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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA — AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne 0 A8 /2023
PROCESSO N2 55.438/2022-96
INEXIGIBILIDADE N2 010/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES ENDOSCOPICOS AOS
BENEFICIARIOS DA CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI
FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE E
ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DA
BAIXADA SANTISTA, NA FORMA ABAIXO TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CREDENCIANTE, inscrita no CNPJ-MF sob o n° 58.197.948/0001-69, com sede na Avenida
Francisco Glicério, n° 479 - Bairro do José Menino, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato
representada por sua Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado a
empresa ASSOCIAGCAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DA BAIXADA SANTISTA, com sede
na Rua Dr. Carvalho de Mendonca, 335 Hospital Santo Expedito — Vila Belmiro — Santos/SP.,
inscrita no CNPJ n2 00.034.259/0001-53, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA,
neste ato representada por RENATO PAULO NICOLACI FINCATTI, resolvem firmar o presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas clausulas e
condicBes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n2 2.232/60 alterada pelas Leis n® 2.635/09 e
771/12, pelo Decreto Municipal n2 8.337/19 e no que couber pelas regras contidas na Lei n®
14.133/21 e suas alteragBes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento 010/2022,
Processo n2 41.891/2022-89 e a Solicitacdo de Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O objeto do presente termo é o credenciamento de pessoas
juridicas para a Prestacdo de Servicos de EXAMES ENDOSCOPICOS aos beneficidrios titulares e
dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugdo
dos servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd o Dr. Cardec Batista
Fontana Rufino, brasileiro, médico, Conselho Regional de Medicina CRM n¢ inscrito no
CPF sob o n®

PARAGRAFO UNICO - A mudanca do responsavel técnico devera ser comunicada ao
CREDENCIANTE, a fim de que seja processada a devida alteragdo cadastral, apds a analise da
documentacdo referente a qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
n3o cumprir as exigéncias de qualificacdo técnica, a alteragdo ndo sera aceita e o termo de
credenciamento devera ser rescindido.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO - Para a execucdo do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:

. Prestar atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, sempre que encaminhados pela
CREDENCIANTE, cumprindo todas as regras, normas e procedimentos operacionais, dos quais
ora toma ciéncia.

Il. Adequar-se as normas previstas na legislacdo vigente.

PARAGRAFO UNICO: Os servicos prestados pelo CREDENCIADO deverdo atender as
necessidades da CREDENCIANTE, que encaminhara aos seus assistidos, devendo-se observar o
seguinte:

I Os atendimentos nos servigos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT) serdo feitos
sob autorizagdo prévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

I. Os beneficiarios da CREDENCIANTE, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou
alegacdo podem ser discriminados ou atendidos de forma distinta daquela dispensada aos
clientes vinculados a outra operadora ou plano;

. A marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos
de forma a atender as necessidades da CREDENCIANTE.

V. Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de satde
do CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de
emprego com o CREDENCIADO; e profissionais auténomos que, eventual ou permanentemente,
prestam servigcos ao CREDENCIADO. Ndo pode terceirizar o servigo sem expressa autorizacao,
Inciso V, Il § Unico Art. 79 da Lei n° 14.133/21.

V. E vedada a cobranca por servicos médicos, doagBes em dinheiro ou fornecimento de
material para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou
outros complementares da assisténcia aos beneficiarios da CREDENCIANTE. Nas situacdes em
que ocorrer divergéncias de entendimento nas liberagGes de procedimentos, despesas e OPMEs
ndo podera haver cobranga do beneficiario, a solu¢do deverd ocorrer entre a CREDENCIANTE e
o CREDENCIADO.

VI. Na execuc¢do do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulagdo, avaliagdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para prestacdo de servicos de satde e excluidas as normas editadas pela
Agéncia Nacional de Salude Suplementar, as quais ni3o se aplicam a este termo de
credenciamento, em face da natureza juridica da CREDENCIANTE;

VII. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para
a execugdo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VIII. O CREDENCIADO nao deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario da
CREDENCIANTE para fins de experimentacdo;
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IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranga e privacidade dos dados e informacdes
relativas aos beneficidrios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excegdes previstas em lei ou por
decisao judicial;

X. O CREDENCIADO devera esclarecer aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE sobre seus
direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

Xl. O CREDENCIADO deverd informar sua producdo assistencial em relagdo aos
beneficidrios da CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficidrios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

XIl. O CREDENCIADO facilitard a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos funcionarios
da CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAQ DE SERVIGCO E EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO - O

CREDENCIADO se compromete a prestar exclusivamente os servicos descritos no Anexo | -
Caderno de Servicos e Especialidades, deste termo de credenciamento, atendendo a todas as
suas clausulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete ao CREDENCIADO estabelecer os locais e hordarios de
atendimento aos beneficirios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no
paragrafo anterior, constituindo obrigacdo do mesmo comunicar prévia e formalmente a
CREDENCIANTE quaisquer alteragdes nos locais e horarios de atendimento com um prazo no

/MvDS
prazo maximo de 05 (cinco) dias uUteis |
PARAGRAFO SEGUNDO: O CREDENCIADO se compromete a prestar atendimento aos )
beneficidrios da CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrdes e —0s
normas relativas as especialidades/servicos objeto deste termo. JMOS
PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servigos deste termo, se -
compromete a ter disponibilidade para atendimento dos servicos contratados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. Ndo podera exigir do beneficiario qualquer tipo de A
caucgdo, seja em cheque ou em qualquer outro titulo ou cédula pignoraticia. /('; )
PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestacio ¢

dos servicos, nos aspectos de iluminacgdo, nivel de privacidade, vedacgdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservagao e
perfeitas condicdes de funcionamento, como também manter espaco apropriado para o
atendimento proposto em consonancia com a linha de qualidade adotada e exigida pela
CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIANTE nio se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.
Incluindo falta de preparo adequado pelo paciente ou ndo orientacdo da parte médica
credenciada.
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CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES - A responsabilidade técnica pelos
servigos prestados decorrentes do presente termo de credenciamento é exclusiva do
CREDENCIADO, regendo-se por toda a legislacao pertinente a sua atividade;

PARAGRAFO UNICO: O presente termo de credenciamento ndo confere 3 CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestdo administrativa, técnica,
financeira, contabil ou fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO ¢é
responsavel pela indenizacdo de dano causado ao beneficidrio da CAPEP-SAUDE, a terceiros a
ele vinculado e a CREDENCIANTE, decorrentes de agao ou omissdo voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticada por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIANTE o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O controle e o acompanhamento da execu¢do deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, ndao exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legislagao aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta cldusula se estende aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdao dos servigos, nos termos estritos da legislacao
referente a responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lei n2 14.133/21.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nos casos em que a CREDENCIANTE for compelida a pagar aos seus
beneficidrios qualquer quantia a titulo de indenizagdo, por irregularidades no atendimento
prestado, decorrentes de culpa ou dolo do CREDENCIADO, terd a CREDENCIANTE o direito de
reaver do CREDENCIADO a quantia paga, utilizando-se dos meios administrativos cabiveis, em
faturas futuras ou ainda via regresso ou em ultima instancia, via judicial.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS - A execucdo dos servicos objeto [
deste termo, referidos na Cldusula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no enderego | M/LDS

N

situado a Rua Dr. Carvalho de Mendonga, 335 Hospital Santo Expedito — Vila Belmiro —
Santos/SP, com Alvara de Vigilancia Sanitdria expedido pela Secretaria de Saude, sob a
responsabilidade técnica do CREDENCIADO.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE - A CREDENCIANTE fica obrigada a: ((k» ¢

[ Dar conhecimento aos beneficiarios das obrigagdes e responsabilidades que |he cabem
acerca dos servigos deste instrumento;

I. Orientar o CREDENCIADO quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para
melhor desempenho de suas fungdes, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre
possiveis alteragdes;

Il. Oferecer ao CREDENCIADO treinamento para utilizagdo do Sistema Informatizado da
CAPEP-SAUDE em local e horério agendado pela CREDENCIANTE.
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VI.

VII.

VIILL

XI.

Efetuar os pagamentos mediante a apresentagdo das notas fiscais/faturas emitidas pelo
CREDENCIADO, devidamente atestadas pela unidade competente da CAPEP-SAUDE,
observadas as condicdes estabelecidas nesse termo de credenciamento;

Fiscalizar o exato cumprimento das cldusulas e condigdes credenciadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunicé-las por escrito ao CREDENCIADO
para correcio das irregularidades apontadas;

Prestar as informacbes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;

Zelar para que o CREDENCIADO atenda aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissao;

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagdo comprobatdria da realizagao de
procedimentos, o local e a forma de apresentacdo das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre que necessario, as instalagdes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condigdes basicas existentes a época da solicitagio de
credenciamento.

Informar através de e-mail o fechamento da fatura, para emissao da nota.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Além das obriga¢Oes expressamente
previstas neste termo de credenciamento e de outras decorrentes da natureza do ajuste, o
CREDENCIADO se obriga a:

(.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do termo de credenciamento, todas as
condicdes de habilitagdo juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, conforme
art. 92 e inciso XVI da Lei Federal 14.133/21, que ensejaram seu credenciamento;

Atender aos beneficidrios da CREDENCIANTE de acordo com o0s servicos e
procedimentos cobertos pela CREDENCIANTE;

O CREDENCIADO devera informar a CREDENCIANTE, sempre que requisitado, dados
assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE,
observando as questdes éticas e o sigilo profissional;

O CREDENCIADO ni3o poderd delegar ou transferir a terceiros a prestacao de servicos
ora pactuados, sem autorizagdo expressa da CREDENCIANTE.

Comunicar & CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, qualquer
alteragdo no Contrato Social, enderego, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestacdo dos servi¢os. Esse prazo é contado da data da alteragdo, sob pena de
serem aplicadas as sangdes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores;
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VI. O CREDENCIADO devera comunicar, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, a CREDENCIANTE todo e qualquer evento que venha a inviabilizar a continuidade,
tempordria ou definitivamente, da execu¢do da prestacdo do servico, sob pena de serem
aplicadas as san¢Bes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteracdes posteriores;

VII. Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

VIII. Executar todos os procedimentos necessarios a prestacdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguranca e o maximo de
qualidade;

IX. Encaminhar as faturas mensais dos servicos prestados 8 CREDENCIANTE, referente a

competéncia de producdo do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 52
(quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos;

X. Prestar os esclarecimentos por escrito e com antecedéncia 8 CREDENCIANTE, sobre
qualquer tipo de alteracao, que interfiram neste termo de credenciamento;

Xl. Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de Identificacdo
de Beneficidrio e do Documento de Identificacdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, desde que nio
prejudique a saude dos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, solicitar formalmente o
descredenciamento, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, periodo em que
sera mantido o atendimento aos pacientes da CREDENCIANTE, observado o Paragrafo Sexto
desta clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dever3o ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso,
salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE poderd, em se verificando o descumprimento de
normas estabelecidas neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua
execucao até decisao exarada em processo administrativo sumario préprio que, observados o
contraditério e a ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidird pelo descredenciamento
do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apurag¢ao de
irregularidades na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execucio
da prestagao de servicos enquanto ndo concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento unilateral podera ser determinado por:
I, Motivos previstos no artigo 137 da Lei 14.133/21;

Il Reincidéncia na cobranga de servigos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

(. Agdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos 8 CREDENCIANTE ou
aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE;
CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE @
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V. Deixar de atender aos beneficidrios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou

fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias e instru¢des constantes no Edital, na
sua proposta ou neste termo de credenciamento;

VI. Reclamacbes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

VII. A negativa imotivada de atendimento aos beneficiarios, sem prévia notificagdo a
CREDENCIANTE;

PARAGRAFO QUINTO: O descredenciamento ndo eximird o CREDENCIADO das garantias
assumidas em relacdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente
Ihe possam ser imputadas.

PARAGRAFO SEXTO: Nas hipoteses previstas na presente cldusula ndo cabe ao CREDENCIADO o
direito de indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da CREDENCIANTE em
pagar pelos servicos prestados até a data da rescisao.

PARAGRAFO SETIMO: o CREDENCIADO devera manter os beneficidrios que se encontrem em
tratamento, até que a CAPEP-SAUDE autorize, por escrito, a sua alta ou transferéncia para outro s
local de atendimento; f

PARAGRAFO OITAVO: Na hipdtese de notificacdo para rescisdo do presente termo de
credenciamento o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito a CREDENCIANTE DS

os seus beneficiarios que se encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atencao [ jMDS
especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do ——

beneficiario.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto %
deste termo, a CREDENCIANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as [

seguintes sangoes:
l. Adverténcia;
1. Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de faturamentos dos
Ultimos 12 (doze) meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infragdo contratual,
desde que tal aplicacdo seja precedida de processo administrativo, observado o contraditorio
e a ampla defesa;

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO serdo recolhidas no local
indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da notificagdo escrita.

c) A multa prevista neste termo de credenciamento podera ser descontada dos
pagamentos devidos ao CREDENCIADO.

7
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d) Nao serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior,
devidamente comprovados.

(1. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administra¢do Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

V. Descredenciamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO: Adverténcia, suspensido ou declaracdo de inidoneidade, podem ser

—DE
aplicadas sem prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais (
cominagdes legais. :
PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das sancdes aplicadas, poderd reter

crédito, promover cobranga judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e ( o
resguardar-se das perdas e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO. ;\ M'LDS

PARAGRAFO TERCEIRO: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho
de auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

|. Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a conclusio da auditoria;

II. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que
estejam sob suspei¢do, desde ja autorizado pelo credenciado.

lll. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resulte, resultaria, ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo

a CREDENCIANTE, ficard o presente Termo rescindido de pleno direito, independente de /‘“
notificagdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde j& a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual correspondente a 10 (dez) vezes o N
valor resultante do somatodrio das faturas apresentadas no més imediatamente anterior ao

evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagara, por servigo, por beneficiario, ao CREDENCIADO pelos servicos
efetivamente prestados, conforme tabela da CAPEP-SAUDE, de acordo com a necessidade desta
Assisténcia a Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas com o presente termo de credenciamento correrdo por
conta da seguinte Dota¢dao Orgamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de
Recursos 04 e nota de empenho n2 451/2023-01 emitida em 10/01/2023.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera obedecido o principio da anualidade or¢camentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotac¢des préprias do orcamento da CAPEPSAUDE.

CAIXNA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE F(/ r\a
Avenida General Francisco Glicérvio, 479 - Pompéia - Santos — 8P — CEP 1]065-403 J
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO devera entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA para fins de receber o pagamento pelos servigos
prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO terd os seguintes prazos para apresentacdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatdrios da execu¢do dos servicos, inclusive
registro eletrénico da respectiva guia correspondente ao atendimento: |I. Até 90 (noventa) dias,
contados do atendimento prestado.

Il. Findo o prazo de 90 (noventa) dias, sera considerada inapta para pagamento qualquer fatura
apresentada.

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servicos
prestados serdo submetidas a revisdo técnica e a auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-lhe a
emissdo de glosas, parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO até o 52 (quinto) dia util

do més seguinte ao final da competéncia serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia —os
do més subsequente a apresenta¢do da fatura, apds o atesto pelo departamento competente [ i
da CAPEP-SAUDE; e

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de, observadas as normas
complementares que tratam da matéria e em casos especificos, realizar auditoria extraordinaria.

PARAGRAFO QUINTO: E vedada ao CREDENCIADO a cessdo dos créditos porventura devidos
pela CREDENCIANTE a terceiros estranhos ao termo de credenciamento.

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes a prestacdo dos servicos ndo poderdo
conter quaisquer tipos de rasuras.

PARAGRAFO SETIMO: O pagamento devera ser realizado através de crédito em conta corrente
informada pelo CREDENCIADO. A conta devera ser em nome da pessoa juridica que estd se
credenciando.

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteracdo nos dados bancéarios devera ser comunicada a
CREDENCIANTE, por meio de carta assinada pelo responsdvel legal, ficando sob inteira
responsabilidade do CREDENCIADO os prejuizos decorrentes de pagamento ndo recebidos
devido a falta de informacao.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuard as reten¢des dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a legislacdo vigente.

PARAGRAFO DECIMO: O CNPJ a ser mencionado na Nota Fiscal/Fatura devera ser o mesmo que
o CREDENCIADO utilizou no presente Termo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Nio serd permitida cobranca de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE ndo acatard, sob hipdtese alguma, que descontos ou procedimentos
de cobranca de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de instituicdo financeira.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Fica expressamente vedada a antecipacdo no todo ou em
parte de qualquer valor relativo a execugdo da prestacgao de servico.

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE - (&/
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipdtese de haver, na fatura, algum item ou valor que
contenha divergéncia, o CREDENCIADO devera apresentar ao CREDENCIANTE, recurso,
obedecendo todas as normas e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-
SAUDE, bem como suas alteragdes. O Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE, do
qgual o CREDENCIADO ora toma ciéncia.

CLASULA DECIMA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE - Constitui
condicdo de credenciamento o expresso aceite dos valores da CAPEP-SAUDE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores poderdo sofrer reajustes, mediante disponibilidade
or¢camentdria, desde que venha a ser homologado pelo Conselho de Administracdo da
CAPEPSAUDE, limitado ao indice do dissidio concedido aos Servidores Publicos Municipais de
Santos no ano corrente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A vigéncia dos valores da CAPEP-SAUDE tera prazo minimo de 12 (doze)
meses, podendo ser reajustados apds esse prazo obedecendo o estabelecido no paragrafo
anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado a CREDENCIANTE, ou através {
de terceiro legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria i
técnica e administrativa, exames e inspecdes, com o objetivo de fiscalizar os servicos prestados
pelo CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de

averiguagao. {ﬁ J;OS

i

i

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar auditoria prévia ou I
posterior ao pagamento, de glosar da fatura apresentada ou de descontar nos futuros
pagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em

desacordo com a pratica médica, efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.
Q

N
2
-
PARAGRAFO SEGUNDO: Para a realizacdo da auditoria, o CREDENCIADO compromete-se a "T\
anexar as contas todos os documentos definidos no termo de credenciamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica desde j& determinado que a substituicdo de documentos originais
por copias fotostaticas, digitalizadas, segundas vias ou qualquer outro meio de apresentacao,
dependem de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o CREDENCIADO
pela autenticidade das mesmas.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipétese de aceitacdo expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de copia, fica desde ja
assegurado a CREDENCIANTE a realizagao de auditoria nos documentos apresentados, podendo
a mesma a qualquer tempo, exigir a apresenta¢ao dos documentos originais.

PARAGRAFO QUINTO: Na hipdtese de ocorrerem divergéncias entre os documentos originais e
as copias apresentadas, fica desde ja determinada a nulidade da conta ou fatura apresentada,
isentando-se a CREDENCIANTE do pagamento da mesma, além da aplicacdo das penalidades
previstas na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES.

A , . _
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PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO apresentard quaisquer outros documentos que venham
a ser solicitados pela auditoria da CREDENCIANTE, desde que relacionados ao objeto do presente
termo de credenciamento.

PARAGRAFO SETIMO: O CREDENCIADO autoriza desde ja o acesso as suas instalagdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restricdo e sem comunicagdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente
termo de credenciamento, nos seguintes moldes:

l. Identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdo do CREDENCIADO onde estiver
assistindo;

I Anadlise do prontudrio médico e demais registros clinicos;

[l Visita ao paciente com observagdo critica de seu estado, correlacionando-se com o
prontudrio médico e com os demais registros clinicos;

V. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatério desempenho das fun¢des de auditoria;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPCAO - O
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de credenciamento e de execugao do objeto deste Termo.

PARAGRAFO UNICO: Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

I Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de execucdo do
termo de credenciamento;

I Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de execugdo do termo de credenciamento;

[l. Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar ou afetar a execugdo do termo de
credenciamento.

V. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaracdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; (2) atos cuja intengado seja
impedir materialmente o exercicio do direito de a CREDENCIANTE promover inspegao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

ks A Gest3o do Termo de Credenciamento ficard sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este
designada, ficando este responsavel por notificar quando os servicos forem prestados
em desacordo com o CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaracar quaisquer
duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a regularizacao
das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.

7@,}{
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I. A Fiscalizagdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secio
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execucao dos servicos.

1. Os representantes da CREDENCIANTE podem sustar qualquer trabalho que esteja sendo
executado em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar
necessaria.

IV. A atestacdo de conformidade do(s) servico(s) prestado(s) cabe ao Gestor do Termo de
Credenciamento.

V. As decisdes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestdo serdo
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adoc¢do das medidas
convenientes, consoante o disposto no art. 117, da Lei n® 14.133/21.

VI. Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei
n? 14.133/21, e suas alteragdes.

VIl A presenga da Fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA,
inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de imperfeicdes
técnicas, e na ocorréncia desses fatores, nao implica corresponsabilidade da CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que n3o existira
para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias para com os empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma
exclusiva, todos os 6nus advindos da relagdo empregaticia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO devera apresentar, sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todas as certiddes negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS,
CNDT e outras, caso necessario), bem como certiddo do corpo de bombeiro, licenca municipal
de funcionamento, licenga da vigilancia sanitaria, e algum outro documento que tenha sido
alterado dos apresentados a época do credenciamento. A ndo apresentacdo destes documentos
poderd acarretar a suspensao dos servicos do presente instrumento, e/ou ainda suspensdo da
emiss3o de senhas de autorizacdo ao atendimento ao beneficiario da CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporacdo da empresa CREDENCIADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que poderd permitir a continuidade da prestagdo dos
servicos pela nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilita¢do previstos
no Edital de Credenciamento que originou este termo de credenciamento e também mantenha
todas as condigdes estabelecidas no termo de credenciamento original.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os procedimentos que ndo estejam relacionados no Anexo | deste
termo de credenciamento, bem como aqueles considerados “ndo éticos” pelos respectivos
Conselhos, ndo serdo pagos pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUARTO: O periodo de vigéncia deste Termo de Credenciamento sera de 60
(sessenta) meses contados a partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento, com
eficacia legal apos a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial de Santos.

CA4INA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicérvio, 479 ~ Pompéia ~ Santos — SP —~ CEP 11065-403

Teb (38 13y 3205-5020 « Fax. (35 13) 32055046 comand

conthv@eapepsaude com.br www.capepsaude.conm by




DocuSign Envelope ID: E2C6D4AE-7BEF-40AF-A75F-759A03549898

PROC N2 55.438/2.042-56

CAI-;?EP

SAUDE

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS

INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE

CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de transcricdo e juntada: Edital de Credenciamento,
Tabela de Valores da CAPEP-SAUDE, Anexo | - Caderno de Servigos e Especialidades, Anexo IV —
Normas Especificas e Anexo V — Proposta de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO - As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com
renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes
suscitadas na interpretacdo deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

Aplicar-se-a a execucdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos, a
Lei Federal n2 14.133/21, Cédigo Civil Brasileiro em sua versao atual e a Lei n2 13.709/18 com

posteriores alteragdes.

DS

s

E por estarem justas e de pleno acordo com as clausulas e condicdes ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um so

efeito legal.

—
SantOS, k:.i de Y& AR

% )
GOy Us-

de 2023.

DocuSigned by:
|

\
S [§

Gilvania Karla Nunes Beltrao Alvares
Presidente da CAPEP-SAUDE
CREDENCIANTE

{ Q.?,\{e "o \\&\0 S

Rosana Camardo de Oliveira
Oficial de Administragao
Reg 32 904-5 - Capep-Saude

T3EF48BUFUB23EE"

Renato Paulo Nicolaci Fincatti
Diretor Presidente
CREDENCIADA

e O M (U

Vania Camila M Alvarenga
Téc Auxiliar Administrativo
Reg. 50 160-1 - Capep-Saude
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ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNP.J 0034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

IV - DADOS BANCARIOS

Conta corente

YV - CADERNG DE SERVICGS

do INFEQTOLOGIA, ags benchoanos thuares o dependentes

HECritos na CARE-SALIDE

ITEM

CODGO

DESCRICAD DOS SERVICOS

] 17 TRDOSCOPMALPACOTE)
1 4 ) BIOPSIA PARA FRDOSCOPIA (PACOTE)
| )0 9 POLIPECTOMIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE;
i QO7F 01043 FATUAGER BPARA ENDOSCOPIA {IPACOTE)
JUT O QA MAGNIFIGAGAD PARA ENDOSCOPIA (PACOTE)
1 FHIMOSTASIA PARA ENDQSTOIMA (PACQOTE)
{ 1 MUGODSECTOMIA PARA NBOSCOPIA (PACOTE)

1 I
| I

) i
) O G
)

el & ]
" ¢

i

! 1%
2 3
3 0 4

SOFAGICA(PACOTE)
IREASE (HPYLORI

TESTE i

1109 LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGEANAS (PACOTE]

STATICO (POR UNIDADE
10 NECESSARIO)N (PACOTE)

¥ AMEBTESH
COLONOSCOPIA{PACOTE)
FIOPSIA PARA COLONOSCORIA (PACOTE)
ONOSCOPIA (PACOTE)

POLIRECTOMIA PARA

na 3 TATUAGEM PARA COLONOSCOPIA (FACOTE)

b1 MAGNIFICAGAD Padia COLONOSCOPIA (PAGOTE)
: FERMOSTASIA PARA LG ONOSCOPIA (PACOTE)
MUCOBECTOMIA PARA COLONOSCOPIA (PACOTE)
DILATACAD DE COLON (PATOTE)
e RETOSSIGMOINOACOPIA RIGIDA (PACOTE)
105 FETOSSIGMOINOSCORIA FLEXIVEL (PACOTE)
416 CLIP HEMOSTATICO (POR UNIDADE)

910 ECOENDOSCOPIA ALTA SEM BIOPSIA (PACOTE)
FOOENDOSCOPIA ALTA COM BIOPSIA (PACOTE)

03054 FOOENDGSCOPIA BAIXA SEM BIOPSIA (PAGOTE)

Ry Carvathe

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE

mall hospitalsantoexpedito@apassantos com.br
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ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
" covmeiiivesigy DA BAIXADA SANTISTA
A A CGNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

3 gr 03043 FCOENDOSCORIA BATRA CON OB )
4 9.07.04 010 ; MANORE TRIA £ SOFAMCO (BACUTE) o]
4 90704024 | PARAE TRUA E BOFAGICA(PACOH AL TN

|

4 GO7 64032 MANCIME TR ANORRE TAL (PACOTE) |} SR (g N

5 40705010 CRPIRE (PACOTE s SNAE)

5 1 90705021 RRCTESE PARA G s L)

& 0708032 PROTE ot B LAl 80 BPAIRA LR

B B0706016 LARINGOSCOPIA (PACO 1) SO R

5 RETHRADA DF CORPO EETRANHD B/OU ; N
POLIPOMNODULOPARE OMA {DACH H

6 90708032 MICROSCOPIA PARA F X RESE D Y

POLIBOMNG L QP AP O (AL T
& GO7 0n 04-3 | LASER B EXERESD DE FAPILGMAROLIPOMNODUL G/ Ttk S xR

PacOT

& GO 06 04 DILATAGAQ PARA LETENOSE PARA {4 i i :
Gor T g T 1AL (¥
GOF L7 aE BOPRSIA
v GO7 000 | AETIRADA DE COmRIM
9.0 07047 DILATAGAD PARA L S TLNOSE PARA HRAUE QUL 18
PACOT
8 G G708 UG BIRONC CSCOPIA RIGHS ‘
5 GG/ 0B 021 BIOPSIA PARA BRONCOBTA ‘ §
& RETIRADA DE CORIG 1S TRANL b AU PATILGRA £ SR (> 251
P43 OSCOPLA RIGHMA
# GO7 08063 ‘ BIEGNCOROCORIA P XTIV
GO/ B8 084 BIOPSIA TRANSHION ) | ;
I
& 07 08005 LAVADG B L6 l i 3 ! 1" 11 |
t XV
B nar 0806 | RETIRADA DE CORPO LS TRANHD PARA DRON

Er Lo

o) pO7 08087 IR >
Roa Cervatho de Meacgongs, 336 - Tet, (13) 3205 A b 14 2G4

mat hox

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PURLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia —~ Santos — SP - CEP 11065-483
Tel i (55.13) 3205-5620 « Fax.: (55133 3205-5046 ¢-masi
comibic@capepsaude conubr www.capepsaude.com.br
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SAUDE

o
ASSOCIACAD POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
St g B 5 Y s . .
P S S DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000183
HOSPITAL SANTO EXPEDITO
ANEXO I
MODELQ DE REQUEIRMENTO PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N” 01012022
A CAPER SAUDE
S (a) Fresdente
Nos da empresa ASSOCIAGAQ POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DA BAIXADA SANTISTA
{Hospital Santo Expedito) pessod ju o direto privace CNPJ 0" 00.034.259/0001.53
gslabeieoda o RUA DR, CARVALHO DE MENDONGCA, N* 335, VILA BELMIRO b 1187010,
SANTOS, SP neste an representada RENATO PAULO NICOLACH FINCATTT BRASILEIRQ
CASADO DIRETOR PRESIDENTE insordo no GFE sob g & portadon ta oo i
ldentiziade 1 = 88PISP, residents ¢ donuciliadn & SN
CEP SP virngs sohGlar o crodencianmients pira i estagdn

ge Assistércia a Saude acs berehoanos da CAPEP SAUDE wozivada na Av Ga
Frianet boerio n" 476 Pompda, Santos/80 CLP 13 ) e i i i
Ao Cadarno e Servicos ANEXO | como tamparm intormarn Clgncs eus value
CAPEP-SAUDE vigarite
Frinanexo, a documentaclo exigida pala CAFE P GALIDE, dewvdaments pracrehatn O assmads

s DS
. B s
/
,{1:

Riga Carvatho de Mendonga, 335 . Téd: (13) 32265000 - Santas ~8P CER 11070103 0 G W QU U3 28000
gl hospitalsarioes peitGDanassantos Lo iy

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — 8P —~ CEP 11065-403

Tel: (55.13) 3208-5020 « Fax.: (55,

comiic@eapepsaude contbr www.capepsaude.com.br

a

13 3205.5046 el
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SAUDE

ASSOCIACAQ POLICIAL DF ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNP.J 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

HIADES ATENDIDAS REALIZAY
() SIM/ (x) NAD
) SIM /() NAO

() BIM /00 NAO

(¢ SIM () NAO

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

i Baada Santista

frshilin Assosedn Pohice de AssIsidnaia a Hirude

65000 ramens 221 243 & 247

w Santo £ xpeeite

i SIS EOGa XY IPABSANtos oom hr
Santos, 26 ge aovembrea de 2027
Cs
4 !
/
s w5 Ds

Cel PM Henato Paalo Nicolac Fincatt &

Rup Carvalhn ae Mondongs 335 . Tel (13) 3228-5000 — Santos &P CEP 11070101 C G.O NLF, (0 034 2620001.63 ¢
mart hpspitalsantocxpedito@apassantos.com.br

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos —SP— CEP 11065-403
S{85.13) 3205-5046 e-mait:

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE K%} &

comiic@capepsaude com.br www.capepsaude.com.br



DocuSign Envelope ID: E2C6D4AE-7BEF-40AF-A75F-759A03549898

PROC N2 55.438/2.022-96

e

ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
i, DA BAIXADA SANTISTA
' | CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

P PHMETRIA FSOFAGICA (PAGOTE EXAME | RS

4 FAANOME TRIA ANORKJE TAL {PACOTE) EXAME L Rg4c

4 IAANCME TRIA LSOFAGICT {PACCOTE 2 XAME R&345 00

4 CPRE (PAQOTE) TOEXAME | RS4.300 00

5 BROTESE DARA CPRI EXAME | RS2Z0.00

5 PROTESE METALICK PARA CPRE | EXAME | COTAGAO

6 FATHNGOS A PAL

by [XANE RS180 06

G RETIRANA D COREQ L8 TRANHO EOU EXERESE b XAME R3300.00

FPOMA IPACGTE)

90PN A

DO PONODULOPARILOMA (PACOTE |

SOFA PARMNEXREREGE OF ‘ EXAME  RS$S350.00

& LASER P/ EXERESE DE COEXAME | R$330.00

PAPH OMAPOLIPCNOUULOITUMOGR (PALDTE)

B OHATAGAD PARA LETEN

LARINGOSOCOMA (PACOTE

YSE PARA | EXAME k8350 00

THAQUEOGCOPIN {(FACOTE EXAME R§260 00

BICPSIA PARA TRAQUEQSCORIA (HALOTE) | EXAME | R$33.00

RETHIADA DEF CORFOESTRANHO L/OU EXAME 530000

FAFHLORAA AR TRINQLIE OO EIA

SILATALALY BARA P STHN

| g RO ORI L)

A R PR XAN RE24H0 00

SO SO A R i KARME REGHO 00

A XA REG1T 50

8 R TIRADA D CORPOESTRANHC EXAME  RS275 00
PAPR OMA PAIRA BRONDOSCOMA RIGIDA

i GBRONGOSCOP A FLEXIVET COEXAME | RS65000

GRONCOSCOPIA FLEXIVEL

s eI VRANSERONIHACA PARA L XAME: 1R$91.60

vADO BRONGLICO PARA ‘ EXAME R81560.060

SOPIA FLEXIVE ‘
2 AT DE GORPO ESTRANHO BARA | EXAME | RSZ7500
HONGOBCOPUA F LEXIVI
8 AEHI TUMOR PARA EXAME  R$BOG 0D

PRONCOBEOPIA FLEXINVEI

Rua Carvallio de fendonga, 3385 - Teb (13) 32265000 - Santos ~&# CEP 11076101 . 3.C ME 00034 259000150

mai hospitatsantoexpedito@apassamtos. com b

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SER l'l’II')OR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicérvio, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11065-403

Tel (55.13) 32055020 « Fax.: (35,131 3205-53046 e-mail

combic@eapepsaude conibr www.capepsaude.com.br

Ds
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‘/\I SAUDE

Al A
- ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
1 Vet st DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034255000153
HOSPITAL BANTO EXPEDITG
ANEXG 1
CREDENCIAMENTO N 01072022
FICHA DE PROGRAMACAQO ORCAMENTARIA ANUAL
O preco aqu aplicado esta em conformidade Com o estude apresentady ne PA 55 43 ]
ITEM DESCRICAO DOS SERVICUS UNIDADE VALOK QUANTIDADE
UNITARIO ESTIMADA
ANUAL
1 ENDOSCOPIA (PACOTE) I XAME 1397
1 BIOPSIA PARA ENDOSCORPIA (PACOTE L RARI R31H 00 1118
1 POLIPEC TOMIA PARA ENDOSCOPIA (PACGTE) = MAMT REIHD B 786
| TATUAGEM PARA ENDOSCOPIA 1PACOT L RARM 387G O b
1 MAGNIFICACAQ PARA ENDOSCORIA (PACOTE) XA B&15 00
1 HEMOS TASIA PARA ENDOSCOPIA B XA R&220 Q0
1 MUCOSECTOMIA PARA ENDOSCONIA (BPACOTE] B X ABAY
l DILATACAQ ESOFAGICA (PaC0TH) EXAMI
i TESTE DE UREASE (1 PYLORL) (FAGOTE FORAMT
| VGADURA ELASTIOA DE VARIZES FROI AGEANAS XA
(FPACOTE)
CUIF HEMOSFATICO [POR LINIDADLE EXARE L0 L0 2
ANE S TESIA (QUANDO N SSARIO) (PACOTE) | BXARE | RS U0 { | §
2 COLONGSCOMIA (1PACO T I X ARG RE&A40 M) R !
BIPSIA PARA COLONQESCOPIA (PACOTT FRAME 1S e
POLIPECTOMIA, PARA COLONOSCOPIA (ATQTE) L oExAR 857 4] i oS
/4 IATUAGEM PARA COLOQROSCOPIA (PACCHH I/ KA Fagin) 5
MAGKIFIGACAO PARA COLONGSOORIA ACCTE ) | XAMI R
BERMOS TASIA PARA COLONOSCORIA P fx At HE330 G
MUGOSEC TOMIA PARA COLONUSLGPTA L XAR ‘ RELBO.O0
{(FACOTE)
%}?1,»"\}1““@21\(“/ DO O L AR R ()
RE: TOSSIGMOINOSCOPIA RIGIDA (ALOTE S L OEKAM
} RETOSSIGMOICSOORIA FLE XIVEL (19AL b XA :
“ CLIP pHEMOSTANCO LOXAR 24
5 LCOUNDOSCOMIAALTA S BIOSGI b XA i
LLOERNDOSCORIA ALTA COM BIO CPACOTE) | EXAME AR
3 FLOUNDOSCOPIA BAXA BUM BIODSE a1y 1 KA !

i LR MOOSCOMA AR COM BICTTA BA00 1L LA

Faga Torvalie do Mendongs, 338 - Yok {(11) 3206-5000 - Soms -S89 CER 11070 00 G G0 W F B0 2830001 53 ¢
mall: hospiits anisexredit GERAPAsSIOS 0o b

b

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE ' l@
Avenida General Francisco Glicério, 479 - Pompéia - Santos ~ 8P - CEP 11065-403
Tel: (55.13) 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@capepsaude com.br www.capepsaude.com.br
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SAUDE

-

ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUD!
DA BAIKADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

i g il i

& o R e R

Para lasas os fing de diretto, degaram

nles © Concordamns com iy Canggoes eslahaincians i

1 1 slamaos

102027 ¢ no TERMO DE CRE DENCIAMI N TG nelugve guanto a e

Eresns

31 nuasguer nferm

s Comproemetemo-nes formecera CAPT &

roferontes aos semvicas prestados ans seus benelicianios

4 Temos o conheumento de que nos © v dacio cobrar honoraroy o
ndireamente dos penelicianas, pelos senvicos prostades

i ¢ ig 1 i e b Maes Y U IEIR! bR CCOs
v ldarmaramos, ge mediato [loda © Guaiglet it Ul v B G0 : )

iast

4 A preslagao Hos SEOACOS & GUE NOS [HOPRMOS 1a0 gl A i Guaigust v
comi i CAPER SAUDE, ndo podende, porlania, pratener ou exigh vtz s doenme i

% ' Gy By SN oy ede 4 atiedn o g todl dia
andhen & desac sobie 0 refonidl Cratenciarneiia SHexamds SOPIaHR GUGITEIREL UL [grda no L dital

acuma citado

Guanins 79 de novembro de 2042

] 7
%L. | 7

. S
) Yl

el PV Renato Pauie Micelas fincath

Rus Garvitho de Mendonga, 338 - Tel (13) 32286
el hasgtals

PCEP RIOMGLY L b iy FHUINGERY B

o R pe tiGEtaEessate gom 1

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos - SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br
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ASSOCIACAQ POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 60034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

ANEXO V
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N° 010/2022

>
-

A Caixa de Assisténcia ac Servidor Pablico Municipal de Santos « CAPLP-SALIDE

Obete  Credenciamente  de  pessoas jundicas para a Posiacao de Services de EXAMES

ENDOSCOPICOS s0s beneticiarios tituiares ¢ dependentes reguiarmente insen

Senhor(a) Aresidente da ComissBio Permanente de Lictacdes « CAPLP

Apos observadas todas as condigdes do tdita! do Credenciamento em apigrafi

apresentar § nossa proposta de precos pard prestacac dos sernvigos aoim:

ITEM = DESGRIGCAD DOS SERVIGOS | UNIDADE i VALOR QUANTIDADE QUANTIOADE
UNITARIO ESTIMADA DISPONIBILIZADA

ANUAL ANUAL
1 ENDOSCOPIA (PACOTE) EXAMS RE280.00 139,
1| BOPBIA PARAENDOSCOPIA | EXAME R$15.00 1116
(PACOTE)
1 POLIPECTOMIA PARA £ X AME RS$25 PG x
ENDOSCOPRIA (PAGOTE) !
i TATUAGEM PARA POCANE REZH0,00 H y
ENDOSCORIA (PACOTE)
1 MAGNIFICAGAQ PARA X AME R$I57.00 | ) ‘ 0
ENDOSCOPIA (PACOTE)
| HEMOSTASIA PARA | EXANME | R$220 00
ENDOSCOPIA
1 MPCOSECTOMIA PARA £ XAMI REGO0 00 | 5 | 4
ENDOSCORIA (PACOTE)
v DAt ACAQ ESOFAGICA L XAME R$BO5,00 | a
(PACOTE)
1 TS 1L D UREASE | EXAME RS8O0
{# PYLORI) (FACOTE Y
1 LIGADURA BELASTICA DF L X ARAT REGH0.00

VARIZE S ESOFAGEANAS
(PACOTE)

Rug Carvalho de Mendonga, 335 « Tel: (13) 3226-500C - Santos ~8P GEP 1M1070-101 U G0 M P £0.034 269000152 ¢

mail: hospitaisantaexpedifo@@apassantos cout e

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE

Avenida General Francisco Glicério, 479 -~ Pompéia ~ Santos - SP —~ CEP 11065-403
Tel.t (55.13) 3205-5020 « Fax.: {55.13) 3205-5046 c-maii:

comiic@ecapgpsaude com.br www.capepsaude.con.br

s e CAPEP-GAUDE

T

EE—

W

DS

~
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\/\f SAUDE

ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE

. DA BAIXADA SANTISTA
|CNPJ 0003425900053
HOSPITAL SANTO EXPEDITO
CLIF HPMORTATICO (POR B XAME REL0G,00 b | H

UNIDADES

ANESTESIA (OUANDO L OExAME | R$1S0.00 | 70 | 70 {quando
NECESSARIO) (PAGOTE 1 NOCHTSANG)
2 COLONOSCOPIA (PACOTE) | EXAM R$440,00 842 144
2 | BIPSIA PARA | EXANI R$16.00 674 ‘ 144

COLONOSCOPIA (PACOTE) | |

POLH#CTOMIA PARA L X AN R$250,00 1 362 . 60

COLONOSCOPIA (PACOTE)

FATUAGEM PARA £ X AN RE265000 5 Q
GOLONOSCOMA (PACOTE)
2 MAGNIECALAD PARA EXAMI | RE180.00 8 | 0
COLONOBCOPIA (PACOTE) \
2 HEMOSTABIA PARA L EXAME 1833600 2 | 2
COLOGNOSCOMA (PACOTE) ‘ | ‘ DS
2 MUCOSECTOMIA PARA || EXAME | RS880C0 | 72 ! 36 I
COLONOSCORIA (PACOTE) i
2 | DIATAGAQ DECOLON | EXAME  RS805.00 5 5
‘)\‘ o | RETOSSIGMOIDOSCORIA [ EXAME | RS140,00 | 5 5 DS
A RICGIDA (PADO T ‘ ‘
2 R TOSSHGMOIDGSCOPIA L OEXAME RS215,00 : 7 | \M\A’D
FEEXEL (PACQTE)
2 CLP HFMOSTATICO | [ EXAME | RS$500,00 | 24 ‘ 12
5 ECOENDOSCOPIA ALTA SEM | EXAME | RS 500,00 ‘ 7 ‘ 0
HIOPSIA 1
LOOENDOSCOPIAALTA COM | FXAME 1 RSS 500,00 i e 0
BIOPSIA (PACOTE) ‘ |
1L ECOENDOSCOPIABAIXA || EXAME | RS2 500,00 i 5 0
SEM BIOPSIA (PACOTE) ‘
3 FCOENDOSCOPRIA BAIXA || CXAME | R83.500.00 | 5 | 0
COM BIOPSIA (PACOTE) ‘
4 MANOME TRIA ESOFAGICO | | EXAME  R$345,00 2 ¢
(PACOTE) ‘
4 PHMETRIA ESOFAGICA | EXAME  R$34500 | 5 l 0
(PACOTE) ‘
4 MANOMETRIA ANORIZETAL £ XAMI £28400,00 7 ' 0

(PACOTEY
’ ‘ \

Rua Carvaiho do Mendonca, 335 - Tel' (13) 3226-5000 - Santos -8 CER 11070101 C G.C MF. (0.034.259/0001-63 E-
mail; hospitaisantoexpedito@apassantos.com by

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos —~SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br
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\/\l SAUDE

) ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
o i DA BAIXADA SANTISTA

CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

- CPRE (PACOTE] EXAME | RS4 300,00 19 12
5 PROTESE PARA CPRE EXAME | RS22000 b
5 PROTESE METALICA PARA | EXAME | COTACAD 5
CPRE
6 | LARINGOSCOPRIA (PACONE) | EXxAm RSB0 DO )
6 RETIRADA DE CORPG | EXAME  RE300.00 5 a
ESTRANHO F/OU EXERESE
1
POLIPOINODULOPAPILOMA
{PACOTE)
4 MICROSCOPIA PARA LOUXAME | R$35000 ) .
EXERESE DE ;
1‘ POLIPONODULOPAPILOMA '
‘ (PACOTE) T
6 LASER P1EXERESE DE EXAME | R$330.00 & 0 -

PARHLOMAPOLIFPONODULO/ jMD

TUMOR (PACOTE)
8 ihm\mg/\u PARA ESTENOSE | EXAME | RS35000 :
PARA LARINGOSCOP|A
(PACOTT) f
¢ TRAQUEOSCOPIA (PACDTE) | EXAME | ORE250 00 5 ) S

7 BIOPSIA PARA | ERANTE 4
IRAGUEDSCORIA (PACOTE)
7 RE TIRADA DE CORPEO L pxAME RE300 00 4

ESTRANHO E/OU PAPILOMA
PARA TRAQUEOSCOHIA
b L DLATAGAD PARA ESTENOSE  EXANE RSZH0 00 : ¢

PARA TRAGUEOSCONA

{PACOTE)

8 BRIONCOSCORIA RIGIDA EXAME RSBS00 5

B8 BIOPSIA PARA B XAME RED1,00 5 i
BIRONCOSCOMA RIGIDA

RETIRADA DE CORPO EXAME RE2 75,00 i 0

@

3 ESTRANHO E/OU PAPILOMA

ARA BRONCOSCOFIA

FREGHDA

B BRANCOSCOPIA FLEXIVEL LA R5650.60 | 0

t

SP CEP 11070107 C GO N 48 934 285/0601 53 &
ApassuntGgs non 63}

Run Carvallio de Mendonga, 338 ~ flel: (13) 32265000 ~ San
il hospitalsanteerpedy

,@)

C
CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE &
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel: (55.13) B205-5620 « Fax.: (55.13) 3205-5046 c-masl:

comlic@capepsaude com.br www.capepsaude.com.br
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' ASSOCIAGCAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
I g il e DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034253000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

RG
CPF

Cargolf ungao Diretor Presidente

Dados da tstemunha por parte di empresd | 0 DE NCIADA
Kome Jang Moreira da Siva Reis
RG

CPF

v:“, % ,{/
: gl A
i L e v
P e N7
% e gl MG S W o i
Cef PM Rehato Paulo Nicolaci Findatt %

fRua Carvalho de Mendonga, 335 = Tett (13) 3226-5060 Gartas -8 CEP 11070101 € G C M b L0 088 2697000183
gl hospitalsantoex prditoiiapassantos (nm ine

CAIXA DE ASSISTENCIA AOQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CA PEP-SAUDE
Avenida General Francisca Glicério, 479 — Pompéia — Santos ~ SP - CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-5046 c-ma1l
comlic@eapepsaude com.br www.capepsaude.com.br
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SAUDE

ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA

CNP.J 00034259000153

HOSPITAL SANTO EXPEDITO

e Vs

8 JIOPSIA TRANSBRONCUICA X ARE R381 80 10 0
FARA BRONCOSCOPIA
FLEXIVEL

i EAMAL E L RCOVADD X AML REH0.00 10 ‘ 0

ONCOBCOMA FLEXIVEL
b b THSADA Db CORPO ‘ EXAME RE275.00 § 6]
|
ESTRANHG PARA |

BRONGC CELEXIVEL |

<

8 LXERESE DNDOBCOPICA DE | EXAME REEL0 00

FUROR PARA

BRONCOSCORIA #LEXNVEL

Dectaramns ¢

l = '
e prego ofertado ;.);-.u%z cada item @ estaa inclusas todas e quaisquer fesp

Ao ou refeicBo vales transporte e quaisquer outras vantagens pagas a0s

mao de ehra auxibo almen

dRalpIE PRI unfarmes  orémios de| sequro taxas. mclusive de adminstracdo, emolumentos ¢
QUARGLOT dOSPHESAR OPRrAtIonas bem como lodns os encargos trabalhistas, previdentianos fiscas
comerciag denpnsas e obngactes financeiras de qualquer natureza o oulras despgsas. diretas e
mcfinntan, onfim, todas as (;\‘s“r‘pl_‘vv1s>!‘.€“xL do custo dos servigos. inclusive lero, necessarios a parfeita

Gxacurio do ntuslo deste Credenciamenio

—

Yas condigdes e exigéncias contidas no Edital

[resclararnmes aug osts

18 Clenles ¢ queconcordar
|

O BOUS ANEKDS

Duclaramos gque o praze de vahdade dfg rossa proposta o de 60 (sessenta) dias, contagos da data de
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