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ANEXO VI

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA — AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne _(045 /2023
PROCESSO N¢ 55.438/2022-96
INEXIGIBILIDADE N2 010/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES ENDOSCOPICOS AOS
BENEFICIARIOS DA CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI
FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE E
ROCHA E SANTOS 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 do José Menino, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato
representada por sua Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado a
empresa ROCHA E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Brasil, 600 Sala 918
—Boqueirdo —Praia Grande/SP., inscrita no CNPJ n221.148.313.0001-61, doravante denominada
simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada por THIAGO FELIPPE DA ROCHA, resolvem
firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera
pelas clausulas e condigdes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n2 2.232/60 alterada pelas
Leis n2 2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n? 8.337/19 e no que couber pelas regras
contidas na Lei n? 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, vinculado ao Edital de
Credenciamento 010/2022, Processo n® 41.891/2022-89 e a Solicitacdo de Credenciamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execucgdo
dos servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd o Dr. Thiago Felippe Da
Rocha, brasileiro, médico, Conselho Regional de Medicina CRM n2 ~ , inscrito no CPF sob
on?

PARAGRAFO UNICO - A mudanca do responsavel técnico deverd ser comunicada ao
CREDENCIANTE, a fim de que seja processada a devida alteracdo cadastral, apds a andlise da
documentagdo referente a qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
ndo cumprir as exigéncias de qualificagdo técnica, a alteracdo ndo serd aceita e o termo de
credenciamento deverad ser rescindido.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO - Para a execugdo do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:

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

Il Adequar-se as normas previstas na legislagao vigente.

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

l. Os atendimentos nos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT) serdo feitos
sob autorizacdo prévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

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

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

V. Os servigos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de saude
do CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de
emprego como CREDENCIADO:; e profissionais autdnomos que, eventual ou permanentemente,
prestam servigos ao CREDENCIADO. N3o pode terceirizar o servico sem expressa autorizagao,
Inciso V, Il § Unico Art. 79 da Lei n° 14.133/21.

V. £ vedada a cobranca por servigos medicos, doacdes 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
nio podera haver cobranca do beneficiario, a solucdo devera ocorrer entre a CREDENCIANTE e
o CREDENCIADO.

VI, Na execucdo do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulacdo, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para presta¢do de servigos de saude e excluidas as normas editadas pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar, as quais nao 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 execuc¢do do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e
obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VIII. O CREDENCIADO nio deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario da
CREDENCIANTE para fins de experimentagao;
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IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranga € privacidade dos dados e informagdes
relativas aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excecdes previstas em lei ou por
decisdo judicial;

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

Xl. O CREDENCIADO deverd informar sua produgdo assistencial em relacdo aos
beneficiarios da CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficiarios, observadas as questdes éticas e 0 sigilo profissional;

XIl. O CREDENCIADO facilitard 8 CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos funcionarios
da CREDENCIANTE designados para tal fim.

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

CREDENCIADO se compromete a prestar exclusivamente os servicos descritos no Anexo I =
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 obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente a
CREDENCIANTE quaisquer alteragdes nos locais e horarios de atendimento com um prazo no
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis

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/servigos objeto deste termo.

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

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a presta¢do
dos servicos, nos aspectos de iluminacdo, nivel de privacidade, vedacdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservagdo e
perfeitas condigdes de funcionamento, como também manter espaco apropriado para o
atendimento proposto em consonancia com a linha de qualidade adotada e exigida pela
CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.
Incluindo falta de preparo adequado pelo paciente ou n3o orientacdo da parte médica
credenciada.

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3205-5046 ¢-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br



PROC N255.438/2.022-96

CAI?VEP

SAUDE

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 ndo confere a CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestao administrativa, técnica,
financeira, contabil ou fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO €
responsavel pela indenizagdo de dano causado ao beneficiario da CAPEP-SAUDE, a terceiros a
ele vinculado e 3 CREDENCIANTE, 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 acompanhamento da execugdo deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, ndo 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 legislagao
referente a responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lei n2 14.133/21.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nos casos em que a CREDENCIANTE for compelida a pagar aos seus
beneficiarios qualquer quantia a titulo de indenizagdo, por irregularidades no atendimento
prestado, decorrentes de culpa ou dolo do CREDENCIADO, tera 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 PRESTAGAO DOS SERVICOS - A execucao dos servicos objeto
deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no enderego
situado a Avenida Brasil, 600 Sala 918 — Boqueirdo — Praia Grande/SP, com Alvara de Vigilancia
Sanitaria expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do CREDENCIADO.

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

I 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 fungdes, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre
possiveis alteragdes;

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

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

VIL.

VIIIL

XI.

Fiscalizar o exato cumprimento das clausulas e condigbes credenciadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao CREDENCIADO
para corregao das irregularidades apontadas;

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

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

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagdo comprobatoria da realizagdo de
procedimentos, O local e a forma de apresentagdo das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre que necessario, as instalacdes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condigdes basicas existentes a época da solicitagdo 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:

VL.

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

Atender aos beneficidrios da CREDENCIANTE de acordo com 0s servigos e
procedimentos cobertos pela CREDENCIANTE;

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

O CREDENCIADO n3o poderd delegar ou transferir a terceiros a prestagao de servigos
ora pactuados, sem autorizagdo expressa da CREDENCIANTE.

Comunicar 3 CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, qualquer
alteragdo no Contrato Social, endereco, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestagdo dos servigos. Esse prazo é contado da data da alteragdo, sob pena de
serem aplicadas as sangdes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e 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 prestagdo do servico, sob pena de serem
aplicadas as sangOes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragBes posteriores;
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VII. Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

VIII. Executar todos os procedimentos necessarios a prestacdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguran¢a € O maximo de
qualidade;

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

competéncia de produgdo do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos;

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

Xl. Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentagdo da Carteira de Identificagao
de Beneficiario e do Documento de Identificagdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, desde que nao
prejudique a saude dos beneficiarios 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: Deverio ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso,
salvo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de
irregularidades na prestagdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugao
da prestagdo de servigos enguanto nao concluido o processo de apuragao de responsabilidade.

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

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

Il Aco de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a CREDENCIANTE ou
aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

V. Deixar de atender aos beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

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

e

c‘:‘L;":NA N



PROC N2 55.438/2.022-96

) CAPEP

SAUDE

V. |dentificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou
fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias e instrugdes 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 beneficidrios, sem prévia notificagdo a
CREDENCIANTE;

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

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

PARAGRAFO SETIMO: o CREDENCIADO devera manter os 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 atengao
especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do
beneficiario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto
deste termo, a CREDENCIANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as
seguintes sangoes:

l. Adverténcia;
I Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente 3 média de faturamentos dos
dltimos 12 (doze) 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 podera ser descontada dos
pagamentos devidos ao CREDENCIADO.

d) Nao serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior,
devidamente comprovados.
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1. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

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

V. Descredenciamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO: Adverténcia, suspensao ou declaracdo de inidoneidade, podem ser
aplicadas sem prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais
cominagdes legais.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das sangdes 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.

PARAGRAFO TERCEIRO: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrugdo 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
5 CREDENCIANTE, ficard o presente Termo rescindido de pleno direito, independente de
notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde jad a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual correspondente a 10 (dez) vezes o
valor resultante do somatdrio das faturas apresentadas no més imediatamente anterior ao
evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagara, por servico, por beneficiario, 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 Dotagdo Orgamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de
Recursos 04 e nota de empenho n? 450/2023-01 emitida em 10/01/2023.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO devera entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA para fins de receber o pagamento pelos servigos
prestados.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servigos
prestados serdo submetidas 3 revis3o 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 5° (quinto) dia util
do més seguinte ao final da competéncia serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia
do més subsequente a apresentagdo da fatura, apds o atesto pelo departamento competente
da CAPEP-SAUDE;

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

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

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes a prestagdo dos servigos ndo poderao
conter quaisquer tipos de rasuras.

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

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

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuara as retengdes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a 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: N3o sera permitida cobranga de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE n3o acatard, sob hipdtese alguma, que descontos ou procedimentos
de cobranca de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de institui¢ao financeira.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
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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 e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-
SAUDE, bem como suas alteragdes. O Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE, do
qual o CREDENCIADO ora toma ciéncia.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado 3 CREDENCIANTE, ou através
de terceiro legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria
técnica e administrativa, exames e inspe¢des, com o objetivo de fiscalizar os servigos prestados
pelo CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de
averiguagao.

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 copias fotostaticas, digitalizadas, segundas vias ou qualquer outro meio de apresentagao,
dependem de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o CREDENCIADO
pela autenticidade das mesmas.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipdtese de aceitacdo expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de copia, fica desde ja
assegurado a8 CREDENCIANTE a realizagdo de auditoria nos documentos apresentados, podendo
a mesma a qualquer tempo, exigir a apresentagdo dos documentos originais.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-3046 e-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br

0

8



PROC N2 55.438/2.022-96 11

CAPEP

J\’ SAUDE

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 0 acesso as suas instalagdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restri¢do e sem comunicagao prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente
termo de credenciamento, nos seguintes moldes:

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

I Anélise do prontuério médico e demais registros clinicos;

. Visita ao paciente com observagdo critica de seu estado, correlacionando-se com 0
prontudrio médico e com os demais registros clinicos;

V. Discuss3o dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatorio desempenho das funcdes de auditoria;

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

PARAGRAFO UNICO: Para os propositos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

I A Gestdo do Termo de Credenciamento ficaré sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo por este
designada, ficando este responsavel por notificar quando os servigos forem prestados
em desacordo com o CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaragar quaisquer
duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a regularizagao
das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.
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I A Fiscalizacio do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia 3 Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execucdo dos servigos.

Il 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 atesta¢do de conformidade do(s) servigo(s) prestado(s) cabe ao Gestor do Termo de
Credenciamento.

V. As decisdes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestdo serdo
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adogdo das medidas
convenientes, consoante o disposto no art. 117, da Lei n2 14.133/21.

VI, Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei
n2 14.133/21, e suas alteragdes.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSIGOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que ndo existird
para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigagdes trabalhistas e
previdenciarias para com 0s empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma
exclusiva, todos os 6nus advindos da relagdo empregaticia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO devera apresentar, sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todas as certiddes negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS,
CNDT e outras, caso necessario), bem como certiddo do corpo de bombeiro, licenca municipal
de funcionamento, licenca da vigilancia sanitaria, e algum outro documento que tenha sido
alterado dos apresentados a época do credenciamento. A n3o apresentagdo destes documentos
podera acarretar a suspensdo dos servicos do presente instrumento, e/ou ainda suspensdo da
emissdo de senhas de autorizagdo ao atendimento ao beneficiario da CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporacdo da empresa CREDENCIADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestagao dos
servigos pela nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitagao previstos
no Edital de Credenciamento que originou este termo de credenciamento e também mantenha
todas as condicdes 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 publicagdo do seu extrato no Diario Oficial de Santos.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de transcricao e juntada: Edital de Credenciamento,
Tabela de Valores da CAPEP-SAUDE, Anexo | - Caderno de Servigos e Especialidades, Anexo IV —
Normas Especificas e Anexo V — Proposta de Credenciamento.

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

Aplicar-se-a a execugao deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos, a
Lei Federal n® 14.133/21, Cédigo Civil Brasileiro em sua versdo atual e a Lei n® 13.709/18 com
posteriores alteragdes.

E por estarem justas e de pleno acordo com as cladusulas e condi¢des ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um so
efeito legal.

Santos, 31 de Néneend de 2023.
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ANEXO |

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS E ESPECIALIDADES EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 010/2022

A

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

Pela presente Proposta de Servigos, vimos oferecer aos beneficidrios da CAPEP SAUDE, o3
nossos servicos profissionais, comprometendo-nos a receber, em nossas instalagées, por

intermédio de nosso corpo de profissionais, os beneficiarios do CAPEP SAUDE, para prestar os
servicos descritos no item V do formulario de Solicitagdo de Credenciamento:

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Todos 0s campos devem ser preenc hidos

1.1 - FICHA CADASTRAL

Nome / Razdo Social: * t£ <7~ (RS N '
Nome para publicagao / Fantasia: « .,

CNP) / CPEL D1 204 fiavog o0 | CNES: T 23 ) Conselho Regional e Numero:
Inscri¢do Cstadual (Declarar se 1sento) 1SS / CIM (Inscrigdo Municipal):

1.2 - ENDERECO SEDE

Logradouro: {y Je byt

Numero: . ( Complemento:
Bairro: 4 %o B, CEP;
Cidade: + WA oaida ™ nf U .

SISTEMA DE IDENTIFICAGAO BIOMETRICA
possui identificagio de biometria? Sim( ) Nao (. )

1.3 - CONTATOS

Responsavel 74 i

Site:

E-mail 1*:

E-mail 2*%: oot e (0 RO s R b

DDD: ) Fonn\::’\: o Fone: VO o fax

CAINA DE ASSISTENCLA 4O SLRVIDOK PUBLICO MUNICIPAL DESANTOS - CAPEP-SALDE
Avenida General Francisco Glicério, 37 Pompéin = Saniey SPCLP IS0

Pol (35,180 3208300000 L a8 13 12088006 et

conthicn eapepsimidiecom Tes wawcapepsatde consbry
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1.4 - DADOS BANCARIOS
Banco Ne: Agéncia: Conta Corrente:

1.5 - CADERNO DE SERVIGOS

prestagdo de Servicos de EXAMES ENDOSCOPICOS, a0s peneficiarios titulares @ dependentes
regularmente inscritos Na CAPEP-SAUDE

*|nformar quais os servigos, dos determinados itens realiza ou nao.
e S hdaih da e S - LRttt vt

“ ITEM cODIGO ll oescchooosseavncés .I REALIZA?
“ " ;,0;,(’)1.0176 | J ENDOSCOPIA (PACOTE) “

| 9.0701.02-1 | BIOPSIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) “
\
\‘ “ 9.07.01.032 “ POLIPECTOMIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) “
\‘ " 9.07.01.04-3 "‘ I ATUAGEM PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) |
| i‘ 5.07.01.05 4 il MAGNIFICACAO PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) \
| ! \
‘ “ 9.07.01.06-5 \ HLMosr/\smMRAtNooscoplA(PAcon) |
| 1| | i ) | p4sim/( INAO |
| | 9.(»)7.01‘074, l MUCOSECTOMIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) ‘
“ “ 9.07.01.08-7 | DILATAGAO £SOFAGICA (PACOTE) “
“ | 9.07.01.09-8 “ TESTE DL UREASE (H. PYLORI) (PACOTE) ‘
| ‘ 9.07.01.109 .“ LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGEANAS
‘ ‘_ ‘ (PACOTE)
.‘ | 90701116 | CLIP HEMOSTATICO (POR UNIDADE)
' | 9.07.01.120 | ANESTESIA (QUANDO NLCESSARIO) (PACOTE) ‘\

" 9.07.02.01-0 i COLONOSCOPIA (PACOTE) ‘
l‘ L 9.07.02.02-1 | 7 BIOPSIA PARA COLONOSCOPIA (PACOTE) “
“ 5 | 9.07.02032 ‘ POLIPECTOMIA PARA COLONOSCOPIA (PACOTE) ‘ (4517 { INAO
\ “ 9.07.02.04-3 “‘ TATUAGEM PARA COLONOSCOPIA (PACOTE) |
| |

9.07.02.054 MAGNIFICACAO PARA COLONOSCOPIA (PACOTE)

ANA DL (SSISTENCLA 1O SERVIDOK 1T BLICO NN 1AL DESINTOS = ¢ (PEr-SAtDE
Wvenida General Francisco Glicria, 479 — Pampéia = Suntos = SP o CLp Has-dud

Tel (RS13) 30880 1 an H"\H‘.‘H‘-Q(vlh..n,\l

Comhicne vapepsdtdeann L wawcapepsitinde com br
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| | 9.07.02.065 |
| | |
| “ 9.07.02.076 |
‘

k [ '
| 9.07.02087 “

\ |

‘ 9.07.02.09-8 |

9.07.02.10-9
9.07.02.11 6 \l
| 9.07.03010
| 90703021 |
| 9.07.03.03-2 |
| 9.07.03.04-3 |
| 9.07.04.01-0 |
| 4 9.07.04.02-1 |
9.07.04.03-2
9.07.05.01-0
5 | 9.07.0502-1
| 9.07.05.03-2 |

9.07.06.01-0 |

| | 50706021 \
| ¢ | 90706032

|
‘ ‘ 9.07.06.04-3 |
‘ | ‘
|
| 9-07.06.054 |
‘» |
|
7 | 90707010 |
!

tvenida General Franciseo Glicério, 479 - Pampéia Santon

AINA DL ISSISTENCILA A0 SE RYIDOR PCBLICO MU NICIHPAL DESANTOS
SP - CLP 168403

N e T P S R L
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HEMOSTASIA PARA COLONOQSCOPIA (PACOTE)

MUCOSECTOMIA pPARA COLONOSCOPIA (PACOTE)
DILATAGAO Dt COLON (PACOTL)
RETOSSIGMOID()SCOPIA RIGIDA (PACOTL)
Rt'lOSSlGMOIl)OSCOPIAFLkXiVH (PACOTL)
CLIP HEMOST ATICO (POR UNIDADL)
ECOENDOQSCOPIA AL TA SEM BIOPSIA (PACOTE)
ECOENDOSCOPIA ALTA COM BIOPSIA (PACOTE)
FCOENDOSCOPIA BAIXA SEM BIOPSIA (PACOTE)
ECOENDOSCOPIA BAIXA COM BIOPSIA (PACOTE)
MANOMETRIA ESOFAGICO (PACOTE)
PHMETRIA ESCFAGICA (PACOTE)
MANOMETRIA ANORRETAL (PACOTE )

CPRE (PACOTE)

PROTESE PARA CPRE
PROTESE METALICA PARA CPRE

LARINGOSCOPIA (PACOI1L)

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO E/0U EXERESE DE
POLIPO/NODULO/PAPILOMA (PACOTE)

MICROSCOPIA PARA EXURESE DE
POLIPO/NODULO/PAPI OMA (PACOTE)

LASER P/ EXERESE DE
PAPILOMA/POLIPO/NODULO/TUMOR (PACOTH)

DILATAGCAO PARA £STENOSE PARA LARINGOSCOPIA
(PACOTE)

TRAQUEOSCOPIA (PACOT E)

conthic o sindecon e i Capepsatide con b
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| | 9.07.07.02-1 | BIOPSIA PARA TRAQUEOSCOPIA (PACOTL) ‘
| |
| ‘ f i [
\ | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO E/OU PAPILOMA PARA |
.07.07.03-
l | 9.07.07.03-2 ‘ TRAQUEOSCOPIA (PACOTE) | “
\ | - . : |
‘ . DILATACAO PARA FSTENOSE PARA TRAQUEOSCOPIA |
‘ | 9.07.07.04-3 | (PACOTE) ‘
| | | |
\ | 9.07.08.010 | BRONCOSCOPIA RIGIDA
| | !
I : 9.07.08.02-1 | BIOPSIA PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA
| |
[ ! : ‘
| | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £/OU PAPILOMA PARA
.07.08.03-2 !
\ | 907080532 BRONCOSCOPIA RIGIDA \
| 9.07.08.043 BRONCOSCOPIA FLEXIVEL ‘ |
| | \
8 | ) BIOSPIA TRANSBRONQUICA PARA BRONCOSCOPIA (1sim/kINAO |
i 9.07.08.05-4 | q |
| ‘ FLEXIVEL ‘
| | ‘
=1 LAVADO £ ESCOVADO BRONQUICO PARA ‘
9.07.08.06-¢
| | 0782065 | BRONCOSCOPIA FLEXIVEL ‘
|
[ RETIRADA Dt CORPO ESTRANHO PARA BRONCOSCOPIA
| | .07.08.076 | ETIRADA D o} S. N ONCOSCO ‘ ‘
| | FLEXIVEL
i : X
56708087 | EXERESE ENDOSCOPICA DE TUMOR PARA |
‘ I BRONCOSCOPIA FLEXIVEL
‘—"7 ) o - T )
| IDADES ATENDIDAS | REALIZA? |
ol [ e gy gt
| ! |
| 0 A 05 ANOS ( )sIM/( INAO
i | 1
@ |
; 06 A 12 ANOS CGsmy INAO
“I ! |
| 13 A 17 ANOS [ ()sIM/ ( INAO |
| |
|
| .
| ACIMA DE 18 ANOS (. sim/ ( )NAO
|
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

A CAPEP-SAUDE

Sr.(a) Presidente,

Nos, da empresa ROCHA & SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, CNPJ ne 21.148.313/0001-61, estabelecida a AV BRASIL, 600 — SALA 918 ~ Boqueirao — Praia
ntada por Thiago Felippe da Rocha, brasileiro, divorciado, medico,
ador da Cédula de |dentidade n? SSP/ES,

apto canto forte, CEP !
aos

Grande, SP, neste ato represe
inscrito no CPF sob o n® T e port

residente e domiciliado a
vimos solicitar 0 credenciamento para prestagao de servigos  de Assisténcia a Saude

beneficiarios  da CAPLP-SAUDE, localizada na Av. Gal. Francisco Glicério ne 479, Pompeld,
santos/sP, CEP 11065-403, na especiahdade/servigu especificada  no Caderno de  Servicos,
ANEXO 1, como tambem informar ciéncia dos valores praticados na Tabela CAPLP SAUDE

vigente.

Em anexo, a documentagdo exigida pela CAPEP-SAUDE, devidamente preenchida e assinada.

Praia Grande, 17 de novembro de 2022

!

Assinatura e Carimbo o r'r’;;;j’“wﬁ 3 Rt

/
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO Ne 010/2022

FICHA DE PROGRAMA;AO ORCAMENTARIA ANUAL

0 prege

VALOR
\TEM | DESCRIGAO DOS SERVICOS UNIDADE | UNITARIO
(R$)

ENDOSCOPIA (PACOTE) 280,00

3I0PSIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) 15,00
7 & )|
POLIPECTOMIA PARA ENDOSCOPIA 250,00
(PACOTE)
TATUAGEM PARA ENDOSCOPIA 5
250,00
(PACOTE)
MAGNIFICAGAO PARA ENDOSCOPIA 157.00
. 2/,
(PACOTE)
R DSCOPIA
HLMOSTAS\A PARA ENDOSCO EXAME 220,00
(PACOTE)
. PARA EN |A
MUCOSECTOMIA PARA ENDOSCOF 600,00
(PACOTE)
DILATACAO ESOFAGICA (PACOTL) 805,00
TESTE DE UREASE (H. PYLORI) (PACOTE] 25,00
u LAST ARIZES
GADURA FLASTICA DE VARIZES 950,00
[SOFAGEANAS (PACOTF)
CLIP HEMOSTATICO (POR UNIDADE) 500,00
ANESTESIA (QUANDO NECESSARIO)
00
(PACOTE) 130
COLONOSCOPIA (PACOTE) 440,00
8I0PSIA PARA COLONOSCOPIA (PACOTE) 15,00
POLIPECTOMIA PARA COLONOSCOPIA
(PACOTE) 250,00
TATUAGEM PARA COLONOSCOPIA -
(PACOTE) o
MAGNIFICACAO PARA COLONOSCOPIA
180,00

(PACOTE)

CUNADE ISSISTENCLAQ SERVIDOR Y BLICO MUNICH AL DESANTON = ¢ PEe-satot
Avenida General Francisce Glicevio, 479 = Pompdis = Suitos - P - CEP LTOnS-401

Fel, 153 133008 020 Fan VIS A AN A g

ol Al o B G cut N

CAIXA D4E A.STSISTEN('IA ‘AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail: .

comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br

QUANTIDADE
ESTIMADA
ANUAL

1397

1118

280

o

842

674

18

y aqui aplicado esta em conformidade com © estudo apresentado no PA 55.438/2022-96
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HEMOSTASIA PARA COLONOSCOPIA

(PACOTE) 2
i i | |
MUCOSECTOMIA PARA COLONOSCOPIA 580,00
(PACOTE) ’ ! 72 !
DILATACAO DE COLON (PACOTE) 805,00 ‘ 5
i
' o i
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA 140,00
(PACOTE) 5
\
. . ey
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVE L 535,00 |
(PACOTE) 7
|
CLIP HEMOSTATICO (POR UNIDADE) 500,00 i 24 \
FCOENDOSCOPIA ALTA SEM BIOPSIA ~ | |
2.500,00
(PACOTE) S /
A 3| ( |
£COENDOSCOPIA ALTA COM B IPSIA 450000
(PACOTL) 10
ECOENDOSCOPIA BAIXA SEM BIOPSIA . ‘
(PACOTE) 2.500,00 5
P |
ECOENDOSCOPIA BAIXA COM BIOPSIA 4 £00.00
(PACOTE) | 5
MANOMETRIA ESOFAGICO (PACOTE) 345,00 | 2
PHMETRIA ESOFAGICA (PACOTE) 345,00 S
!
MANOMETRIA ANORRETAL (PACOTE) 400,00 | ]
CPRE (PACOTE) 4.300,00 * 19
PROTESE PARA CPRE 220,00 5
PROTESE METALICA PARA CPRE COTAGAO 5
LARINGOSCOPIA (PACOTE) 180,00 17
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £/OU
EXERESE DE 300,00
POLIPO/NODULO/PAPILOMA (PACOTE) | 5

MICROSCOPIA PARA EXERLSE Dt

POLIPO/NODULO/PAPILOMA (PACOTE] 350,00

LASER P/ EXERESE DE
PAPILOMA/POLIPO/NODULO/TUMOR
(PACOTE)

330,00

C AN DE I.\',\l.&ll:‘\( 1000 SLRY TOOR PUBLICO MUNICIPAL DES INTOS - CAPLP=S DL
Avenida General Francisco Glicerio, 479 - Pompdin - Sunton - SP - CLP 1100 §-403
Tol 453 133208 SITNEER I LR A) VI0RSO R cethn

o eapapearie s b W aapepande.con i
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DILATACAO PARA ESTENOSE PARA 350,00 | \
LARINGOSCOPIA (PACOTE) 1B | 5 |
TRAQUI:OSCOPIA (PACOTE) 250,00 ! 5 ‘
|
BIOPSIA l"ARA TRAQUEQSCOPIA 33,00 ) {
(PACOTE) 5
RETIRADA DE CORPO FSTRANHO E/OU | |
PAPILOMA PARA TRAQUEQSCOPIA 300,00 | |
(PACOTE) | 5
|
DILATAGAO PARA ESTENOSE PARA 950,00 |
TRAQUEOSCOPIA (PACOTL) ‘ ‘ 5
BRONCOSCOPIA RIGIDA 650,00 | 5 |
BIOPSIA PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA 91,50 ‘ 5 |
| |
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO E/OU |
PAPILOMA PARA BRONCOSCOPIA 275,00
RIGIDA ! 5
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL 650,00 5
|
BIOSPIA TRANSBRONQUICA PARA 91,50 |
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL A 10 |
LAVADO E ESCOVADO BRONQUICO s ‘ ‘
PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVEL T 10
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO PARA 275,00 ‘
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL el 5
. |
EXERESE ENDOSCOPICA Dt TUMOR 600,00
PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVEL - | 5
para todos os fins de direito, declaramos que:
1 Estamos cientes € concordamos com  as condigoes estabelecidas no Edital de

Credenciamento n® 010/2022e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma de
atendimento e tabela de pregos

2. Comprometemo-nos fornccer a CAPEP SAUDE guaisquer informagoes ou documentos
solicitados referentes aos servicos prestados aos seus beneficiarios.

e Temos o conhecimento de que nos € vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta
ou indiretamente dos beneficianos, pelos servigos prestados.

4 Informaremos, de imediato, toda qualquer alteragao que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.

CAINA DL ASSISTENCIA AU SERVIDOR PUBLIC O MUNCHP AL DES AN 1OS = CAPEPS At ‘ot
tvemida General Franciseo Glicérin, 479« Pompéia Santos = SPP=CLP Hinns-dnd
Pl (85,181 32088020« Lay, 483 |3y N2 ot

comlivad enpepanmiyy e w capepsiadecn b

b |
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5 A prestagao dos servigas a que nos propomaos nao implicara em gualguer vinculagao
empregaticia com a a CAPEP SAUDE, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai
decorrentes. Para a andlise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos copia da
documentagdo exigida no tdital acima citado

Santos, ¢ de Ly de 2022,

( { g

Proponente

b ’h'dwﬁ:u
(Assinatura e Carimbof-RM: J[;p;g\g flct

CHNA DE ASSISTENCIA 10 SLRY JDOR PUBLICO MUNICIPAL DESAN 10N - CAPEP-S DL
tvenida General Pranciseo Glicerio, 479 = Pompéia = Santas — 8P - ¢ LP 11065403

[l ($5 13 32053020 Lay (S5 1) 32055040 -l
conivir capepaide com e wws spepsitide.com br P
/ /7\)
'
-

CAIXA DE ALS:SISTE’N(‘IA 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 ¢-mail: /4@)

comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br



‘/\I SAUDE

PROC N2 55.438/2.022-96

24

PROC N©55.438/2.022-96 27

”)CAQEP

Objeto: Cr

ANEXO V
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

A (aixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos = CAPEP-SAUDE

denciamento de pessoas juridicas para a Prestacdo  de  Servicos  de EXAMES

ENDOSCORICOS aos beneficiarios titulares ¢ dependentes regularmente inscritos na CAPREP

SAUDE.

Senhor(a) Rresidente da Comissdo Permanente de Licitagdes - CAPEP

Apos obse

ivadas todas as condigdes do Edital do Credenciamento em epigrafe e seus Anexos,

vimos apresentar a nossa proposta de pregos para prestagio dos servigos acima especificados,

conforme gbaixo:

Avemida General Francisco Glicerio, 479 < Pompéia — Santos = 8P~ CEP 1065403

Pl 088 13 32055020 = v (S8 03 32053040 waqi

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403

Tel.: (55.13) 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br

~ 4
\.4;['1% Ay, )

VALOR QUANTIDADE QUANTIDADE
ITEM DES(.RICAO DOS SERVICOS UNIDADE UNITARIO ESTIMADA DISPONIBILIZADA
ANUAL *ANUAL
ENDOSCOPIA (PACOTL) EXAME | 280,00 1397
BIOPSIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) | EXAME 15,00 1118 AR
POLIPECTOMIA PARA EN OPIA
. DO3E EXAME | 250,00 286
(PACOTE)
!
TATUAGEM PARA ENDOSCOPIA \
ENOOSET EXAME | 250,00 5
(PACOTE)
MAGNIFICAGAQ PARA EN PIA
ENIFICAGAO ENDESCR FXAME | 157,00 | 5
(PACOTE) ‘
HEMOSTASIA PARA ENDOSCOPIA |
EXAME | 220,00 2
(PACOTE)
1
MULOSECTOMIA PARA ENDOSCOPIA
FOSECTO ENDBSCO EXAME | 600,00 | 5
(PACOTE) ‘
DILATAGAO ESOFAGICA (PACOTE) EXAME | 805,00 | 2
TESTE DE UREASE (H. PYLORI |
| ( ) £XAME 25,00 5
(PACOTE)
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES
i EXAME | 950,00 2
ESAFAGEANAS (PACOTE)
CLIR HEMOSTATICO (POR UNIDADE ) EXAME | 500,00 5
ANESTESIA (QUANDO NECESSARIO)
EXAME | 150,00 7
(PALOTE) ? o
2 | COLONOSCOPIA (PACOTE) EXAMI 440,00 | 842
CAN N DL l.\l\'l.\/l_.v\( L VOSERVIDOR PUBLICO MUNICH AL DESANTOS « CAPLE-S llrlll. o s

«

gs

Cotithive Capepaande conn B wawaw capepsaude cong b 2, ;‘;‘M‘
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BIOPSIA PARA COLONOSCOPIA " 1555 \ o
(PACOTL) ’ |
: p Pl
POL»PEC.TOMIMARA COLONOSCOPIA |\ 250,00 563
(PACOTE) = .. [
3 ] (
TATI:JAGLM PARA COLONOSCOPIA S — :
(PACOTE)
R :
Lk N
AGNIFICACAD PARA exame | 180.00 .
COUONOSCOPIA (PACOTE) |
N1OST PAR OPIA
HEMOSTASIA PARA COLONOSC! P R— . '
(PACOTE) ,
I ARA |
MUECSELTOMIA R EXAME | 580,00 72
COLONOSCOPIA (PACOTE) |
DILATACAQ DE COLON (PACOTE) EXAME | 805,00 5
SIGMOI PIA RIGIDA
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGID. Exchin® | TaEa ‘ 5
(PACOTE)
“TOSSI cop IVEL
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVE EXAME | 21558 | 3
(PACOTE) ‘
CLIP HEMOSTATICO (POR UNIDADE) EXAME | 500,00 24 “
ECPENDOSCOPIA ALTA SEM BIOPSIA ‘
EXAME
(PACOTE) 2.500,00 |
I !
ECOENDOSCOPIA ALTA COM BIOPSIA | ; o
(PACOTE) 3,500,00
3 . !
ECOENDOSCOPIA BAIXA SEM BIOPSIA | [
EXAME | .
(PACOTF) 2.500,00
EJOENDOSCOPIA BAIXA COM BIOPSIA
EXAME ‘
(PACOTE) 3.500,00 [
MIANOMETRIA ESOFAGICO (PACOTE) | EXAME | 345,00 \ 2
4 | PHMETRIA ESOFAGICA (PACOTE) IXAME | 345,00 | 5
MANOMETRIA ANORRETAL (PACOTE) | EXAME | 400,00 7
\
CPRE (PACOTE) EXAME i 19
4.300,00 }
5 | PROTESE PARA CPRE EXAME | 220,00 5
; TAGA
PROTESE METALICA PARA CPRE exame | <@ é\(' 3
6 | LARINGOSCOPIA (PACOTE) EXAME | 180,00 | 17
N A DL ASSISTENCLA AQ SLRVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DESANTOS wrrsacot,
Ivenida General Franciseo Glicevio, 479 < Pompéia -~ Suntos = SEU -~ CEP 11005402 Ty
Tel (A% 18 A0S0 s SRR A8 . CRay
comliv e capepstide con brwan capepsaiide con b / [
/

y i
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RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £/0u

EX’ERkSE Dll EXAME 300,00
PALIPO/NODULO/PAPILOMA |

(PACOTE)

1

MICROSCOPIA PARA EXCRFSE D
PALIPO/NODULO/PAPILOMA FXAME | 350,00
(PACOTE) \

o

LASER P/ EXFRESE DE
PAPILOMA/POLIPO/NODULO/TUMOR | EXAME | 330,00

W

(PACOTE)
A : PAR
DILATAGAQ PARA ESTENOSE A ERANAE 350,00 | 5
LARINGOSCGPIA (PACOTE) i
TRAQUEOSCOPIA (PACOTE) EXAME | 250,00 5
p 1 £OS IA
BIDPSI{\IARA RAQUEOSCOP BRI 33,00 §
(PACOTE) |
7 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £/0U
PAPILOMA PARA TRAQUEOSCOPIA EXAME | 300,00 5

(PACOTE)

DILATACAO PARA ESTENOSE PARA

EXAME | 250,00 | 5
TRAQUEOSCOPIA (PACOTE)
BRONCOSCQPIA RIGIDA EXAME | 650,00 5
BlOPSIA PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA | EXAML 91,50 ' 5
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £/0U \
PAPILOMA PARA BRONCOSCOPIA EXAME | 275,00 | 5
RGIDA |
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL EXAME | 650,00 | 4
1
8 | BJOSPIA TRANSBRONQUICA PARA
5 Qu EXAME 91,50 10
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL ’
LAVADO E ESCOVADO BRONQUICO
i 0 ,Q, EXAME | 150,00 10
PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVEL
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO PARA |
W EXAME | 275,00 5
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL
EXERESE ENDOSCOPICA DE TUMOR
EXAME | 600,00 5

PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVEI |

*AS EMPRESAS INTERESSADAS DEVERAO INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
ANUAL| POR ITEM DISPONIVEL, CONFORME INFORMADO NO ITEM 6.1.1. DO EDITAL,
OBSERVANDO O ANEXO Il - FICHA DE PROGRAMACAO ORGAMENTARIA ANUAL.

INA DE ASSISTENCEA 4O SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DESANFOS < CAPEP-S 10D
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