintes prazos

méaximos de caréncia:

19



a) 24 (vinte e quatro) horas: procedimentos de urgéncia e emergéncia;

b) 30 (trinta) dias: consultas, radiografias, prevencao, exodontia simples,
exodontia multipla, exodontia a retalho e exodontia de raiz residual;

c) 60 (sessenta) dias: dentistica restauradora;

d) 90 (noventa) dias: periodontia;

e) 180 (cento e oitenta) dias: endodontia, cirurgias e proteses previstas no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

2.2.7 - Durante o periodo de isen¢do, a inclusdo devera ocorrer em até 24 horas apds
solicitacdo a Administradora de Beneficios.

2.2.8 - Apbs o periodo de isencdo, as inscricdes deverdo ser encaminhadas pela
Administradora a Prefeitura, SAAE e Funserv até o dia 15 de cada més, para inclusdo em

folha e inicio da vigéncia do plano no primeiro dia Gtil do més seguinte.

2.2.9 - A exclusdo do beneficiario titular implica na exclusdo automaética de todos os
dependentes.

2.2.10 - Em caso de falecimento do titular, a cobranca da mensalidade sera

proporcional até a data do evento.

2.2.11 - As carteiras de identificacdo do plano deverdo ser devolvidas a
Administradora no ato da exclusdo, sendo o titular responsavel por uso indevido de carteiras

vencidas ou ndo devolvidas.

2.2.12 - A reinclusdo de beneficiarios excluidos estara sujeita a caréncia, conforme 0s

prazos previstos neste Termo de Referéncia.

2.3 - Descricdo dos Servigos

2.3.1 - O Plano Odontoldgico devera garantir cobertura assistencial em conformidade
com a legislacdo vigente e com as normas regulatérias aplicaveis aos planos privados de

assisténcia a saude.

2.3.1.1 - A cobertura devera abranger, no minimo, todos os procedimentos e eventos

previstos na legislacdo federal pertinente e nas normas editadas pela Agéncia Nacional de
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Saude Suplementar, bem como em suas atualizages, alteragdes ou substituicdes posteriores,

incluindo:

« Procedimentos preventivos, basicos, intermediarios e especializados;
« Atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territorio nacional;
« Garantia de acesso a rede credenciada compativel e suficiente ao quantitativo

de beneficiarios.
3-JUSTIFICATIVA

3.1 - O presente credenciamento tem por objetivo proporcionar aos servidores ativos e
inativos, seus dependentes legais e pensionistas, condi¢des adequadas para a manutencdo da
salde bucal, promovendo prevenc¢do, diagndstico e tratamento, com reflexos positivos na

salde fisica e qualidade de vida dos beneficiarios.

3.2 - A Lei Municipal n°® 10.928, de 20 de agosto de 2014, instituiu a possibilidade de
credenciamento de Administradoras de Beneficios, com a finalidade de disponibilizar Plano
de Assisténcia Odontologica aos servidores ativos e inativos do Municipio de Sorocaba, bem
como a seus dependentes legais e pensionistas, criando base legal para a formalizacdo do

presente procedimento de credenciamento.

3.3 - A contratacdo por meio de operadora de planos odontoldgicos apresenta-se como
opcao vantajosa, permitindo a prestacdo dos servicos com economia de escala, em razéo do
maior numero de beneficiarios, resultando em reducdo de custos para 0s servidores e para a

Administracdo Publica, sem prejuizo da qualidade dos servigos prestados.
4 - OBRIGAQ()ES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

4.1 - Comunicar a Administradora credenciada a exoneracdo ou desligamento de
servidores da Prefeitura, SAAE e Funserv no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar
do desligamento, para que proceda a exclusdo do servidor e de seus dependentes do plano
contratado, respeitando os prazos estabelecidos no Edital de Credenciamento.

4.2 - Permitir a(s) Administradora(s) de Beneficios a divulgacdo dos planos
odontoldgicos junto aos beneficiarios, por meio de correspondéncia, publica¢fes internas,

revistas, boletins informativos, internet ou outros meios adequados.
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4.3 - Autorizar o acesso de profissionais da Administradora as dependéncias da
Prefeitura, SAAE e Funserv, mediante prévia autorizacdo, para orientar beneficiarios sobre
procedimentos de utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios previstos no Termo de

Acordo.

4.4 - Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Acordo, verificando a
conformidade da prestacdo dos servigos com as obrigacdes pactuadas, por meio de Comissédo
de Fiscalizacdo designada por Portaria do Secretario de Recursos Humanos, comunicando

ocorréncias que exijam medidas corretivas a autoridade competente.

45 - Garantir que as operadoras cumpram as normas vigentes, assegurando a

continuidade da prestagdo dos servigos aos beneficiarios.
5 - OBRIGACOES DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

5.1 - Disponibilizar aos beneficiarios da Prefeitura, SAAE e Funserv, no minimo, uma

operadora de assisténcia odontoldgica devidamente registrada na ANS.
5.2 - Manter central de atendimento para esclarecimentos aos beneficiarios.

5.3 - Negociar, em defesa dos interesses dos beneficiarios, com as operadoras
contratadas, aspectos operacionais do plano, mecanismos de regulacdo e reajustes de

mensalidades.
5.4 - Divulgar e comercializar os planos odontoldgicos junto aos beneficiarios.
5.5 - Orientar os beneficiarios quanto ao Termo de Referéncia e ao Termo de Acordo.

5.6 - Exigir documentacao que comprove o vinculo do beneficiario e dependentes com

0s Orgdos publicos mencionados.

5.7 - Efetivar a movimentacdo cadastral de beneficiarios, incluindo inclusdes e

exclusoes.

5.8 - Garantir a continuidade da prestacdo de servigcos, envidando esforcos para
substituicdo de operadora em casos de impossibilidade, evitando descontinuidade no

atendimento.
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5.9 - Efetuar a cobranca dos planos de assisténcia odontoldgica em nome dos
beneficiarios, conforme a proposta de adesdo, responsabilizando-se pelo pagamento as

operadoras.

5.10 - Informar aos beneficiarios sobre quaisquer reajustes ou alteracfes nos valores

dos planos das operadoras credenciadas.

5.11 - Intervir e negociar junto as operadoras sobre reajustes de precos, comunicando

posteriormente a Prefeitura, SAAE e Funserv.
5.12 - Disponibilizar atendimento aos beneficiarios sempre que solicitado.

5.13 - Comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias alteracdes na condi¢do
de dependéncia de filhos, enteados ou menores sob guarda que atingirem a idade limite (21

anos ou 24 anos para estudantes).

5.14 - Manter, enquanto vigente o Termo de Acordo, todas as condi¢cdes que
ensejaram o credenciamento, especialmente documentacdo atualizada e atendimento as

condicdes verificadas em inspecdes.

5.15 - Comunicar ao gestor do Termo de Acordo todas as ocorréncias anormais

verificadas na execuc¢do dos servigos.

5.16 - Emitir relatorios gerenciais a Comissao de Fiscalizag8o, incluindo:
| — Perfil demografico da carteira;
Il — Relatdrio de sinistralidade;
I11 — Indicadores de utilizagao:
a) Beneficiarios;

b) Prestadores.

5.17 - E vedada & Administradora de Beneficios a transferéncia, total ou parcial, das

responsabilidades de gestdo dos planos decorrentes do Termo de Acordo.

5.18 - Comprovar, quando solicitado, o vinculo com as operadoras de planos

odontoldgicos mediante apresentacdo de instrumento contratual especifico.
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6 - OBRIGACOES DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
(RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRADORA)

6.1 - Responsabilidade da Administradora:

A Administradora de Beneficios sera responsavel por assegurar que todas as
operadoras de assisténcia odontoldgica contratadas cumpram integralmente a legislacédo
vigente aplicavel aos planos privados de assisténcia a salde, bem como as normas
regulamentares expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais disposicoes
pertinentes aos servicos de assisténcia odontoldgica, incluindo suas alteragbes posteriores.

Devera, ainda, garantir o fiel cumprimento das obrigacGes estabelecidas neste Termo

de Acordo e no Edital de Credenciamento.

6.2 - Prestacdo de Servicos pelas operadoras:
As operadoras conveniadas deverdo prestar os servigos de assisténcia odontoldgica de
acordo com a legislacdo vigente, garantindo cobertura integral e adequada aos beneficiarios,

conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

6.3 - Reembolso de despesas:
Em situagOes que impegam o atendimento na rede credenciada, as operadoras deverdo
efetuar o reembolso das despesas diretamente pagas pelos beneficiarios, observados os
valores praticados na tabela da operadora, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos a
contar da apresentacdo do comprovante de pagamento. A Administradora serd responsavel

por garantir o cumprimento desse prazo.

6.4 - Documentos necessarios para reembolso:

Para habilitar-se ao reembolso, o beneficiario devera apresentar a operadora 0s
seguintes documentos:
| - Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo de materiais,
medicamentos e exames efetuados, com precos unitarios, acompanhada das faturas ou notas
fiscais do estabelecimento e fornecedores de materiais especiais;
I - Recibos de pagamento dos honorarios odontologicos;

I11 - Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento.

6.5 - Garantia da qualidade e continuidade dos  servigos:

As operadoras deverdo zelar pela boa execugdo dos servicos contratados, garantindo
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qualidade, seguranca e atendimento adequado. N&o poderdo interromper tratamentos ja
iniciados, procedimentos inadidveis, seriados ou emergenciais, desde que solicitados de

acordo com a legislacao vigente.

6.6 - Carteira de identificagio e manual de  procedimentos:

As operadoras devem fornecer gratuitamente aos usuarios:

« Carteira de identificacdo personalizada, a ser utilizada exclusivamente para a
utilizacdo dos servigos cobertos pelo plano;
e Manual de normas e procedimentos, contendo a rede credenciada de

consultdrios, estabelecimentos e profissionais disponiveis.

6.7 - Emisséo de segunda via da carteira:
A emissdo de 2% via podera ser cobrada mediante taxa definida pela operadora, sob
responsabilidade da Administradora de Beneficios de garantir a correta cobranca e

comunicacdo aos beneficiarios.

6.8 - Manutencao da rede credenciada:

As operadoras deverdo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Acordo, o
quantitativo de profissionais, consultérios e estabelecimentos credenciados apresentado no
momento da contratacdo pela Administradora de Beneficios.

6.9 - Atendimento ao beneficiario:
As operadoras devem disponibilizar atendimento via disque 0800 24 horas, garantindo
suporte e esclarecimentos aos beneficiarios sempre que necessario. A Administradora sera

responsavel por supervisionar o correto funcionamento deste servico.

6.10 - Superviséo e fiscalizagéo:
A Administradora de Beneficios deverd garantir que suas operadoras cumpram
integralmente todas as obrigacdes aqui previstas, reportando a Prefeitura de Sorocaba
quaisquer ocorréncias que possam afetar a qualidade ou a continuidade dos servigos

prestados.
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7-PAGAMENTO

7.1 - Os planos de assisténcia odontoldgica objeto deste Termo de Referéncia seréo
custeados integralmente pelos beneficiarios titulares, inexistindo qualquer 6nus financeiro

para a Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv.

7.2 - O pagamento das mensalidades sera realizado mediante consignacdo em folha de

pagamento, previamente autorizada pelo beneficiério titular no ato de adesdo ao plano.

7.3 - A Administradora de Beneficios sera responsavel pelo envio das informagdes

necessarias a efetivacdo da consignacéo, dentro dos prazos estabelecidos pela Administracéo.

7.4 - Na hipotese de impossibilidade de desconto em folha, o pagamento sera realizado
diretamente pelo beneficiario a Administradora de Beneficios, nos termos da proposta de

adesdo.

7.5 - Eventuais reajustes dos valores dos planos serdo de responsabilidade exclusiva
dos beneficiarios, devendo ser previamente informados pela Administradora, observadas as

normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
8 - VIGENCIA

8.1 - O Termo de Acordo tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da data de

sua assinatura.

8.2 - A vigéncia podera ser prorrogada sucessivamente, mediante termo aditivo, desde
que haja interesse da Administracdo e da Administradora de Beneficios, observadas as
disposicdes da Lei n° 14.133/2021, especialmente quanto a manutencdo das condicBes de

habilitacdo e da vantajosidade administrativa.

8.3 - O prazo total de vigéncia ndo podera ultrapassar 60 (sessenta) meses, salvo

justificativa formal devidamente fundamentada, nos termos da legislagdo vigente.
9 - REAJUSTE

9.1 - Os valores das mensalidades dos planos de assisténcia odontoldgica serdo pagos

exclusivamente pelos beneficiarios e poderdo ser reajustados pelas operadoras, observadas as
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normas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e a legislacdo

aplicavel.

9.2 - O reajuste somente podera ocorrer apos 0 interregno minimo de 12 (doze) meses,
contados da data de inicio de vigéncia do plano ou do ultimo reajuste aplicado, conforme

regulamentacdo da ANS.

9.3 - A Administradora de Beneficios devera comunicar previamente os beneficiarios
e a Prefeitura acerca de eventual reajuste, apresentando justificativa técnica, inclusive quanto

a variacgdo da sinistralidade, quando aplicavel.

9.4 - A eventual revisdo decorrente de taxa de sinistralidade devera observar critérios
objetivos, previamente estabelecidos no contrato firmado entre a Administradora e a

operadora, em conformidade com as normas da ANS.

9.5 - O reajuste ndo implicard qualquer responsabilidade financeira para a Prefeitura
de Sorocaba ou demais entes participantes, permanecendo o0 custeio integral sob

responsabilidade dos beneficiarios.
10 - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

10.1 - A Administradora de Beneficios e as operadoras de planos odontol6gicos
deverdo observar integralmente as disposi¢des da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais — LGPD), responsabilizando-se pelo tratamento adequado dos dados

pessoais e dados pessoais sensiveis dos beneficiarios, inclusive informacdes relativas a salde.

10.2 - Para fins deste credenciamento, a Administradora de Beneficios atuard como
operadora de dados pessoais, realizando o tratamento em nome dos beneficiarios titulares,

devendo:

| - tratar os dados pessoais exclusivamente para as finalidades relacionadas a
execucdo do objeto do credenciamento;

Il - adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais
contra acessos ndo autorizados, vazamentos, perda, destruicdo ou qualquer forma
de tratamento inadequado ou ilicito;

I11 - garantir a confidencialidade das informagdes, inclusive apds o término da
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vigéncia do Termo de Acordo;
IV - assegurar que seus colaboradores, prepostos e operadoras contratadas

também cumpram as normas de protecdo de dados.

10.3 - A Administradora deverd comunicar imediatamente & Prefeitura de Sorocaba a
ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante aos

beneficiarios, informando, no minimo:

a) a natureza dos dados afetados;
b) os titulares envolvidos;
c) as medidas técnicas e de seguranca adotadas;

d) as providéncias tomadas para mitigar os efeitos do incidente.

10.4 - A Administradora respondera integralmente por eventuais danos decorrentes do
tratamento inadequado de dados pessoais realizados por si ou por operadoras por ela
contratadas, inclusive quanto a penalidades administrativas aplicadas pelos 6rgaos
competentes.

10.5 - Encerrada a vigéncia do Termo de Acordo, a Administradora devera eliminar ou

anonimizar os dados pessoais tratados, ressalvadas as hipoteses legais de guarda obrigatoria.

Cleber Martins Fernandes da Costa
SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS
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ANEXO “II”
DECLARAC}AO DE FATOS IMPEDITIVOS
(Modelo)

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: Edital de Credenciamento n°® XXX/XXXX da Prefeitura de Sorocaba

................................. , inscrito(a) no CNPJ n® .........cccececeeeeeer, POFintermédio de seu
representante legal, Sr(a) .......cccocrivennnnn. , portador(a) da Carteira de Identidade n°
............................. e do CPFNn°.........., DECLARA, que ndo tem contra si fatos

impeditivos para sua habilitacdo ou que desabonem sua conduta, comprometendo-se a

informar eventuais e futuras ocorréncias nesse sentido, sob as penas da lei.

Local e data.

(Representante legal)
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ANEXO “I1I”
DECLARAC}AO DO TRABALHO DO MENOR
(Modelo)

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: Edital de Credenciamento n°® XXX/XXXX da Prefeitura de Sorocaba

............................ , inscrito(@ no CNPJ n® ..o, POr intermédio de seu
representante legal, Sr(a) ......cccceeenne , portador(a) da Carteira de Identidade n°
.......................... e do CPF n° ............eeeene....., DECLARA, para fins de atendimento ao
disposto no art. 68, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021, bem como ao art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, e (assinalar com “X”, conforme o caso):

() ndo emprega menor de dezesseis anos.

() emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

Local e data.

(Representante legal)
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ANEXO IV

MINUTA
TERMO DE ACORDO N° 12026

TERMO DE ACORDO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA
POR MEIO DE SUA PREFEITURA E A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
.................................. PARA DISPONIBILIZACAO DE PLANOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA A SEUS SERVIDORES E DEPENDENTES.

Entre o Municipio de Sorocaba, por meio de sua Prefeitura, CNPJ no MF n°
46.634.044/0001-74, com sede nesta cidade — Alto da Boa Vista, denominada simplesmente

PREFEITURA, neste ato representada pelo Secretario de Recursos Humanos, Sr. Cleber

Martins Fernandes da CoSta € ......cccccvvevicvveeeeeennee, , CNPJ no MF N ..o, ,
Inscricdo Estadual n® ........cccceeeenen. , com sede na cidade de ........cccceviiireeiinnenn. , & Rua
........................................ , heste ato representada pelo(a) Sr. (a) .............ceeuv.....n, portador de
RG N0 i € CPF MO e , doravante denominada

simplesmente CREDENCIADA, ¢ lavrado o presente Termo de Acordo, nos termos do Edital
de Credenciamento n® XX/2026 e Normas Gerais da Lei n° 14.133/2021 e alteracOes

posteriores, conforme normas e condicdes a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 - Credenciamento de Pessoas Juridicas para atuar como Administradora de
Beneficios com a finalidade de disponibilizar planos de assisténcia odontoldgica de, no
minimo, 01 (uma) operadora de Planos Odontoldgicos, na modalidade coletivo empresarial,
devidamente autorizadas pela ANS, objetivando a prestacdo de assisténcia odontologica de
acordo com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, aos servidores ativos e inativos da Prefeitura de Sorocaba, SAAE e
Funserv, seus dependentes legais e pensionistas, com cobertura na area geografica do

municipio de Sorocaba.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2 - S8o obrigacgdes das partes:

2.1 - DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA:

2.1.1 - Comunicar & Administradora credenciada a exoneracdo/demissdao dos
servidores da Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a
partir do desligamento dos mesmos, para que essa operadora possa proceder sua exclusdo e a
de seus dependentes do plano contratado, a exclusdo respeitara os prazos estabelecidos no

Edital de Credenciamento que deu origem a este Termo.

2.1.2 - Permitir a(s) Empresa(s) Administradora(s) de Beneficios a divulgacdo dos
planos odontoldgicos junto aos beneficidrios, por meio de correspondéncia comum,

publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgagéo.

2.1.3 - Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios acesso as
dependéncias da Prefeitura de Sorocaba, Servico Autdnomo de Agua e Esgoto do Municipio
de Sorocaba, Fundagdo da Seguridade Social dos Servidores Publicos Municipais de
Sorocaba, mediante prévia autorizacdo, para orientar e explicar aos Beneficiarios sobre os
procedimentos para utilizacdo e as normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em

decorréncia da assinatura do Termo de Acordo.

2.1.4 - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do Termo de Acordo objeto
do presente edital consistem na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos de
acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por uma Comisséo de Fiscalizagdo designada
através de Portaria do Sr. Secretario de Recursos Humanos, comunicando as ocorréncias de

quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.
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2.1.5 - Acompanhar e fiscalizar a atuacdo das operadoras perante os beneficiarios
titulares, garantindo o cumprimento das disposi¢cbes das normas vigentes, bem como a

continuidade da prestacdo dos servigos.

2.2 - DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

2.2.1 - Apresentar aos Beneficiarios da Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv, no
minimo 01 (uma) operadora de assisténcia odontoldgica, devidamente registradas na ANS.
2.2.2 - Devera possuir a facilidade de central de atendimento para os esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

2.2.3 - Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras
contratadas, 0s aspectos operacionais para a prestacdo dos servigos de assisténcia
odontoldgica, aplicacdo de mecanismos de regulacdo estabelecidos pelas operadoras dos

planos odontologicos e reajuste das mensalidades dos planos.

2.2.4 - Realizar a divulgagdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia
odontoldgica junto aos beneficiarios da Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv.

2.2.5 - Orientar os beneficiarios a respeito do Termo de Referéncia e Termo de Acordo

especifico.

2.2.6 - Exigir dos beneficidrios documentos que comprovem seu vinculo junto a
Prefeitura de Sorocaba, SAAE, Funserv e dos dependentes, comprovantes de sua

dependéncia.

2.2.7 - Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, incluséo e

exclusdo de beneficiarios.
2.2.8 - Assegurar aos beneficiarios a prestacdo do servico, e na superveniéncia de fatos

imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, evitando a

descontinuidade do atendimento aos usuarios.
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2.2.9 - Efetivar a cobranca dos planos de assisténcia odontoldgica, por conta e ordem
dos beneficidrios, na forma especificada na Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e

responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos as operadoras.

2.2.10 - Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos
valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos odontoldgicos credenciadas.

2.2.11 - Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servicos de
assisténcia odontolégica, os reajustes de precos dos planos, comunicando posteriormente a
Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv.

2.2.12 - Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado.

2.2.13 - Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, alteracdo da
condicdo de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor sob guarda quando

atingirem a idade limite de 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro) anos para estudantes.

2.2.14 - Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicGes que ensejaram 0
credenciamento, particularmente ao que se refere a atualizacdo de documentos e as condicdes

exigidas por ocasido da realizacdo de inspeces.

2.2.15 - Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as

ocorréncias anormais verificadas na execucdo dos servicos.

2.2.16 - Emitir relatorios gerenciais, quando solicitado pela Comissao de Fiscalizacéo,
com os seguintes dados:
| — Perfil Demografico da Carteira;
Il — Relatdrio de sinistralidade;
I11 — Indicadores sobre a Utilizagéo;
a) Beneficiarios;
b) Prestadores.
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2.2.17 - E vedado a Administradora de Beneficios transferir a terceiros total ou
parcialmente a estipulacdo de planos decorrente do objeto do Termo de Acordo, celebrado

junto a Prefeitura de Sorocaba.

2.2.18 - As administradoras de beneficios credenciadas deverdo comprovar o vinculo
com as operadoras de planos odontoldgicos mediante apresentacdo de instrumento especifico.

2.3 - DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

2.3.1 - Caberd as operadoras de planos odontolégicos conveniadas pelas
Administradoras de Beneficios, alem das responsabilidades previstas neste Termo de Acordo,
cumprir integralmente a legislacdo aplicavel a satde suplementar, bem como as normas e
regulamentacdes expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, incluindo suas
atualizacOes e demais disposi¢des pertinentes aos servigos a serem prestados.

2.3.2 - Oferecer os servigcos de assisténcia odontoldgica, na forma disciplinada pela

legislagéo vigente.

2.3.3 - Em situagdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras
de plano de planos odontoldgicos contratada pela Administradora de Beneficios, o reembolso
das despesas efetuadas pelo beneficiario com servicos de assisténcia a salde devera ser
efetuado de acordo com os valores praticados na tabela das operadoras, no prazo maximo de

30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo do comprovante de pagamento.

2.3.4 - Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com 0s servi¢cos
de assisténcia odontoldgica por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras
0S seguintes documentos:

I - Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou
notas fiscais do estabelecimento e de fornecedores de materiais especiais;

Il - Recibos de pagamento dos honoréarios odontoldgicos; e

I11 - Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento;

2.3.5 - Zelar pela boa e fiel execucdo dos servicos ofertados;
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2.3.6 - N&o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, 0s
inadiaveis, os seriados e os de emergéncia, desde que solicitados de acordo com a legislacédo

vigente e durante a vigéncia contratual.

2.3.7 - Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica,
carteira de identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da utilizacao

dos servicos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario.

2.3.8 - Se for necesséria a emissao de 22 via seré cobrada uma taxa a ser definida pela

operadora.

2.3.9 - Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica,
Manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Consultérios
e outros estabelecimentos e/ou profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas

Operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios.

2.3.10 - Manter credenciado o quantitativo de profissionais, estabelecimentos e
consultdrios apresentados no momento da celebracdo do contrato com a Administradora de

Beneficios.

2.3.11 - Devera possuir a facilidade “disque 0800 24 horas” para os esclarecimentos

que se fizerem necessarios aos beneficiarios.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

3.1 - Através de Portaria do Sr. Secretario de Recursos Humanos sera designada uma
Comissdo de Fiscalizacdo, que sera composta por representantes da Prefeitura de Sorocaba,
do SAAE e da Funserv. Os(as) fiscalizadores(as) poderdo designar outros funcionarios para

auxilia-los(as) no exercicio da fiscalizagéo.

3.2 - O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo objeto do presente Termo de
Acordo consistem na verificacdo da conformidade da presta¢do dos servigos de acordo com as

exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste.
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3.3 - A Comissdo de Fiscalizagdo compete registrar e apurar dentincia dos usuarios

quanto a qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servicos e/ou no faturamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1 - Serdo considerados beneficiarios do plano odontoldgico, para efeito do presente
Termo de Acordo, os servidores ativos e inativos da Prefeitura de Sorocaba, SAAE, Funserv,

seus dependentes legais e pensionistas.

4.1.1 - S&o considerados beneficiarios dependentes:

a) cbnjuge ou companheiro(a) de unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

C) a pessoa separada legalmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida legalmente, com percepc¢édo de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacdo;

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o
disposto nas alineas “d” e “e” desta Clausula;

g) a existéncia do dependente constantes nas alineas “a” e “b” inibe a

obrigatoriedade da assisténcia a satide do dependente constante do item “c”, todas desta

Clausula;

4.2 - Os pensionistas poderdo permanecer no plano de assisténcia a salde, na mesma

condicgdo, mediante opg¢édo por permanecer como beneficiario do plano odontolégico;

4.2.1 - Néo estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo plano, o
pensionista que se inscrever, nessa condicdo, dentro de 60 (sessenta) dias do Obito do

servidor.
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4.3 - Somente servidores ativos e inativos da Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv,

poderdo inscrever beneficiarios na condi¢cdo de dependentes.

CLAUSULA QUINTA - DAS SANCOES

5.1 - Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de
Acordo, as Administradoras de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as
seguintes sancdes, a serem aplicadas pela Comisséo de Fiscalizagéo, nos termos dos arts 155 a
163 da Lei n° 14.133/2021.

a) adverténcia por escrito;

b) suspensdo temporaria do Termo de Acordo, por prazo ndo superior de 1 (um)
ano, justificada pela Comisséo de Fiscalizacéo;

c) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem 0s motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

d) multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios
vinculados a(s) operadora(s), do Plano Odontolégico, por ventura, inadimplente (5),
indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, até o
limite de 15 (quinze) dias Uteis, caracterizando inexecuc¢do parcial;

e) multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
montante dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculado a(s) operadora(s)
do Plano Odontoldgico indicada(s) pela Administradora de Beneficios credenciada, no caso

de inexecucao total dos servicos;

5.2 - As sancOes previstas no caput desta Clausula serdo precedidas de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com prazo minimo de 15
(quinze) dias Uteis para apresentacao de defesa, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

5.3 - As sancdes previstas nos subitens “a” e “d” poderdo ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens “b”e “e”, facultada a defesa prévia do interessado no

prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.
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5.4 - Sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condicbes descritas no Edital de Credenciamento e/ou neste Termo de Acordo,
ou, ainda, a préatica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo a Prefeitura de Sorocaba,

apuradas em processo administrativo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

6.1 - O presente Termo de Acordo terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60

(sessenta) meses, nos termos do art. 107 da Lei n® 14.133/2021

6.2 - Respeitadas as disposi¢cOes da legislacdo em vigor, 0s precos contratuais
pactuados com o0s beneficiarios poderdo ser objeto de reajuste e/ou repactuacdo,
cumulativamente, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com as
despesas operacionais da operadora, bem como com a revisdo da taxa de sinistralidade,
visando a manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do Contrato, quanto a referida taxa

ultrapassar 70% (setenta por cento).

6.2.1 - O reajuste apurado na clausula acima sera aplicado a partir do dia 01 do 13°
més, devendo ser solicitado pela Administradora de Beneficios no ato da prorrogacdo do
Termo de Acordo.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

7.1 - Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes da
Prefeitura de Sorocaba, SAAE e Funserv a ser repassado diretamente para a Administradora
de Beneficios credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano
Odontoldgico é de responsabilidade exclusiva do servidor, sendo o desconto efetuado através

da folha de pagamento.

7.2 - Os valores de pagamentos das mensalidades serdo repassados a Administradora

de Beneficios no 5° (quinto) dia util de cada més.
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CLAUSULA OITAVA - RESCISAO

8.1 - O presente Termo de Acordo podera ser rescindido nas hipdteses previstas nos
arts. 137 a 139 da Lei n° 14.133/2021, mediante regular processo administrativo, assegurados

o contraditorio e a ampla defesa, quando aplicavel.
8.2 - A rescisdo podera ocorrer:

| - por ato unilateral e motivado da Administracdo, por razdes de interesse publico
devidamente justificadas;

Il - por acordo entre as partes, formalizado por escrito;

I11 - por descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas;

IV - pela perda das condic¢des de habilitacdo exigidas no credenciamento;

V - por superveniéncia de fato que torne o ajuste inexequivel ou desnecessario.

8.3 - Nos casos de rescisdo por iniciativa de qualquer das partes sem que haja
descumprimento contratual, devera ser observado aviso prévio minimo de 90 (noventa) dias,
contado da comunicacdo formal, periodo no qual as obrigacdes assumidas permanecerao

plenamente exigiveis, garantindo-se a continuidade da assisténcia aos beneficiarios.

8.4 - A rescisdo ndo afasta a aplicacdo das sancfes administrativas cabiveis, nem

eventual responsabilizacdo civil ou administrativa da parte inadimplente.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSIQOES FINAIS
9.1 - O presente Acordo é aceito pela Prefeitura de Sorocaba em carater de nao
exclusividade, sendo dispensado o procedimento licitatério em funcdo de ndo existir
desembolso de recursos publicos.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Sorocaba para solu¢do de quaisquer

duvidas oriundas do presente Termo de Acordo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

11.1 - As partes obrigam-se a cumprir integralmente as disposicdes da Lei n® 13.709
(Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), observando os principios da finalidade,
adequacdo, necessidade, seguranca, prevencdo e responsabilizagdo no tratamento de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis dos beneficiarios, especialmente aqueles relacionados a

saude.
11.2 - Para fins deste Termo de Acordo:

I — Os beneficiarios titulares serdo considerados titulares dos dados pessoais;
Il — A Administradora de Beneficios atuard& como agente de tratamento
responsavel pelas operacfes de tratamento de dados necessarias a execucdo do
objeto;

Il — As operadoras de planos odontologicos vinculadas a Administradora deverédo
observar integralmente a legislacdo aplicavel, sob responsabilidade solidaria da

Administradora perante a Prefeitura.
11.3 - A credenciada compromete-se a:

a) Tratar os dados pessoais exclusivamente para execucao do objeto deste Termo
de Acordo;

b) Adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados contra
acessos nao autorizados, vazamentos, perda, alteracdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito;

c¢) Garantir a confidencialidade das informacdes, inclusive ap0s o término da
vigéncia contratual;

d) Restringir o acesso aos dados apenas a profissionais estritamente necessarios a
execucéo do objeto;

e) Exigir de suas operadoras contratadas e colaboradores o cumprimento das

mesmas obrigacgdes de protecdo de dados.

11.4 - A credenciada devera comunicar formalmente a prefeitura, no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas, a ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou

dano relevante aos titulares, informando:
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| - a descri¢do da natureza dos dados afetados;
Il - os titulares envolvidos;
I11 - as medidas técnicas e administrativas adotadas para mitigacao dos efeitos;

IV - as providéncias para evitar recorréncia.

11.5 - A credenciada sera integralmente responsavel por eventuais danos decorrentes
do tratamento irregular de dados pessoais realizado por si, seus prepostos ou operadoras
contratadas, sem prejuizo das san¢des administrativas previstas neste Termo de Acordo e na

legislagéo vigente.

11.6 - Encerrada a vigéncia deste Termo de Acordo, a credenciada devera eliminar ou
anonimizar os dados pessoais tratados, ressalvadas as hipoteses legais de guarda obrigatéria
previstas na legislacao aplicavel.

E, por estarem de pleno acordo com as clausulas e condicGes estabelecidas, as partes firmam o
presente Termo de Acordo por meio de assinatura eletronica, considerando-se o documento

valido e eficaz para todos os fins de direito.

Palacio dos Tropeiros, de de 2026.

Cleber Martins Fernandes da Costa
SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS
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