CAPEP

SAUDE
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA — AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 0s8 /2022
PROCESSO N¢© 27.391/2022-16
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO
(CONSULTA, EXAME E PROCEDIMENTOS), AOS
BENEFICIARIOS DA CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI
FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE E
GLOBAL SERVICOS MEDICOS E OFTALMOLOGICOS
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: Pompéia, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato
representada por sua Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado
a empresa GLOBAL SERVICOS MEDICOS E OFTALMOLOGICOS LTDA, com sede na Avenida
Presidente Costa e Silva, 1.012 — sala 201 - Boqueirdo — Praia Grande/SP, inscrita no CNPJ n®
01.263.341/0001-12, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato
representada pela Dra. MARIA ELISA MARCONDES MITRE, resolvem firmar o presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas clausulas e
condi¢des abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n2 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 n? 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento
001/2022, Processo n? 27.391/2022-16 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 ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO
(CONSULTA, EXAME E PROCEDIMENTOS), aos beneficidrios titulares e dependentes
regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

' CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela
execucdo dos servigos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd o Dr. Armando
Luis Fernandes dos Santos, Brasileiro, Médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina CRM
n? 57.391, 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 alteracdo cadastral, apds a analise da
documentacdo referente a qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
ndo cumprir as exigéncias de qualificacdo técnica, a alteragdio ndo serd aceita e o termo de
credenciamento deverd ser rescindido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGCAO - Para a execucdo do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:
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. Prestar atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, sempre gque 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 deverio atender as
necessidades da CREDENCIANTE, que encaminhara aos seus assistidos, devendo-se observar o
seguinte:

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

Il. Os beneficidrios da CREDENCIANTE, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou
alegagdo podem ser discriminados ou atendidos de forma distinta daquela dispensada aos
clientes vinculados a outra operadora ou plano;

ll. A marcacdo 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 salde 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 servigos ao CREDENCIADO;

V. E vedada a cobranga por servicos médicos, doagdes 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 situagdes
em que ocorrer divergéncias de entendimento nas liberagdes de procedimentos, despesas e
OPMEs ndo poderd haver cobranca do beneficidrio, a solu¢do deverad ocorrer entre a
CREDENCIANTE e o CREDENCIADO;

VI.  Na execucdo do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulacdo, 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 Salde 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 utilizagio de pessoal para a
execucdo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigagbes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VIIl. O CREDENCIADO ndo deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficidrio da
CREDENCIANTE para fins de experimentacio;

IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informagdes relativas
aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as exce¢des previstas em lei ou por decisdo
judicial;

X. O CREDENCIADO devera esclarecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
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Xl. O CREDENCIADO devera informar sua produgdo assistencial em relagdo aos beneficiarios da
CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficidrios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como as normas
contidas na Lei n2 13.709/18 (LGPD);

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

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE SERVICO E EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO - O
CREDENCIADO se compromete a prestar exclusivamente os servicos descritos no Anexo | -
Caderno de Servigos 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 obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente a
CREDENCIANTE quaisquer alteragdes nos locais e horarios de atendimento com um prazo
minimo de 30 dias de antecedéncia.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servicos deste termo, se
compromete a ter disponibilidade para atendimento dos servicos Credenciados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. N3o podera exigir do beneficiario qualquer tipo de
caugao, seja em cheque ou em qualquer outro titulo ou cédula pignoraticia.

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestacgédo
dos servigos, nos aspectos de iluminagdo, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservacio e
perfeitas condicdes de funcionamento, como também manter espago apropriado para o
atendimento proposto em consonadncia 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 pardmetros previstos neste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES - A responsabilidade técnica pelos
servicos prestados decorrentes do presente termo de credenciamento é exclusiva do
CREDENCIADO, regendo-se por toda a legislagdo pertinente a sua atividade;

PARAGRAFO UNICO: O presente termo de credenciamento n3o confere 3 CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestdo administrativa, técnica,
financeira, contahil ou fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO é

responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao beneficidrio da CAPEP-SAUDE, a terceiros a

ele vinculado e a CREDENCIANTE, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria ou de
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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, n3o 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 prestacio dos servicos, 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 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 execugdo dos servicos
objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, ser3o executados pelo CREDENCIADO, nos
endereco situado a Avenida Presidente Costa e Silva, 1.012 — sala 201 - Boqueirdo — Praia
Grande/SP, com Alvara de Vigilancia Sanitaria expedido pela Secretaria de Salde, sob a
responsabilidade técnica do CREDENCIADO.

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

l. Dar conhecimento aos beneficiarios das obrigacdes e responsabilidades que lhe cabem
acerca dos servigos deste instrumento;

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

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

V. Efetuar os pagamentos mediante a apresentacdo das notas fiscais/faturas emitidas
pelo CREDENCIADO, devidamente atestadas pela unidade competente da CAPEP-
SAUDE, observadas as condi¢bes estabelecidas nesse termo de credenciamento;

V. Fiscalizar o exato cumprimento das cldusulas e condigdes CREDENCIADAS, registrando
as deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao
CREDENCIADO para corregdo das irregularidades apontadas;

VI. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;
VII. Zelar para que o CREDENCIADO atenda aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, dentro das

normas impostas pelo exercicio da profissdo;

VI, Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;
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XI.

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentacio comprobatdria da realizagio 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 solicitacdo de
credenciamento.

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

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

VI.

VIl

VIl

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do termo de credenciamento, todas as
condi¢des de habilitacdo juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, que
ensejaram seu credenciamento;

Atender aos beneficiarios da CREDENCIANTE de acordo com os servios 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 ndo podera delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos
ora pactuados, sem autoriza¢do expressa da Credenciante;

Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, qualquer
alteragdo no Termo de Credenciamento Social, endereco, telefone, e-mail, corpo
clinico etc., habilitado para prestacdo dos servicos. Esse prazo é contado da data da
alteracdo, sob pena de serem aplicadas as sancBes previstas neste termo de
credenciamento, bem como na Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes 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, tempordria ou definitivamente, da execug3o da prestacdo do servico,
sob pena de serem aplicadas as san¢des previstas neste termo de credenciamento,
bem como na Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes posteriores;

Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

Executar todos os procedimentos necessdrios a prestagdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguranca e o maximo de
qualidade;

Encaminhar as faturas mensais dos servicos prestados & CREDENCIANTE, referente a
competéncia de produgdo do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 52
(quinto) atil do més subsequente aos atendimentos, por meio fisico e eletrdnico;

Atentar-se ao periodo ao periodo de entrega de faturamento que é do 12 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
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item, exonerara a CAPEP-SAUDE do pagamento ao Credenciado do atendimento
prestado.

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

XIl. Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentac3o da Carteira de Identificacdo
de Beneficidrio e do Documento de lIdentificagio com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, desde que n3o
prejudique a salde dos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, solicitar formalmente o
descredenciamento, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, periodo em que
serd 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 manifestagdo técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuracio de
irregularidades na prestagdo de seus servicos, a CREDENCIANTE poderd suspender a execucdo
da prestagdo de servigos enquanto ndo concluido o processo de apuragio de responsabilidade.

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

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

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

V. Deixar de atender aos beneficidrios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulac3o, infracdo as normas sanitarias ou

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

VI. Reclamagdes 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 relagdo aos servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente
Ihe possam ser imputadas.
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PARAGRAFO SEXTO: Nas hipdteses previstas na presente clausula nio cabe ao CREDENCIADO
o direito de indenizagdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da CREDENCIANTE
em pagar pelos servigos prestados até a data da rescis3o.

PARAGRAFO SETIMO: o CREDENCIADO devera manter os beneficirios 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 beneficidrios que se encontrem em tratamento continuado, que
necessitem de atencdo especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem
prejuizo para a saude do beneficidrio.

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 sancdes:

l. Adverténcia;
Il Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de faturamentos dos
ultimos 12 meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infragdo contratual, desde
que tal aplicagdo seja precedida de processo administrativo, observado o contraditério 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 notificacdo escrita.

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

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

M. Suspensao tempordria e impedimento de contratar com a Administracdo 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 punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria 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. Adverténcia, suspensdo ou declaragdo 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 sancdes aplicadas, podera reter
crédito, promover cobranga judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e
resguardar-se das perdas e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO. ?’)
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Paragrafo Segundo: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho de
auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

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

ll. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que
estejam sob suspeicdo, 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, ficara o presente Termo rescindido de pleno direito, independente
de notificagdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde ja a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e multa 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 E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagard, por servico, por beneficidrio, 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 correro por
conta da seguinte Dota¢do Orcamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50, fonte 04 e
nota de empenho n? 651/2022 emitida em 06/09/2022.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera obedecido o principio da anualidade orcamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagbes proprias do orgamento da
CAPEPSAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO devers entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA para fins de receber o pagamento pelos servicos
prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO terad os seguintes prazos para apresentacdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatérios da execugao dos servicos,
inclusive registro eletronico da respectiva guia correspondente ao atendimento: I. Até 90
(noventa) dias, contados do atendimento prestado.

IIl. Findo o prazo de 90 (noventa) dias, serd considerada inapta para pagamento gualquer 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
do més subsequente a apresentacao da fatura, apds o atesto pelo departamento competente
da CAPEP-SAUDE;
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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 cess3o dos créditos porventura devidos
pela CREDENCIANTE a terceiros estranhos ao termo de credenciamento.

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes a prestagdo 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 deverd ser em nome da pessoa juridica que esta se
credenciando.

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteracdo nos dados bancéarios deverd ser comunicada 3
CREDENCIANTE, por meio de carta assinada pelo responsavel legal, ficando sob inteira

responsabilidade do CREDENCIADO os prejuizos decorrentes de pagamento nio recebidos
devido a falta de informacao.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuard as retengdes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a legislagdo 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: N3o serd permitida cobranga de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE ndo acatard, sob hipdtese alguma, que descontos ou

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

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

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipétese 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 alteracdes. O Manual encontra-se publicado no site da
CAPEPSAUDE (www.capepsaude.com.br), com o qual o CREDENCIADO desde ja concorda e
compromete-se a obedecer aos seus critérios.

CLASULA DECIMA QUARTA - DA REMUNERAGAO 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 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 terd prazo minimo de 12

(doze) meses, podendo ser reajustados apds esse prazo obedecendo o estabelecido no
paragrafo anterior.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado 3 CREDENCIANTE, ou através
de terceiro legalmente Credenciado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria
técnica e administrativa, exames e inspeces locais, com o objetivo de fiscalizar os servicos

prestados pelo CREDENCIADO, inclusive podendo 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 glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para a realizagdo da auditoria, o 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 cdpias fotostdticas, digitalizadas, segundas vias ou qualquer outro meio de apresentac3o,
dependem de expressa concordincia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o
CREDENCIADO pela autenticidade das mesmas.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipdtese de aceitagdo expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de copia, fica desde ja
assegurado a CREDENCIANTE a realizagdo de auditoria nos documentos apresentados,
podendo a mesma a qualquer tempo, exigir a apresentagdo dos documentos originais.

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

PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO apresentara 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 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 credenciamento, nos seguintes moldes:

l. Identificagdo do beneficidrio junto ao setor de admissdo do CREDENCIADO onde
estiver assistindo;

Il Analise do prontuario médico e demais registros clinicos;

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

IV. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatorio desempenho das funcées de auditoria;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENGCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPCAO - O
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de credenciamento e de execucdo do objeto deste Termo.
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PARAGRAFO UNICO: Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

l. 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;

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

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

V. Prética obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaragdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegagbes de prética prevista acima; (2) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de a CREDENCIANTE promover
inspecdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

I A Gestdo do Termo de Credenciamento ficarda 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 presente Termo, bem como dirimir e desembaracar
quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.

I. A Fiscalizagdo do Termo de Credenciamento ficard sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execuc¢ao 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.

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

V. As decisGes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestdo serdo
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adocdo das medidas
convenientes, consoante o disposto § 29, do art. 67, da Lei n2. 8.666/93.

VI. Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 67, da Lei
n2 8.666/1993, e suas alteracdes.

VII. A presenca da Fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA,
inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de
imperfeicdes técnicas, e na ocorréncia desses fatores, ndo implica corresponsabilidade
da CREDENCIANTE.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde j& ajustam que n3o
existira para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigacdes trabalhistas e

previdencidrias para com os empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma
exclusiva, todos os énus 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 certid3o do corpo de bombeiro, licenca
municipal de funcionamento, licenca da vigilancia sanitdria, e algum outro documento que
tenha sido alterado dos apresentados a época do credenciamento. A n3o apresentacdo destes
documentos podera acarretar a suspensdo dos servicos do presente instrumento, e/ou ainda
suspensdo da emissdo de senhas de autorizagio ao atendimento ao beneficiario da CAPEP-
SAUDE.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Os procedimentos que ndo estejam relacionados no Anexo | deste
termo de credenciamento, bem como aqueles considerados “n3o 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 apds a publica¢do do seu extrato no Diario Oficial de Santos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de transcricio 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
rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes
suscitadas na interpretagdo deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

Aplicar-se-a a execugdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos,
a Lei Federal n? 8.666/93, Cddigo Civil Brasileiro em sua vers3o atual e a Lei n® 13.709/18 com
posteriores alteragdes.
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E por estarem justas e de pleno acordo com as cldusulas e condigdes ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um so
efeito legal.

Santos, _ 28 de_gg&mbm_de 2022.

fiflavta - hsa Marconae:
Dirators Adm
: Alie il
Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares Dra. Maria EIisa’l'VIarconde‘;A(/Iitre
Presidente da CAPEP-SAUDE Diretora Administrativa
Credenciante Credenciada

b

’Teste nha 2
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ANEXO V

Fis. 63 ~ Progesso nd 27,3812 62218

PROPOSTA CREDENCIAMENTO N2 001/2.022

*
Camxa de Assisténtia as Sarvidor Pablico Municipa! de Santas ~ UAPER.SaUDE

Olyeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a Prestaglio de Servicos de ATEN

aos beneficidrios ttulares ¢ dependentes regularmente inscritos na CAPERPSAUDE,
Senhorfa) Presid da Comi # de Lichtagdes - CAPER.

DIMENTO OFTALMOLOGICO [CONSULTA, EXAME & PROCEDIMENTDS)

Anos abservadas todas as condicBes do Edital do Credenciamento em epigrafe & seus Anesos, vimos ADIRLENTI & NOSSA proposta de precos para prestagic

g0 servicos scima ¢apeificades, conforme sbaise:

| A1301328 CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR EXAME # ans0 200 ano
{ ADICILZT | CAMPIAETRIA COMPUTADORZADA - MONGCULAK EXARIE a5 2160 2540 2520 E
41301200 | EXAME OF MOTIIDADE DCULAR (TESTE ORTORTICE] - BINGTULAR EXAMSE RS 28w 40 40
A1301250 | MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCORIA INDIRETA) - MONOEULAR EXAME | RS 2060 7550 7560
AUI0135 | REDNOGRAFIA SO HONORARIO) MONOCULAR BRAME | 45 1820 5450 8450
. ARGIIFLUDRESCEINOGRARIA - MONDCULAR BaME | RS o 1] 80
IWICILIB | TESTE DX ADAPTACAC DE LENTES DE CONTATC (SE55A0) BINGLULAR | EwaME a5 1350 40 40 |
CAERS D8 ABSISTE VST e 002 SERVEDOR 18 BisCe BNICHAL BE BANTOR » CAPERSEDE
4 wanids Lassmors & onssyines 4o ¥oo Pomgbdin - St oS8 - CFP FionS.ad
b 480 M Sl s b 431 Vg T K g B 4,.{;%}"5«%&' R R &
Fis. 70 — Processo n® 27,391/2.022-16
f 41301325 | TONOMETRIA - BINOCULAR EXAME RS &7 | ewe 9100 j
41801017 | BIOMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR EXAME RS 54,00 850 950
41501138 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOEULAR EXAME 85 40,50 4100 4100
41301269 | MICROSCOPIA ESPECULAR BE CORNEA - MONOCULAR ExAME RS 9450 5000 5000
40901530 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA - MONOCULAR EXAME RS 44,00 1060 1000
41301242 GONIOSCOMA - 8INOCULAR EXAME RS 21,60 420 420
41301307 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR EXAME RS 2891 570 570
41303439 | FUNDOSCOPIA SOB MEDRIASES - BINGCULAR EXAME ¥ 810 370 370
41301080 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR EXAME RS 33,7% 3360 3360
41301420 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDG EXAME RS 36,50 & 6
20104081 | CURATIVOS EM GERAL COM ANESTESIA, EXCETO QUEIMADOS [INCLUSO MAT/MED) | PROCEDIMENTD | RS 31,64 50 50
20003739 | EXEARCICIOS DE ORTGFTICA (POR SESSAD) PROCEDIMENTO | RS 10,21 40
f 30303060 | PTERIGIO - EXERESE (PACOTE] 1 PROCEDIMENTD | RS 300,00 20 20
IVIOIIVF | TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE (PACOTE) PROCEDIMENTG | RS 500,00 10 10
0303010 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL | PROCEDIMENTG | R$ 135,00 16 10
30304032 | CORPO ESTRANMO DA CORNEA - RETIRADA FROCEDIMENTO | RS 57,70 30 30
30304059 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL (PACOTE} FROCEDIMENTD | RS 934,33 5 5
33’155%11‘;12:’ TRANSPLANTE DE CORNEA - PACOTE | procepmento z %S 400,00 s 9

CAINA BE ASSISTENCIA 40 SERVIDOR POBLICO MUNITIAL DE SANTOS - CAPEP-SAL

Aveuidis Gremensd Feancivea Glicin
Feb (35,0539 2265 8009 ¢ e, 488 13 3
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Fis, 71 = Processo n® 27.393/2.022-16

30306018 | CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA PROCEDIMENTO | RS 186,02 190 A 190
]
30310032 | CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS (PACOTE] PROCEDIMENTO | RS 1.390,87 15 15
30310083 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA)] PROCEDIMENTO | RS 130.00 a5 45
30310024 | CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA {PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 1,000,00 4 4
ESTRABISMG VERTICAL - MONOCULAR - TRATAMENTO CHIRGICO {PACOTE] - 1° =
30311039 200% 2+ = 50% ‘ PROCEDIMENTO | &S 1.500,00 16 18
30311047 | ESTRABISMO HORIZONTAL- MONGCULAR - TRATAMENTO CIURGICE [FACOTE] - 19 {PROCEDIMENTO | RS 150000 1 16
= 100% - 2° = 50% —
30301041 | CALAZIO - EXERESE (PACOTE) FROCEDIMENTO | RS 170,00 4 4 }
30301122 | EPAGAD PROCEDIMENTO | RS 25,19 4 4 ]‘
30301084 | CORREGAD CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO (FACOTE) | FROCEDIMENTO | RS 1462,31 6 ! 6 5
30301180 | RESSECCAQ DE TUMORES PALPEBRAIS (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 275,00 15 ! 15 K
30301130 | EPILACAO DE CIIOS (DIATERMO-COAGULAGAQ) [PACOTE) PROCEDIMENTO | RS  268.45 | 20 20
30306027 | FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICACAD (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 180000 | 430 430
30307040/
30307031/ | MPLANTE DE SILICONE INTRAVITREQ + ENDOLASER/ENDODIATERMIA + TROCA DE prOCEDIMENTO | RS 295000 S8 20
FLUIDO GASOSA (PACDTE)
30307080 |
30307120/ e p | |
20312051 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA + INELISAD DE GAS EXFANSOR {PACOTE} PROCEDIMENTO RS 2.750,00 15 | 1 5
30312086 | RETINOPEX!A COM INTROFLEXAD ESCLERAL (PACTTE) PROCEDIMENTE | RS 2.750,00 3 1 3
30332086/ '
30307120/ RETINGPEA(A COM INTROFLEXAD ESCLERAL + WTRECTOMIA « IMPLANTE D ;
1 N | i
30312051/ SILICONE {NTRAVITRED (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 5%500,00 20 20
30307040 /
3307081 / \

UAINA DE ASSISTE lel ACSERY mm! P NII( (] 1{( ‘-IUI'lL DE SANTEGS f'wl,k‘al(ﬂf

LR £
W ;mvmnk i by

Pl 3303} 32058045 « $an 658 | 4 IS A8 canai o

s, 72 - Processo n® 27.391/2.022-16

T SAUEE

30307090 g :
30301181 | PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL (PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 1.684,38 15 . 15 |
30307147 | TRATAMENTG DCULAR QUIMICTERAPICO COM LUCENTIS P/ SESSAO (PACOYE} | FROCECIMENTO | RS 275000 wo | 140
21301277 | OFTALMODINAMOMETRIA - MONGCULAR EXAME RS 10.80 8 ‘ 8
30303044 | INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL PROCEDIMENTD | RS 30,60 § 5
30303087 | SUTURA DE CONJUNTIVA PROCEDIMENTO | RS 96,95 18 10

| 303C4067 | SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA BE IRIS) (PACOTE] PROCEDIMENTO | RS 1.500,00 5 5
30305012 | PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR PROCEDIMENTD | RS 87,75 4 4
30305038 REMOGAD DE HIFEMA (PACOTE) h PROCEDIMENTO | RS 455,80 3 3
30310067 | FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) PROCEDIMENTO | RS 135,00 7 3
30301617 | ABSCESSO OF PALPEBRA - DRENAGEM PROCEDIMENTO | 8§ 75,22 3 3
30301262 | TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTQ PROCEDIMENTG | RS 40,50 3 3 -
30301246 | TARSCRRAFIA (PACOTE) PROCEDIMENTG | RS 1.300,00 3 3
30312108 | RETINGPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA) PROCEDIMENTO | RS 108,00 5 5
30312096 | RETINOPEXIA PNEUMATICA - PROCEDIMENTO | RS 152,00 4 4
30313040 | FECHAMENTO DOS PONTUS LACRIMAIS (PACUTE) PROCEDIMENTO | RS 250,00 ] 3
30313066 | SONDAGERS DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEN (PACGTE) PROCEGIMENTO | RS 400,00 3 3
30312043 | FOTOCOAGULACAQ (LASER) - POR SESSAC - MONDCULAR | PRUCEDIMENTO | RS 135,00 W0 260

CHENS DE ABSISTENCLA 40 SERVEBOR PORLICO HUNICIPAL BE BANTOS « CAPEPS4UDE
Avenide Coenonl #idan fowttin, 479 o Pnapeia - Sumins « S# o CEP 11865 5t8
Fel. €5543) 3308303 by, (3R 6 vsine. Aot K i b W, Gapre i cun B @/
% .

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11065-403
Tel.: (§5.13) 3205-5020 = Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic(@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br



SAUDE
Fls. 73 - Processo n® 27.381/2.022-16
i 41501144 ocr- TOMOGRAFIA DE COERENCIA OTICA MONOEURAR EXAME RS 160,00 590 560 —l
40103250 | ELETRO-RETINOGRAFIA - MONOCULAR EXAME RS 4860 §
40103242 | FLETRO-DCULOGRAIA - MONOCULAR EXAME RS 2860 §
40103633 | POTENCIAL EVOCADO VISUAL {PEV) EXAME RS 122,73 5 i
43301366 | VISAO SUBNORMAL - MONDCULAR EXAME RS 40,50 5 5
30303028 | BIOPSIA DE CONIUNTIVA PROCEDIMENTO S RS 21,60 3
30303078 | RECONSTITUICAD DE FUNDO DE SACD PROCEDIMENTO | R$ 260,00 s 85
30304016 | CAUTERIZAGAO DE CORNEA PROCEDIMENTO | RS 21,60 S 5
30208043 | FACECTOMIA SEM IMPLANTE {PACOTE) PROCEDIMENTO ! RS 1.800,00 5 5
| J0307074 | RETIRADA DE LORPO ESTRANHO DO CORPO VITREQ PROCEDIMENTO | RS 325,00 30 30
| 30A07112 | VITRECTOMIA ANTERIOR (PACOTE) | PROCEDIMENTO | RS 2.750,00 5 5
30%350::5 [EXERESE DETUMOR PROCEOMAENTO | RS 152,00 10 10
20308038 | SUTUSA DE ESCLERA PROCEDIMENTO | RS 108,00 ] 5
30305018 | ENUCLEACAD OU EVISCERACAD COM DU SEM IMPLANTE PROCEDIMENT( | RS 280,00 5 5
30308026 | INJECAO RETROBULEAR PROCEDIMENTG | RS 21,60 5 5
fo?oa H gscggxguu;/lo DE GLOBO QCULAR COM LESED BE ESTRUTLRAS INTRA. PROCEDIMENTO | HS 689,59 c 5
0310016 | BIOPSIA DE (IS E CORPO CILIAR FROCEDIMENTO | RS 108,00 5
30310091 IRIDOCICLECTOMIA [PACOTE) i PROCEDIMENTO | RS 1.800,00 5 5
CAIXA O ASSISTENCLS 40 SERVIDGHK PUBLICT MUNICERAE DE SANTOS - &) PEPSAUDE
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Fls. 74 — Processo n® 27.391/2.022-16
m;m.: 1812 | BIOPSIA OE MUSCULOS PROCEDIMENTO | RS 57,50 5
‘ 303;;2021 DESCOMPRESSAD DE GRBITA OU NERVO HTIE0 PROCEDIMENTD | RS 325,00 5
‘ 30362048 | EXEMTERACAC DE ORSITA PROCEDIMENTD | RS 354,00 5
‘ 0302137 | TUMOR OF ORBITA - EXERESE PROCEDIMENTO | RS 325.00 5
303021062 | RECONSTITLICAD DE PAREDES ORDITARIAS PROCEDIMENTD | RS 405,00 § 5
30303025 | MIOPSIA DE PALPEBRA PROCEDIMENTO | RS 40,50 5
30303033 | BLEFARORNAFIA PROCEDIMENTO | R$ 104,00 5 5
30301076 | COLOBOMA - COM PLASTICA PROCEDIMENTO : B 156,00 5 5
30301114 [ EPICANTO - CORRECAD CIRURGICA - UNILATERAL {PACOTE) PROCEDIMENTO | RS 317,57 § 5
| 30301211 SIMBLEFARG COR DU SEM EMXERTD - CORRECAQ CIRUAGICA PROCEDIMENTO | RS 317.57 5 5
| 30301238 SUTURA OE PALPESRA PROCEDIMENTO | RS 52,00 5 5
[ ﬁoa 13023 | DACRIOCISTECTOMIA - UNILATERAL PROCEDIMENTO | RS 108,00 5 &
‘r 5r;a I3031 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM QU SEM INTUBAGAD - UNILATERAL PROCEDIMENTO | RS 27¢,00 5 5
| 30303190 RESSECCAQ DE TUMORES PALPEBRA'S PROCEDIMENTO . RS 191,81 15 15
30313072 | RECONSTITLICAO DE PONTDS LACRIM;\zs PROCEDIMENTO | RS 81,00 5 5
[ f:kcgorﬁr;mlcxo DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE O QUTRO MATERIAL PROCEDIMENTO | KS 2.138.17 % 5
30301157 | LAGOFTALMO - CORREGAO CIRURGICA PROCEDIMENTG | RS 156,00 § 5
30303052 | PLASTICA DE CONIUNTIVA PROCEDIMENTO | RS 200,25 10 10

CAINA DE ASSISYENC A A6 SERVIDOR PERLICH A8 WEHCTPAS, B8 SANTON - CALESSIEDE

Avenida Ganorel Frawoien Glivinio, 479 - Mopggita - Sasan

Fub 435,05 32

Sl AR B3 Heve e ], Lt seases

OFf* ¢ rpsfosii

bt WS e preatisl cu b

=

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ 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(@capepsande.com.br www.capepsaude.com.br



PEP

\N SAUDE
Fls. 75 - Processo n® 27.391/2.022-16
I ‘A{m
30303110 | RECONSTRUGAO PARCIAL DA CAVIDADE ORBITAL . POR ESTAGIO |PROCEDIMENTS | RS 156,00 5
30302129 | RECONSTRUGAD TOTAL DA CAVIDADE GRBITAL - 20K £STAGIO | PROCEDIMENTO | RS 260,00 5
10303265 | PALPEBRA - RECONSTRUGAD PARCIAL {COM OU SEM RESSECCAD BE TUMGR) |oroczomenta| ns  7sa00 . 5
{PACOTE) |
P PALPEBRA - RECONSTRUGAO TOTAL {COM OU SEM RESSECCAC Db TUMOR) - POR |
19: ¢
030173 | (ol eacor) | PROCEDIMENTO | RS 1.500,00 5 5
| 30301220 | SUPERCILIO - RECONSTRUGAO TOTAL PROCEDIMENTO | 8§ 328,00 H i
30301149 | FISSURA PALPEBRAL - CORRECAO CIALRGICA PROCEDIMENTO | RS 108,00 | 3 5 ‘
30302125 / N ‘
30302110 | RECOMSTRUCAO DE CAVIDADE ORBITIRIA COM RETALHO MUS PROCEDIMENTO | RS 260,00 5
30301245 | TARSORRAFIA PROCEDIMENTO | RS 40,00 3 I 3 ‘
10161012 | CONSULTA EM CONSULTORIC {ND HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDG) CONSULTA RS 68,00 13500 13500 i
o |
1 30304058 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL PROCEDIMENTO | RS 157,47 10 § 10
30312132 | O2URDEX (PACOTE) I PROCEDIMENTO | RS 3.500,00 10 10
30306356 | CROSSLINKING (PACOTE) ] PROCEDIMENTO | RS 2.200,00 ‘\ 5 | 5

“AS EMPRESAS INTERESSADAS DEVERAD INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIVIENTD MENSAL POR ITEM DISPONIVEL, CONFORME INFORMADO NO
ITEM 6.1.1. DO EDITAL, DBSERVANDO O ANEXO #l ~ FICHA DE PROGRAMACAC CRCAMENTARIA ANUAL,

Declaramos que no preco ofertade para rads item 14 estdo inclusas tadas & gualsquer despesas com mio de obra, auxilio alimentacio ou refeicio, vales

transporte @ quaisquer oulras vantagens pagas aos empregados, uniformes, prémios de segurd, tagas, inclusive de administracdo, smolumentos e
quaisquer despesas operacionals, bem como todos oy encargos trabathistas, previdencidrios, fiscais, comercials, despesas e obrigagBes financeiras de

)
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Fls, 76 - Processo n® 27.381/2.022-16

qualguer natureza e outras despesas, diretas indire:as,‘ enfim, todos o3 componentes de custo dos servigos, inclusive fucro, necessarios & perfeita
execucdo do objeto deste Credenciamento,

Declaramos que estamos clentes e que concordamas com as condicbes ¢ exigéncias contidas no Edital e seus Anexos,

Declaramos que o prazo de validade da nossa proposta € de 90 {noventa) dias, contados da data de apresentagio.

Local/Dats D Eeraablomie, OF o fobhom o Gt

Dados Bancérios: 4

Banco [TAL

Agéncia n® 0027

Conta Corrente n¢ 33107-3

Dados do representante legal da empresa para fins de assinatura do Termao de Credenciamanto:
Nome: Maria Elisa Marcondes Mitre

AG: 7.428.681

CPF: 008.583.588-90

Cargo/Fungio: Socia Administrativa

Dados da testemunha por parte da empress CREDENCIADA
Nomie: Suzamar de Almeida
RG: 15.830.213-3

CPF: 032.337 658-43 ) w
‘{M e 6&&{, ff MM«-«PE/) // /(J%
(ﬂentmcacﬁo @ assinatura da ’y{swnsével sob canmﬁ)

“ ehiss Marconae:
OBSERVACAO: Flegiors Ad™

A proposta deve ser datads, assinada e rubricada em tadas as suas folhas pelo representante tegal da empresa ou por seu procuradaor.
O modelko de proposta deste Anexo tem por objetivo facilitar o trabalho das empresas interessadas.
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