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ANEXO vI
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 46 /2026
PROCESSO Ne 50.188/2021-62
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/2021

TERMO DF CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO Df
SERVICOS de FISIOTERAPIA AOS BENEFICIARIOS DA
CAPEP-SAUDE QuE ENTRE SI FIRMAM A CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS — CAPEP-SAUDE E ESPACO CAJAIBA LTDA, NA
FORMA ABAIXO TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CONTRATANTE, inscrita no CNPI-MF sob o n® 58.197.948/0001-69, com sede na Avenida
Francisco Glicério, n° 479 - Bairro do Jose Menino, em Santos, Estado de SAQ PAULO, neste ato
representada por sug Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado a
eémpresa ESPACO CAJAIBA LTDA, com sede na AVENIDA BRASIL, N°600, BAIRRO: BOQUEIRAD
COMPLEMENTO: SALA 1118 - PRAIA GRANDE 5.P., inscrita no CNPJ o 23.348.719/0001—13,

doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por GEYSA
TRINDADE MENEZES VENTURA, doravante designado simplesmente CREDENCIADO, resolvem

na Lej no 14,133/21 e suas alteracdes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento
006/2021, Processo n?50.188/2021-62 ¢ 3 Solicitacdo de Credenciamentg.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - 0 objeto do presente termo € o credenciamento de pessoas
juridicas para a prestacio de Servicos de FISIOTERAPIA conforme descrito no ANEXO 1l aos
beneficidrios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - 0 responsdvel técnico peia execugdo
dos servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd a Dra. GEYSA TRINDADE
MENEZES VENTURA, brasileira, ﬁsioterapeuta, Conselho Regional de Fisioterapia ne 3/130555-F,
inscrito no CPF soh o ne

credenciamento deverd ser rescindido,

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para 3 €xecucdo do objeto deste Termo, o CREDENCIADO
compromete-se a:

CAIX4 DE ASSISTENCLA 40 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANT, 08 - CAPEP-SAUDE

Avenida Genergl Frauncisco Glicério, 479 — Pompéia — Santas _ SP-CEP 110, Documenta assinade digitalmente
Tel.: {55.13}) 3205-5020 - Fax.: {35.13) 3205-5046 e-mail; " b GEYSA TRINDADE MENEZES VENTURA
comlic(@ capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br g - Data: 04/05/2076 16:13:14-0300
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[. Prestar atendimento ags beneficidrios da CAPEP-SAUDE, Sempre que encaminhados pela
CREDENCIANTE, cumprindo todas as regras, normas e procedimentos operacionais, dos quais
ora toma ciéncia,

Adequar-se as normas previstas na legisiacio vigente,

PARAGRAFO UNICO: Os servigos prestados pelo CREDENCIADO deverio atender as necessidades
da CREDENCIANTE, que encaminharg aos seus assistidos, devendo-se observar o Seguinte;

M.

Vi

VIl

VL.

X,

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

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

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

Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de satide
do CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham
vinculo de emprego com o CREDENCIADO; e profissionais auténomos que, eventual oy
permanentemente, prestam Servicos ao CREDENCIADO, desde que previamente
cadastrados;

E vedada a cobranga por servicos médicos, doacdes em dinheiro oy fornecimento de
material para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares,
ambulatoriais ou outros complementares da assisténcia aos beneficidrios da
CREDENCIANTE. Nas situagdes em que ocorrer divergéncias de entendimento nas
liberagdes de procedimentos, despesas e OPMEs ndo poderd haver cobranca do
beneficiario, a solucio devers ocorrer entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO;

Na execugdo do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulagdo, avaliagdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem
Como, suas regras especificas para Prestacdo de servicos de satide e excluidas as normas
editadas pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, as quais ndo se aplicam a este
termo de credenciamento, em face da natureza juridica da CREDENCIANTE;

£ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizag&o de pessoal para
a execucdo do objeto deste termao de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo énus e obriga¢Ges, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos
para a CREDENCIANTE;

O CREDENCIADO n3o deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario da
CREDENCIANTE para fins de experimentacio;

O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informacdes
relativas aos benefici4rios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excegbes previstas em lej
ou por decis3o judicial;

O CREDENCIADO devers esclarecer aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE sobre seus

direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
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XI. O CREDENCIADO devers informar sua produgdo assistencial em relacdo aos beneficidrios

da CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos atendimentos
prestados aos beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigiio profissional;

XN, O CREDENCIADO facilitara 3 CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente
dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
funciondrios da CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE SERVICO E EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO - O
CREDENCIADO se compromete a prestar exclusivamente os servicos descritos no Anexo | -
Caderno de Servicos e Especialidades, deste termo de tredenciamento, atendendo a todas as
suas clausulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete ao CREDENCIADO estabelecer os locais e hordrios de
atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no
paragrafo anterior, constituindo obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente 3
CREDENCIANTE quaisquer alteragdes nos locais e hordrios de atendimento com um prazo
minimo de 30 dias de antecedéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CREDENCIADD se Compromete a prestar atendimento aos
beneficidrios da CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrées e normas
relativas as especialidades/servicos objeto deste termo.

PARAGRAFO TERCEIRO: 0O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servicos deste termo, se
compromete a ter disponibilidade para atendimento dos servicos contratados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. Nio podera exigir do beneficidrio qualquer tipo de
caugdo, seja em cheque ou em qualquer outro titulo ou cédula pignoraticia.

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestacdo
dos servicos, nos aspectos de iluminagdo, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservacdo e
perfeitas condicBes de funcionamento, como também manter espaco apropriado para o
atendimento proposto em consonancia com a iinha 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 pardmetros previstos neste Instrumento.

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

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

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO é
responsavel pela indenizag3o de dano causado ao beneficidrio da CAPEP-SAUDE, a terceiros a ele
vinculado e a4 CREDENCIANTE, decorrentes de a¢3o ou omissdo voluntéria ou de negligéncia,
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impericia ou imprudéncia praticada por seus profissionais oy prepostos, ficando assegurado 3
CREDENCIANTE o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O controle e o acompanhamento da execugdo deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, nido exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legislagdo aplicavel.

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

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

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAQ DOS SERVICOS - A execucdo dos servigos abjeto
deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no enderego
situado 3 (LOGRADOURO, NUMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO, CIDADE/SP), com AMlvard de
Vigildncia Sanitéria expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do
CREDENCIADO.

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

L. Dar conhecimento aos beneficisrios das obrigacdes e responsabilidades que lhe cabem
acerca dos servicos deste instrumento;

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

lil. Oferecer ao CREDENCIADO treinamento para utilizagio do Sistema Infarmatizado da
CAPEP-SAUDE em local e hordrio agendado pela CREDENCIANTE.

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

V. Fiscalizar o exato cumprimento das cliusulas e condigbes contratadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao CREDENCIADO
para correcdo das irregularidades apontadas;

VI Prestar as informacgbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREBENCIADO;
Vil Zelar para que o CREDENCIADO atenda aos beneficigrios da CAPEP-SAUDE, dentro das

normas impostas pelo exercicio da profissdo;

VIII. Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;
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IX. Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagio comprobatdria da realizacdo de

procedimentos, o local e a forma de apresentagio das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

X. Vistariar, sempre que necessdrio, as instalacdes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condiges basicas existentes a época da solicitacdo de credenciamento,

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

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

. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do termo de credenciamento, todas as
condi¢des de habilitagio juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, conforme
art. 92 e inciso XV! da Lei Federal 14.133/21, que ensejaram sey credenciamento;

I. Atender aos beneficidrios da CREDENCIANTE de acordo com os servicos e procedimentos
cobertos pela CREDENCIANTE;

M. O CREDENCIADO deverd informar 3 CREDENCIANTE, sempre que requisitade, dados
assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE,
observando as questdes éticas e o sigilo profissional;

v, O CREDENCIADO n3o podera delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de Servicos ora
pactuados, sem autorizagdc expressa da Contratante;

V. Comunicar 3 CREDENCIANTE, no prazo méximo de 05 (cinco) dias teis, qualquer
alteragdo no Contrato Social, enderego, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestacdo dos servigos. Esse prazo é contado da data da alteracdo, sob pena de
serem aplicadas as san¢ges previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores;

VL. O CREDENCIADO devers 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 execucdo da prestagdo do 5ervigo, sob pena de serem
aplicadas as sangBes previstas neste termo de tredenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteracies posteriares;

Vii. Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

VI, Executar todos os procedimentos necessarios & prestacdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguranca e 0 maximo de
qualidade;

iX. Encaminhar as faturas mensais dos servicos prestados 3 CREDENCIANTE, referente a

competéncia de produgio do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 52
{quinto) Gtil do més subsequente aos atendimentos;

X Prestar os esclarecimentos por escrito e com antecedéncia 3 CREDENCIANTE, sobre
guaiquer tipo de alteracdo, que interfiram neste termo de credenciamento;
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Xi. Exigir dos beneficiarios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de ldentificacio

de Beneficidrio e do Documento de Identificagdo com foto no momento do atendimento.

CLAUSULA DECIMA DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO podera, desde que ndo
prejudique a salde das beneficidrios da CAPEP-SAUDE, solicitar formalmente o
descredenciamento, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, periodo em que
sera mantido o atendimento aos pacientes da CREDENCIANTE, observado o Pardgrafo Sexto
desta cldusula.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE poders, em se verificando o descumprimento de
normas estabelecidas neste termo de Credenciamento, interromper temporariamente a sug
execucdo até decisdo exarada em processo administrative sumario préprio que, observados o
contraditério e a ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidirs pelo descredenciamento
do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso 0 CREDENCIADO esteja em processo de apuragio de
irregularidades na prestacio de seus servicos, a CREDENCIANTE poders suspender a execucio
da prestacdo de servicos enguanto nie concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

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

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

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

V. Deixar de atender aos beneficirios alegando atraso no recebimento dos valores j3
faturados;
V. ldentificagdo de ocorréncia de fraude, simulagio, infracdo s normas sanitérias ou

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

VL. Reclamagdes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos
beneficidrios da CAPEP-SAUDE;

Vit A negativa imotivada de atendimento aos beneficiarios, sem prévia notificagdo 3
CREDENCIANTE;

PARAGRAFO QUINTO: O descredenciamento nio eximira o CREDENCIADO das garantias
assumidas em relag3o aos servicos executados e de outras responsabilidades que legaimente |he
Possam ser imputadas.

PARAGRAFO SEXTO: Nas hipdteses previstas na presente cldusula ndo cabe ac CREDENCIADO o
direito de indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigagdo ~~ ~PENEMCIARTE A
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PARAGRAFO SETIMO: o CREDENCIADO deveri manter os beneficidrios que se encontrem em
tratamento, até gue a CAPEP-SAUDE autorize, por escrito, a sua alta ou transferéncia para outro
local de atendimento;

0s seus beneficidrios que se encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atencdo
especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejufzo para a sadde do
beneficidrio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - Peia inexecuco total ou parcial do objeto
deste termo, 3 CREDENCIANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as
seguintes sancgdes:

I Adverténcia;
I Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente 2 média de faturamentos dos
ditimos 12 meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infragio 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 ser3o recolhidas no local
indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de até 05 {cinco) dias tteis, contados do recebimento da
notificacdo escrita.

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

d) Ndo serdo aplicadas muiltas decorrentes de casos fortuitos ou de for¢a maior,
devidamente comprovados,

. Suspens3o tempordria e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por
prazo nao superior a 02 (dois) anos;

V. Adverténcia, suspensdo ou declaracio de inidoneidade, podem ser aplicadas sem
prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais cominagdes legais.

Paragrafo Primeiro: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das sancdes aplicadas, poders reter crédito,
promover cobranga judicial oy extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e resguardar-se
das perdas e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO.

Paragrafo Segundo: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabaiho de
auditoria ficard assegurado 3 CAPEP-SAUDE:
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Il. Descontar nos futuros Pagamentos as importancias Jja pagas, até o montante das contas que
estejam sob suspeicdo, desde j autorizado pelo credenciado.

CREDENCIADO da qual resultou, resulte, resultaria, ou venha 3 resultar qualquer tipo de prejuizo
a CREDENCIANTE, ficars o presente Termo rescindido de plenc direito, independente de
notificagio 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

Assisténcia 3 Saude.

Parégrafo Primeiro: As despesas com o preésente termo de credenciamento correrdo por conta
da seguinte Dotacdo Orcamentaria: 33.10.04.122.!1951.-25&;3-.3.3&.39.50.04.110.0000e hota
de empenho ne 824/2026 emitida em 27/04/2026.

PARAGRAFO Segundo: Serd obedecido o principio da anualidade orcamentdria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagdes préprias do ercamento da CAPEPSAUDE.

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

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIADO ter3 og seguintes prazos para apresentag¢do da fatura/nota
fiscal, e dos demais documentos comprobatdrios da execucdo dos servigos, inclusive registro

eletrénico da respectiva guia Correspondente ao atendimento: I. Ateé 90 (noventa) dias, contados
do atendimento prestado.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADOS referentes aos servicos
prestados serdo submetidas 3 revisdo técnica e 3 auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-lhe a3
emissdo de glosas, parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO até 0 52 {quinto) dia util do
més seguinte ao final da competéncia serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o Ultimo dia do
més subsequente 3 apresentacdo da fatura, apés 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 extraordindria.

PARAGRAFO QUINTO: £ vedada a0 CREDENCIADO a cess3o dos créditos porventura devidos pela
CREDENCIANTE a terceiros estranhos ag termo de credenciamento.
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PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes 3 prestacio dos servicos ndo poderdo
conter quaisquer tipos de rasuras.

devido 3 falta de informacio.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuarg as retencbes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo tom a legislagdo vigente.

PARAGRAFO DECIMO: O CNp) a ser mencionado na Nota Fiscal/Fatura devers Ser o mesmo que
0 CREDENCIADO utilizoy no presente Termo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Fica expressamente vedada 3 antecipacdo no todo oy em parte
de qualguer valor relativo a execucdo da prestacio de servico,

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

CAPEPSAUDE, limitado a0 indice do dissidio concedido aos Servidores Piblicos Municipais de
Santos no ano corrente,

PARAGRAFO SEGUNDO: A vigéncia dos valores da CAPEP-SAUDE ters 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¢ées, com o objetivo de fiscalizar os servicos prestados pelo
CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de
averiguacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar auditoria prévia oy
posterior ao Pagamento, de giosar da fatura apresentada ou de descontar nos futuros
Fagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com n ara nartuadn A em

2oy r - . R Documento assinado digitalmente
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PARAGRAFO SEGUNDO: Para a realizagdo da auditoria, o CREDENCIADO compromete-se g
anexar as contas todos os documentos definidos no termo de credenciamento,

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica desde ja determinado que a substituicdo de documentos originais
por cépias fotostaticas, digitalizadas, segundas vias ou quaiguer outro meio de apresentacgio,
dependem de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o CREDENCIADO
pela autenticidade das mesmas,

PARAGRAFO QUARTO: Na hipétese de aceitacio expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de cépia, fica desde ja
assegurado a CREDENCIANTE a realizacdo de auditoria nos documentos apresentados, padendo
a mesma a qualquer tempo, exigir a apresentacdo 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 aplicagdo das penalidades
previstas na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES.

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

PARAGRAFO SETIMO: O CREDENCIADO autoriza desde J4 0 acesso as suas instalagdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restri¢io e sem comunicacdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente
termo de credenciamento, nos seguintes moides:

I Identificacdo do beneficiario junto ao setor de admiss3o do CREDENCIADO onde estiver
assistindo;

I Anilise do prontuario médico e demais registros clinicos;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENGCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPCAQD - O
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devemn observar e fazer observar o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de credenciamento e de execugio do objeto deste Termo.

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

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

Il. Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de execucdo do termo de credenciamento;
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. Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, s
Pessoas ou sua propriedade, visando influenciar ou afetar a execucdo do termo de
credenciamento.

. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragGes falsas aos servidores Ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracio de alegages de prética prevista acima; {2) atos cuja intengdo seja
impedir materialmente o exercicio do direito da CREDENCIANTE promover inspecio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAQ

. A Gestdo do Termo de Credenciamento ficars sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia & Satde 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 Contratado, bem como dirimir e desembaracar quaisguer dividas
e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessirio a regularizacdo das
faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.

In. A Fiscalizagdo do Contrato ficard sob a responsabilidade do Departamento de Assisténcia
a Saude e Auditoria {DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este designada, ao qual
compete acompanbhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execucdo dos servicos.

i, Os representantes da CONTRATANTE padem sustar qualquer trabalho que esteja sendo
executado em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar

necessaria.
iv. A atestacdo de conformidade do(s) servigo(s) prestado(s} cabe ao Gestor do Contrato.
V. As decisbes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestdo serio

encaminhadas & autoridade competente da CONTRATANTE para adocdo das medidas
convenientes, consoante o disposto no art. 117, da Lej n® 14.133/21,

VI Os fiscais de tudo dario ciéncia 3 CONTRATANTE, conforme determina o art. 117, da Lei
n214.133/21, e suas altera¢des.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde i@ ajustam que nio existirs
para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigagdes trabalhistas e
previdencidrias para com os empregados do CREDENCIADO, cabendo 3 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 certidées negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS,
CNDT e outras, caso necessario), bem como certidio do corpo de bombeiro, licenca municipal
de funcionamento, licenca da vigilancia sanitaria, e algum outro documento que tenha sido
alterado dos apresentados 3 época do credenciamento. A ndo apresentacdo destes documentos
poderd acarretar a suspensdo dos servigos do presente instrumento, efoy ~==- ~omm-eomo a
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CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termg de
Credenciamento, independentemente de transcricio e juntada: Edital de Credenciamento,
Tabela de Valores da CAPEP—SAUDE, Anexo | - Caderno de Servicos e Especialidades e Anexo 1| -
Tabela de valores Anexo IV ~ Normas Especificas,

E por estarem Justas e de plenc acordo com s clausulas e condicdes ora Pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um sg

efeito legal.
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ANEXO LC - 01 A - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
{Contratos)

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

CONTRATADA: ESPACO CAJAIBA LTDA

CNP!: 23.348.719/0001-13

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 /2026

ADVOGADO(S)/N2 OAB/e-mail; (*)

OBJETO: Contratagdo de servigos especializados para prestagdo de servicos de Fisioterapia aos
beneficidrios da CAPEP-SAUDE, sito a Avenida general Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos

- 5P

1. Estamos CIENTES de que:

a, O ajuste acima referido, seus aditamentos, hem como o acompanhamento de sua execugio
contratual, estaro sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b. Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrbnico, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n? 01/2011 do TCESP;

¢. Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisges que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Pauio, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d. As informagBes pessoais dos responsdveis pela contratante estdo cadastradas no médulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das
Instrucdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagio Cadastral” anexa {s);

e. E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢do;
b. Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AIUSTE:

Pela credenciada:

Nome GEYSA TRINDADE MIENEZES VENTURA,

CPF:

Cargo: Representante Legal ]

Assinatura: 1GITAL VIENTE

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is} deve
identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na
condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por actes
de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responséveis por processos
licitatdrios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsdveis com atribuicdes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos
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