Conselho de Arquitetura
e Urbanismo do Ceard

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

1. JUSTIFICATIVA

A contratagdo tem por objetivo oferecer aos empregados publicos do CAU/CE,
condi¢des de assisténcia a salude, visto que é fator diferencial na qualidade de vida dos
mesmos e propicia a tranquilidade necessaria para o bom desenvolvimento das atividades
laborais, o que favorece o baixo indice de absenteismo.

Além disso, oferecer um plano de saude adequado contribui para a prevengao de
doencgas através de consultas médicas e exames laboratoriais e € um incentivo extra na
manutengao da motivagdo e comprometimento dos empregados.

Ademais, a presente contratagdo faz parte do rol de beneficios trabalhistas
concedidos no acordo coletivo de trabalho 2019/2020, firmado em 14/05/2019.

Ainda, justifica-se a presente contratagdo nos modelos de cobertura estadual
considerando o campo de atuagdo do CAU/CE.

2. DO OBIJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada, operadora de plano de saude, para a prestacdo continuada dos servigos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, laboratorial, exames complementares, inclusive
os de alta complexidade e servigos auxiliares de diagndstico, terapias e internagbes, bem
como na cobertura de custos assistenciais, atendimento de urgéncia e emergéncia, de acordo
com o rol de servigos e limites estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS) e suas posteriores atualizagdes.

3. DAS DEFINICOES
3.1. USUARIOS

Os inscritos no plano de assisténcia a sadde na condigdo de beneficiarios: titulares
e, em alguns casos, seus dependentes.

3.2. BENEFICIARIO TITULAR

O empregado publico de provimento efetivo do Conselho de Arquitetura e
Urbanismo do Ceara.
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3.3. BENEFICIARIO DEPENDENTE

Os cdnjuges, companheiros (as), filhos dos beneficiarios titulares, enteados e
menores sob guarda, assim como os ascendentes sob a dependéncia do titular, conforme
definido neste Termo de Referéncia.

3.4. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO TITULAR — A SER PAGO PELO CAU/CE

Valor a ser estabelecido para pagamento pelo beneficiario titular quando do
preenchimento do termo de adesdo ao plano de assisténcia a satde coletivo empresarial.

3.5. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO DEPENDENTE — A SER PAGO PELO EMPREGADO
PUBLICO INTERESSADO, POR DESCONTO EM FOLHA

O empregado publico de provimento efetivo do Conselho de Arquitetura e
Urbanismo do Cearé, interessado em incluir seus dependentes como beneficidrios do plano
contratado, arcara com os custos para tanto, autorizando o CAU/CE a descontar referidos
custos de sua folha.

3.6. REDE CREDENCIADA

Hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratdrios, médicos e outros
profissionais colocados a disposi¢do dos usudrios do plano de assisténcia a saude coletivo
empresarial por intermédio da Contratada.

3.7. ABRANGENCIA DA REDE

Localidades em que a Contratada oferece rede credenciada, composta por
instituicdes e profissionais na drea de medicina, terapia e outras especialidades previstas no
Rol de Procedimentos e Eventos da ANS.

3.8. OPERADORA

Empresa com registro junto a ANS responsavel pela prestagdo de assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e farmacéutica na internacao,
compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva, ou similar, para
tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, com cobertura e
rede credenciada na area geografica de atuagio do Conselho de Arquitetura e Urbanismo do
Ceard e garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério estadual, na
forma disciplinada pela Lei n° 9.656, de 1998 e normativos expedidos pela Agencia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

3.9. PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

E um servico oferecido por operadora, instituicdo privada de assisténcia a saude,
com o intuito de prestar assisténcia médica e hospitalar.
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3.10. PARTICIPACAO DO EMPREGADO

Parcela devida pelo empregado no custeio do plano de salde de seus
dependentes.

3.11. CARENCIA

E o0 tempo que o beneficidrio tera que esperar para ser atendido pelo plano de
assisténcia a saude em um determinado procedimento, observado os regramentos da ANS.

3.12. EMERGENCIA E URGENCIA

Conforme definicdo disposta na Lei 9.656/1998, entende-se emergéncia como
sendo os casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente. Enquanto considera-se urgéncia
como sendo 0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

4. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO (SEGMENTACAO ASSISTENCIAL)

4.1. A operadora devera oferecer a opgdo de plano de assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar e obstétrica, compreendendo internagdes em enfermaria, com direito a
acompanhante, além da abrangéncia em todo territorio estadual.

a) As coberturas do plano contratado limitar-se-do, minimamente, aos previstos na Lei n®
9.656/98 e suas atualizagdes, bem como das Resolugdes Normativas em vigor emitidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

4.2. O referido plano compreendera os procedimentos clinicos, cirlrgicos, obstétricos e os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como todos os exames e procedimentos
elencados no Rol de procedimentos e Eventos em Saude da ANS — RN N2 428, de 7 de
novembro de 2017, e de suas atualizagbes.

4.3. Os servicos deverdo abranger, no minimo, as especialidades previstas nas Resolugdes da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar, com acomodagdo em enfermaria, abrangéncia
estadual e rede credenciada minima conforme item 5.4 deste Termo de Referéncia aos
empregados do Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Ceara e seus dependentes, cujo
numero estimado inicialmente, é de 8 (oito) vidas. A faixa etaria atual dos servidores do
CAU/CE encontra-se na tabela do item 7 deste Termo de Referéncia.

4.4. A contratacido da operadora estara em conformidade com as especificagdes constantes
deste Termo de Referéncia e na Lei n2 9.656/98, que regulamenta os planos de satde.

4.5. Deverdo ser cobertas, cumulativamente, as despesas referentes aos servicos e
especialidades médicas/profissionais de saude especificados neste termo e outras
asseguradas pela legislagdo vigente a serem executadas pela operadora contratada na
respectiva rede prépria, credenciada ou referenciada. % =
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4.6. Havendo indisponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, credenciados ou
referenciados pela contratada, o énus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo
é de responsabilidade da operadora, nas mesmas condi¢des da modalidade de plano em que
o beneficirio esta cadastrado.

4.7. Permite-se a realizacdo de junta médica formada para dirimir divergéncia técnico-
assistencial sobre procedimento ou evento em salde a ser coberto pela operadora
contratada, nos termos da resolugdo normativa — RN N.2 424, DE 26 DE JUNHO DE 2017.

5. DA EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A operadora devera oferecer a opgdo de planos de assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar e obstétrica, sem coparticipagao.

5.2. Cobertura Geografica minima: abrangéncia/atendimento em todo territério Nacional.
5.3. Rede Credenciada minima:

a) Atendimento em, no minimo, 3 (trés) hospitais de Fortaleza, cidade sede do CAU/CE.

b) Atendimento em, no minimo, 10 (dez) clinicas particulares na cidade de Fortaleza (CE).

c) Atendimento em, no minimo, 700 (setecentos) médicos credenciados no Estado do Ceara.
d) A rede credenciada, a que se refere as alineas “a”, devera ter:

d.1) No minimo, 01 (um) Hospital capacitado ao atendimento de grandes emergéncias e
atendimento de alta complexidade, contendo:

- Clinica cirurgica com no minimo 20 leitos;

- Clinica médica e cardioldgica com no minimo 15 leitos;

- Maternidade com UTI neonatal com no minimo 10 leitos;

- Pediatria com no minimo 10 leitos;

- UTI Adulto com no minimo 10 leitos;

- UTI Pedidtrica com no minimo 5 leitos;

- UTI Neonatal com no minimo 5 leitos;

- Atendimento hospital psiquiatrico/clinica psiquiatrica com internacao;

- Equipe de hemodinamica de 24 horas. y a
,.--/I

a
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d.2.) No minimo, 01 (um) Hospital com atendimento 24 horas por dia nas seguintes
especialidades: Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral, Gineco-obstetricia, Ortopedia e
Cardiologia.

e) Atendimento 24 horas para urgéncias / emergéncias, em clinica prdpria e que disponha de
no minimo 3 consultérios, no minimo 2 profissionais em tempo integral (atendimento 24
horas com 2 profissionais o tempo todo), com profissionais altamente capacitados; no minimo
2 salas para realizacdo de RX; sala de espera privativa para aguardar o atendimento;

f) Apresentacdo das formas de servicos de atendimento ao usudrio - 0800, Central de
Atendimento etc.;

g) Apresentacdo da forma de liberagdo on-line para os beneficiarios bem como forma para
liberacdo de atos complementares (facilidades e vantagens para efetuar o pagamento do ato
complementar).

5.4. Os procedimentos/servicos que necessitarem de autorizagdo da Contratada deverdo
obedecer aos prazos maximos de atendimento estabelecidos pela ANS.

5.5. A CONTRATADA terd um prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do pedido de
inclusdo do beneficiario no plano, para entregar o cartao para o CONTRATANTE.

5.6. Na solicitacdo de segunda via do cartdo do beneficiario, independentemente do motivo,
podera ser exigida cobranca pela operadora, no valor maximo de RS 15,00 (quinze reais).

5.7. Nas internagdes estardo cobertas as despesas com fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gazes medicinais, oxigénio, nutricdo parenteral e enteral, transfusdes e demais
materiais utilizados, conforme prescricdo do médico assistente, ministrados durante o
periodo de internagdo hospitalar, tudo até a alta hospitalar.

5.8. Estardo inclusos também, toda e qualquer taxa, incluindo despesas com sala de cirurgia,
eventos obstétricos, unidade de tratamento intensivo, aparelhagem, honorarios médicos e
todo pessoal necessario, servigos gerais de enfermagem e alimentagdao, bem como remocgdo
de paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em
territorio estadual, tudo até a alta hospitalar.

5.9. O fornecimento de alimentagdo dietética, quando indicado, até a alta do paciente, ndao
implicara em 6nus adicionais ao beneficiario.

5.10. Atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por dia em prontos-socorros e/ou
hospitais credenciados.

5.11. Assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, aqui incluidas patologias congénitas das
criangas nascidas na vigéncia do contrato;

5.12. Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e
poOs-parto imediato;

5.13. Cobertura para acidente do trabalho;
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5.14. Remoc3o de beneficiario em ambulancia, quando constatada a impossibilidade de sua
locomogdo pelo seu médico assistente, serdo, minimamente, atendidas de acordo com o
disposto na Lei 9.656/98 e na RN n°® 347/2017;

5.15. Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva sem limite de
utilizagdo de diarias.

5.16. Atendimento ambulatorial e hospitalar a portadores de dependéncias quimicas,
transtornos psiquiatricos e nos casos de diagnésticos FOO a FOS, F20 a F29, F70a F79 e F90 a
F98, relacionadas no CID 10 (ambulatorial e internamento); sendo a duragdo de seu
tratamento conforme a necessidade atribuida pelo médico assistente.

5.17. Cobertura de cirurgia odontolégica bucomaxilofacial que necessite de ambiente
hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gazes medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar.

5.18. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gazes medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

5.19. Custeio integral de, pelo menos, trinta dias de internagdo, por ano de contrato, nao
cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquidtricos em situagao de crise;

5.20. Custeio integral de, pelo menos, quinze dias de internagdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacao;

5.21. Cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infligidas;

5.22. Cobertura de oito semana anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

5.23. A contratagdo cobre o atendimento, pela CONTRATADA, das despesas dos eventos que
se seguem:
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a) Consultas médicas, inclusive obstétricas para pré-natal, em ndmero ilimitado e sem
limite de valor;

b) Internagdo hospitalar, compreendendo hospitais, centros médicos, casas de saude e
em clinicas basicas e especializadas, sem limite de prazo, valor ou quantidade;

¢) Internacdo em UTI ou similar, sem limite de prazo, valor ou quantidade;
d) Cirurgias, em numero ilimitado e sem limite de valor;
e) Exames médicos, em nimero ilimitado e sem limite de valor;

f) Servicos de diagndstico, de tratamento e procedimentos clinicos e cirdrgicos, em
numero e valor limitados ao rol de procedimentos da ANS.

g) Doencas cronicas;
h) Doengas congénitas;
i) Doencas infecto-contagiosas e endémicas de notificagdo compulsdria, inclusive AIDS;

j) Doencas de Senilidade, constantes da Classificagdo Estatistica de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude - 102 Revisdo (CID-10), considerando sempre o ato normativo
vigente.

k) Material de osteossintese (placas, pinos, parafusos, hastes, pregos, telas cirurgicas
etc.), sem limite de quantidade ou de valor;

|) Acidentes de Trabalho;
m) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

n) Assisténcia médica e hospitalar ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou a data oficial da adogao;

5.24. A cobertura incluira:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar;

b) Participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera sua cobertura
assistencial obrigatdria, caso haja indicagado clinica;

c) O atendimento, dentro da segmentagdo e da area de abrangéncia estabelecida no
contrato, deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.

5.25. ACONTRATADA se obriga a cobrir, desde o momento da internagdo até a alta hospitalar,
as seguintes despesas:

a) Didrias decorrentes da internagio hospitalar, inclusive em UTI ou similar, UTI Neonatal,

Unidade Coronariana e Unidade Respiratoria; o
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b) Despesas com o uso de Centro Cirurgico, de UTI ou similar, de UTI Neonatal, Unidade
Coronariana e Unidade Respiratdria, incluindo todo o material utilizado;

c) Diarias de maternidade e bergario;

d) Alimentacdo;

e) Servicos de Nutrigdo e Dietéticos;

f) Servigos gerais de Enfermagem;

g) Servicos de diagnostico e de tratamento;

h) Honorarios Profissionais dos Médicos Assistentes relativos aos procedimentos clinicos
e/ou cirurgicos;

i) Taxa de internagdo, de sala de cirurgia, de sala de parto, de sala de gesso e de outras
necessarias, incluindo os materiais utilizados (inclusive os descartaveis), inclusive material
de Osteossintese (entre outros: placas, fios, hastes, pregos, parafusos etc.), enxertos
vasculares e telas cirurgicas;

j) Hemodialise e Dialise;
k) Sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme solicitagdo médica;

I) Exames especificos e complementares para a elucidagao diagndstica e indispensaveis
para o controle da evolugdo da doenca que motivou a internagdao, bem como as
decorrentes da internagdo, e para o seu tratamento, até a alta hospitalar;

m) Medicamentos em geral, anestésicos, gazes medicinais, transfusdo de sangue e de
seus derivados e/ou complementares, sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricio do médico assistente, e outros procedimentos e servigos que se fizerem
necessarios durante o periodo da internagao;

n) Toda e qualquer taxa e todo material logistico utilizado (aparelhos, artigos utilizados
etc.), assim como as despesas decorrentes da remogdo do beneficiario,
comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
de abrangéncia geogréfica, previstos no contrato, conforme preconiza o art. 12, 1l, “e” da
Lei 9.656/1998;

o) Casos pertinentes a clinica médica de urgéncia e emergéncia, quando solicitados e
justificados pelo médico assistente.

5.26. Quando n3o houver acomodagdo hospitalar disponivel de acordo com o Plano de
Cobertura do beneficidrio na Rede Credenciada da CONTRATADA, fica garantido o acesso a
acomodac3o, em nivel superior, sem 6nus adicional para o beneficiario;

5.27. N3o haverd limites de permanéncia para internagdes hospitalares em UTIs, como
determinam as disposicdes da ANS;

g =
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5.28. Sempre que ocorrer descredenciamentos ou extingdo de convénios com consultorios,
clinicas especializadas, hospitais e outros servigos médicos, serd obrigatéria a reposicao desse
tipo de atendimento dentro daquela regido no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante
novo credenciamento, sem prejuizo da continuidade dos atendimentos em curso até o novo
credenciamento, preservando o elevado nivel de atendimento. Deverao ser comunicadas, em
seguida, 3 CONTRATANTE as providéncias adotadas.

5.29. Cobertura de transplantes de rim e cdrnea, garantindo as despesas com os
procedimentos vinculados, ou seja, todas aquelas necessarias a realizagdo do transplante,
incluindo: despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a
internacdo, acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo e as despesas com captacdo, transporte e preserva¢do dos
orgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

5.30. Condi¢Ges de atendimento:

a) A CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive drteses e proteses
cirtirgicas) de preferéncia nacionais, com certificados de boas préticas, conforme exigéncia da
ANVISA. Somente autorizard os itens importados nacionalizados quando ndo houver similares
nacionais.

b) Em consultas médicas, os beneficidrios sdo atendidos no consultério dos médicos
credenciados, indicados na relagio divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal
de seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede
credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantao.

c) Atendimentos ambulatoriais, exames complementares, internagdes clinicas, cirurgicas e
obstétricas sdo realizados por médicos credenciados nos estabelecimentos de saiude que
integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentac¢do da Guia de
Solicitagdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente
autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hip6teses de urgéncia ou emergéncia), respeitado o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo.

d) Cirurgia buco-maxilo-facial é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante
da rede de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de
Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente
autorizada pela CONTRATADA (salvo hipdteses de urgéncia ou emergéncia).

e) Para terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutdnea para tratamento de artrite
reumatoide, artrite psoriasica, doenga de crohn e espondilite anquilosante, a CONTRATADA
indicara o fornecimento e/ou estabelecimento para realizacdo do servico, mediante
apresentacio da Guia de Solicitacdo de Servico e Receitudrio, ambos emitidos pelo médico
assistente e previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo.
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6. DAS CARENCIAS

6.1. Conforme preconiza no Art. 62 da RN 195/2009, para os planos com numeros de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo sera exigida qualquer forma de

caréncia se a inscricdo do beneficiario ocorrer dentro de 30 (trinta) dias, a contar da data de
assinatura do contrato celebrado entre a CONTRATADA e o CONTRATANTE.

6.2. Findo o prazo disposto no item 6.1, a adesdo serd permitida, porém estara sujeita ao
periodo de caréncia, até o limite maximo do disposto na Lei n? 9.656, de 1998 ou Ato
normativo da ANS; exceto nos casos previstos no item 6.3.

6.3. Ficam excluidas as caréncias de inclusdo no plano:

a) para os novos empregados do CAU/CE que manifestarem opgdo pela inclusdo no plano
inclusive de seus dependentes, em até 30 (trinta) dias contados da data de assinatura do
Contrato de Trabalho com prazo indeterminado;

b) para aqueles que venham a adquirir a condigdo de beneficiario, nos termos do objeto deste
contrato, apos a assinatura do contrato, em fungdo de nascimento, adogdo, casamento, uniao
estavel, guarda, tutela definitiva etc., desde que manifestada a opgdo pela inclusdo em até 30
(trinta) dias contados da:

b.1) data de nascimento do beneficidrio dependente;
b.2) data do casamento do beneficiario titular para a inclusdo do cénjuge;

6.4. Para os empregados incluindo seus dependentes que manifestarem opgdo pela inclusdo
no plano apds os (trinta) dias contados da data de assinatura do Contrato de Trabalho com
prazo indeterminado, podera ser aplicada a Cobertura Parcial Temporaria—CTP, considerando
as Doencas e Lesdes Preexistentes nos moldes de regulamentagdo da ANS.

7. DOS BENEFICIARIOS

7.1. S3o beneficiarios dos servicos objeto do presente Termo:
a) o titular (empregados ativos do CAU/CE);

b) o cénjuge ou companheiro (a);

c) os filhos, inclusive enteados (solteiros), de empregados do CAU/CE, até 21 (vinte e um) anos
de idade ou, se estudante de curso regular de ensino fundamental, médio ou superior, até 24
(vinte e quatro anos);

d) os filhos, declarados judicialmente, incapacitados para o trabalho, invélidos ou interditados
por alienagdo mental, de qualquer de idade;

e) o menor, sob a guarda ou sob a tutela de funcionario efetivo do CAU/CE, por forca de
decisdo judicial, até 21 (vinte e um) anos de idade.

A =
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7.2. N3o poderio ser beneficidrios simultaneamente o conjuge e o(a) companheiro(a), salvo
decisao judicial.

7.3. A estimativa de beneficiarios titulares é de 8 (oito), conforme registros colhidos em julho
de 2019, distribuidos nas seguintes faixas etarias:

IDADE (anos) TITULAR DEPENDENTE
0al8 0 0
19a 23 0 0
24 a3 28 1 0
292333 3 0
34 a 38 2 0
39a43 2 0
44 3 48 0 0
49 a 53 0 0
54 a 58 0 0

58 ou mais 0 0
Total 8 0
TOTAL GERAL 8

7.4. O numero de beneficiarios pode variar ao longo do contrato, visto que a adesdo de
dependentes é facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de permanéncia no plano
de saude.

7.5. Os documentos minimos necessarios para ingresso no plano serdo de CPF, RG,
comprovante de endereco e copia da CTPS, para titulares e RG, CPF, certiddo de
nascimento/casamento ou declaracdo de unido estavel, termo de guarda/tutela/curatela,
para dependentes, cujo fornecimento sera providenciado pela drea de gestdo de pessoas do
CAU/CE.

7.6. Os beneficidrios (titulares e dependentes) receberdo gratuitamente carteira de
identificacdo personalizada a ser fornecida pela CONTRATADA que sera usada exclusivamente
quando da utilizacdo dos servigos cobertos pelo plano contratado;

7.7. 0 empregado do CAU/CE que for exonerado do contrato de trabalho sem justa causa ou
aquele que for aposentado podera manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas
condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral, limitados as definicdes e condi¢des disciplinados nos
artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656/98.

8. DA ADESAO

8.1. A ades3o dos planos de assisténcia médica é facultativa e se dara na forma estabelecida
neste Capitulo.
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8.2. A adesdo dos titulares e dependentes sera realizada mediante preenchimento de
Formuldrio Cadastral de Movimentagdo, assinado pela CONTRATANTE, a ser fornecido pela
operadora CONTRATADA.

8.3. A CONTRATANTE fica responsavel pela entrega de cdpia do contrato do plano de saude,
guia de leitura contratual (GLC) e manual de contratacdo dos planos de saide (MPS).

8.4. A adesdo dos beneficidrios dependentes dependera da participagdo do beneficiario
titular, ou seja, ndo havera adesdo de beneficiario dependente sem a adesdo do titular.

9. DA EXCLUSAO
9.1. A exclusdo do beneficiario devera ser feita pelo CAU/CE nas seguintes situagdes:
a) Os titulares serdo excluidos do programa de assisténcia a satide nos seguintes casos:

- falecimento;
- demissdo e exoneragao;
- cancelamento voluntario da inscrigdo.

b) Os dependentes serdo excluidos do programa de assisténcia a satide nos seguintes casos:

- falecimento;

- exclusdo do titular;

- perda das condic¢des contidas no item 7.1;

- demissdo e exoneragdo do empregado titular do plano;
- solicitagdo do titular.

9.2. As operadoras s6 poderao excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios,
sem a anuéncia do CAU/CE, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

b) por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 52 e 92 desta resolucdo, ou de
dependéncia, desde que previstos em regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998.

9.3. Por inadimpléncia do empregado inativo, salvaguardados as regras emitidas pela ANS.

10. DO REEMBOLSO

10.1. Havera garantia de reembolso, pelo valor da tabela praticada com seus prestadores, nos
casos de urgéncia e emergéncia, quando n3o for possivel a utilizagdo dos servigos préprios ou
credenciados, desde que dentro da area geografica de abrangéncia e atuagdo do plano
contratado, observados os cumprimentos dos prazos de caréncia e cobertura parcial
temporaria;

P
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10.2. O valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias ndo pode ser inferior ao valor
praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

10.3. O beneficiario tem o prazo de 1 (um) ano a partir da data do atendimento para solicitar
o reembolso.

10.4. A operadora tem o prazo legal de 30 (trinta) dias para efetuar o reembolso, a partir da
entrega completa da documentacdo exigida, caso seja devido.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagdo, durante
todo o periodo de vigéncia do contrato, fornecendo, sempre que solicitado, documentos que
comprovem tais condigdes.

11.2. Fornecer relacdo individual por beneficiario, extrato demonstrativo com o detalhamento
dos procedimentos utilizados contendo:

¢ Nome do beneficiario titular;

¢ Nome do beneficiario;

¢ Nome do profissional e ou estabelecimento prestador do servigo;

e Data (s) da (s) ocorréncia (s);

e Valor do (s) servico (s) /atendimento (s), medicamento (s), outro (s), segundo a Tabela
de Reembolso de Procedimentos Médicos e Hospitalares;

¢ Demonstrativo anual de recolhimento, para fins de Imposto de Renda.

11.3. Prestar cobertura de todas as doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdao Mundial de
Saude, bem como aquelas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia nacional de Satde
Suplementar — ANS, estabelecido pela Resolugdo Normativa n2 338/2013 (e atualizagdes), ou
que nesta venham a ser incluidos, com atendimento a consultas médicas, procedimentos,
tratamentos clinicos e cirtirgicos em todas as especialidades.

11.4. Incluir qualquer novo titular, decorrentes de qualquer fato gerador, em até 30 (trinta)
dias da data do evento (admissdo, inclusdo). A CONTRATADA tera um prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para processar as solicitagdes registradas pela CONTRATANTE.

11.5. No caso de exclusdo de beneficidrio por demissdo/exoneragdo, a CONTRATADA deve
informar a CONTRATANTE o valor parcial da mensalidade referente ao periodo em questao
em até 5 (cinco) dias Uteis para que seja possivel langar o desconto correspondente na rescisao
do empregado.

11.6. Possibilitar ao Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Ceard — CAU/CE, a fiscalizagdo
da execugdo do objeto contratado.

11.7. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execugao

do objeto contratado, mesmo que para isso outra solugao ndo prevista em contrato tenhaque _ -
/7‘\.
=

——
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ser apresentada, para aprovagdo e implementacédo, sem 6nus adicionais para o CAU/CE, desde
que de responsabilidade da contratada.

11.8. Fornecer uma guia de atendimento médico hospitalar, atualizado, para cada beneficiario
titular quando da entrega do cartdo de identificagdo do mesmo. Desse guia devem constar
nome, telefone e endereco dos Hospitais, Clinicas e/ou Centros de Atendimento, Institutos,

Laboratérios, Servicos Auxiliares de Saude e Médicos Credenciados, comprometendo-se a
informar todas as sucessivas alteragdes.

11.9. Manter a rede de atendimento com credenciados em numero igual ou superior ao
apresentado em sua proposta, de maneira a atender aos beneficiarios, devidamente
identificados, em qualquer localidade do Estado do Ceara, nas mesmas condigdes do Termo
de Referéncia.

11.10. Comunicar ao CAU/CE, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a fiel execugdo do
contrato, bem como providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pelo
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados.

11.11. Responder pelas despesas de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, decorrentes da execucio dos servigos objeto deste Termo;

11.12. Executar dentro da melhor técnica e qualidade os servigos necessarios a realizagdo do
objeto deste Termo.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,;

12.2. Relacionar, apds a assinatura do contrato, os beneficidrios de cada plano, sendo que os
responsaveis respondem civil, penal e administrativamente pelo fornecimento e/ou inclusao
de dados falsos;

12.3. Comunicar, por escrito, a Contratada:

a) qualquer inclusdo de beneficiarios;

b) a exclusdo de beneficiarios;

c) perda ou extravio do documento de identificagao;

d) os beneficiarios que, por qualquer motivo, deixarem de possuir direito ao plano contratado;

12.4. Responder, perante a Contratada, pelo pagamento de eventuais despesas realizadas,
decorrentes do uso indevido do documento de identificagdo, até o efetivo recolhimento
deste, em n3o se efetuando a devida comunicagao;
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12.5. Orientar seus servidores no sentido de que ndo seja desvirtuada a utilizacao de seus
documentos de identificagdo;

12.6. Atestar/Aceitar a execugdo da prestagdo dos servigos no prazo maximo de 5 (cinco) dias
uteis, a contar do recebimento da Nota Fiscal/Fatura fielmente em acordo com o contrato
firmado;

12.7. Efetuar pagamento total da prestagdo mensal, de exclusiva responsabilidade da
CONTRATANTE, ressalvadas as hipdteses dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98;

12.8. A execugdo das obrigagdes contratuais integrantes deste Termo sera fiscalizada por um
funcionario, formalmente designado pela Autoridade Competente, com autoridade para
exercer, como representante do CAU/CE, toda e qualquer agdo de orientacdo geral,
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual.

13. DA FORMAGAO DO PRECO

13.1. Para a formagdo do prego devera ser considerado que o plano de assisténcia a saude
pretendido nesta contratacdo deve possuir valores preestabelecidos para contraprestagao
pecuniaria mensal, que serdo pagos pelo CAU/CE a empresa CONTRATADA, antes e
independentemente da efetiva utilizagdo das coberturas contratadas.

13.1.1. Naindicagao de suas propostas, as empresas participantes deverdo apresentar o prego
individual de cada uma das faixas etarias, conforme tabela apresentada no item 7.3, bem
como o prec¢o global dos servigos, resultado da soma do prego individual proposto para cada
faixa.

13.2. A variacao percentual de precos entre as faixas, bem como a proporg¢do do preco da
ultima faixa em relagdo a primeira deverdo obedecer as regras estabelecidas pela ANS.

13.3. Os pregos devem contemplar todas as exigéncias deste termo e deverdao considerar
todas as despesas concernentes ao servico, tais como: fornecimento de certiddes e
documentos, impostos, encargos sociais, taxas, etc.

13.4. Sera considerada vencedora a empresa que ofertar o menor preco global.

14. DO VALOR DA CONTRATACAO

14.1. O prego médio estimado para a contratacdo é de RS 3.922,69 (trés mil, novecentos e
vinte e dois reais e sessenta e nove centavos) mensais, sendo o valor total anual estimado de
RS 47.072,78 (quarenta e sete mil e setenta e dois reais e vinte e oito centavos).
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15. DO REAJUSTE DO CONTRATO

15.1. Os valores das contraprestagGes pecuniarias definidas na Proposta de Contratagdo e na
tabela de precos para as novas adesdes deste contrato, bem como os valores previstos na
Clausula Mecanismos de Regulacdo, serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, de acordo com
a tabela de faixas apresentada no item 7.3 e conforme parametros abaixo:

a) Reajuste conforme a variagdo do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado - FGV), ou por
outro indice que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do
contrato (a cada doze meses, contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de
Reajuste Técnico - IRT%, apurado no periodo, caso a sinistralidade do contrato atinja patamar
superior a 75% (setenta e cinco por cento).

b) O IGPM e o IRT% serdo apurados em periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 04 (quatro) meses em relagdo ao periodo de aplica¢do do reajuste do contrato.
c) O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT% serad realizado com base na formula:

SIN

IRT% = (=—~-1) * 100.
75%

d) Na formula acima, SIN representa o percentual de sinistralidade do contrato ou indice de
utilizagdo do agrupamento de contratos, que é obtido mediante utilizagdo da féormula:

SIN = ( Total de Despesas Assistenciais — Total de Co—participagao

Total de Receitas Liquidas do Pericdo ) * 100
e) Portanto, quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 75% (setenta e
cinco por cento) o indice de reajuste contratual sera composto pela soma do indice de
Reajuste Técnico e do Indice Geral de Precos de Mercado (IRT% + IGPM). Do contrario, deve-
se utilizar apenas o IGPM.

f) Quando na ocasido do reajuste o contrato contiver menos de 99 (noventa e nove)
beneficidrios, o reajuste anual serd apurado considerando o agrupamento de todos os
contratos coletivos da Contratada com menos de 99 (noventa e nove) beneficidrios, conforme
estabelecido em Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Salude Suplementar. Neste
sentido, a apuragdo da quantidade de beneficidrios deverd ser realizada anualmente
conforme parametros abaixo:

15.1.f.1. Na primeira apuragao sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura
do contrato;

15.1.f.2. Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficidrios no
altimo aniversario do contrato;

15.2. S6 podera ser aplicado um unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados
os reajustes por mudanga de faixa etaria, que somente devera ocorrer quando o beneficiario
completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao do seu aniversario;

E =
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15.3. Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato;

15.4. N3ao podera haver aplicacdao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato;

15.5. A CONTRATADA comunicard a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS o
percentual de reajuste aplicado as contraprestagdes pecuniarias, conforme determina a
legislagdo competente.

16. DO PAGAMENTO

16.1. O CAU/CE pagard mensalmente 8 CONTRATADA, o valor correspondente ao somatorio
dos valores das mensalidades dos beneficiarios ativos, da coparticipagdo pelos procedimentos
utilizados e as demais taxas dos servigos realizados durante o més;

16.2. O faturamento devera ser emitido pela CONTRATADA onde devera apresentar descrigao
completa dos valores cobrados, detalhada por beneficidrio;

16.3. O pagamento sera realizado, em até 15 (quinze) dias apds o aceite do faturamento,
através de depdsito em conta corrente ou de boleto fornecido pela CONTRATADA;

16.4. Em caso de atraso no pagamento por parte da CONTRATANTE, o valor do montante sera
atualizado financeiramente, aplicando o percentual de 1% ao més (0,033 ao dia) e a multa de
2% sobre o valor do débito em atraso, desde a data do seu vencimento até o dia do efetivo
pagamento.

17. DA VIGENCIA

17.1. O Contrato tera a duracdo de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nas
hipdteses elencadas no inciso Il do artigo 57 da Lei n2 8.666/1993, caso haja necessidade do
CAU/SC.

17.2. Em caso de celebracdo de termo aditivo de prorrogagdo da vigéncia, fica vedado a
CONTRATADA cobrar qualquer taxa ou valor extra a titulo de renovagao.

18. DA FISCALIZAGAO

18.1. Durante o periodo de vigéncia, a relagdo contratual sera acompanhada por
representantes do CAU/CE, gerida pela Gerente Geral, nos termos do disposto no art. 66 e
seguintes da Lei n2 8.666/93.
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19. DO FORO

19.1. Face a natureza de entidade autarquica do CAU/CE a Justica Federal, Se¢do Judiciaria do
Ceara, é o foro competente para dirimir eventuais dividas ou litigios oriundos do presente
Contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou possa
vir a ser.

Fortaleza/CE, 12 de agosto de 2019.

Gerente Geral Presidente

Lot
Gerente Geral NaporeRo Ferreira da Siiva Beta
Prasidente
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

(Papel timbrado da empresa)

Ao Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Ceara — CAU/CE
PROPOSTA COMERCIAL

A presente proposta tem como objeto a contratacdo de empresa especializada, operadora de
plano de salde, para a prestagdo continuada dos servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, laboratorial, exames complementares, inclusive os de alta complexidade e
servigos auxiliares de diagndstico, terapias e internagdes, bem como na cobertura de custos
assistenciais, atendimento de urgéncia e emergéncia, de acordo com o rol de servicos e limites
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas posteriores
atualizagBes, sem limite de utilizagdo dos servigos, sem limite financeiro, conforme as
especificagdes do Termo de Referéncia, que integra para todos os efeitos o Edital.

O | I ———
P EIERS s s s A A  S EAAEA AR PSSR RS
BN D EREL D), i mnnmnrmamsnananamsssannsesseanensemsmensvussansnssedsssunssnan osss S ELFFAO SO RN S R
CIDADE:....ccccvvvvrvrnnriennnnnns % = — SN p L ———————————————
FONE/FAX DA EMPRESA .....ccoiiiieeeteeeeeiesssseesessssssnesessesssnsesssssssssssesseses
E-RAAIL: iinsiinivismsnsnrmnsssnnmnnomuns copesssnanssnsasammunsnsnssmsasnnsss
BANGO 5ccasvssommavennssss AGENCIA: ....c.......... CONTA CORRENTES: ..c-vvsrersossnsnsrrasssansnasases
IDADE (anos) QTDADE QTDADE VALOR VALOR TOTAL
TITULAR DEPENDENTE UNITARIO
0ais 0 0
19a23 0 0
242328 1 0
29233 3 0
34a38 2 0
39a43 2 0
44 a3 48 0 0
49 a 53 0 0
54 a 58 0 0
58 ou mais 0 0
Total 8 0
TOTAL GERAL 8
VALOR TOTAL ANUAL
Valor global (anual) por extenso:
Validade da proposta: dias, contados da data de abertura das propostas n2

/ 2019. (Ndo podera ser inferior a 60 dias).

conselho de Arquitetura e Urbanismo do Ceara-CAU/CE www.cauce.org.br / atendimento@cauce.org.br
Av. Santos Dumont 2626 - Aldeota - Fortaleza - Ceard Telefone: (85) 3055-6440  CNP): 14.929.252/0001-04



Conselho de Arquitetura
e Urbanismo do Ceard

Assinatura do Responsavel e Carimbo da Empresa.

Local/Data

(Assinatura; nome completo do representante legal da empresa e carimbo)
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ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO N2 XXX/XXXX

CARTA CONVITE N° /2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO
NH

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DO CEARA, pessoa juridica de direito publico,
autarquia federal de fiscalizacdo profissional regida pela Lei n® 12.378, de 31 de dezembro de
2010, inscrito no CNPJ sob o n® 14.929.252/0001-04, com sede na Avenida Santos Dumont, n2
2626, Ed. Plaza Tower, Loja 15, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP 60150-161, neste ato representado
por seu Presidente, Sr. Napoledo Ferreira da Silva Neto, arquiteto e urbanista, portador da
Carteira de Identidade n°, expedida pela SSP/, mscnto o CPF sob n®, doravante designado
CONTRATANTE ou CAU/CE e a empresa FEIISIIY, inscrita no CNPJ sob o n°
registro na ANS: Classnﬁcagéo da operadora na ANS:

neste Ato pelo S 3 R :
domiciliado em endereco eletrdnico (e-mall) [ SR e
seguir denominada CONTRATADA celebram este contrato de adesao, bllateral que gera
direitos e obrigagGes para ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando
também sujeito as disposicdes do Cddigo de Defesa do Consumidor, oriundo do Pregdo
Eletrénico n? /2019, referente ao Processo Administrativo n?, passando a proposta da
CONTRATADA, independentemente de sua transcricdo, a fazer parte integrante e
complementar deste Instrumento, sujeitando-se as normas e disposiges contidas na Lei n?
10.520/02, Lei n2 8.666/93, Decreto n? 3.555/00, Decreto n? 5.450/05, , Lei 9.656/1998, Lei
n2 13.003/14, Instrugdo Normativa ANS N2 23/2009 e demais regulamentos e normas que
regem a matéria, mediante as Clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada, operadora
de plano de salude, para a prestacdo continuada dos servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, laboratorial, exames complementares, inclusive os de alta complexidade e
servigos auxiliares de diagndstico, terapias e internagdes, bem como na cobertura de custos
assistenciais, atendimento de urgéncia e emergéncia, de acordo com o rol de servigos e limites
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) e suas posteriores
atualizagBes, sem limite de utilizag3o dos servigos, sem limite financeiro, que serZo prestados
nas condicBes estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo deste Contrato, sob a forma de
execugdo indireta em regime de empreitada por prego global.

1.1.1. Integram o presente contrato, independentemente de transcricio, o Termo de
Referéncia da Carta Convite, com seus Anexos, a Proposta da CONTRATADA e o Anexo | da
Instrugdo Normativa ANS N2 23/2009.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIFICACOES
2.1. Nome comercial do plano: XXXXXXXX.

2.2. N2 de registro do plano na ANS: XXXXXXXXX.

2.3. Segmentacao assistencial: assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e obstétrica.
2.4. Tipo de contratagdo: Regime de Contratagio Coletivo Empresarial.

2.5. Area geogréfica de abrangéncia: estadual.

2.6. Area de atuac3o: Estado do Ceara.

2.7. Padrdo de acomodagdo em internagdo: enfermaria.

2.8. Formagdo de prego: pré-estabelecido.

2.9. Servigcos e coberturas adicionais: ndo se aplica.

3L CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1. O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data da sua
assinatura.

3.2. O Contrato podera ser prorrogado nos termos do artigo 57, inciso I, da Lei 8.666/93 para
este fim, caso haja necessidade do CAU/CE.

4. CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DO CONTRATO

4.1. O valor global estimado do presente Contrato é de RS XX.XXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), para
um periodo de 12 (doze) meses.

4.2. O valor mensal a ser pago pela prestacdo do servico é fixo, sendo de RS XXXXXXX
(XXXXXXXXXXX).

4.3. Os valores unitdrios (prego individual de cada uma das faixas etdrias), constantes na
proposta de precos, que integra este Contrato para todos os efeitos, é de:

IDADE (anos) VALOR
UNITARIO

0als
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44 a 48
49 3 53
54 a 58
58 ou mais
Total

‘onselho de Arquitetura e Urbanismo do Ceara-CAU/CE www.cauce.org.br / atendimento@cauce.org.br
\v. Santos Dumont 2626 - Aldeota - Fortaleza - Ceard Telefone: (85) 3055-6440  CNPJ: 14.929.252,/0001-04



Conselho de Arquitetura
e Urbanismo do Ceard

E, por estarem assim ajustadas, as partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de
igual teor, forma e data.

Fortaleza/CE, de de 2019.
Napoledo Ferreira da Silva Neto KOXOKKXXXXKNKK
CONTRATANTE CONTRATADO

Presidente do CAU/CE

TESTEMUNHAS:

Nome completo
Assinatura
CPF

Nome completo
Assinatura
CPF
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