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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA - AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne 032 /2023
PROCESSO N2 55.438/2022-96
INEXIGIBILIDADE N2 010/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 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
ENDIPROCT -SERVICOS MEDICOS LTDA. ME, NA FORMA
ABAIXO TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CREDENCIANTE, inscrita ho 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 ENDIPROCT -SERVICOS MEDICOS LTDA. ME, com sede Rua Doutor Miguel Presgrave,
34 -Boqueirdo-Santos/SP inscrita no CNPJ n? 62.291.067/0001-80 doravante denominada
simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada por JOSE ESTEVAM RIBEIRO NETO,
resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS, que
se regera pelas cldusulas e condigBes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n? 2.232/60 alterada
pelas Leis n? 2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n? 8.337/19 e no que couber pelas
regras contidas na Lei n? 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, vinculado ao Edital de
Credenciamento 010/2022, Processo n2 55.438/2022-96 e a Solicitagdo de Credenciamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugdo
dos servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd o Dr. José Estevam Ribeiro
Neto, brasileiro, médico, Conselho Regional de Medicina CRM n2 , inscrito no CPF sob o
ne

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

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

il. Adequar-se as normas previstas na legislagao vigente.

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

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

1. Os beneficiarios 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;

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

iv. Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de saude
do CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de
emprego com o CREDENCIADO; e profissionais auténomos que, eventual ou permanentemente,
prestam servigos ao CREDENCIADO. Nédo pode terceirizar o servico sem expressa autorizagao,
Inciso V, Il § Unico Art. 79 da Lein® 14.133/2

V. £ vedada a cobranca por servigos médicos, doagSes 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 liberacdes de procedimentos, despesas e OPMEs
n3o podera haver cobranga 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, regulagdo, avaliagdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para prestagdo de servicos de satide e excluidas as normas editadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as quais ndo se aplicam a este termo de
credenciamento, em face da natureza juridica da CREDENCIANTE;

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

VIIL 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 informagoes
relativas aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excecdes previstas em lei ou por
decisdo judicial;

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

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE SERVIGO E EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO - O

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete ac CREDENCIADO estabelecer os locais e horarios de
atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no
paragrafo anterior, constituindo obrigagio do mesmo comunicar prévia e formalmente a
CREDENCIANTE quaisquer alteragdes nos locais e horérios de atendimento com um prazo no
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis

PARAGRAFO SEGUNDQ: O CREDENCIADO se compromete 2 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 servicos contratados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. Ndo podera exigir do beneficidrio 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 prestacdo
dos servigos, nos aspectos de iluminagao, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservagac e
perfeitas condi¢des 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 n3o se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.
incluindo falta de preparo adequado pelo paciente ou ndo orientagdo da parte médica
credenciada.
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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 nio confere & CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestdo administrativa, técnica,
financeira, contabil ou fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO é
responsavel pela indenizagdo de dano causado ao beneficiario da CAPEP-SAUDE, a terceiros a
ele vinculado e a CREDENCIANTE, decorrentes de agdo ou omissio 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 execucdo deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, nao exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legislagdo aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos termos estritos da legislagdo
referente a responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lein? 14.133/21.

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

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS - A execugdo dos servigos objeto
deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no enderego
situado a Rua Miguel Presgrave n 34 -Boqueirdo— Santos/SP, com Alvara de Vigilancia Sanitaria
expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do CREDENCIADO.

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

I Dar conhecimento aos beneficiarios das obrigagdes e responsabilidades que Ihe cabem
acerca dos servigos deste instrumento;

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

. 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 apresentagao 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

VIIL

Xl

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;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADOG;

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

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagao comprobatdria 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
manutencio das condigbes 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 ohrigacdes expressamente
previstas neste termo de credenciamento e de outras decorrentes da natureza do ajuste, o
CREDENCIADO se obriga a:

M.

VL.

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

Atender aos beneficiarios da CREDENCIANTE de acordo com os servicos e
procedimentos cobertos pela CREDENCIANTE;

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

O CREDENCIADO n3o podera delegar ou transferir a terceiros a prestagdo de servigos
ora pactuados, sem autorizagao expressa da CREDENCIANTE.

Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, qualquer
alteracdo no Contrato Social, endereco, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestagdo dos servicos. Esse prazo é contado da data da alteragdo, sob pena de
serem aplicadas as sangdes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores;

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 prestacdo do servico, sob pena de serem
aplicadas as sangdes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores;
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VIIL. Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

VIIL Executar todos os procedimentos necessarios 3 prestagdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguranca € O maximo de
qualidade;

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

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

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

Xl Exigir dos beneficiarios da CREDENCIANTE a apresentag3o da Carteira de Identificagdo
de Beneficiario e do Documento de Identificagdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO podera, desde que ndo
prejudique a saude dos beneficiarios 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 Pardgrafo Sexto
desta clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deverdo 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 terme de credenciamento, interromper temporariamente a sua
execucdo até decisdo exarada em processo administrativo sumario préprio 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 servigos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugdo
da prestagdo de servigos enquanto ndo concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

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

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

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

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

VL. A negativa imotivada de atendimento aos beneficirios, sem prévia notificagdo a
CREDENCIANTE;

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

PARAGRAFO SEXTO: Nas hipdteses previstas na presente cladusula n3o cabe ao CREDENCIADO o
direito de indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da CREDENCIANTE em
pagar pelos servigos prestados até a data da rescisao.

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

PARAGRAFO OITAVO: Na hipdtese de notificagdo para rescisio do presente termo de
credenciamento o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito @ 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 satude do
beneficiario.

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

I Adverténcia;
Il. Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente @ média de faturamentos dos
Gltimos 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 notificagdo escrita.

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

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

2 ; ’ Az
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Iil. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragdo 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 punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagic perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

V. Descredenciamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO: Adverténcia, suspensac ou declaragdo de inidoneidade, poaem ser
aplicadas sem prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais
cominacgdes 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 & 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 suspeigdo, 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
3 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 DOTACAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagard, por servigo, 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 n2 624/2023-01 emitida em 15/03/2023.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera obedecido o principio da anualidade orcamentdria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagdes préprias do orgamento da CAPEP-SAUDE.

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 tera os seguintes prazos para apresentagdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatdrios da execugdc dos servigos, inclusive
registro eletrdnico da respectiva guia correspondente ao atendimento:

. Até 90 (noventa) dias, contados do atendimento prestado.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servigos
prestados serdo submetidas a revisio 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 atil
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 prestacdo dos servicos ndo poderdo
conter quaisquer tipos de rasuras.

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

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteragdo 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 informagao.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuara 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 sera permitida cobranga de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE nio acatara, sob hipdtese alguma, que descontos ou procedimentos
de cobranga de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de institui¢do financeira.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO 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 hipdtese de haver, na fatura, algum item ou valor que
contenha divergéncia, o CREDENCIADO devera apresentar ao CREDENCIANTE, recurso,
obedecendo todas as normas e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-
SAUDE, bem como suas alteragdes. O Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE, do
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 gue 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 a CREDENCIANTE, ou através
de terceiro legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria
técnica e administrativa, exames e inspegdes, com o objetivo de fiscalizar os servigcos prestados
pelo CREDENCIADO, inciusive podendo soiicitar documentos fiscais para fins exciusivos 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 realizacdo 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 apresentacao,
dependem de expressa concordancia 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 @ CREDENCIANTE a realizagdo de auditoria nos documentos apresentados, podendo
a mesma a qualquer tempo, exigir a apresentagao dos documentos originais.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
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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 jé o acesso as suas instalagdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restricdo e sem comunicagdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente
termo de credenciamento, nos seguintes moldes:

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

I Andlise do prontuario médico e demais registros clinicos;

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

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

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

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

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

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

1. 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. 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 intengdo seja
impedir materialmente o exercicio do direito de a CREDENCIANTE promover inspegao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

I A Gestdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia 2 Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo por este
designada, ficando este responsavel por notificar quando os servicos 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 Fiscalizacgdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Satde e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execugao dos servigos.

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

V. A atestacdo 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 n® 14.133/21.

VI. Os fiscais de tudo dardo ciéncia 2 CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei
n? 14.133/21, e suas alteragdes.

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

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cis3o ou Incorporagdo da empresa CREDENCIADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestagdo dos
servigos pela nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitagdo 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 “ndo éticos” pelos respectivos
Conselhos, ndo serdo pagos pela CREDENCIANTE.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
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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 transcricdo e juntada: Edital de Credenciamento,
Tabela de Valores da CAPEP-SAUDE, Anexo | - Caderno de Servigos e Especialidades, Anexo IV -
Normas Especificas e Anexo V — Proposta de Credenciamento.

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

Aplicar-se-a a execugdo 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 clausulas e condi¢des ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um o]
efeito legal.

Santos, 24 de ™M GA R de 2023.
Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares QE evam Ribeiro Neto
Presidente da CAPEP-SAUDE Diretor
CREDENCIANTE CREDENCIADA

Tes ke vwau has
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i Vania Cam|la M Alvarenga
ok Téc Auxiliar Administrativo

O apon 5ot 50 160-1 - Capep-Saude
Reg 32 904-5 - Capep-Saude Reg.
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO £ CADERNO DE SERVICOS E ESPECIALIDADES EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 010/2022
A
CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DF SANTOS - € APER-SAUDE
Pela presente Proposts de Servigos, vimos oferecer aos beneticianos da ¢ APERSAUDE, o
rossos servicos profissionats, comprometendo-nos a receber, em nossas instalagoes
ntermeadio de nosso corpo de profissionas, os buneficiarios da CAREP SALINE, para prestar us
servigos descritos no item V do formulario de Soliotacas de € redentiamento
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
Todos as campas devermn ser preenchidos
1.1 - FICHA CADASTRAL
- = . P o (PR ORI o S b L
Nome / Razdo Sopal B e b aeateas B
Nome para publicagdo / Fantasia:  ( tog ¢
CNPY/CPE 2 e O ﬁ}_n VACNES: 30 £ Cansclho Regional e Numero:
Inscricao Estadual (Declarar se wento): . 155 / CIM {Insergdo Muricpal) o
1.2 - ENDERECO SEDE
LOgradouro,  tamewr ™\ cyee LN
Numerp: ™™ Cumplemento
Rawrn T Ry CEP neh s
Cidade:  Sea-Lon f v
SISTEMA DI IDENTIFICACAD BIOMETRICA
Possul identificacio de biometna? S ) Ndo (=)
13- CONTATOS
Responsavel: B vl ”\ LR G e
Site 3V L "
{ %€ w P
t-mail 1° - ' '
E-riiail 2% g piad KA B N Vel .
DDD: 14 Forne: ¢ Y ey Fone: (14) 6§ 3% sl (%X fax
N UIE ASNISTENC T U v N Rk 1 1T 0 NP DE NN EOY e sl l
Voeatfubad Gomerat Eoamois o Teitg o0 ¢ v Pampey, Netiten 0 AR O O L BN/ T R )
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1.4 - DADOS BANCARIOS
Banco N® Agencid 4 Conte Cerrente
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1.5 — CADERNO DE SERVICOS

Prestaciao de Servicos de EXAMES ENDOSCOPICOS, 0 bepeticiaros ttulares depende it
regularmente nscritos na CAPEP SAUDEL

“|nformar quals 0 ServIfos, dos determinados itens realiza oU N3O

5
ITEM cODIGO ‘ DESCRIGAD DOS SERVICOS | REALIZA?
907.00.01-0 |N'm--,(»s,.«‘\u\w'\n
i |
\ 40701 02-1 ‘ IOPSIA DARA FN JOSCOPIA (PACOTEY
‘ I
4o/ 01032 POLIPECTOMIA PARA G MOOSCOPIA (PAL OTE}
g7 01.04-3 ‘ TATUAGER PARA NDOSCOPIA (PAL GTk)
‘ G 07 01 054 MAGNIFICALAL pARA ENDOST OeiA (PACOTE)
307.01065 HEMOSTASIA P'A LA ENDOSCOMIA (PACOTE)
| t . 0 SIM / ( INAD
' | 07010706 MUCDSEL TOIMIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTL)
4.07.01.087 OILATAGAD F50F AGICA (PACOTE)
90701098 | TESTE DF LREADE i PYLORL) (PACQOTE)
UGADURA I ASTIL A D VARIZES ESOF AGEANAS
3.07.01 10-9 N o ,
(PACOTEH
t
90701116 CLP HEMOSTATICE (POR UNIDADE)
40701120 ;\Ni‘_‘;"hln(w\l/\!u’dx NECESSARION (PA QT
l
90702010 COLONOSTOPIA iPACOTE)
907 02.02-1 BIOPSIA PARA LUL INOSCOPIA (PAL OTE)
2 g 07.02.03-2 POUPECTOMIA PARA COLONOSI ORIA (PALOTE) o sim /( INAO
i
b .
| w7 02043 TATUAGEM PARA COLS INOSCOPIA (PACOTE
‘ 4 -
| 90702054 MAGNIFICAGAD TAMA OLONOSCOMA (NACOTE)
I AR R NN FENe ) v GF RV MR PEREDR N TR AR LA RN LA AR LS T
(AR ool ot Gy promniia St DT O A LR
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1 | ‘ S o/

‘ 1 < 0) ( 3N ( |/ '€ (A ["|-—‘
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. ) - o -
G0702116 CLIP HEMOSTAT O (POR INIDADE Y

4 (7 03.01 ECOENDOSCOPIA ALTA SEM BIOPSIA (PAL OTE)

S

oA AT aciA (PACOTE
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3{/030 NDOS | ysi g Ao
3 - ; )ql\‘

)07 03.03°2 CCOENDOSCOPIA BAIKA SEM BIOPSIA (PACOTE) |
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1 -
| 9.07.04 014 MANOME TRIA ESOFAGICO (PACOTE)
4 | 90704021 PHMETRIA ESOFAGICA (PACOTE [ )5IM / (NAD

4070403 MANOMETRIA ANORRETA (PACOTE)

$.07,05010 ’ CPRE (PALOTE)
5 | 90705021 PROTESE PARA CPRE {)SIM /Kfmo
| ; & | :
907 05032 PROTFSE METALICA PARA CPRE
90706010 ARINGOSCOPIA (EACOTY
. ; RETIRADA UE € GRPO ESTRANHQ E/OU EXERESE DF
9.07.06 02-1 POLIPO/NODULL /PA APACOTE]
| e o S -
S ‘
MICRUSCONIA PARA EXERESE DE
.06.03-2 i/ FINAO
6 9.07.06.03-2 ! POLIPO/NODULD/PAPILOMA (F ACOTE] (v /K
| ' LASER P/ EXERESE DE
9.0706.04 3 pAPI OMA/FOLP NODULOTUMOR (PALOTE,
,‘ DILATACAD PARA L& TENOSE PARA LARINGDSCORIA
| 4.07 0b 054 (PACOTE)
A : | .
2 4.07.07.010 | RAQUEOSCOPIA (EALOTE) ( MIMM\J‘NAO
AR ISNINTE N WAL R D ot e NI ‘.Iw"r Carie Nt
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SAUDE
! g (17 07 02-1 BIOPSIA PARA TRAQUEDS OPIA (PALOTE)

RETIRADA DE I(?HPI ) [STRANHO E/OL) PAPILE IMA PARA

907 07.03:2 TRAGULOSCOPIA (PACOTE]

i l‘ o DILATAGAQ P/\PAM!‘,NH}J PARA 1!{!\,1')‘,![('\5»"Wli\
3.0707043 ' (PACHTE)
+ - + =
307 06010 BRONCOSCOPIA RIGIBA
30708021 BIOPSIA PARA RRONCOSCOPIA RIGIDA
& N d

T RETIRADA DE CORPO ESTRANHG £ /OU PAPILOMA paRA

§.07.08.03:2 BRUNLOSTOP A KIGIDA

RRANCOSCOPIA FLEXIVEL
Q70804 3 BRONCOS OPFIA FLEX

I i SIM AO
8 BIOSPIA TRANSBRONAVN A PARA BRONCOSLOPIA LS
G.07.08.05 4 ) FLEXIVEL

LAVADO E FSCOVADU BRONQUICT PARA

907 08 065 URONCOSTUPIAF EXIVEL
! - . (B oA
RETIRADA DE CORPLIL TRANH( FARA BRONLOS CPIA

90708076 FLEXIVEL

EXERESE BENDOS WICA DE TUMOR PARA

9.07.08.08-7 BRONCOSCOP AFLEXIVIL

|DADES ATENDIDAS | REALIZA?
I ;.‘Aﬂ"; ANOS ) s [ (NAD
06 A 12 ANOS [ )i/ ()QNAU
13 A 17 ANGS W“M I INAO
ACIMA DE 18 ANCS (S / { INAO
Y NI AR ARTARES R AR ppRE I e Ntonnd MEEE N UR R aLl
S saiedy o porad Frumerses D iw ORIuer Nait LY 1

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SER VIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 179 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11065-403
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") CAPEP

SAUD!

Dados de Encaminhamento a0s Mutuarios para atendimento:

[N N

C 1
[pantuigao: E—“&ML,_};&";L‘;" b S ke

) s S

N o Fantasia .

e

Contato _V__\i_"'_l_l._l;p’j

{ L o W\ s v
ol OGS [ 4 AR W
Santos de Aot ol qe Lut?

Lk e am Rihar ™ Melo

g digesiva

e T

propopents

N
AS, 3 e ( )
{Assinatura € Canmbo) — a0, Lida

©a G R
AR R INAENFENC T pei SR IneR i (R TR/ v i e Rl
oo niaddas Cepnairal i it ! el it Nand ‘ (e

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SER VIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SA NTOS - CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 179 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
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PROC NO 55438/ 027-39 ' L

ANEXO 1l

MODELQ DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

A CAPEP SAUDE

S (a) Presidente,

direlto privaoe NP

Nos, do empresd (NOME DA EMPRESA) pessua jurnidicd de
elida o (ENDERFCO COMPLETO), 5P, it
1o no CPF

-

G 2R Ve X [ e '\ o, eatabet
ME), (NACIONALIDADH, {(ESTADO CIVIL), (PROHS&AO) Inser
3 Cedula Ot \dentidade n® (NUMERO QREAD £

represantada por (NO
wob 0 n¢ (NUMERO) ¢ portador &

L osidente e domiciliado a {LOGRADOQURO, NUMERO, (€ OMPLEMENTO, BAIRRO | Ep LIDADE),
vimos solicitac o credenciamentu para Drestagds du swrvigos de Assistencia d Saudt

peneficiatio: da CAPEP-SAUDE. locahizady na Av Gal feangisto Ghoerig n® 479, Pompeid
Santos/SP, CEP 11065 403, na especialidade/GErvige especificada no Ladernn de Servien

ANEXQO |, como tambem nfarmar ciencia dos calores praticados na Tabela CAPEP-SAUDE

vIgEnte

|

Erm anex, 4 documentaydo exi Wda pela LAPFP-SAU[IE, devidamente preenctiod 13silidula
'y a I

s 5 5
Ty PE bt AN 4 3 oy
sidy . W Rz fo a2

=
=

g

¢

&

inatura ¢ Canmba

Coadigers?t Servigey Medloz
Clo, HR.201.C6, LUl

AU NI RN Cer NS R e PRI RN IR TR AR R AR

tyenifa Goperal Frapvisco Gl

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SER VIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SA NTOS — 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@eapepsaude.com br www.capepsaude com.br
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") CAPEP

SALDE

ANEXO 1l
CREDENCIAMENTO N© 010/2022

FICHA DE PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA ANUAL

O prego agu aplicado estaem conformidade cont 0 es
- N e

do apt esentado o PA 55.438/2022-96

) aplicado st AR,

VALOR QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE UNITARIO ESTIMADA
(R5) ANUAL
CNDOSCOPIA [PACOTE) EXAME | 28000 139/
QIOPSIA PARA ENDOSCOPIA (PALOTE) EXAML 14,00 {118
POLIPECTOMIA P ENDOSCOPIA |
OlIPEC OMIA PARA ENDOSCO caade | SR
(PACOTE) 1R
TATUAGEM PARA ENDOSCOPIA
UAGEM PARA ENC 0SCOP ) eanae | 250000
(PACOTE)
MAGNIFICACAG PARA ENDOSCOPIA I
1 GNIFIC CAQ PARA ENDOSCOF o (5700
(PACOTE) »
HEMOSTASIA PARA ENDOSCOPIA # | 2
[ ExAME 22000
(PACOTE) |
1 | S "
MUCGSECTOMIA PARA ENDOSCOPIA '
) \ | XAMI 600,00
(PACOTE)
b1 AIA("'.A(') FSOFAGICA (PACO T L tXAME 205 .00
TESTE DE UREASE (H PYLORL) (PACOTE) | FXAME 25,00
LIGADURA tLAr\‘\flLA DE VARIZES | xAME 350,00
ESOFAGEANAS (PACOTE) L )
CLIP HEMOSTATICO {POR UNIDADE) | rxamr | 50000
. ) S |
ANESTESIA (QUANDO NECESSARIC)
VESTESIA (QUANDO NECESS \ - 5560 -
(PACOTE) 7t
S— - pe——— =
COLONOSCOPIA (PACOTE) 842
RIDPSIA PARA COLONDSCOPRIA {(PACOTE)| EXAME 1500 ty 7
. SR
POLIPE M/ RA COLONOSCOPIA ‘
oL CTOMIA PARA COLONOS chnE | asei00
(PACOTE] i 362
2 B ‘_._1 +
TATUAGEM PARA COLONGSCOPIA | rxamt yer 0
“"}'\(OT[] L t PRGNS
MAGNIFICACAD PARA COLONDSTORIA 1
- P XAME 180,00
‘ {PACOTE) |

COMN LI asSINIE N GO NERT IR 1 R

W e Ceemerad Branis,

e

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CA PEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CE P 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 = Fax. (35.13) 3205-5046 ¢e-manl:
comlicidcapepsaude com.br www «capepsaude com.br
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")CAPEP

SAUH
1
HEMOSTASIA PARA ( OLONGSCOPIA YAME 130.0
: V 330,00
(PACOTE) ‘ A .
— : N !
MUCOSECTOMIA PARA COLONCSCOPIA
. EXAMIE 580,00 .
{PACOTE) 72
DILATACAD DE COLON (PACOTL) L» XAME 80500
: . ] }
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA B
. b XAME 140,00
(PACOTE)
—
| RETOSSIGMOIDOSCORIA FLEXIVEL . Y
i | EXAME 215 00
| (PACO!TH) ‘
i  E—
CLIB HEMOSTATIC O (POR LUNIDADE) | EXAME } 500.00 2N
A = S
| ECOENDOSCORIA AL TASEM BIOPSIA | KAME [ 5 0.0
i XA 2 500,00
{PACCTE) AME ]
-

ECOENDOSCOPIA ALTA COM BIOPSIA SRR -
(PACOTE) L o ve.801 10
[COENDOSCORIA BAIXA SEM BIOPSIA
(PACOTE)

| EXAME | 2.500.00
£COENDOSCOPIA BAIXA COM BIOPSIA | -
(PACOTE] | EXAME | 3.500,00

OTE} i

MANOMETRIA ESOFAGICO (PACK

[ ExAME | 345,00

4 | PHMETRIA ESOf AGHA (PACOTE) f XAMI 345 00 Y

i |

CPRE [PACOTE) { XAMLE 4.300.00 )

|
MANOMETRIA ANORRETAL (PALUTE ifcmrm 400,00
i
b
!
1

} 5 PROTESE PARA CPRE | EXAME 22000 n
( o R _
} J PROTESE METAUCA PARA CPRE | exame |coracaol
p gD - I S-Sy
l | ARINGOSCOPIA (PACOTE) | EXANME | 180,00
! - | B )
{ | |
| | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO E/O i
| £ XERESE DE U evanmt | 30000
| POLIPO/NOL MILO/PAPILOMA (PACOTE| L )
6 | MICROSCORIA PARA EXERESE DE i AR 15000
170 )
POLPO/NODULO/PAPILOMA (PACCITE) ‘ ' o
ASER P/ EXERESE DE i
PAPILOMA/POLIPO/NODULO/TUMOR | £ XAME 330,00
(PACOTE) [
AR A A YA A AT | VO NP R TR 6T T Nty DE s astos ol (e
Womda toteral Evmetsd Ol oo LW amecne Suafin NETCE 8 REan

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CA PEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
Tel - (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-5046 c-mail’
comlici@capepsaude com by www capepsaude.com.br
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DILATACAD PARA ESTENOSE PARA
LARINGQSCOPIA (PACOTE)

TRAQUEQSLOPIA (PACOTE)

RIOPSIA PARA TRACQUEOSCORA
{PACOTE)

7 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHC E/OU
PAPILOMA PARA TRADUEOSCOPIA
(PACOTE)

DILATAGAC PARA ESTENGSE PARA
TRAQUEOSCOPIA (PACOTE)

BRONCOSCOPIA RIGIDA
BIOPSIA PARA BRONCOSCOPIA RIGH YA

RE [IRADA DF CORPO ESTRANHG F/Oh)
PAPILOMA PARA BRONCOSCOPIA
RIGIDA

| BRONCOSCOPIA FLEXIVEL

8 lrsm'wn/\ TRANSBRONQUICA PARA
[ BRONCOSCOPIA FLEXIVEL
i
| LAVADD) € £5¢€ OVADO BRONGUICQ
1‘ PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVE

RETIRADA DE CORPO ESTRANHC PARA
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL

EXERESE LNDOSCOPICA DE TUMOK
PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVE

para todos os fins de direito, declaramos qué.

1 Eulamos centes € concordamos oo
Credenciamento n? 010/2022e no TERME DE (R
stendimento @ tabela de preqos

solicitados referentes avs servigos prestados aus

3 Temas o conhecimenty de que nos e vedado cobrar honararios, a gualguer ttuln, d
ou indiretamente dos beneficiinos, peios senvus o aladoy
4 Informaremas, de mediato, toda e qualquer alterag A0 que venhia 3 ocorrer @m nan

dadus cadastraly

COREN D PR ESNINGD NG T VNP R PTG Y

v wnteha Ceomivad T iapcosee i, 3 X

PROC N 5%.438/2 022-56

“)CAPEP

i 5AUDE

i = _E
| L\(N\MJ 350,00

| EXAME | 25000
!

’,,., =S X

It 3,00

EXAME |
|
- | ;
EXAME | 30000 |
1

| Exame | 25000

s

| EXAME 65Q.00

EXAME 91,50

£ XAME 275.00

|
|
‘1
| E— |
! B R

EXAME | 65000 4

r—-————-————-—*‘

|

EXAME | 91,50 iy
{ i\
EXAME l 150,00 .
1 10
I XAME 275,00
| EXAME J 600,00
|
v condiches estabelenidas no Edita!

FOENUIAMENTO

2 Comprometama nos fornecer a CAPEE SAUDL guasauer intormagoes dJy dorumen

aetin Beneticianos

N aNTay

e Swan WL e

20

4
(3¢

nilustve quanto a tormo de

Pr‘,’ (4N

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SER VIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE

Avenida General Francisco Glicério, 479 - Pompéia —

Tel  (55.13) 3205-5020 « Fax.* (55.13) 3203-3046 e-mail
comlic/@eapepsaude com.br Www .capepsaude.com.br

Santos — SP— CEP 11065-403
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> A g‘m,"ﬂdf,ém dos servigos a gque nas propomaos Nac img Weara e gquataguet vincatacatls
empregaticia com a CAPEP-SAUDE, nao podendo, porianto, protender ou exigiv vantagens da

decorrentes, Para a analse & decsao sobre w reterido credenciamento, anexamaoy copia da

documentacao exigida no Edital acima citade

Santos, ¢ F de Qe e e de 2022

Propopente
{)css.n tura e Carimbo)
COIN A D ANSINTE NGO A0 SERLIDaR ) Pout MECNPC AP R D st ol
Voensndi Coonetadd b owrcnsce Gebivgen Pampint Nanl L LI o O L

el (55.13) 3205-3020 « Fax - (35 13 3205-5046 c-mail

comlic/@capepsaude com.br Www capepsaude.com.br
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PROC MY 55,438/2 D272-86 ° s
TUOSAUDE
ANEXO V
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N 010/2022
A Caixa de Assistencia ao Servidor Publico Munie ipal de Santos ~ CAPEPR SA
Objete Credenciamento de pessoas juridicas prata 4 Prestagao de  Servigos  de KAMES
ENDQSCOPICOS aos beneficidrios ttulares ¢ dependentes regularmente mnscitos na AREE
SAUDE
sennor(a) Fresidente da Comissao Pormanente de Lictagoes - CAPEY
Apos observadas todas as condigoes do bdital do Credenciamento em epigrafe « Anexos
VImios apresentar a nosss proposta de preqos pard prestagdo dos servigus acima espes ihicados
contprme abaixo:
e e ———— y =
vatBi QUANTIDADE | QUANTIDADE
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | 10 ESTIMADA | DISPONIBILIZADA
! ANUAL “ANUAL
i | I |
: T
ENDOSCOPIA (PACOTE) | EXAMLE 280,00 34/ '3!/‘«5
BIOPSIA FARA FNDOSCOPIA (PAC o) ‘L P ANt 15,00 ilis §4Vk j
POLIPECTOMIA PARA ENDOSCOPIA 1 ) - |
| EXAME 250,00 28O I
{PACOTE)
| TATUAGEM PARA ENDOSCOPIA . | 286 . i
| t XA 250,00 ) ‘ 1
| (PACOTE) | fl 23000 s ‘
el ey
MAGNIFICAGAQ PARA ENDOSCOPIA ‘ |
L EXANME 157,00 g, | - |
(PACOTE) | :
e '_._—._.._.— P e —
HEMOSTASIA PARA ENDOSCOPIA 1 sk | Bme . | 4
| EXA 200,00 ¥ i
(PACOTE} | : e”
1 E— | ———
MUCOSECTOMIA PARA ENDOSCORIA 7
. £ XAME HOW,00 , - !
(PACOTE) !
Dit I.iAf,A‘.'J FSOFAGICA (PACOTE) EXAME K05,00 2 -
> - I ! | 'S
TESTE DF UREASE (M PYLORI) EXAME o 1
(PACOTF) v L po VR |
! T -t 8 ===
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES I I \ !
) o \ . XAM 350,00 2 | -
ESOFAGEANAS (PACOTE) : o ‘
i B  [S——
CLIP HEMOSTATICO (POR UNIDADE ExaME | 500,00 | 5 i (S |
B s e . ! _— —
ANESTESIA ((QUANDO NECESSARIO) | exam . I |
] A 150,00 70 | o
(PACOTE) | EXAME } 13800 Y o ‘
——= : ?_--~_- — SES——
2 | COLONOSCOPIA (PACOTE) l EXAME 440,00 842 ‘\), i

N DE ASNISTENET A LSRR TR Ry NI DE S YTy ket it

Wettnds Cieneral ¥ownvnes ootz 48 D Nenly WO P e

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CA PEP-SAUDE

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11065-403
Tel: (55.13) 3205-5020 = Fax.© (3513) 3203-5¢ 146 e-matl
comlicid@eapepsaude com.br www.capepsaude com.br
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BIOPSIA PARA COLONOSCOPIA

o ExamMeE 15,00
(PACOTE)
POLIPTCTOMIA PARA COLONOSCOPIA | o | o
(PACOTE) o e
TATUAGEM PARA COLONOSCOPIA cxnngi | 38860
] (PACOTE) o o
‘ MAGNIFICACAG PARA v
i ) o . X L XAME 180,00
‘ COLONOSCOPIA (PACOTE) ]
| f
| HEMOSTASIA PARA COL ONOSCOPIA .
S EX.AMLE 130.00
(PACOTE)
MUCOSECTOMIA PARA )
. . o EXAME 580,00
COLONOSCOPIA (PACOTE)
EXAME 805,00

DILATACAD DE COLON (PACOTE]

HETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA
(PACOTE)

RETOSSIGMOIDDSCOPIA FLOXIVEL |
(PACOTE) |

CLIP HEMOSTATICO (FOR UNIDADE | |

ECOFNDOSCOPIA ALTA SEM BIOPSIA ]
(PACOTE) l

— —i

EXAMLE 140,00

EXAME

i

215,00

£ XAML 500,00

EXAME
2.500,00

CCOENDOSCOPIA ALTA COM BIOPSIA |
) AN
(PACOTE) 1 350000
3 t
| CCOENDOSCORIA BAIXA SEM BIOPSIA
o | EXAME
(PACOTE) } [ 2,500 06 |
£COENDOSCOPIA BAIXA COM BIOPSIA
| EXAMI
(PACOTE) | 150000
S I & st
I
MANOMETRIA ESOFAGICO (PACOTE! | FXAME 345,00
- . P,._.______J :
4 | PHMETRIA ESOFAGICA (PACOTE) | FrAMt 145,00
MANOME TRIA ANORRETAL (FACO T I XKAME 400,00
(PRE (PACOTE) [ XAME
4.300,00 |
5 [ PROTESE PARA CPRL EXAME | 220,00
e i ITACA
PRATESE METALICA PARA CPRE EXAME o
. . b1 9 |
] [ LARINGOSCOPIA (PACOTE) EXAME 180,00

COIN D ASSISTENCL L L SERVIBOR B KA v NI

Poeemtidat Lapgrevad Fogrsorsg i Gefi e 8

Mgy N

(vl DE S NTES

e

]

674 | 2“_ rf ‘
362 50 \
FO— ‘1‘

. | S92 4
5 » - ‘
]
]
-
L

1
LobL
v | |

2 \
:-J
7
19
9
|
5 . -
e
. L . !
g i

CAIXA DE ASSIS TENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP—CEP 11065-403
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Wi
i SALDE
. 7
RETIRADA DE CORPO FSTRANHO £/0U | ‘
EXERES) )
EXERESE DE [ XAME 300,00 5 |
POLIPO/NODULO/PAPILOMA \ ‘e
(PACOTE) | |
L - s | EE—|
MICROSCOPIA PARA EXERESE DE i ‘ ;
POLIPO/NODULO/PAPILOMA EXAME | 350.00 5 | - 1
(PACOTE) I | |
[ LASER P/ EXERESE DF i ’ | I
| PARILOMA/POLIPO/NODULO/TUNOR | EXAVME | 330,00 5 I o ]
( I
| PACOTE) ] L _J
| ) S sz ) | | |
i ILA PARA ESTENOSE PARA : ! { !
| DILATAGAG PARAESTLNGS | EXAME | 350,00 5 l - |
| ARINGOSCOPIA {PACOTE) ; {
' N e
TRAQUEOSCOPRIA (PACOTE) | tame | 250,00 5 1 . |
. | RSN ———— b {,___,___,__,__. .V‘{
BIOPSIA PARA TRAQUEQSCOP i
10PS) ’ IRAQUECSCOPIA ERAAL I g z B !
(PACOTE) I e}

7 | KETIRADA DE CORPO ESTRANHO F/OU |
PAPILOMA PARA TRAQUEDSCOPIA £ %AME 300,00 | g = |
(PACOTE) ‘ |

. ] ) - |
DILATACAD PARA ESTENOSE PARA i ) w _ |
i o EXAME | 280,00 9 l
[RAQUEOSCOPIA (PACOTE) !
| ‘ |
1
BRONCOSCOPIA RIGIDA EXAME | 650,00 5 t - i
i I " I
1 1
BIOPSIA PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA | EXAME 91,50 5 - [
‘ e - § ERE— ! S
i RETIRADA 3F CORPD ESTRANHO E/0U | \ ’
PARILOMA PARA BRONCOSCOPIA | DxAME | 275,00 5 l = | i
RIGIDA ! | ‘ \
. . S
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL 650,00 ) 1} - ‘ /
8 | BIOSPIA TRANSBRONQUICA PARA , ’
- ) EXAMI 91,40 el -
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL x
hi : RS ; S
LAVAGO £ ESCOVADO BRONQUICO ) t | —
) ) ) FxAME | 150,00 10 | -
PARA BRONCOSCOPIA FLEXIVEL |
b —
RETIRADA DE CORPO ESTRANHD PARA ! )
] . EXAME | 275,00 iy | -
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL 1»
sl it s ; - S
EXERESE ENDUSCOPICA DE TUMOR | \ ,
i : o o EXAME 600,00 '3 . i
|| PARA BRONCOSCOPIA HLEXIVE 1 L |

‘A% EMPRESAS INTERESSADAS DEVERAD INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
ANUAL POR [TEM DISPONIVEL, CONFORMI INFORMADO NO ITEM 611 DO EDITAL
OBSERVANDO O ANEXD 1l -~ FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

AN S DE INNINEE NE L e A TR AR R VAR A VA SENJON ety

Wevtedad Gromi v £ fse e Gl et { Papeta Sttt S5O0 b

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CA PEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 - Pompéia — Santos — SP - CEP 1 1065-403
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Declaramos que ro preqo ofertado para cada item |3 estao nclusds todas © quasquer despesa

com man de obra, auxibio alimentagao ol refewgao, vales transporte & quasquer outras

vantagens pagas  a0s smpregados, uniformes. premo de taxas, Inglasve de
administracan, emolumentos e auaisquer lespesas OpRacinnas, bem como tados o5 entargo
tratiathistas, ],)lé"«/\dﬁ')!,ld?\\'_)*,‘ fiscaiy, comercids. gespesas e brigal, ues tinanceiras de qualguet

ponentes de custo da

ratureza e outras despesas, diretas € ing retas, enfim todos ox com

feste Credentiatmentn

SErvigos, inclusive lucro, necessarnos a perferta execlLiao do ob)e

Declaramos que estamus Centes g que concordamos Curm ds e Wigoes @ Bxigéncds Luntidas no
Cdital e seus Anexas

Neclaramos que o prazo de validade da nosa proposta ¢ ae 60 {sessenta) dias, contados da data
jo apresentacao
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Idennfuagac e assinatura do respunsavel soo arnmpo

OBSERVACAQ

A proposta deve ser datada, assinada @ rubricade em todas as suas folhas pelo reprasentante

epal da ompresa ou por sed nrocurador

0 madelo de proposta deste Anexo tem por objetivo tacilitar o trabalha das empross

interessadas
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