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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA — AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne O4% /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
ENDOSANTOS 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 ENDOSANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Dona Ana Costa, 222 —
Conj. 31/32B — Gonzaga - Santos/SP., inscrita no CNPJ n2 30.020.092/0001-32, doravante
denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada por NELSON MARFIL FILHO,
resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que
se regera pelas clausulas e condi¢Bes 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 n2 14.133/21 e suas alteragBes posteriores, vinculado ao Edital de
Credenciamento 010/2022, Processo n2 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 beneficidrios titulares e
dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugdo
dos servigos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd o Dr. Nelson Marfil Filho,
brasileiro, médico, Conselho Regional de Medicina CRM n2 65186, inscrito no CPF sob o n?

PARAGRAFO UNICO - A mudan¢a do responsavel técnico deverd ser comunicada ao
CREDENCIANTE, a fim de que seja processada a devida alteracdo cadastral, apds a andlise da
documentagao referente a qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
ndo cumprir as exigéncias de qualificacdo técnica, a alteracdo ndo serad aceita e o termo de
credenciamento deverd ser rescindido. N
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execucio do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:

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

Il. Adequar-se as normas previstas na legislacio 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 servigos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT) serdo feitos
sob autoriza¢do prévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

Il. Os beneficidrios 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;

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

\A Os servigos, objeto deste termo, serio 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 autbnomos que, eventual ou permanentemente,
prestam servicos ao CREDENCIADO. Ndo pode terceirizar o servico sem expressa autorizacio,
Inciso V, 1l § Unico Art. 79 da Lei n® 14.133/21.

V. E vedada a cobranca por servicos médicos, doagbes em dinheiro ou fornecimento de
material para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou
outros complementares da assisténcia aos beneficigrios da CREDENCIANTE. Nas situacdes em
que ocorrer divergéncias de entendimento nas liberacbes de procedimentos, despesas e OPMEs
nao podera haver cobranga do beneficiario, a solucdo devera ocorrer entre a CREDENCIANTE e
o CREDENCIADO.

VI. Na execugdo do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulagdo, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para prestagdo de servicos de salde e excluidas as normas editadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as quais ndo se aplicam a este termo de
credenciamento, em face da natureza juridica da CREDENCIANTE;

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

VIII. O CREDENCIADO néo 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 e privacidade dos dados e informagoes
relativas aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as exceg¢des previstas em lei ou por
decisao judicial;

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

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

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

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete ao CREDENCIADO estabelecer os locais e horarios de
atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no
paragrafo anterior, constituindo obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente a
CREDENCIANTE quaisquer alteracdes nos locais e hordrios 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 padrées 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
caucio, seja em cheque ou em qualquer outro titulo ou cédula pignoraticia.

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestagao
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 condigdes de funcionamento, como também manter espago apropriado para o

atendimento proposto em consondncia com a linha de qualidade adotada e exigida pela
CREDENCIANTE.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403

Tel: (55.13) 3203-5020 = Fax.: (33.17%) 2205-5046 e~mail 67

combicigicapepsaude con.br www.capepsaude.com.br

A
IS



PROC N© 55.438/2.022-96

CAREP

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 3 CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestdo administrativa, técnica,
financeira, contabil ou fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADQO - O CREDENCIADO é
responsavel pela indenizagdo de dano causado ao beneficidrio da CAPEP-SAUDE, a terceiros a
ele vinculado e a CREDENCIANTE, decorrentes de a¢do 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, ndo exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legisla¢do aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula 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 n® 14.133/21.

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

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS - A execugdo dos servicos objeto
deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no enderego
situado a Dona Ana Costa, 222 - Conj. 31/32B — Gonzaga — Santos/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:

l. Dar conhecimento aos beneficiarios das obrigagdes 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 alteracées;

Il Oferecer ao CREDENCIADO treinamento para utilizacio do Sistema Informatizado da
CAPEP-SAUDE em local e horério 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 condigdes estabelecidas nesse termo de credenciamento;
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VI.

VILI.

VIIL

XI.

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

Prestar as informacBes e os 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 profissao;

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagdo comprobatdria da realizagao de
procedimentos, o local e a forma de apresentacdo das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre que necessario, as instalagdes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condicBes basicas existentes a época da solicitagdo de
credenciamento.

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

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

VI.

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 servigos e
procedimentos cobertos pela CREDENCIANTE;

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

O CREDENCIADO ndo podera delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servigos
ora pactuados, sem autorizacdo expressa da CREDENCIANTE.

Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uUteis, qualquer
alteragao no Contrato Social, endereco, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestagdo dos servigos. Esse prazo € contado da data da alteragdo, sob pena de
serem aplicadas as san¢des previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragdes posteriares;

O CREDENCIADO devera comunicar, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, a CREDENCIANTE todo e qualquer evento que venha a inviabilizar a continuidade,
tempordria ou definitivamente, da 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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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 seguranca e 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 alteracdo, que interfiram neste termo de credenciamento;

XI. Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de Identificacdo
de Beneficidrio e do Documento de Identificagdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, desde que ndo
prejudigue 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: Deverdo ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso,
salvo nos casos de expressa manifestagao técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuracido de
irregularidades na prestagdo de seus servigos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugao
da prestagao de servigos enquanto ndo concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

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

Il 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 beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
CAIXA DE ASSISTENCIA AQO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, 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. ReclamacBes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

VILI. A negativa imotivada de atendimento aos beneficiarios, sem prévia notificagdo a
CREDENCIANTE;

PARAGRAFO QUINTO: O descredenciamento ndo eximira o CREDENCIADO das garantias
assumidas em relacdo aos servios 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 indenizagdo 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 0s 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 hipotese de notificacdo para rescisio do presente termo de
credenciamento o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito a CREDENCIANTE
os seus beneficiarios que se encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atengdo
especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do
beneficiario.

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

I Adverténcia;
Il Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de faturamentos dos
altimos 12 (doze) meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infragao contratual,
desde que tal aplicagdo seja precedida de processo administrativo, observado o contraditorio
e a ampla defesa;

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO serdo recolhidas no local
indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de ate 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) Nio serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forga maior,
devidamente comprovados.
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[l Suspensao tempordria e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo nao superior a 02 (dois) anos;

V. Declaragdo 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 8 CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

V. Descredenciamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO: Adverténcia, suspensdo ou declaragdo de inidoneidade, podem ser
aplicadas sem prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais
cominacoes legais.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das sangbes aplicadas, podera reter
credito, 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 0 CREDENCIADO em qualquer ato de obstrugdo ao trabalho
de auditoria ficara assegurado & CAPEP-SAUDE:

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

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

lll. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resulte, resultaria, ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo
a CREDENCIANTE, ficard o presente Termo rescindido de pleno direito, independente de
notificagdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde ja a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual correspondente a 10 (dez) vezes o
valor resultante do somatério das faturas apresentadas no més imediatamente anterior ao
evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagara, por servico, por beneficidrio, ao CREDENCIADO pelos servigos
efetivamente prestados, conforme tabela da CAPEP-SAUDE, de acordo com a necessidade desta
Assisténcia a Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas com o presente termo de credenciamento correrao por
conta da seguinte Dotagdo Orcamentéria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de
Recursos 04 e nota de empenho n? 452/2023-01 emitida em 10/01/2023.

PARAGRAFO SEGUNDO: Ser obedecido o principio da anualidade or¢camentdria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotag¢Bes préprias do orcamento da CAPEPSAUDE.

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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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 apresentacdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatérios da execugdo dos servicos, inclusive
registro eletronico da respectiva guia correspondente ao atendimento: I. Até 50 (noventa) dias,
contados do atendimento prestado.

II. 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 revisdao técnica e 3 auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-lhe a
emissdo de glosas, parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO até o 52 (quinto) dia util
do més seguinte ao final da competéncia serao quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia
do més subsequente a apresentagdo da fatura, apos 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 bancarios deverd 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 informagdo.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuara as retengdes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a legisla¢do vigente.

PARAGRAFO DECIMO: O CNPJ a ser mencionado na Nota Fiscal/Fatura devera ser o mesmo que
o CREDENCIADO utilizou no presente Termo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: N3o serd permitida cobranga de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE n3o acatard, sob hipotese alguma, que descontos ou procedimentos
de cobranca 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 execu¢ao da prestagdo de servigo.

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipétese de haver, na fatura, algum item ou valor que
contenha divergéncia, o CREDENCIADO deverd apresentar ao CREDENCIANTE, recurso,
obedecendo todas as normas e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-
SAUDE, bem como suas alteracdes. O Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE, do
qual o CREDENCIADO ora toma ciéncia.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores poderdo sofrer reajustes, mediante disponibilidade
orcamentaria, desde que venha a ser homologado pelo Conselho de Administra¢do 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 ter4 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 inspegOes, com o objetivo de fiscalizar os servigos prestados
pelo CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de
averiguacao.

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, o0 CREDENCIADO compromete-se a
anexar as contas todos os documentos definidos no termo de credenciamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica desde ja determinado que a substitui¢io de documentos originais
por copias fotostaticas, digitalizadas, segundas vias ou qualquer outro meio de apresentacdo,
dependem de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o CREDENCIADO
pela autenticidade das mesmas.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipotese de aceitacdo expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de cdpia, fica desde ja
assegurado a CREDENCIANTE a realizac3o de auditoria nos documentos apresentados, podendo
a mesma a qualquer tempo, exigir a apresentacdo dos documentos originais.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO apresentara quaisquer outros documentos gue 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 instalacdes para 0s
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:

[ Identificacdo do beneficidrio junto ao setor de admiss3o do CREDENCIADO onde estiver
assistindo;

I Analise do prontudrio médico e demais registros clinicos;

M. Visita ao paciente com observagao critica de seu estado, correlacionando-se com o
prontuario médico e com 0s 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 PREVENCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPCAO - O
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de credenciamento e de execucdo do objeto deste Termo.

PARAGRAFO UNICO: Para os propésitos 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 ac3o de servidor publico no processo de execuc¢do do
termo de credenciamento;

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

[l. 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 inspecdes ou fazer
declaragdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir
materialmente a apurag3o de alegagdes de pratica prevista acima; (2) atos cuja intencdo seja
impedir materialmente o exercicio do direito de a CREDENCIANTE promover inspegao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

I A Gest3o do Termo de Credenciamento ficard sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia a Satude 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 desembaracar quaisquer
duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a regularizacao

‘
das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados. q N
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Il A Fiscalizacdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia & Sadde e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execugao dos servicos.

M. Os representantes da CREDENCIANTE podem 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) servico(s) prestado(s) cabe ao Gestor do Termo de
Credenciamento.

V. As decisBes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestdo serdo
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adogao das medidas
convenientes, consoante o disposto no art. 117, da Lein® 14.133/21.

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde j& ajustam que n3o 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 énus advindos da relacdo empregaticia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO deverd apresentar, sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todas as certiddes negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS,
CNDT e outras, caso necessario), bem como certido do corpo de bombeiro, licenga 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
poderd acarretar a suspensdo dos servigos do presente instrumento, e/ou ainda suspensdo da
emissdo de senhas de autorizagdo ao atendimento ao beneficiirio da CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporagdo da empresa CREDENCIADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestagdo dos
servicos 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 condigdes 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 serd de 60
(sessenta) meses contados a partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento, com

eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato no Dirio Oficial de Santos. S
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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 Servicos 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
renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as guestoes
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 n2 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 condigdes ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um so

efeito legal.
Santos, 3J de N\ nelan de 2023. 2
/
N N .
Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares " Nelson Marfil Filho
Presidente da CAPEP-SAUDE .l Médico Endosgopista

CREDENCIANTE CREDENCIADA

( -e'p,(é' o NS ]

Vo O (.

y 7 Vania Camila M Alvar
en
Rosana Camargo de Oliveira Teéc A“""iafAdministranlvoa
Oficial de Administragao Reg. 50 160-1 - Capep-Satde

Reg 32 904-5 - Capep-Saude
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ANEXQ |

SOLCITACAD DE CREDENCIAMENTO £ CADERNO DE SERVICOS £ ESPECIALIDADES EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N* 010/2022

A

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPER SAL DI '

Pels presente Proposta de Servigos, vimos oferecer aos beneficidrics da CAPEP SAUDE, os
nostas servigos profissionais, camprometendo-nos a receber, em aassas instalzedes, por
intermedio de nesso corpo de profissionais, os beneficdrios da CAPEP-SAUDE, pary prestar os
servicos descritos no item Y do formuidric de Solicitacdo de Credenciamento:

SOLICITAGCAD DE CREDENCIAMENTG

Todos 08 campos deverm ser preenchidos

1.1 - FICHA CADASTRAL
Nome / Razdo Social: ENDOSANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome para publicagle / Fantasia: ENDOSANTOS SERVICOS MEDICOS

CNPJ/ CPF. 30.020.052/0001-32CNES: 3381963 Consetho Regionat & Numero: 979362
tnscrigac Estadual (Declarar se isento), ISENTO IS8 / CIM (Inscrigio Municipal): 279264-6

1.2 - ENDERECO SEDE

Logradouro. AY ANA COSTA

Numera: 222 Comulemento: CONJ 31/32 B
Bairro: GONZAGA CEP: 11.060-002
Cidade. 5ANTOS e sp

SISTEMA DE IDENTIFICACAQ BIOMETRICA
Possul identificagdo de biometria? Simy ) N3o (X )

1.3 - CONTATOS

Responsavel:Patricia e Cristiane

Site: www.endocentrosantos.com.br

tomail 1* fature clinicas @gmail.com /\J}
£omail 2% comercial.endocentro@gmail com

DODNIE  Fone:y9197-3423 13 99637-8424 FoX:

AN DE INSINTENCT S MO SERVIDOK PEREICO PN (PR DF S SNTERY S PL e B .
dvensida Gergreal £ oo L0000k O Pongrdio SYASSE & WIS TSN T k

A \
\
0
. . > &
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1.4 - DADOS BANCARIOS

Barco: Agéncia. ronta Correnta
1.5~
CADERNG DE SERVICOS
Prasiario de Servigos de EXAMES ENDOSCOPICOS, aos heneficiarios ttulares e dependentes
regularmente nscritos na CAPER SAUDE
“Informar guais 0s servigos, dos determinados itens realiza ou naa.

ITEM cémeo i u;scmc&o DOS SERVICOS REALIZA? 1
120701030 ENDOSCOPIA U’ACOTE} i
| |

307.01.021 BIOPSIA PARA ENDOSCOPIA (PA(OII:

i e ‘ O — RSt 1 4 ;
| 9.07.01.0%3.2 | POLIPECTOMIA PARA ENDOSCOPIA (i‘A( 0 H-.) i i
 — o] S S———— - e i

|

|
|
i

|

307 01.05-4 !

i
£

Q.07.05.06-5 HEMUS ALK PARA LNDU’\COPM [PALCH[}

L 90700070 MUCOSECTOMIA PARA ENDOSCORIA (PACOTE] LX) S A,
- i ; |
| 9.07.01087 , ‘

| : o d
b ! 90701094
& 0701 10-9 LIGADUIRA £1ASTICA DE VARIZES ESOFAGEANAS
(PA{ OTE} ¢
Q0701116 CLIP HEMOSTATICO {POR UNIDADE)
.......... }‘ SA———— PRI S S e s :
| 9.07.6112:0 | ANESTESIA (QIUANDO NECES AN pacore) ;
TSN S I NS i !
| Q0752010 COLONOSCOPIA (PACOT | ;
i 9.07.02.021 BIOPSIA PARS COLONGSCORIA [PACL,TH

- . |

2 l S.0702.05-2 E PUUP[LH SAAIA PARA COLONQSCOMA (PACOT?)

{ X)SIM/( INAO \J

MAGNIFICACAQ PARA COLONOSCOPIA (PACOTE]

CONDE SSSESTENC R A0 SERVIBOK BURF G NG B SANTODS  J4RE-S 88

tversda CRP LIRS a6y

§ Framoisest €igavin, £ Powmpdia o Sunta

§ubin oy Wy A TS e e
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i 9.07.02.06.5
| 007.00076 | MUCOSECTOMIA PARA comwoscomtx(mmm
! | 9.07.02.087 mmmwo Of LOLON (PACOM}
E 9.07.02.09-8 RETos:s smummwm RIGIDA EPACOIEI |
G.07 (2.10-9 REToss,ioan OSCOPIA FL t)(iVEL fb:«:orﬁ i |
b S - = S— : |
i 907.02.11-6 CLIP HE MJ‘IAHLO {POR UNIDADE) !
i v s SRR " S—— 3 e
L 907.04.01 ol scomuuswn-m ALTA SEM BIOPSIA (PACO £)
l 9.07.03 02-1 Erowmmupm ALTA COM BIOPSIA (PACOTE)
3 , e, _— S— AN = 151V £ ( INAO
] 9.07 03.03-2 ECOENDOSCOPIA HAIXA SEM BIOPSIA mcow 3 i
| b BRSRRER,
L egr03.083 saoewoos,r. OPIA bmm(QM BIOPSIA mz,om |
| 9.07.04,01-0 1 MANGOME TRIA hso;»wco (PACOTE)
| 4 H 0702021 | PHMETRIA FSOFAGICA {PACOTE) L ixysm/{ INAO
( S g R e mhob everrere e ( 1
£ ; 907 04.03-2 MANOMETRIA ANORRETAL (PACOTE) ! I
| 90705010 | CPRE (PAcom ‘
; |
L5 9.07.05.02:1 Dﬂércsc PARA CPRE L {)SM/( X INAD
{ I — VMT — —— s S - S——
L 9.07.05.04-2 3 PROTESE wmm\ PARA CPRE
LARINGOSCOPIA (PAcom l I
! RFT!RADA DE ¢ osem EaTRANHO E/Ou Exmsr ot | i
POLIPO/NODULO/PARILOMA (PACOTE) i
S | MICROSCOPIA PARA EXERESE DE ] |
6 i T POLIEO/NODULO/PARILOMA (PACCTE] X )sim/(NRO
‘ , LASER 7/ EXERESE DE
| 9.07.06,04 -
: | BOREED PAPILOMAPOLIPO/NODULG/TUMDR [PACOTE)
| ) © DILATACAD FARA ESTENOSE PARA LARINGOSCORIA | | J
| 9-07.06.05-4 (PACQTE] | LM
RN {1 ————— T«W e A f ..................... i A
17 l 907.07.01-0 ’muu&o;LomA(MCOTt) Cysmgg )Nio ]
= ISTRUPRRSERB, et N - = S |

N DE ASVISTENCIA G SEETIDOUR MUBTICQ MUNIC Pt BE SANTOS - CAPERS 1L i
S ] ‘iwnu\ S# (lf PHbaSaY

e

Avepida € wwnliv e e
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PROC NY §5.478/2. 02006 0
: «,
..pALJDE?
49.0707.02-1 L BIOPSIA FARA TRAQUFQSCOPLA U’ACOTE)
i e . i S— .
‘ s
- iORETIKADA J" CORPO ESTRANRC E/OU PAMLOMA PARA i
‘\ 5.07.07:03:2 | TRAQUEDSCOPIA {PACOTE) ‘
DILATACAQG PARA ESTENOSE PARA FRAQUEDSCOPIA
9.07.07.04-3 paco)
| L. iy (Pace T
-‘ 9.07.08.01-0 SHONCOSCOPIA RIGIDA
1 9.07.08 021 BIOPSIA PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA
i T RETIRADA DF CORPO ¢ mmm:/ou PAPILOMA PARA |
R BRONCOSCOPIA RIGIDA
L - PIARIGIDA ‘:
L 0.0708.003 -
8 . S10SP1A TRANSERONQUICA PARA BRONCOSCOPIA | (X J5IM /[ INAG,
i !

: 7.0
9.07.08.05-4 £l FXEVU ‘
IAVAD(J E ESCOVADOD HRONQUIL O PAKA

BRO "JF()“E(‘()PIA FlEXIV! L

9.07,08.08-5

| A 0 ESTRANHO PAR BRONCOSCOPIA
A | 907.08.076 | "RETIRADA DE CORPO EST \H A o l
E | FLEXIVES !

EXERESE iM)f )‘f CRICA DE TUMOR PARA

n -
9.07.08,08-7 BRONCOSCOMIA FLEXIVEL

 IDADES ATENDIDAS | T meauzar

0 A 05 ANOS L (ysm/( INAO 1
D8 A 12 ANOS ] (X)SIM /T
| ] AQ
i e ,
13 & 17 ANOS (X )i/ i
INAO
ACIMA DE 18 ANOS Cx)sM/y

NAO

Calvs B PNV TEAL LY G NERE THOR POBEN Q SMUNTCEF 4 B RASLENY PN
Svenrdit Gerorad Prssveon e S, e Bpprpntea Sa P CLP ot

Ful (8% Wil |

4
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L
PROC N2 55.43%/2.022.06 10
- N zaoe
Dados de Encaminhamento aos Mutu
Feustituigan: ENDOSANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA,
Nome Fantasia; ENDOSANTOS SERVICOS MEDICOS
Contato: Pateicia Vieirae Cristiane .
L-mail: faturechnica@gmail.com; admendggentro@endocentrosantos, com. by
S
Santos, 23 de Movembrao de 2022, /,"
L
s 3
g g
£R NELSEIN MARFIL FILHO | _};«3\ g
Lo
(Assinatura ¢ Carimbo) A p }T'}
R
s
O B SSSESTENCEA A0 SRV IDUR PERI 00 GENIIPAE DE SANTOS - Cad g ad e
Avstnle Genersl Franefsea (i ero | Pampdrg  sawnges < A CEP Pipazoer
,{ /
\ J
CAIXA DE A.S}SISTE/\'(‘IA :40 .S.'E‘R VIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicévio, 479 — Pompéia — Santos - SP— CEP 11065-403 %
Tel.i (55.13) 3205-5020 » Fax: (33.1%) 2205-5046 c-mail

combiciricapepsaude com br wwvw capepsaude.com.br
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ANEXO 1l
MODELD DE REGUERIMENTO PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

A CAFEP-SAUDE
S la) Presidents,

N@s, da empresa ENDOSANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa jundica de direito  privado,
NP1 n%30.020.092/0001-32, actabelecida 4 AVENIDA DONA 222 conj 31e 328 ENCRUZILHADA
SANTOS -SB, neste ato representads por DR, KNELSON MARFIL FILHO BRASILEIRO, CASA DO, MEDICO

ENDOSCOPISTA insctite no CPF sob o nt = portador da Céduta de Identidade n®
residente e domiciliado & /. LOTE - QUADRA C-
101 vimos solicitar o credenciamento para prestagdo

de servicos de Assistencia a Saude sosbeneficaros da CAPEP-SAUDE, localizada na Av. Gal., Francisco
Glicério n® 479, Pompeia, Santos/SP, CEP 11065-403, na especislidade/servieo especiticada no Caderng
de Servicos, ANEXO |, como também informar ciéncia dos valares praticados na Tabela CAPEP-SAUDE
vigente,

Ern anexo, a documentagdo exigida pela CAPER-SAUDE, devidamente preenchida e assinada,

SANTOS, 23 de NOVEMERO de 2022

bl

Y

. ‘DR NELSON MARFIL FILHO

CAINE D ANSISVENCE 492 SERY FIER BUBESCOMUNICIPAL D SINTOS Caprisuini
Avenicha eneral Framsson e, $70 o Porpdin - Yeortos o P CEP F R8T
AR ERIEA S B N o S8R canm

F L Wb AR A capersai s

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompdéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel: (5313 32055020 » Fax. (53.13) 3205-5046 e~mall

comlicid capepsatde.com br www.capepsaude.com.br i @
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022

FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTAR ARIA ANUAL

O preco gaul aplicado esta em cantormidade com o estude apresentado no PA 55.438/2022-96

YALOR QUANTIDADE
{TeM | DESCRIGAD DOS SERVICOS UNIDADE | UNITARIO | ESTIMADA
{RS$) A”UAF"
ENDOSCOPIA (PACOTE) EXAME | 280,00 1397
. _ e F e
BIOPSIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) | EXAME | 15,00 [IETET I
. sl oo e ‘
POLIPECTOMIA PARA ENDOSCORIA N
Y 2w/000 ¢ H
(PACOTE) L eabe A 86
TATUAGEM PARA ENDOQC”P!A . . |
¥ !
racoe) EXAME | 25000
! R L e -
MAGNIFICACAO PARA ENDOSCOPIA . % :
(pacore EXAME | 157,00 3
HEMOSTASIA PARA ENDOSCOPIA S S
EXAME | 220,00 |
(PACOTE] | BOAME | ROW l 2
MUCOSECTOMIA PARA ENDOSCOPIA ) )
[} Y
(PACOTE) IXAME | 60G,00 | : z
oum/\qm ESOFAGICA (PACOTE) EXAME | 805,00 | 2
TESTE DE UREASE (H, PYLORI) (FACOTE} | EXAME | 2500 5
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES .
£ L35 {
ESOTAGEANAS (PACOTE) EXAME. ; 23000 2
CLIP HEMOSTATICD (POR UNIDADE) ERAME >l‘0 (8] i i
ANESTESIA (GUANDD NECESS . ;
B 1 ) |
{PACOTE] £ XAME 150,00 | 20 L
COLONDSCOPIA (PACOTE) EXAME | 440,00 42
B’Op"vm F’HRA (f”LONOt( OPia (PACL EXAME 15,00 474 |
| | POLIPECTOMIA PARA COLOMGSTUPIA ‘
PYAME | 250, .
{PACOTE) FrENVE 0,00 362
TATUAGEM PARA COLONOSCORI2 , |
| 25000 |
(pacore) EXAME | 250,00 | , :
MALNIFICA(;AU PARA COLONOSCOPIA | L |
tracore) EXAME | 180.00 d {

O BE USRS TENG L4 g SERVIDOR B¢ BLICO MUV PR DY SANTOS  CAREE S0 BE
Avswidia Genarai Evative GRosn U7 Bompdia - Sapae 8P CEP Hignd s

NG
i B

(S TR SN, Vi

S

\

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel D (35.13) 32055020 = Fax.: (35.1%) 3205-5046 c-mail
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oROC N 55438202286 10

‘? ‘SI\JUL
! LEMOSTASIA PARA COLONOSCOPIA
3
i (PACOTE) EXAME | 330,00 | )
Mu<ustuommt»ARMnumuswpm] ) e |
\ (pacort) FXAME | 58000 | "

EXAMT

RE fOSSr(:ML)lf)ObC()PIA RiGIOA
(PACOTE)

805,00 * 3

RE TOSSIGMOIDOSCOMA FLEXIVEL
{P A LOTQ)

ELOENDOSCOPLA ALTA SEM BIOPSIA
[ (PACOTE)

FCOENDOSCOPIA ALTA CDM HIOPSIA
(F’A( OTE)

3 -
ECULNDOSLDF’IA BAI}(A SEM B‘OPEU\

| (PACOTE]

| ECOENDOSCOPIA BAIXA COM BICHSIA

| |tracae) ME { 8= l ;
\ MANOVETRIA FSOFAJK(M A(‘(‘:Tﬁ T & 345,00 2
4 ; 345,00 g !

l ‘ corey | EXAME | 400,00 | 7
k» CPRE [PACOTE) EXAME 2.300,00 1 1 ‘
g | PROTESE PARAC EXAME | 220,00 . 5 !
\—‘ PROTESE METALICA PARA CFRE EXAME co‘mu\‘oj 5
LARINGCSCOPIA A (PACOTE] EXAME | 180,00 ‘ 17 \

EXERESE O EXAME 300,60

POUPO/NODU& O/P’\PILOMA (PALOTL

\ RETIRADA DE CORPO l-.STRANHO Uf Al \

6 | MICROSCOPIA PARA EXERESE Db

POLIPO/NGDULO/PAPILOMA (PACOTE) 350,00 | 5 |

LASER P/ EXERESE DE
PAPILOMA/POLIPO/NODULOTUMOR
{PACOTE)

330,00

e

PRTEE BT RS Y6 EEAT) FERIPATS RE AR PR MO0 MY NP AL BESANTOE APE TS ARE
Cvenida Girsiers Fraaawo l,.uum £ Peaptpdea - Smnog S PR LR

T IR A A B Dt

CAIXA Df A.S:SISTENCIA AO ;SjER VIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompdia — Santos — SP— CEP 11 065-4}13 4
Tel: (35.13) 3203-5020 « Fax.: (53.13) 320550406 c-mail
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/



PROC N2 55.438/2.022-96 22

\N SAUDE

ane
i PROC N2 86 d28/2. 0296 1O
W& {"SAUDE
DILATACAD PARA ESTENDSE PARA .
LARINGOSCOPIA (PACOTE} it Ml 5
TRAQUEDSCOPIA (PACOTE) EXAME | 250,00 | 5
BIOPSIA PARA TRAQUEDSCOPIA e
XA 3 |
(PACOTE) EXAME AN ! 5
5 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £/0U
PAPILOMA PARA TRAQUEOSCOPIA EXAME | 300,00 |
(PACOTE) :

...... A - L * s 41
DILATACAD PARA ESTENCISE PARA . ; i
TRAQUEDSCOPIA (PACOTE) EXAME 1, 20,00 5
BRONCOSCOPA RIGIDA EXAME 5 |
BIOPSIA PARA BRONCOSCOP!A RIGIOY EXAME I 5 .
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO F /ou | i
PAPILOMA PARA BRONCOSCOPIA EXAME | 27500 |
RIGIDA ,} 5
BRONccscopm liKNEL EXAME | B50,00 5 i
BIOSPIA TRANSBRONOUICA PARA - ! l

EXAME A0 |
B BHONCOSCOPIA FLEXIVEL E
LAVADO E ESCOVADO BRONQUICO . |
PARA BRONCDSCOPIA FLEXIVEL EXAME | 35090 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO PARA |
! 2 H
RRONCOSCOPIA FLEXIVEL s 75,00 |
EXERESE ENDOS SCOPICA DE TUMOR ) ?
|| parasroncascopia FLEXIVEL EXAME. | 800,00 5

Para Lodos os fins de direito, declaramos que:

1 fstamas cientes e concordamos

com a8y condicdes estabelecidas no Ecital de

Credenclaments n® 010/2022e no TERMG Dk CREDENTAMENTO, inciusive quanto a forma da

atendimento e tabela de pregos.

2 Comprometemo-nos fornecer @ CAPER SAUDE guaisquer nfurmagbes ou documentos
solicitados referentas aos serviqos pristadus a0s seus beneficidrios

3. Temes o conhecimenty de que ras ¢ vedado cobrar honurdrios, a ualeuer titebo, direts
au indiratamente dos beneficidrios, pelos seivicas prestadas.

4 infarmaremos, de imediate, teda e qualguer alteragdo que venha 3 acorier em nossas

dados cadastras.

COAEN A DU ISSISTENTIA A SERT QOO PLEHICUH MUNTCIPAL BE 54 TS
LY W 2 AT L

svisbda frones w! {namenseo Gloid, 37
e L

b el ey

Potapens

Sttty
Wi

CALELS SR

CAIXA DE AS:SISTEN(‘IA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompdia — Santos — SP — CEP 11065-403
Telt (55.13) 3205-5020 » Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mall

camlicscapepsande.conm.by www.capepsaude.com.br
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EFENe Y

PROC NESs 4382 (2285 10

() CAPEP

3 A prestacao dus SEOVICOS A YuT Nos propomos o implicard gm guatquer vncuiagdo
empregaticia Lam a CARER.SAUDL, ndo potkenda portanto, pretender du Gy vangagens dai
decorrentes. Para 8 analise e decisdo sobre o referido creganciamenio, aREAAMOs Capid &3
dorumentas fo exigida no Eoital acima witage

SANTOS, 23 de NOVEMBRO de 2022,

DR, NELSON MARFIL FILHO

ANEXO IV
ORMAS ESPECIFICAS EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 010/2022
1. REGRAS PARA SOLICITACAD, AUTORIZACAQ E REGISTRO DO ATENDIMENTO

Devers ser registrano ateavse do sisterna WERPLAN au outrn que venha a subshitul ‘o, gevende

@ gura ser impresss & coletada assinatura do responsavel

a} para gste credenciamente d Captp SAUDE cobrivd exclusaments peies SEIVILOs
prestados constantes no ANEXQ i da Edital de Credenciamento 010/2022:
procedimentos e valores por atendimento,

b) A contirmagao pars o atendimento do heneficiaria, serd teita por meiv da:
| - Apresentagdo da cartera de identificagao do beneficidrio, expedida pala CAPEPSAUDE;

1 - Apresentacac de documentc pessoal de identificacan do bereticiano ou de seu
responsavel, quandu se tratar de menot de dude guncapaz;

1 . Ansitrature oo cantrole de freauseda na GUIA SADT em cade servigs realirado, pelo
Lerieficarnio ou de seu responsavel, guando se tratar de menor de dade 0y incaps:

1) As gulas confirmadas gue por Agum motivo rdo resultaram em steidunento do
paviente, terdo que ser obrigatoriamerite canceladas imediatamente

3 REGRAS PARAENTREGA E COBRANGA DO ATENDIMENTO (APRESENTACAO DA PRODUGAG)

a3 Como competéntia te produy 2o considera-se as aatas da 01 (um) até o dia 31 {trints &
um) de cada més

b} Todas as guias conlirmadas entre s dian 01 ¢ 31 de wir més, deverdo ser entregues na

CAPER-SAUDE até o tha 3¢ dip il do mes subsequente ao més de produgao, por meio fisteo © ;
aletronico, estando limitado 2 apresentagdo @ 90 noventay dias & contar da date do F \f
gtencimento,

N RE SSSESTENCEE W SERV 0 PUBLICO MNP AL BESANTOS  CArErS i b
dvimida Gemepl Fiamobsgo Gtirdrae 478 Fay Ao Sam  SP - QU R 083

& tad Ui K e

i SRS

CAIXA DE A.S:SlSTl;’NCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompdia — Santos — SP — CEP 11065-403

Tel.: (35.13) 3203-3020 » Fax.: (35.13) 32055046 e-mail
comlicieicapepsaude.com br www.capepsaude.com.br /w



PROC N2 55.438/2.022-96 24

‘Af SAUDE

ANEXO V
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N® 510/2022

& Caind de &ssisténc ao Servidor Biabiics Municipal di Santas « CAPER SAUDE

U, HIAMEILG U pesseas Juritioss pars & Prestscio de Servigos de EXANMED

O w8 benoliciddos nrudares ¢ degendentes regularmenite wiseritas na CAPEP

S

wnhoriu} Fresldents da ComissBo Peravignante 8o bk tarfios - DAPEP

Apds chsenveds tadas as vordindes de Bdite do Oredenciamento em epigrate o sous Anexos,

VImay apresenfar 4 nosse proposta de precos pars prestaclo oy sevison avime eyecificades,

TAVIAGEN BARA ENDOSCIRG

rarorky il ’ ¥
WMRGRIFICACAD PARA ENDOSCOPIA
e iy EXARYE 5 5
(BRCOTE)
HEMOSFASIA CARS ENGBOSLOM N . i
S EXANT 220,00 4 2
i O S \ -
ECTOMIA PARA ERDOSCOPIA - |
:; ErAN 3,00 5 5
................. R -
3 rd

805,00

ATk

LIGADU

2 ¥
ESOFAY i
LI HE FICO (POR UNIDA 50,00 b e

ANESTE R {OUANDC RECESSARIC: ] ]
o 150,00 70 0
L CCOBTA (PAC AT . " 847
pSCOPIA (PACOTE] LOLXAME | 44000 | 44

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403 \
Tel: {55.43) 32035020 » Fax.: (33.13) 3205-5046 c-mall: Q

comhicincapepsande.com by www.capepsaude.com.br
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- = o4l 1
. — |
E BrOPSIN RARA COLONGSCCRIA granE | 15.00 B (] i
E ,’ { COTE) i { B s ssnsssmmss e s
I €. F— [ §
i POLIPELTOMIA PARA COMONDSCOPIA L 0o e o | 362 :
! . N - -
E BN BARS COLONESCO21A | ceasar | 950,00 . 1 %
}“ NIWFTEE 3 {x
E . - e ’
i i b i
' BAAGNIFICALAD PARD U ewaias ; 5 <
COLON W (PACOTE] ) el 0 R
HEMOJTASIA BARA COLONOSCORIA |\ | " )
PACTT i
BAUCORECTOMIA PARS exami | 58006 | - -
COLONOSCORIAPACOTE) - e | = =
; ikl . :
DILATALAD DE COLON (PACOTE) ‘ 3
; : |
RETCSPIGMO DIOSTOPIA RIGIA Srsmeanl uc " .
(pacar s o
L RETOSBIGMOIEOSCOPIA FLEXIVEL exave | 21500 : .
! l‘P:“\{ iﬁri; . - Ferisnwsinn e b
CUP HEMOSTATH EXAMT | 50000 24 D
LE HOOSCUR ExAME | ? 3
ipacafin e —

ECOERDCACOMA ALTA OO HOPHIA Cxame |

TE} 3 L&m

ECOENDUSCOMA BAIKA SEM BIOPSIA

[R5 TS B ]
| FACQTE . R OO & .. - FUN) [SS————
ECORNOOSCOMIA BAXA COM BIOPSR | )0 f & .
ACTE LSGAB0 .

DIANEMETRIA EXORAGICO (FACDTE] 34?,(.?(" . 2

4 | EMMETRIAY

545,00 | 3

s

APALOTE)

i

MAANIIMETRIA ANDRKETAL {PAL EXAME —’ll‘i“,“UU

CHAl{PACOTE] exame 1o 9 19

& | pROTESE PARA OPRE ERAME 220,00 ]
! i R e )
| - — COTAGR ¢ 3
CPRG|ESE METALICA PARALPRE EXARAY 0 ,x B4 |
) . {
] '{ LARIGOSLORA (PagOTE} {HEAME 183 ’5‘ _&I’ ‘

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) 32035020 » Fax.: (35,13 32055040 c-mail
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26

i Qe P HADA DF CORPO ESTRANHO £/OU

EXERESE DE

SOLPONODLLO/FARRDMA

(PACPTE)

L saicdnscania PARS EXERESE DE

NG
(431

SLC/PAPILONA

l PO

L LABHR P/ EX
| PR ORA

'
| oidracAD PARA BSTENDSE ¥ WP
L | LARINGOSCORIA (PACOTE}
! TRARUEDSCDMA (PACOTE 250,00 | 3
| S0P518 PARA TRAGUEDSCORIA | a0 | -
? PALOTE) s
‘ L . |
% 7 | RETIRADA Di CORPO ESTRANHO 1/0 [ t
H " ~ N ! [
P PARUNIA PARS TRACUEDSCOP i {AAME 30000 7
kot I
RTACAL PARA EGTENGSE PARA LXAME % 350,00 ¢ 5
QLEOSCOPIA (PACDTEY Lo i
X

: HODSLORA RIGIDA
i BCIPS A PARA BRONCOSCOPIA RIGIRA

e liRADA OF CORPO ESTRANKO tf
Ev’AJELC}MA PARA BRONCOSLORMA

RIGIDA

Pub FLEX(VEL

LG

SPLA THANSBRONCUICA BARA

|| BRONCOSCOPIA FLLXIVES

| i CAMADD E ESCOVADG BRONGUTO
IPH ELEFVES

| TIRADA DE CORPO ESTRANHC 2468

AERESE ENDOSCORICA DE TURMOR

I L SHONCOSEOPI FLEXIVEL
1 B
| PARA BRONCOSCORIA FLE

VL

s £
ATENDE
6.1,

GROAMENTARIA ANUAL.

EX

LA

k,..,..wwm s

i

33

ey

L

AME | 30090 5
AME | 350,00 5
130,00 5

AnAE t‘
l

ANiE

1 BSGLO0
{ il

%
| EXAME %
i
E e
| |
E¥anE | 9150 1 14 :
s s 4 A S 4 e s .....—‘i
| i 1: |
| exame | 15000 o W l
... §,«W‘
ey AMI t 27560 4 e |
s % Pl A——
EAABIE | U000 % Ea E
 Woat® Monsn sl NSO FU—

PRESAS INTERESSADAS DEVERAD INFORMAR A CARACIDADE DE
ENTE ANUAL POR ITEM DISPONIVEL, CONFORME INFORMADD NO ITEM
EDITAL, ORSERVANDO O ANEXC Hi

. PICHA DE PROGRAMACAD

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
Tol: (55,135 3203-5020 » Fax.: (33.13) 3205-5046 c-mal
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