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TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA - AMBULATORIAL
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ O '(/,I/ZC\".Z
PROCESSO N° 27.391/2022-16
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 001/2022

TERMO DE_CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS de ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO
(CONSULTA, EXAME E PROCEDIMENTOS), AOS
BENEFICIARIOS DA CAPEP-SAUDE QUE ENTRE Sl
FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
pUBI'CO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE E
PANiPLONA SERVICOS MEDICOS LTDA, 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: Pompé€ 3, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato
representada por sua Presidente, GILVANIA ‘ARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado
a empresa PAMPLONA SERVICOS MEDICOS .TDA, com <ede na Av. Conselheiro Nébias, 703 —
Conj. 902, 903, 904, 905, 906 — Boqueirdo/Santos - Sp., inscrita no CNPJ n® 02.961.859/0001-
79, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada pelo Dr.
MAURICIO YACOUB ALVES PAMPLONA, resolvem firmar © presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRZSTAGAO DE SERVICOS, que se regera pelas clausulas e condigdes
abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n® 2.232/60 alterada pelas Leis n® 2.635/09 e 771/12,
pelo Decreto Municipal n? 8.337/19 e no que couber pelas regras contidas na Lei Federal ne
8.666/93 e suas alteracdes posteriores, virculado ao Edital de Credenciamento 001/2022,
Processo n? 27.391/2022-16 € 3 Solicitagac 2 Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O obieto do presente termo ¢ ¢ credenciamento de
pessoas juridicas para a Prestacdo de Servigos de ATENDIMENTOC OFTALMOLOGICO
(CONSULTA, EXAME E PROCEDIMENTOS], a0s beneficiarios titulares € dependentes
regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABII. DADE TECNICA - O responsavel técnico pela
execucdo dos servigos objeto deste termo, I feridos na Clausula Primeira, na unidade do CNPJ
08.961.859/0001-79 sera o Dr. Mauricio Yacoub Alves Pamplona, Brasileiro, Médico, inscrito
no Conselho Regional de Medicina CRM n2 117.381, inscrito no CPF sob o n?”

Na uridade do CNPJ 08.961.859/0003-30 serd a Dra. Michele Flores Dolavale, Brasileira,
Médica, inscrita no Conselhc Regional de Medicina CRM n2 118.852, inscrito no CPF sob o n?
084.587.037-85. Na unidade do CNPJ 08.961.859/0004-11 sera o Dr. Guilherme Alves
pamplona, Brasileiro, Médico, inscritc no Conselho Regional de Medicina CRM n® 17.381,
inscrito no CPF sob o n? o

PARAGRAFO UNICO - A mudanc¢a do responsavel técnico deverd ser comunicada ao
CREDENCIANTE, a fim de que seja processac’a a devida alteragdo cadastral, apos a analise da
documentacao referente a qualificagao té’cn’*:‘ef‘doaqo)vo profissional. No caso de o profissional
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ndo cumprir as exigéncias de qualificacdo técnica, a alteragdo ndo serd aceita e o termo de
credenciamento devera ser rescindido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execucdo do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:

I. 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 legisla.do vigente.

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

I. Os atendimentos nos servicos de zpoio diagndstico e terapéutico (SADT) serdo feitos sob
autorizagdo prévia via sistema da CAPEP-SAUIDE.

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

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

IV. Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de saude do
CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de
emprego com o CREDENCIADO; e orofissionais autbnomos que, eventual ou
permanentemente, prestam servigos ao CREDENCIADO;

V. E vedada a cobranca por servigos mécicos, doacdes em dinheiro ou fornecimento de
material para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais
ou outros complementares da assisténcia aos beneficidrios da CREDENCIANTE. Nas situacdes
em que ocorrer divergéncias de entendimeto nas liberacdes de procedimentos, despesas e
OPMEs ndo podera haver cobranca do neneficidric, a solucdo devera ocorrer entre a
CREDENCIANTE e o CREDENCIADO;

VI. Na execu¢ao do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIARO reconhece a
prerrogativa de controle, regulacdo, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para prestacdo de servicos de saude e excluidas as normas editadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as quais ndo se aplicam a este termo de
credenciamento, em face da natureza juridica da CREDENCIANTE;

VIl. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execucdo do objeto deste termo de cre:enciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VIll. O CREDENCIADO ndo deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o benefieidrio da

CREDENCIANTE para fins de experimentacio; ‘ &
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IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informagoes relativas
aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excegoes previstas em lei ou por decisdao
judicial;

X. O CREDENCIADO devera esclarecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servigos oferecidos,

XI. O CREDENCIADO deverd informar sua produgdo assistencial em relagdo aos beneficidrios da
CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como as normas
contidas na Lei n2 13.709/18 (LGPD);

X|l. O CREDENCIADO facilitard @ CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente
dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos funciondrios
da CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAC[\O DE SERVICO E EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO - O
CREDENCIADO se compromete a prestar exclusivamente 0s 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 horarios de
atendimento aos beneficiarios 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 lccais e horarios de atendimento com um prazo
minimo de 30 dias de antecedéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CREDENCIADC se compromete a prestar atendimento aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrdes e
normas relativas as especialidades/servigos objeto deste termo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servigos deste termo, se
compromete a ter disponibilidade para ater.dimento dos servicos Credenciados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. Ndo podera exigir do beneficiario qualquer tipo de
caucio, seja em cheque ou em qualquer outro tituio ou c2dula pignoraticia.

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestac¢ao
dos servicos, nos aspectos de iluminagdo, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservagao e
perfeitas condi¢des de funcionamento, coino também manter espa¢o apropriado para o
atendimento proposto em zonsonancia con a linha de qualidade adotada e exigida pela
CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIANTE nau se respcnsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou for.: dos parametros previstos neste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADFE DAS PARTES - A responsabilidade técnica pelos
servicos prestados decorrentes do preserte termo de credenciamento é exclusiva do
CREDENCIADO, regendo-se por toda a lagislar‘éo{%ertinente 3 sua atividade; 'y
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PARAGRAFO UNICO: O presente termo de credenciamento nao confere & 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 beneficiario da CAPEP-SAUDE, a terceiros a
ele vinculado e a CREDEMCIANTE, decorrentes de acdo 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 2companhamento da execugdo deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, nao exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legislagdo aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos termos estritos da
legislagdo referente a responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lei Federal n2 8.666/93.

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

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS - A execucdo dos servigos
objeto deste termo, referidos na Cladusula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, nos
enderecos situados a Av. Conselheiro Né¢bias, 703 — Conj. 902, 903, 904, 905, 906 -
Boqueirdo/Santos — SP, Av. Conselheiro Nébias, 756 — Sala 1.417 — Boqueirdo/Santos — SP e
Rua Fumio Miyazi, 141 — Sala 1.601 e 1.602 — Boqueirdo/Praia Grande — SP, com Alvara de
Vigilancia Sanitaria expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do
CREDENCIADO.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE - A CREDENCIANTE fica obrigada a:

I Dar conhecimento aos beneficiarios ‘las obrigacdes e responsabilidades que lhe cabem
acerca dos servicos deste instrumento;

Il Orientar o CREDENCIADO quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para
melhor desempenho de suas funcdes, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre
possiveis alteracdes,

. Oferecer ao CREDENCIADO treinam=nto para utilizagdo do Sistema Informatizado da
CAPEP-SAUDE em local e horario agendado pela CREDENCIANTE.

V. Efetuar os pagamentos mediante & apresentagao das notas fiscais/faturas emitidas
pelo CREDENCIADO, devidamente atestadas pela unidade competente da CAPEP- 1

SAUDE, observadas as condicbes estabelecidas nesse termo de credenciamento;
(
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Fiscalizar o exato cumprimento das -lausulas e condigdes CREDENCIADAS, registrando

as deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las  por escrito ao
CREDENCIADO para correcdo das irregularidades apontadas;

Prestar as informagdes e 05 esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;

Zelar para qué O CREDENCIADO atenda aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo;

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, @ documentagado comprobatoria da realizagdo de
procedimentos, o local e a forma de apresentagéo das faturas referentes a0s
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre gue necessario, s instalacdes do CREDENCIADO para verificar a
manutengao das condigdes basicas existentes 3 época da solicitagdo de
credenciamento.

Informar atraveés de e-mail o fechamunto da fatura, para emissdo da nota.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Além das obrigagdes
expressamente previstas neste termo de cre {enciamento e de outras decorrentes da natureza
do ajuste, O CREDENCIADO se obriga a:

1.

VI

VIl

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do termo de credenciamento, todas as
condicdes de habilitagdo juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, qué
ensejaram seu credenciamento;

Atender os beneficiarios da CREDENCIANTE de acordo com 05 servicos €
procedimentos cobe 'tos pela CREDENCIANTE;

O CREDENCIADO devera informar 5 CREDENCIANTE, sempre que requisitado, dados
assistenciais dos atendimentos prestados a0s pbeneficiarios da CAPEP—SAUDE,
observando as questoes éticas e o sigilo profissional;

O CREDENCIADO nio podera delegai ou transferir a terceiros a prestagao de servigos
ora pactuados, sem sutorizacdo expressa da Credenciante;

Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, qualquer
alteragao no Termc de Credenciarnento Social, endereco, teiefone, e-mail, corpo
clinico etc., habilitado para prestagdo dos servigos. Esse prazo é contado da data da
alteracdo, sob pena de serem aplicadas as sangoes previstas neste termo de
credenciamento, bem como na Lei Federal n® 8.666/93 e alteragoes posteriores;

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, temporaria ou definitivamente, da execugdo da prestagao do servigo,
sob pena de serem aplicadas as sancdes previstas neste termo de credenciamento,
pem como na Lei Feceral n® 8.666/93 e alteracdes posteriores; -
e
Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE; [ =i
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VIIl. Executar todos os procedimentos necessarios & prestacdo da assisténcia de que trata
este termo de crecdenciamento, ne atendimento com seguranga e o maximo de
qualidade;
IX. Encaminhar as faturas mensais dos 3ervigos prestados 3 CREDENCIANTE, referente a

competéncia de produgio do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 52
(quinto) util do més subsequente aos atendimentos, por meio fisico e eletrdnico;

X. Atentar-se ao periodo ao periodo de entrega de faturamento que é do 1° ao 52 dia util
de cada més, estando limitada a apresentacdo a 90 (noventa) dias a contar da data do
atendimento. A inobservancia por parte do CREDENCIADO do prazo disposto neste
item, exonerard a CAPEP-SAUDE do pagamento ao Credenciado do atendimento
prestado.

XI. Prestar os esclarecimentos por escrito e com antecedéncia 3 CREDENCIANTE, sobre
qualquer tipo de alteracio, que interfiram neste termo de credenciamento;

XIl. Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de Identificac3o
de Beneficiario e do Documento de Identificagdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAM:NTO - O CREDENCIADO podera, desde que nio
prejudique a saide 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: Deverdo ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso,
salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE noderd, em se verificando o descumprimento de
normas estabelecidas neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua
execucdo até decisdo exarada em processo :dministrativo sumdrio préprio que, observados o
contraditorio e a ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidira pelo descredenciamento
do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso 0 CREDENCIADO esteja em processo de apuracao de
irregularidades na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugio
da prestagdo de servicos enquanto ndo concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento podera ser determinadc por:
I Motivos previstos no artigo 77 e 78 da Lei 8.666/93;

Il Reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

Il Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos & CREDENCIANTE ou
aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE:;

IV. Deixar de atender aos beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores_ja

faturados; p
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V. |dentificacdo de occrréncia de fraude, simulagdo, infracdo as normas sanitarias ou
fiscais, ou ainda, descumprimento des exigéncias e instrugdes constantes no Edital, na

sua proposta ou neste termo de credenciamento;

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

VIL. A negativa imotivada de atendimento aos beneficiarios, sem preévia notificagdo a
CREDENCIANTE;

PARAGRAFO QUINTO: O descredenciamento nao eximira o CREDENCIADO das garantias
assumidas em relagdo aos servicos executados € de outras responsabilidades que legalmente
|he possam ser imputadas.

PARAGRAFO SEXTO: Nas hipéteses previstas na presente clausula ndo cabe ao CREDENCIADO
o direito de indenizagdo 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 0s beneficiarios que se encontrem em
tratamento, até que a CAPEP-SAUDE autorize, por escrito, a sua alta ou transferéncia para
outro local de atendimento;

PARAGRAFO OITAVO: Na hipotese de notificacdo para rescisdo do presente termo de
credenciamento o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito a
CREDENCIANTE os seus beneficiarios que se encontrem em tratamento continuado, que
necessitem de atengdo especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem
prejuizo paraa satde do benzficiario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - Pela inexecucdo total ou parcial do objeto
deste termo, a CREDENCIANTE poder3, gara/tida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as
seguintes sangdes:

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

a) Multa de 5% (cinco por cento) do va'or correspondente a média de faturamentos dos
dltimos 12 meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infracdo contratual, desde

que tal aplicagdo 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 CREDENCIANTL, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento
da notificacdo escrita.

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

d) N3o serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forga maior,
devidamente comprovados.

. Suspensdo temporara e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos; .
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V. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prévria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangdo aplicada com kase no inciso anterior.

V. Adverténcia, suspensio ou declaracdo de inidoneidade, podem ser aplicadas sem
prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais cominacdes legais.

Paragrafo Primeiro: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das sanc¢bes aplicadas, podera reter
crédito, promover cobrange judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e
resguardar-se das perdas e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO.

Paragrafo Segundo: Incorrendo o CREDENCI~ DO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho de
auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

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

Il. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que
estejam sob suspeicdo, desde ja autorizado pelo credenciado.

IIl. 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 8 CREDENCIANTE, ficard o presente Termo rescindido de pleno direito, independente
de notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde j& a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e mulita contratual correspondente a 10 (dez) vezes o
valor resultante do somatério das faturas apresentadas no més imediatamente anterior ao
evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR £ DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagara, por servico, por beneficidrio, ao CREDENCIADO pelos servigos
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 Dotacdo Orcamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50, fonte 04 e
nota de empenho n2 658/2022 emitida em 05/09/2022.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera obedecido o } rincipio da anualidade orgamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagbes proprias do orcamento da
CAPEPSAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO devera entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA pa-a 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 execugdo dos servicos,

e
2

(noventa) dias, contados do atendimento prestado.

inclusive registro eletrénico da respectiva guia correspondente aj@mnto: . Até 90
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|I. Findo o prazo de 90 (noventa) dias, sera considerada inapta para pagamento qualquer fatura
apresentada.

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servigos
prestados serdo submetidas a revisdo técnica € 3 auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-ihe a
emissao de glosas, parcial ou total, sob evidacia objetiva de irregularidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentudas pelo CREDENCIADO até o 592 (quinto) dia util
do més seguinte ao final da competéncia serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia
do més subsequente @ apresentagéo da fatura, apos O atesto pelo departamento competente
da CAPEP-SAUDE;

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE ceserva-se 0 direito de, opservadas as normas
complementares que tratam da matériz e em casos especificos, realizar auditoria
extraordinaria.

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

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes 3 prestacao dos servigos n3o poderdo
conter quaisquer tipos de rasuras.

PARAGRAFO SETIMO: O pagamento devera ser realizado atraves de credito em conta corrente
informada pelo CREDENCIADO. A conta devara ser em nome da pessoa juridica que esta se
credenciando.

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteragdo NOS dados hancarios devera ser comunicada
CREDENCIANTE, por meio de carta assinada pelo responsavel legal, ficando sob inteira
responsabilidade do CREDENCIADO 0s prejuizos decorrentes de pagamento n3o recebidos
devido a falta de informagao.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efctuara as retencdes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo coma legislagao 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: N@o cera permitida cobranca de guaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE n3o acatara, sob hipotese alguma, que descontos OU

procedimentos de cobranga de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de instituicao
financeira.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Fica expressamente vedada a antecipagao no todo ou em
parte de qualquer valor relativo a execugao da prestacao de servigo.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipotese de haver, na fatura, algum item ou valor que
contenha divergéncia, ©O CREDENCIADO devera apresentar ao CREDENCIANTE, recurso,
obedecendo todas as normas € protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da
CAPEP-SAUDE, bem como suas alteragdes. O Manual encontra-se publicado no site da
CAPEPSAUDE (www‘cap@psaude.mm.bi), com o qual o CREDENCIADO desde ja con’corrda e

compromete-se a obedecer aos seus critérios. ( o >
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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
orcamentaria, desde que venha a ser h:mologado 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 terd prazo minimo de 12
(doze) meses, podendo ser reajustados apos esse prazo obedecendo 0 estabelecido no
paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado 3 CREDENCIANTE, ou através
de terceiro legalmente Credenciado por el:. o direito de realizar pericias médicas, auditoria
técnica e administrativa, exames e inspec¢des locais, com o objetivo de fiscalizar os servicos
prestados pelo CREDENCIADO, inclusive rodendo solicitar documentos fiscais para fins
exclusivos de averiguacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar auditoria prévia ou
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 y/losas administrativas e/ou glosas técnicas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para a realizacdo da auditoria, 0 CREDENCIADO compromete-se a
anexar as contas todos os documentos definidos no termo de credenciamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica desde ja 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 hipotese de aceit-cdo expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de cdpia, fica desde ja
assegurado a CREDENCIANTE a realizacdc de auditoria nos documentos apresentados,
podendo a mesma a qualquer tempo, exigir « apresentacdo dos documentos originais.

PARAGRAFO QUINTO: Na hipdétese de ocorrerem divergéncias entre os documentos originais e
as copias apresentadas, fica desde j@ aeterminada 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 - [’AS PENALIDADES.

PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO apresentar3 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 j& o acesso as suas instalacdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restricdo e sem necessidade de comunicacdo prévia, limitando a auditoria ao
objeto do presente termo de credenciamenta, nos seguintes moldes:

I Identificagdo do beneficidrio junto ao setor de admissio do

estiver assistindo; A
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1. Analise do prontuario meédico e demais registros clinicos;
. Visita ao paciente com observagao critica de seu estado, correlacionando-se com O

prontuario médico e com 05 demais registros clinicos;

V. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) meédical(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatorio desempenho das funcdes de auditoria;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENGAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPGAO - O
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrao de ética
durante todo 0 processo de credenciamento € de execugao do objeto deste Termo.

PARAGRAFO UNICO: Para os propositos 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 a¢ao de servidor publico no processo de execugao
do termo de credenciamento;

1. Pratica fraudulenta: a falsificagao ou omissdo dos fatos, com O objetivo de influenciar o
processo de execugdo do termo de credenciamento;

1. Pratica coercitiva: causar dano ou armeacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas Ou sua propriedade, visando influenciar ou afetar a execugao do termo de
credenciamento.

V. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsivicar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaragdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com © objetivo de
impedir materialmente a apuragao de alegacdes de pratica prevista acima; (2) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente O exercicio do direito de a CREDENCIANTE promover
inspegao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAOE FISCALIZAGAC

I A Gestdo do Termo de Credernciamento ficara sob a responsabilidade do

Departamento de Assisténcia a Saud2 e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segao

por este designada, ficando este responsavel por notificar quando 0s servicos forem

prestados em desacordo com O presente Termo, bem como dirimir e desembaragar

quaisquer davidas e pendéncias que surgirem, determinando 0 qué for necessario a
regularizagao das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.

Il A Fiscalizagdo do ‘ermo de Crecenciamento ficara sob a responsabihdade do

Departamento de Assisténcia a Saud2 e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segao

por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execucdo dos servigos.

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.

V. A atestacdo de conformidade do(s) servico(s) prestado(s) cabe ao Gestor do T,e?mo de
Credenciamento. s
t‘ D

\ —
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V. As decisbes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestio serdo
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adog¢do das medidas
convenientes, consoante o disposto § 22, do art. 67, da Lei n®. 8.666/93.

VI. Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 67, da Lei
n? 8.666/1993, e suas alteragdes.

VILI. A presenca da Fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA,
inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de
imperfei¢Ges técnicas, e na ocorréncia desses fatores, ndo implica corresponsabilidade
da CREDENCIANTE.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO deverd apresentar, sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todas as certiddes negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS,
FGTS, CNDT e outras, caso necessario), bem como certidio do corpo de bombeiro, licenca
municipal de funcionamento, licenca da vigilancia sanitaria, e algum outro documento que
tenha sido alterado dos apresentados 3 época do credenciamento. A nio apresentacdo destes
documentos podera acarretar a suspens3o ({os servicos do presente instrumento, e/ou ainda
suspensdo da emissdo de senhas de autoiizacdo ao atendimento ao beneficidrio da CAPEP-
SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Zisdo ou Incorporacdo da empresa CREDENCIADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que poderd permitir a continuidade da prestacio dos
servicos pela nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitacdo
previstos no Edital de Credenciamente que criginou este termo de credenciamento e também
mantenha todas as condi¢bes estabelecidas 1o 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 serad de 60
(sessenta) meses contados & partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento, com
eficacia legal apos a publicac3o do seu extratn no Didrio Oficial de Santos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INST'RUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrurnentos 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 e Anexo Il
—Tabela de valores Anexo IV — Normas Especificas.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO - As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com
renuncia expressa a qualquer outro, por muis privilegiado que seja, para dirimir as questdes
suscitadas na interpretacdo deste Edital, seu: anexos e demais atos deles decorrentes.
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Aplicar-se-a a execugao deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos,
a Lei Federal n2 8.666/93, Cadigo Civil Brasileiro em sua versdo atual e a Lei n2 13.709/18 com
posteriores alteragdes.

E por estarem justas e de pleno acordo com as clausulas e condicdes ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um so
efeito legal.

Santos, AL de T\/Jif!'t’/"’)e&) de 2u22.

Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares ' Dr. Mauricio Yacoub Alves Pamploﬁg“wm'm
Presidente da CAPEP-SAUDE Sacio
Credenciante Credenciada
W& \v
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ANEXO V

PROPOSTA CREDENCIAMENTO N© 001/2.022

A
Caixa de Assisténcia ao Servidor Pablico Municipal de Santos — CAPEP-SAUDE

Objete: Credenciamento de pessoas juridicas para a Prestacdo de Servigos de ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO (CONSULTA, EXAME £ PROCEDIMENTOS)

40 beneficisrios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEPSAUDE. Senhorf “g- id da Comissio Perman: de Licitagbes - CAPEP.

Apés observadas todas as condigdes do Edital do Credenciamento em epigrafe e seus vimos apresentar a nossa proposta de pregos para prestagdo
dos servicos acima especificados, conforme abaixo:

? [
i ; },\sg,vw(

41301129 ” CURVA TENSIONAL mAmA amocuma EXAME 1 RS 40,50 900 900

40103137 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MDNOCU!A_R‘ oy [l EXAME RS 2160 2520 2520
% ‘ugouoo EXAME DE MOTIUDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO) - LINOCULAR I EXAME RS 2891 40 40
t 41301250 I MAPEAMENTO DE RmNA (OFTALMOSCOPIAIND\RETA) MoNocum | | EXAME | RS 21,60 7560 7560
! anms\.s RETINOGRAFIA(SOHONORAR!O) MONOCULAR l EXAME RS 16,20 6450 6450
il_ 41301013 | ANGIOFLUORESCEINOGRAF'A - MONOCULAR t EXAME RS 30,00 80 80
F&oils-s— 75751; DE ADA}T:«;Ed bal;ms DE CONTATO (Sr.SSAO) BINOCULAR/__ l EXAME ‘ RS 13,50 40_ 40 |

R —3
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Avenida General Frantisco Glicério, 479 - Pompéia ~ Suntos — 8P - CEP 11 ap5-403
Teb s 685 1332085020 ¢ Fax.: (45,13} 32083046 vennil: comliccdpopuatde som by Wi capepsash.com.be
|

|
|

Fls, 83 - Processo n? 27 391/2.0.22-18

ity W, oy "
SALIDE

[ S o . O A -2 _, SR S

[ 41301323 | TONOMETRIA - BINOCULAR { EXAME 6,75 9100 9100

[ .‘usmcnz X‘ BIOMETRIA ULTRASSONICA - o vgr:ocuwk EXAME RS 54,00 950 950
41501128 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR V . EXAME RS 40,50 4100 4100
41301269 | MICROSCOPIA ESPECULAR DIE CORNEA - MONOCULAR B EXAME RS 94,50 5000 5000
40901530 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA - Mon&cumﬁ < r . o EX-AME RS 44,00 1000 1000
41301242 | GONIOSCOPIA - BINOCULAR ) msxAms RS 21,60 420 420
41301307 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR B "N = ﬁ;\ME RS 28,91 570 570
41301839 | FUNDOSCOPIA 508 MEDRIASE: - BINOCULAR EXAME RS 8,10 370 370

| 41301080 | CERATOSCOPIA COMPUTADOR ZADA - MONOCULAR o EXAME | R$ 3375 3360 3360

,ﬂ—m;mam BIOMICROSCOPIA DE FUNDO EXAME ! RS 35,50 6 6

: "251'0:1051 CURATIVOS EM G;RAL COM ANESTESIA, EXCETO (}UE!MADOT; ‘mc.Luso MAT/MED) | PROCEDIMENTO | RS 31,64 50 50
20103239 | FXERCICIOS DE ORTOPTICA (POR SESSAO) PROCEDIMENTC | RS 10,21 40
30303060 | PTERIGIO - EXERESE (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 300,00 20 20
30303109 | TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 500,90 10 10

| 30303010 | AUTOTRANSPLANTE comumML PR;(;FDIMENTO RS 13500 10 10

i 30304032 | CORPO ESTRANHO DA ggnrq_ei KETI_RADA - , PROCEDIMENTO | RS 57,70 30 30 \ /;‘

Avertida Generel Frang iice i 479 - Pompéia — Suntas - P CEP 11665403
Ve (S5 137 3205-5020 « Fax: (55.13) 32088000 snmih corsli f e b wanw, de.com b
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30304059 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 93433 5 5
| alsoza;o/ TRANSPLANTE DE CORNEA - PACOTE PROCEDIMENTO | RS 4.000,00 8
| 31501028
+ g
30306019 | CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA PROCEDIMENTO | RS 186,02 190 ] 190 .
30310032 | CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS (PACOTE! PROCEDIMENTOD | RS 1-390,87 15 15
| 30310083 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) PROCEDIMENTO | RS 130,00 45 45
| 30310024 | CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 1.000,00 4
203455 ESTRABISMO VERTICAL - MONOCULAR - TRATAMENTO CIURGICO (PACOTE)- 182 | oo remimento | R$ 1.500,00 16
) 100% - 2° = 50%
I — S TRABISMO HORIZONTAL- MONOCULAR - TRATAMENTO CIURGICO {PACOTE) - 32 = | oo neermento | RS 1.500,00 i
I 100% - 2" = 50%
30301041  CALAZIO - EXERESE (PACOTE) PROCEDIMENYD | RS 170,00 4 4
30301122 | EPILACAD PROCEDIMENTO | RS 2519 4 4
30301084 | CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 1.462,31 L 6 6
|
30301190 | RESSECGAQ DE TUMORES PAL“EBRA!S (PACOTE) PROCEDIMENTO i RS 27500 | 15 15
30301130 | EPILAGAQ OF ciuos (oumzwo COAGucho) (PACOTE) \PROCEDIMENTO‘ RS 268,45 ] 20 20
|
30306027 | FACECTOMIA COM LENTE IN1 RA-OCULAR COM FkCOEMULSnHCAcio (PACOTE) l PROCEDIMENTO l RS 1.800,00 430 430
£
CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicdrio, 479 - Pumpéia - Suntos SP ~CEP [1065-403
Toh 1 (55,17) 3205.5020 Fax. (55 13) 3205-5046 w-ntal; comiisdeapepsatide Counbr wwy. capepsanide con be
Fla. B5 - frocasso nt 27.391/2 022-15
) (/4“ P E:
W ghon
[ —
30307040/ 101 ANTE DE SILICONE INTRAVITREO + ENDOLASER/ENDODIATERMIA + TROCA DE
30307031/ | {0 o (PACOTE d R/ENDODIA & PROCEDIMENTO | RS 2.750,00 20 20
30307080 ! .
30307120/
0312051 | YITRECTOMIAVIAS PARS PLANA + INFUSAD DE GAS EXPANSOR (PACOT;) PROCEDIMENTO | RS 2.750,00 15 15
| 30312086 | RETINOPEXIA COM erRoFchAo ESCLERAL (PACDTE} PROCEDIMENTO | R$ 2.750,00 3 3
30312086/ -y
30307120/ | ¢ iNOPEXIA COM INTROF ESCLE T  DE
30312051/ | RETNOREXA COM TR LEXAO ESCLERAL + VITRECTOMIA + IMPLANTE D! PROCEDIMENTO | RS 5.500,00 20 30
30307040 / JE INTRAVITREQ (PACOTE)
| 30307031/ L
30307090 g N
30301181 | PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 1.664,38 15 15
30307147 | TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM LUCENTIS P/ ssAo (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 2.750,00 140 140
s
[ 41301177 OFTALMODINAMOMETRIA - MONOCULAR EXAME RS 10,80 8
- | el
| 30303044 | INFILTRAGAQ SUBCONJUNTIVA! PROCEDIMENTO | RS 30,60 5 5
e -
30303087  SUTURA DE CONJUNTIVA PROCEDIMENTO | R$ 96,95 10 10
30304067  SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE IRI3) (PACOTE PROCEDIMENTO | RS 1.500,00 5 s
30305012 | PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR PROCEDIMENTO | RS 87,75 4 a
30305039 | REMOGAO DE HIFEMA (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 455,80 3 3
CALXA DE ASSISTENCIA A0 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTUS - CAPEP-SAUDE
r Avenid Gemarad Froncisco Glicdrio, 479 - Pampéia - Santos = S - CEP 1 1065-4043
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Fin, 85 - Processo n¢ 27.391/2.022

30310067

FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER)

PROCEDIMENTO

RS

30301017

ABSCESSO DE PALPEBRA - DRENAGEM

PROCEDIMENTO 1 R$ 76,22

30301262

30301246

30312108

TRIQUIASE COM OU SEM ENYERTO

TARSORRAFIA (PACOTE)

RETINOPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA}

30317094

| anopexm PNEUMATICA

16

i“"_ S
\ 30313066 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIM A5 - COM OU SEM LAVAGEM (PACOTE) 3 3
- S - B
l‘ 30312042 $OTOCOAGULAGAC (LASER) - "OR SESSAO - MONOCULAR 260 260
R SR e - i
41501144 OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCOA OTICA MONDCULAR 590 590
i i i e l
40103250 EL.F.TRO»RET!NOGRAFIA - MONOCULAR EXAME 1 RS 48,60 B 5
§ 40103242 ELETRO- OCUI.OGRAHA MONOCULAR EXAME ‘ 48,60 ‘ &
40103633 POTﬁNCIAL EVOCADO VISUAL lPEV) | EXAME ‘ R$ 12273 L 5
41301366 VISAO SUSNORMAL MONOC»JLAR ‘ EXAME ‘ RS 40,50 \ 5
30303028 B!OPS!A DE CONJUNTIVA \ PROCEDIMENTO \ RS 21,60 \ -3 \ 5

P

CAIX+ DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICTPAL DE SANTOS - CAPED-SA ODE
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Fis, 87 ~ Processo n? 27.351/2.022-16

naconsmund.o DE FUNDO 0 SACO T R$ 260,00 5
30304015A CAUTcR;ZAQAo DE CORNEA o :;[.:;ésmmsmo RS 21,60 5
30306043 | FACECTOMIA SEM IMPLANTE (PACOTE) v-_gmjn':c’x;fmmemo RS 1.800,00 5
T “H PENS—————————— —— T covee
| 30307074 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 00 CORPO VITREO PROCEDIMENTO | RS 32500 30 30
* SRS e i e pRPPE———amac 423
| 30307112 lvxrxacromun ANTERIOR (PACOTE) | PROCEDIMENTO | R$ 2.750,00 H s
‘ aou;anae W Sl = e = pROC 01MF—NTO 1 né : 162,00 10 10
‘ 3030&033 SUTURA DE ESCLERA \ PROCEDIMENTO | R$ 108,00 5 s
| mammn tNUCLkAcAO OU EVISCERACA() COM OU SEM nwmmzm | PROCEDIMENTO | RS 280,00 5 5 41
i 30300026 | INJEGAO RETROBULBAR PROCEDIMENTO | RS 21,60 5 s
i 303@3 . RECONSTITUICAO DE GLOBO O 2ULAR COM LESAD DE STRUTURAS 5 INTRAGCULARES P;o_c;r;wemo | ;5 —_ g
% 30310016 | BIOPSIA DE RIS £ CORPO CILIAK 7 - PROCEDIMENTO | RS 108,00 5
Z‘ 30310091 | IRIDOCICLECTOMIA {PACOTE) B ) - lpno;gmmsmo R$ 1.800,00 5
La-oz_uo;z émpsm DE MUSCULOS A . \ PROCEDIMENTO ‘ RS 67,50 \ 5
| 30302021 | DESCOMPRESSAO DE ogem\ CU NERVO msco ’ vkocmwzmo} RS 325,00 \ 5
'L 30302048 | EXENTERAGAO DE tmam_ L ) /__Lm EDIMENTO l 364,00 1 5 A
/\v ‘ e (’ !
CAIXAVE A, TENCIA AU SERVIDO! PURLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ ('1I'EP-‘HLDP
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Fls. &8 - Processo nv 27 391/2.022-16

30302137 | TUMOR DE ORBITA - EXERE & il PROCEDIMENTO | RS 325,00 5 j
30302102 | RECONSTITUIGAD DE PAREDES ORBITARIAS PROCEDIMENTQ | R$ 405,00 g B ::1
30401025 | BIOPSIA DE ;ALPEBRA . PROCEDIMENTO | RS 40,50 5 5
30301033 | BLEFARORRAFIA PROCEDIMENTO | RS 104,00 5 L
i 30301076 | COLOBOMA - COM PLASTICA PROCEDIMENTO | RS 156,00 5 5
‘M-s.oamna EPICANTO - CORREGAD CIR;JRGICA - UNILATERAL (PACOTE) PROCEDIMENTO : RS 317,57 S ]
{ 30301211 | SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORREGAO CIRURGICA PROCEDIMENTO | RS 317,57 s 5
i 30301238 | SUTURA DE PALPEBRA PROCEDIMENTO | RS 52,00 5 5
i "30;13023 DACRIOCISTECTOMIA - UNILATERAL PROCEDIMENTO | RS 108,00 5
‘ [ 30313031 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM QU SEM INTUBACAON- UNILATERAL ) PROCEOIMENTO | RS 270,00 5
‘ ‘ 30301190 | RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS PROCEDIMENTO | R$ 191,81 15 15 ]
J“ i 30313074 | RECONSTITUICAO DE PONTOS LACRIMAIS PROCEDIMENTO | RS 81,00 5 5
' Wma] soos | RECONSTITUIGAD DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU OUTRO MATERIAL | ercsesmmane || # passa " .
(PACOTE) = | i
30301157 | LAGOFTALMO - CORREGAC! CIRURGICA & PROCEDIMENTO 1 RS 156,00 | 5 5
30303052 | PLASTICA DE CONJUNTIVA . Pnocmvmemm{ RS 200,25 10 5
30302110 B RECONSTRUGAO PA;!CIAL LA CAVIDADE ORBITAL - POR =$TAGIO (’—mmmsmo \ R%ﬂ_xss,oo H
| =
CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-SAUDE
Avenida General Erancisca Glicério, 479  Pampdiu - Suntos - SP~ CEP 11065-405
ekt (F5.13) 3205:5020 « Fax, lSS.IJ)JTS»SD% coniail; comiic) Jee cons. b WAV Crpreprsiud.combie
1 e BN
Fls. BO - Pracesso n? 27 351/2.022- 10
CAPEP
BAUDE
3&3;2129 % RECONSTRUCAD TOTAL DA CA\.' DADE ORBITAL - POR E3TAGIO PROCEDIME’N‘TO RS 260,00 \ 5 'I

——]

PALPEBRA - RECONSTRUGA & U
30301165 oubini o] UCAC PARCIAL (COM OU SEM RESSEC, 1) DE TUMOR) PROCEDIMENTO | RS 750,00 5 5

i
10301173 | PALPEBRA - RECONSTRUCAQ TOTAL (COM OU SEM RESSECCAQ DE TUMOR) - POR

| ESTAGIO (PACOTE) § PROCEDIMENTC ’ RS 1.500,00 5 5
! H
o U S —— 4’» —
30301220 | SUPERCILIO - RECONSTRUCAO TOTAL BROCEIIMENTO i RS 32500 5 5
1 30301149 | FISSURA PALPEBRAL - CORRECAD CIRURGICA PROCEDIMENTO | RS 108,00 5 5
303021297 T ) . A ¢ o il
30302110 RECONSTRUCAO DE CAVIDADE ORBITIRIA COM RETALHO MUS PROCEDIMENTO | RS 260,00 5
30301246 | TARSORRAFIA ‘ PROCEDIMENTO | RS 40,00 3 3
10101012 | CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE| TABELECIDO) CONSULTA RS 68,00 13500 13500
30304059 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL PROCEDIMENTO | R$ 157,47 10 10
30312132 | OZURDEX (PACOTE) PROCEDXMENTOJ RS 3.500,00 10 10
i
30304156 | CROSSLINKING (PACOTE) PROCEDIMENTO i R$ 2.200,00 L} 5

*AS EMPRESAS INTERESSADAS DEVERAO INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL POR ITEM DISPONIVEL, CONFORME INFORMADO NO
TEM 6.1.1. DO EDITAL, OBSERVANDO O ANEXO 1}l — FICHA DE PROG AGAO ORCAMENTARIA ANUAL.

Declaramos que no prego ofertado para cads Item j& estdo inclusas todas e quaisquer despesas com mio de obra, auxilio alimentagdo ou refeicio, vales
transporte e quaisquer outras vantagens pagas acs empregados, unifore prémios de segure, taxasyinclugive de administragdo, emolumentos & quaisquer
despesas operacionais, bem como todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerclas, Ge§p,e_a e obrigac@es financeiras de qualquer natureza
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