ANEXO VI
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA - AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 05% /2024
PROCESSO N2 39.379/2021-37
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 005/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PSICOLOGIA AOS BENEFICIARIOS DA
CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI FIRMAM A CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS - CAPEP-SAUDE E OLIVEIRA & BELTRAO
CLINICA DE PSICOLOGIA 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 Jose Menino, em Santos, Estado de SAO PAULO neste ato
representada por sua Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro
lado a empresa OLIVEIRA & BELTRAO CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA , com sede na Rua
Vasconcelos Tavares, n? 25 - conjunto 52, Centro — Santos/SP., inscrita no CNPJ n¢
53.266.090/0001-23 , doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato
representada por CAROLINA LEONOR PADUA DE LISBOA CAMARA CORAINI BELTRAO
OLIVEIRA DA SILVA , doravante designado simplesmente CREDENCIADO, resolvem firmar o
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regerda pelas
clausulas e condigdes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n¢ 2.232/60 alterada pelas Leis n®
2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n2 8.337/19 e no que couber pelas regras contidas
na Lei n? 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento
005/2021, Processo n2 39.379/2021-37 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 PSICOLOGIA aos beneficiarios titulares e
dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responséavel técnico pela
execucdo dos servicos objeto deste termo referidos na Clausula Primeira conta nos Anexos
deste Termo.

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
documentagdo referente a qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
ndo cumprir as exigéncias de qualificagdo técnica, a alteragdo ndo serd aceita e o termo de
credenciamento devera ser rescindido.
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CLAUSULA USULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execugdo do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:

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

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

M. A cobertura da CAPEP-SAUDE tem limite de 12 sessdes por ano, devendo o excedente
ser ofertado ao beneficiario a cobranga diretamente dele pelo mesmo valor do ANEXO llI.

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 diagndstico e terapéutico (SADT) serdo feitos
sob autorizagdo prévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

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

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

V. Os servigos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de
salide 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, desde que previamente cadastrados;

V. E vedada a cobranga por servigos médicos, doagdes em dinheiro ou fornecimento de
material para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais
ou outros complementares da assisténcia aos beneficiarios da CREDENCIANTE. Nas situagdes
em que ocorrer divergéncias de entendimento nas liberagées de procedimentos, despesas e
OPME’s ndo poderd haver cobranca do beneficidrio, a solucdo deverd ocorrer entre a
CREDENCIANTE e o CREDENCIADO;

VI. Na execugdo do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulacdo, avaliagdao e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para prestagdo de servigos de saude e excluidas as normas editadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as quais ndao 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 execug¢do do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e
obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;
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VIII. O CREDENCIADO ndo deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario
da CREDENCIANTE para fins de experimentagao;

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

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

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

XIl. O CREDENCIADO facilitara a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe 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 servigcos descritos no Anexo | -
Caderno de Servigos e Especialidades, deste termo de credenciamento, atendendo a todas as
suas clausulas.

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servicos deste termo, se
compromete a ter disponibilidade para atendimento dos servigos contratados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. Ndo 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 prestacio
dos servigos, nos aspectos de iluminagdo, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e
ordem; manter equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservagdo e
perfeitas condigbes de funcionamento, como também manter espago apropriado para o
atendimento proposto em consonancia com a linha de qualidade adotada e exigida pela
CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.
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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 ndo confere a 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 acdo ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CREDENCIANTE o direito de regresso.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos termos estritos da
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
beneficiarios qualquer quantia a titulo de indenizagdo, por irregularidades no atendimento
prestado, decorrentes de culpa ou dolo do CREDENCIADO, tera a CREDENCIANTE o direito de
reaver do CREDENCIADO a quantia paga, utilizando-se dos meios administrativos cabiveis, em
faturas futuras ou ainda via regresso ou em ultima instancia, via judicial.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS - A execugdo dos servigos
objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados no(s) enderego(s)
constantes na ficha cadastral (ANEXO | do Edital).

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

I 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 alteragoes;

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

V. Efetuar os pagamentos mediante a apresentacdo das notas fiscais/faturas emitidas
pelo CREDENCIADO, devidamente atestadas pela unidade competente da CAPEP-SAUDE,
observadas as condi¢des estabelecidas nesse termo de credenciamento;
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V. Fiscalizar o exato cumprimento das clausulas e condigdes contratadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao CREDENCIADO para
corregdo das irregularidades apontadas;

VI. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;

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

VIII. Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

IX. Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagdo comprobatéria da realizagdo de

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

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

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

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

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

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

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

IV. O CREDENCIADO ndo podera delegar ou transferir a terceiros a prestagdo de servigos
ora pactuados, sem autorizagdo expressa da Contratante;

V. Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, 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¢des previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei 14.133/21 e
alteragdes posteriores;

VI. O CREDENCIADO devera comunicar, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, a CREDENCIANTE todo e qualquer evento que venha a inviabilizar a continuidade,
temporaria ou definitivamente, da execugdo da prestagdo do servico, sob pena de serem
aplicadas as 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;

VIIL. Executar todos os procedimentos necessarios a prestacdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguranga e 0 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)
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 apresentagdo da Carteira de Identificagdo
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 satde 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 cldusula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deverdo ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso,
salvo nos casos de expressa manifestacdo 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
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 prestacdo de servicos enquanto ndo concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

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

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

M. Ac¢do 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;
V. Identificagdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou

fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias e instrugbes constantes no Edital, na sua
proposta ou neste termo de credenciamento;
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VI. Reclamagbes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

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

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

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

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

PARAGRAFO OITAVO: Na hipotese de notificagdo para rescisdo do presente termo de
credenciamento o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito a
CREDENCIANTE os seus beneficiarios que se encontrem em tratamento continuado, que
necessitem de atencdo especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem
prejuizo para a sauide do beneficiario.

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

l. Adverténcia;
1. Multa, nos seguintes termos:

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

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO serdo recolhidas no local
indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da notificagdo escrita.

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

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

. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
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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 serd concedida
sempre que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.

V. Adverténcia, suspensao ou declaragdo 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 sangles 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 Segundo: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrugdo ao trabalho de
auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

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

II. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que
estejam sob suspeigdo, desde ja autorizado pelo credenciado.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagard, por 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: 33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 Fonte 04 e nota de
empenho n2 850/2024-01 emitida em 11/04/2024.

PARAGRAFO Segundo: Serd obedecido o principio da anualidade orgamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagdes préoprias do orcamento da CAPEP-
SAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO devera entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA para fins de receber o pagamento pelos servicos
prestados.
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Paragrafo Primeiro: O CREDENCIADO terd os seguintes prazos para apresentacdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatdrios da execucdo dos servigos,
inclusive registro eletrénico da respectiva guia correspondente ao atendimento:

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

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO até o 52 (quinto) dia util
do més seguinte ao final da competéncia serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia
do més subsequente a apresentagdo da fatura, apds o atesto pelo departamento competente
da CAPEP-SAUDE;

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

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

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

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

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteragdo nos dados bancarios 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 reten¢des dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a legislagao vigente.

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: N3o sera permitida cobranca de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE ndo acatara, sob hipotese alguma, que descontos ou
procedimentos de cobranga de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de instituicao
financeira.

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

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 CAPEP-
SAUDE.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores poderdo sofrer reajustes, mediante disponibilidade
orcamentaria, desde que venha a ser homologado pelo Conselho de Administragdo da CAPEP-
SAUDE, limitado ao indice do dissidio concedido aos Servidores Ptblicos 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 apos 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 inspec¢bes, com o objetivo de fiscalizar os servigos prestados
pelo CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de
averiguagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar auditoria prévia ou
posterior ao pagamento, de glosar da fatura apresentada ou de descontar nos futuros
pagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em
desacordo com a pratica médica, efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para a 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 substitui¢do de documentos originais
por copias fotostaticas, digitalizadas, segundas vias ou qualquer outro meio de apresentagdo,
dependem de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o
CREDENCIADO pela autenticidade das mesmas.

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

PARAGRAFO QUINTO: Na hipétese 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.

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
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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 ja o acesso as suas instalagdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restricio e sem comunicagdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do
presente termo de credenciamento, nos seguintes moldes:

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

I. Andlise do prontuario médico e demais registros clinicos;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPGAO - O
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrdo 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 Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de execugdo
do termo de credenciamento;

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

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

IV. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou
fazer declaragbes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegagbes de pratica prevista acima; (2) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito da CREDENCIANTE promover
inspecdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

I A Gestio do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este
designada, ficando este responsavel por notificar quando os servigos forem prestados em
desacordo com o Contratado, bem como dirimir e desembaragar quaisquer duvidas e
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pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas, dos
problemas ou dos defeitos observados.

Il. A Fiscalizagdo do Contrato ficard sob a responsabilidade do Departamento de
Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo por este designada, ao qual
compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execugdo dos servigos.

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

V. A atestacdo de conformidade do(s) servigo(s) prestado(s) cabe ao Gestor do Contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que ndo
existird para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigagdes 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, licenga da vigilancia sanitéria, e algum outro documento que
tenha sido alterado dos apresentados a época do credenciamento. A ndo apresentagdo destes
documentos podera acarretar a suspensdo dos servigos do presente instrumento, e/ou ainda
suspensdo da emissdo de senhas de autorizagdo ao atendimento ao beneficiario da CAPEP-
SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporagdo da empresa CONTRATADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestacdo 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 condi¢bes 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 serdao pagos pela CREDENCIANTE.
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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
eficdcia legal apds a publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial de Santos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de transcrigdo e juntada: Edital de Credenciamento,
Tabela de Valores da CAPEP-SAUDE, Anexo | - Caderno de Servicos e Especialidades e Anexo llI
— Tabela de valores Anexo IV — Normas Especificas.

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 questoes
suscitadas na interpretacao deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

Aplicar-se-a a execucdo deste Contrato, 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 03 (trés) vias de igual teor e forma para um so
efeito legal.

Santos, _|¥ de AL}Q_(_‘[ de 2024.

~salyo

0N

Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares
Presidente da CAPEP-SAUDE
Credenciante

Carolina Leonor Padua de Lisboa Camara
Coraini Beltrdo Oliveira da Silva
Sécia/Administradora
Credenciada

Cristian Mark Weiser
Chefe do Departamento de Assisténcia a
Saude e Auditoria

Testemunha \ ]
Rosana Camargo de Olivelt

*  QOficial de Admmlshacéo{ .
Reg 32 904-5- Capep:Satid
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ANEXO 1

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVIGOS E ESPECIALIDADES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N? /2024

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

Pela presente Proposta de Servigos, vimos oferecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUD

05505 servicos profissionais, comprometendo-nos a receber, em nossas instalagoes,

termedio de nosso corpo de profissionais, os beneficiarios da CAPEP-SAUDE, para pres
servicos descritos no item V do formulario de Solicitacdo de Credenciamento:

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Todos 0s campos devem ser preenchidos

Db, 03
por

Lar 06

| - FICHA CADASTRAL
rome / Razdo Social: OLIVEIRA & BELTRAO CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA

Nome para publicacdo / Fantasia: Espago Saude e Bem Estar Clinica de Psicologia
CNPI/ CPF:53.266.090/0001-23 CNES: 4101952
Conselho Regional e Numero : CRP 06-138833

inscricdo Estadual (Declarar se isento): isento ISS / CIM {inscrigdo
Municipal):314.969-6

Il - ENDERECO SEDE
Logradourc: Rua Vasconcelos Tavares

Numero: 25 Complemento: Andar 05 Apto/Sala 0052
Bairro: Centros CEP: 11010110
Cidade: Santos UF: 5P

CSTEMA DE IDENTIFICACAO BIOMETRICA

Possul identificacdo de biometria? Sim{ ) Nao { X)

ili - CONTATOS
Responsavel: Carolina Leonor Padua de Lisboa Camara Coraini Beltrdo Oliveira da Silva

8 1i:‘-'httpa;://www.!nstagram‘com/psicologiausaudeebemwestar/?agshid*stMVMTAZMZY% D

Foamail 1% bemestarsaude psi@gmail.com

£omail 2% clinicadepsicologia_beltraoesilva@hotmaii.com

D ESSSTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DESANTOS - C {PEP.SALD
comoral Francisco Glicdrio, 479  Pompéin ~ Santos - SP - CEP H1665-403
Tel: (851531 3208:8020 « fax, §55.13 52058046

u’ﬂlmlf AL o Ld)\if["ﬁdlﬂ,'\' LOREL DT WAWAY x.,m\‘[\s;m\ju,;m“ Iyr
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npD: 13 Fone: g8848-6789 Fone: 33270991 Fax:
[V - DADOS BANCARIOS
Banco K Ne: ™77 Agéncia: Conta Corrente: ~
V - CADERNO DE SERVICOS

Prestacdo de Servigos de PSICOLOGIA, aos beneficiarios titulares e dependentes regularmente

‘nscritos na CAPEP-SAUDE.

“Informar quais os servi¢os, dos determinados itens realiza ou nao.

TEM | oesccho DOS senvu;os T ESPECIALIDADES REALIZA?
1 CLINICA {x)SIM /{ )NAO
PSICOLOGIA . , |
2 NEUROPSICOLOGlA { ) $IM / {x INAO

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

instituicho: OLIVEIRA & BELTRAO CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: Espaco saude e Bem Estar Clinica de Psicologia
Contato: Caroling Leonor Padua de Lisboa Camara Coraini Beltrao Olivetra da Silva

F-mail: bemestarsaude. psi@gmail.com

Cantos, + . de Margo de 2024,

LCege;
d [ 3
eﬁ “53
“ -)’

Frapone nte

i Assinatura e Carimbo)

CAINA D SSISEE i 40 SERVIDOR PUBLICOMU NICIPAL DE SANTOS - CAPLT 5 0
Francisco Glicdrio, 479 - Pompéia Saritos — SP = CEP L6540

{vesnidi G
Vel 14858 §3) 32055020 bax. ($5.13) 3205-504
ottt ¢ocapepsaudy Lot B awawvs u[‘rk‘p\uud«.' LD
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ANEXO II
MODELO DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 005/2021

4 CAPEP-SAUDE
“r.(a) Presidente,

Nos da empresa OLIVEIRA & BELTRAO CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA, pessod ridica de
direito privado, CNPJ n® 53.266.090/0001-23, estabelecida a Rua Vasconcelos Tavares, 25,
conjunto 52, Centro, 11010-110, Santos, SP, neste ato representada por Carolina Leonor Padua
e Lisboa Camara Coraini Beltrio Oliveira da Silva, Brasileira, Casada, Psicologa, inscrito no CPF
sob o nt e portador da Cédula de identidade n® expedido por
<SP residente e domiciliado a  Rua Ministro Xavier de Toledo, numero 46, apartamento 33D,
bairro Campo Grande, Santos, $p, vimos solicitar o credenciamento parad prestacaoc de servigos
o Assisténcia a Saude aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, localizada na Av. Gal, Francisco
Glicério n¢ 479, Pompeia, Santos/SP, CEP 11065-403, na especialidade/serviqo especificada no
Caderno de Servicos, ANEXO |, como também informar ciéncia dos valores praticados na Tabela
CAPEP-SAUDE vigente.

£ m anexo, a documentagdo exigida pela CAPEP-SAUDE, devidamente preenchida ¢ assinada.

santos, 25 DE Margo de 2024

Assinatura e Carimbo

CHIVG Di ASSISTE N 1 10 SER) IDOR PURLICO MUNICIPAL DE SANTOS - ¢ v W
Sepnide Goneral §ranciseo Glicério, 479 - Pompéia - Suntos — P - € EPLHIOS
35 2055028 + Fas (85 i3 LRSS0
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ANEXO i

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL
CREDENCIAMENTO N® /2024
TABELA DE VALORES/QUANTIDADES
O preco aqui aplicado esta em conformndade com valor atualmente pago pela Autarguia.

‘ | |

‘ VALOR |ESTIMATIVA  ESTIMATIVA
TEm | DESCRIGAO DOS SERVICOS 11 UNIDADE l (RS) SAENSAL ey il

1 PSICOLOGIA | SESSAO | R$ 40,00 833 10.000

ESPECIALIDADES OFERTADAS

DESCR!CAO DOS SERVICOS ESPECIALIDADES UNIDADE
1.1. PSICOLOGIA CLINICA SESSAO

1 PSICOLOGIA , >
1.2. PSICOLOGIA NEUROPSICOLOGIA . SESSAO

“As empresas interessadas deverdo informar a capacidade de atendimento e especialidade

que conseguem disponibilizar
para todos os fins de direito, declaramos que:

Estamos cientes e concordamos com  as condi¢tes estabelecidas no Ldital de
CREDENCIAMENTO N2 00 /2024 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma

de atendimento e tabela de precos.

7. Comprometemo-nos fornecer a CAPEP-SAUDE quaisquer informacdes ou documentos
colicitados referentes aos servicos prestados aos seus heneficiarios.

5 Temos o conhecimento de que nos ¢ vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta ou
indiretamente dos beneficiarios, pelos servigos prestados.

4 informaremos, de imediato, toda e qualquer alteragdo gue venha a ocorrer &m nossos dados

cadastrais.

4 A prestacdo dos servicos d que nos propomos nio implicara em qualquer vingulacado
empregaticia com a CAPEP- SAUDE, ndo podendo, portanto, pretender ou exigit vantagens dai
decorrentes. Para a analise e decisio sobre o referido credenciamento, anexamos copia da

documentacio exigida no Edital acima citado.

¢ Temos o conhecimento de que 0s servicos prestados objeto deste Credenciamento, estao
regulamentados na Resolucao n? 001/2013.
-
» . e Qo ( \“.\ €
Santos, 25 d@ Margo de 7%‘

‘\ ( "ol
Y \.M y)\{g{’a ﬁCD\CO ’\rb%w

Proponente ” ~RY
{Assinatura e Ca srimbo)
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OV SAUDE

ANEXO IV

NORMAS ESPECIFICAS
£DITAL DE CREDENCIAMENTO N© 005/2021
1- REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZACAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO

Devera ser registrado atraves do sistema WEBPLAN ou outro que venha a substitui-lo, devendo
a guia serimpressa e coletada assinatura do responsavel.

al Para este credenciamento a CAPEP-SAUDE cobrira exclusivamente pelos servigos
prestados constantes no ANEXO 1l do Edital de Credenciamento 005/2021 - procedimentos €

valores por atendimento.
b) A confirmagao para o atendimento do beneficiario, sera feita por meio da

| . Apresentacdo da carteira de identificacdo do beneficiario, expedida pela CAPEP-
SAUDE;

| - Apresentacao de documento pessoal de identificacdo do beneficiano ou de seu
responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

Hi - Assinatura do controle de frequéncia na GUIA SADT em cada servico realizado, pelo
weneficiario ou de seu responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz

¢ As guias confirmadas gue por algum motivo nao resultaram em atendimento de
paciente, terao que ser obrigatoriamente canceladas imediatamente

d} A cobertura da CAPEP-SAUDE para Psicologia fica limitada a no maximo 12 sessbes por
ano, sendo 04 sessoes por més, conforme Resolugao 001/2013.

7. REGRAS PARA ENTREGA E COBRANGA DO ATENDIMENTO (APRESENTAC[\O DA PRODUGAO)

al Como competéncia de produgdo considera-se as datas de 01 (um) até o dia 31 {trinta e

umi) de cada mes.

b) Todas as guias confirmadas entre 0s dias 01 e 31 de um mes, deverac ser entregues nNa
CAPEP-SAUDE até o dia 59 dia util do més subsequente ao més de produ¢do, por meio fisico e
sletronico, estando limitado & apresentagdo a 90 {noventa) dias a conial da data do

atendimento.

cl A inobservancia por parte do contratado do prazo disposto no item antenar, exonerara
o CAPEP-SAUDE do pagamento ao contratado do atendimento prestado.

i) Para que as guias deem entrada para cobranga, deverdo ostar organizadas,
discriminadas e apresentadas no Rol Listagem de Guias, e serem entregues na CAPEP-SAUDE,
<ito Av. General Francisco Glicerio n2 479 - Pompéia, de segunda e sexta-feira, de 8 as 16 horas,
no setor responsavel pelo recebimento de contas, obedecendo 0s prazos descritos no jtem “b)".

e) As faturas de atendimentos confirmados, apresentadas e rejeitadas por erro de
preenchimento, rasuras, criticas do sisterna operacional informatizado, serao objeto de glosa.

¢ 1IN D ASSINTE LU SERVIDOR PUBLICU MUNICIPAL DE S4NTOS f £
dvetidu G rid Fravoco Glicériv, 479 - Pompéio - Sapros - SP - CEP 110
$5.03) 32085020+ Fas., (55151 F205-5046
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f) As guias recebidas serdo submetidas ao controle de processamento, cabendo-lhe a
emissdo de glosa parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade;

g £m hipotese alguma cordo aceitas rasuras ou acrescimos ao prontu;ﬁaz'%oﬂéahxz clinica sem
4 devida identificagao do profissional que prescreveu.

3. REGRAS PARA PAGAMENTO DA PRODUGAO

O pagamento da producdo mensal sera efetuado tendo por base o cumprimento das regras
pactuadas tanto para a prestacao da assisténcia guanto para as formas de cobranca e apos o
controle, auditoria e processamento das contas.

A CAPEP-SAUDE fara a remuneracao da producdo mensal dos servicos sfotivamente

nrestados, dentro das regras ostabelecidas, no valor unitario vigente em (aGa guia de
tratamento Ambulatorial, conforme Tabela da CAPEP SAUDE vigente.

b) O pagamento sera ofetuado através de credito em conta bancaria apresentada pelo
estador contratado, no ato da sua contratacao, cabendo observar:
I} O pagamento cera realizado até o dltimo dia util do més subsequoente d entrega da
fatura.
i1} C valor a ser pago e aquele apurado apos o processamento da produgaoc apre sentada
(auditoria).

4- REGRAS PARA RECURSO DE GLOSA

As glosas realizadas em faturas pela auditoria da CREDENCIANTE serdo reanalisadas atraves de
apresentagdo de recurso que devera obedecer ao Manual de Recurso de Glosas publicado em
Didrio Oficial e mantide para consulta em nosso site www.capepsaude.com bi

CAIN A DE ASSIST NG 1L 1 SERVIDOR PUBE JCO MUNICIPAL DE SANTOS ! 2.1
tvenido Gesorat §rou veo Glicério, 479 - Pumpdia - Sunivs = SP - €1 Pt
Ry azasasaledy (34151 32088040

okt G e e cape il Gine [ RS A mm:m.mdu wone b



Processo 39.379/2021-37

) CAPEP

ANEXO V
PROPOSTA
CREDENCIAMENTO N2 00 /2021

A Caixa de Assisténcia ao Servidor pUblico Municipal de Santos ~ CAPEP-SAUDE

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a Prestacdo de Servigos do PSICOLOGIA aos

beneficiarios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE
senhor{a) Presidente da Comissio Permanente de Licitagdes - CAPEP.

Apos observadas todas as condicbes do tdital do Credenciamento em epprafe ¢ seus ANEXOos,
¢iMOs apresentar a nossa proposta de precos para prestagdo dos servicos dtimea pspecificados,
conforme abaixo:

Rt v

= ! QUANTIDADE
. DESCRICAO DOS VALOR ESTIMATIVA | ESTIMATIVA z
p— DISPONIBILIZADA
TEM) SERVICOS .UN'DADE! (R$)  MENSAL | 12 MESES O h {
L o T B - | i
Y i
% PSICOLOGIA | SESSAO R3 33 10.000 50
. 40,00 ' ‘

5 EMPRESAS INTERESSADAS DEVERAO INFORMAR A CAPACIDADE 0f AT
JENSAL POR ITEM DISPONIVEL, CONFORME INFORMADO NO ITEM &1.1. DO EDITAL,
BSERVANDO O ANEXO il ~ FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUA!

ESPECIALIDADES OFERTADAS

[ [7em | DESCRICAO DOS SERVICOS | ESPECIALIDADES UNDADE
1.1. PSICOLOGIA CLINICA SESSAQ
1 PSICOLOGIA -
1.2. PSICOLOGIA NEUROPSICOLOGIA SESSAO

s valor informado acima é fixo por 5e5$80.

Declaramos gue no preco ofertado para cada Item ja estdo inclusas todas e qualsquer despesas
com miao de obra, auxilio alimentacdo ou refeicdo, vales transporte e quaisquer, outras
vantagens pagas aos empregados, uniformes, prémios de seguro, taxas inclusive de
administracao, emoiumentos e quaisquer despesas operacionais, bem  como todos 08
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, despesas obrigagoes fm;mc.}éiras de
gualquer natureza e outras despesas, diretase indiretas, enfim, todos ©s componentes de Custo
dos servicos, inclusive lucro, necessarios a perfeita execucdo do objeto deste (ur':;»dcnc:ahwemo.

Declaramos gue estamos clentes € gue concordamos com as condigoes e exigentias contidas no

Fdital e seus Anexos

Soeclaramos gue o prazo de validade da nossa proposta ¢ de 60 (noventa) dias contados da data
de apresentacdo.

! 1S Ln LS 10
Local/Data 7 L DT T w A

RN B ASNISTE T W REIDOKR PUBLICO AT NICTPAL DE SANTOS @
Veenida Goaorad Hrane o Glicerip 479 - Pompdic - Sanros - SP U Pl 1
4130 AIGALAOZ e P {35 Py ATOSLAGAE
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Oados Bancarios:

Banco: Nubank = ne

Agéncia n®

Conta Corrente: !

pados do representante legal da empresa para fins de assinatura do Contrato.
Nome: Carolina Leonor Padua de Lisboa Camara Coraini Beltrdo Oliveira da Silva

R

Cargo/Funcao: socia/Proprietaria
fados da testemunha por parte da empresa contratada

MNome:

identificacdo e assinatura do responsavel sob carimbo
OBSERVACAD:

A proposta deve ser datada, assinada € rubricada em todas as suas folhas pelo

legal da empresa ou por seu rocurador
8 M

O modelo de proposta deste Anexo fem por objetivo facilitar 0 trabalho

interessadas.

AN PE ASNEN T D F LERVIDOR PUBLEC O M SICIP L DE SANTOS
breiidde G Fron e Glicdio, 479 Ponpéic - Sunros - SP i P
535y 3208020 - Fas (R4 1 0SS
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ropresentante

empresas



o e 2074

30 Faulo Guarta-teira, 13 de Ma

NuU

Dados da conta:
SLINICA DE PSICOLOGIAL TOA

_IVEIRA BELTRAD

Razao Socal

53.266.000/0001-2 3

Caroling L Padua ae Listoa ¢

0260 - Nu Pagamentas

13/03/2024

Data de abertura da conta:

Dados do Nubank
Nu RPagamentos GA - InsttUICEo de Pagamentc
18.236.120/0001-58

Rua Capote Valente 3y Sa0 Paulo - 5P

s Socal:

As transferéncias recebidas de terceiros devem acontecer

aativaeaptaa receber valores.
dos a conta.

Confirmamos que a conta PJ est
x. Acima estdo 0s dados vincula

apenas por meio de TED, DOC ou Pi
o e Umento apos

5 originaimentes G ifiidas n

das informac

a autonza

Sy 3 SLic

i ou por alterac

sacia por 1erceiros

silizamos pelo uso indevi

A 1K sak
wio b nacao fal prestada unicamente para a destinatario & nao deve ser U
3l Citiacte {9} JOOeS #01U
il i e d o R TR Ve fiens i it H
s e }ohioras, el {165
YL QY @ oao o £t {ime G perchinéant | it i



