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ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE TIRO
COM ARCO

Pregao Eletrdnico n° 002/2024 — 22 PUBLICACAO
Processo N° 02/2024

Inicio da Sessao de disputa de lances: 25/01/2024 as 10:00 horas.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA - INPAO,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 00.856.424/0001-52,
com sede na cidade do Sao Paulo, SP, na Avenida Vereador José Diniz, n° 3.300, cj
1801, Campo Belo, CEP04604-006, e-mails licitacoes@inpao.com.br, vem, com
respaldo do item 5 do instrumento convocatoério, a presenca de Vossa Senhoria,
tempestivamente, IMPUGNAR os termos do EDITAL em referéncia, que adiante

especifica o que faz na conformidade seguinte.

. TEMPESTIVIDADE

O item 5. do instrumento convocatério menciona que de acordo com a Lei 14133/2021
“Qualquer pessoa fisica ou juridica, podera impugnar o ato convocatério do Pregao
Eletronico, dirigindo a Impugnacgéo por escrito de maneira formal ao endereco da sede
da Confederacao Brasileira de Tiro com Arco.”

Assim, é tempestiva a presente impugnacgao protocolada até 19/01/2024.

Il. BREVIARIO FATICO

A IMPUGNANTE pretende participar do presente pregdo eletrénico, que objetiva
“Contratacao de empresa operadora de Plano de Saude, compreendendo ampla rede
de assisténcia e atendimento que fornegca os servigcos clinicos e cirdrgicos,
ambulatoriais, internagao clinica, cirurgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e
outros servigos auxiliares de diagnosticos e terapia, bem como assisténcia
odontoldgica, compreendendo os procedimentos odontolégicos previstos no ato

normativo da ANS, com isencéo total de caréncia, em ambos, para atendimento aos
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funcionarios da Confederagao Brasileira de Tiro com Arco e futuros profissionais que,
porventura, venham a ser contratados, durante o prazo de 12(doze) meses, podendo
ser prorrogavel conforme a lei vigente, conforme condigdes, orientagdes e exigéncias,

descritas no presente neste Edital e em seus Anexos”.

Ao analisar o Edital em epigrafe observam-se disposi¢gdes que atentam contra os
principios da legalidade e da competitividade, podendo, por esta razdo, afastar
interessados neste Pregdo e consequentemente impedir que a CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE TIRO COM ARCO contrate a proposta mais vantajosa. E com o
objetivo de garantir a eficacia e legalidade do certame que a licitante propde alteragdes

do instrumento convocatorio.

II.DA NECESSARIA DIVISAO DO OBJETO EM LOTES DISTINTOS

O presente certame tem por Objeto Contratagdo de empresa operadora de Plano de
Saude, compreendendo ampla rede de assisténcia e atendimento que fornega os
servigos clinicos e cirurgicos, ambulatoriais, internacao clinica, cirurgica e obstétrica,
através de médicos, hospitais e outros servigos auxiliares de diagndsticos e terapia,
bem como assisténcia odontologica, compreendendo os procedimentos odontologicos
previstos no ato normativo da ANS, com isencao total de caréncia, em ambos, para
atendimento aos funcionarios da Confederacao Brasileira de Tiro com Arco e futuros
profissionais que, porventura, venham a ser contratados, durante o prazo de 12(doze)

meses.

Verifica-se, entretanto, que esta r. Comissao pretende licitar através de um mesmo Lote
servicos que serdo prestados, sendo eles ASSISTENCIA MEDICA E
ODONTOLOGICA.

Tal unificagao, todavia, impossibilita a participagcao de empresas de disponibilizam as
referidas prestacdes de servigos de forma individualizada, o que pode acarretar prejuizo
a economicidade no certame. Isso posto, considerando ser muito mais benéfico a
Administracédo proceder a separagdo do atual Lote Unico, pugnamos pela sua divisdo

em 2 Lotes distintos, a saber:
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Lote 1- operadora de Plano de Saude, compreendendo ampla rede de assisténcia e
atendimento que fornega os servigos clinicos e cirurgicos, ambulatoriais, internagao
clinica, cirurgica e obstétrica, através de médicos, hospitais e outros servigos auxiliares
de diagnosticos e terapia.

Lote 2- assisténcia odontoldgica, compreendendo os procedimentos odontologicos.

Tal separagao do Objeto em Lotes distintos viabilizara efetiva competicado no certame
e economia na selegao da melhor oferta, sem que seja condicionado que uma empresa
para prestar um dos servicos, tenha necessariamente que atender as demais
modalidades descritas no Instrumento Convocatdrio, Manter, pois, tal determinacao
significa restringir as possibilidades de oferta no certame licitatério, o que é vedado
pelos Principios Constitucionais da Moralidade, Impessoalidade, Isonomia e Ampla

Competitividade.

Em suma, mantida a opc¢éao atual, estar-se-a frustrando o principio da isonomia, uma
vez que a exigéncia formulada restringe seriamente o numero de empresas habeis a
prestacdo dos servigcos, o que em uma ultima analise ndo favorece a verdadeira, justa

e ampla competicdo e a economicidade da contratacdo.

IV. DO DIREITO

Diante dos fatos narrados, a IMPUGNANTE esta convicta da violagao aos principios da
legalidade, competitividade e isonomia, pois as condigdes para participacao da licitagao

em epigrafe, restringem a participagao dos licitantes, como sera demonstrado a seguir.

Considerando-se os dispositivos legais, principios constitucionais e entendimentos
doutrinarios sobre a matéria, ndo pode haver procedimento seletivo com discriminagao
entre participantes, ou com clausulas do instrumento convocatério que afastem
eventuais proponentes ou os desnivelem no julgamento, conforme preceitua o art. 5°,

da Lei n° 8.666/93, a seguir transcrito, in verbis:
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“Art. 5° Na aplicagdo desta Lei, serdo observados os principios da legalidade,
da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do
interesse publico, da probidade administrativa, da igualdade, do
planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregacéo de fungbes, da
motivagdo, da vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga

juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da

celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel,

assim como as disposi¢cées do Decreto-Lei n°® 4.657, de 4 de setembro de

1942 (Lei de Introdugé&o as Normas do Direito Brasileiro).”

A separagao do objeto do presente certame, indubitavelmente, trara maior

transparéncia aos valores das propostas para os servigos contratados, propiciando,

além disso, uma maior competitividade entre os licitantes para prestarem os servigos

individualmente considerados, assim como uma contratacdo mais vantajosa para a

Administracdo e com maior controle e transparéncia dos gastos, o que respeita os

clamores do Interesse Publico.

Nesta oportunidade, destaca-se o posicionamento E. Tribunal de Contas da Unido, em

sua sumula 247, a saber:
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“E obrigatéria a admissio da adjudicacdo por item e nio por preco

global, nos editais das licitacoes para a contratacio de obras, servicos,

compras e alienacdes, cujo objeto seja divisivel, desde que nao haja

prejuizo para o conjunto ou complexo ou perda de economia de escala,
tendo em vista o objetivo de propiciar a ampla participacao de licitantes que,
embora ndo dispondo de capacidade para a execugao, fornecimento ou
aquisicao da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagao a itens ou
unidades autbnomas, devendo as exigéncias de habilitagdo adequar-se a

essa divisibilidade.” (grifos nossos).
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Para Jessé Torres Pereira Junior, ao comentar acerca do parcelamento do objeto, o
dispositivo quer “ampliar a competitividade no ambito do mesmo procedimento
licitatério, destinado a compra da integralidade do objeto. A ampliagdo adviria a
possibilidade de cada licitante apresentar-se ao certame para cotar quantidades
parciais do objeto, na expectativa de que tal participagdo formasse mosaico mais
variado de cotacdes de preco, barateando a compra, de um lado, e proporcionando
maior acesso ao certame a empresas de menor porte, de outro” (in Comentarios a Lei

das Licitagdes e Contratagdes da Administragao).

A doutrina acima colacionada encaixa-se perfeitamente ao caso em analise, uma vez

que no presente edital ndo ha qualquer dbice ao fracionamento do objeto.

A Confederacdo sera a maior beneficiada ao promover um processo licitatorio
verdadeiramente amplo e isonémico, uma vez que, através do desmembramento do
objeto tal como solicitado, estimulara a competitividade, abarcando o maior numero

possivel de licitantes.
V. DA CONCLUSAO E PEDIDO

Como resta demonstrado, a alteragao do Edital em comento é medida que garantira a
legalidade da licitagdo, possibilitando a CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TIRO
COM ARCO selecionar a proposta mais vantajosa para os servicos a serem
contratados, assim como manter a legalidade do certame e do futuro contrato, por meio

da correcao da incoeréncia aqui apontada.

Ante o exposto, a fim de garantir o carater equanime e competitivo da licitagdo, bem
como a aplicagdo dos principios da legalidade e da justa competi¢cdo, requer seja a
presente IMPUGNACAO recebida e juilgada PORCENDENTE a alteracéo do Edital nos
termos propostos acima, com efeito a sanar eventual restricdo de competicdo no

certame e ampliar a participacao dos fornecedores.
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Nestes termos, pede deferimento.
Sé&o Paulo, 18 de janeiro de 2023.
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgagdo de Assinatura

Periodicamente, a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. poderé estar legalmente
obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por escrito. Estédo descritos
abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgacdes eletronicamente atraves
do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e
minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacdes
eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢es, por favor,
confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencéo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. VVocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se Vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogagéo de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacGes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a Vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entéo esperar até recebermos de volta a
confirmacgéo de que vocé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vOcé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao inveés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgaces eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagcOes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgacdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacOes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contaté-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informac@es e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:

Para informar seu novo endereco de e-mail a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL
LTDA.:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endere¢o de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. NOs ndo solicitamos quaisquer outras informac6es para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar cépias impressas a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacGes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, enderecgo postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL
LTDA.:



Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrnico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s ndo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(if) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucéo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacéo eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocg, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletrdnica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacéo e consentimento, via e-mail, para um endereco atraves do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre 0 botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:



(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifiqgue a CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. conforme descrito acima, eu consinto em receber
exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes, autorizacdes, aceites e
outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para mim por CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. durante o curso do meu relacionamento com voce.
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