ANEXO XIV
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne (¢4 7 20¢
PROCESSO N© 27.984/2023-17
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 001/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS, HONORARIOS,
EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DIVERSAS
ESPECIALIDADES AOS BENEFICIARIOS DA CAPEP-SAUDE
QUE ENTRE SI FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO
SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-
SAUDE E LEILA MARGARETH VAZ E RIBEIRO 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 LEILA MARGARETH
VAZ E RIBEIRO com sede na Avenida Ana Costa n2 221 / 73 — Encruzilhada - Santos/SP, inscrita no CNPJ n2
53.822.106/0001-37 , doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada por
Leila Margareth Vaz e Ribeiro, resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas cldusulas e condigdes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal
ne 2.232/60 alterada pelas Leis n2 2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n® 8.337/19 e no que couber
pelas regras contidas na Lei n? 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, vinculado ao Edital de
Credenciamento 001/2023 - Processo n2 27.984/2023-17 e a Solicitagdo de Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O objeto do presente termo € o credenciamento de pessoas juridicas
para a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE — CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES aos beneficiarios titulares e dependentes regularmente
inscritos na CAPEP-SAUDE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos, objeto de credenciamento, sdo os constantes no Rol de
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Médicos da CAPEP-SAUDE — ANEXO V:

a) Consultas em consultério;
b) Exames simples e especiais;
c) Tratamentos seriados e PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS;
d) Honorarios Médicos.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos a serem executados, bem como, sua remuneragdo e condigdes,
referentes a este credenciamento encontram-se descrito nos ANEXOS |, II, IlI, IV, V, VI, VI e XI.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugdo dos servigos
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 anadlise da documentagdo referente a
qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional ndo cumprir as exigéncias de
qualificagdo técnica, a alteragdo ndo sera aceita e o termo de credenciamento deverd ser rescindido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO - Para a execucdo 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.

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

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

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

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

[I. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS devem
ser feitos de forma a atender as necessidades da CREDENCIANTE.

V. Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de saude do
CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de emprego com
o CREDENCIADO; e profissionais autdnomos que, eventual ou permanentemente, prestam servicos ao
CREDENCIADO;

V. E vedada a cobranca 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 beneficidrios da CREDENCIANTE. Nas situacbes em que ocorrer divergéncias de
entendimento nas liberacdes de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, despesas e OPMEs ndo podera haver
cobranca do beneficiario, a solugdo deverd ocorrer entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO;

VI. Na execu¢do do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a prerrogativa
de controle, regulacdo, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como, suas regras especificas para
prestacdo de servicos de saude e excluidas as normas editadas pela Agéncia Nacional de Saude
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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 utilizagdo de pessoal para a execugao
do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigages, em nenhuma hipdtese,
poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

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

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

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

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

Xl O CREDENCIADO facilitara a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente dos servigos
e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos funciondrios da CREDENCIANTE
designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE SERVICO - O CREDENCIADO se compromete a prestar
exclusivamente os servigos descritos na Clausula Primeira deste termo de credenciamento, atendendo a
todas as suas cldusulas.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: O CREDENCIADO se compromete a prestar atendimento aos beneficiarios da
CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrdes e normas relativas as
especialidades/servicos 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 beneficiario qualquer tipo de caugao, seja em cheque ou em qualquer
outro titulo ou cédula pignoraticia.

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

PARAGRAFO QUINTO: Prestar atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE dentro dos principios éticos
e demais normativos do Conselho de Administragdo da CAPEP-SAUDE, incluindo a possibilidade de
implantagdo de inovagdes tecnolégicas que venham a facilitar o processo, o controle do atendimento aos
beneficiarios do Sistema e a cobranga dos servigos prestados, tal como conectividade via internet,
biometria e outros;

PARAGRAFO SEXTO: Quanto ao atendimento a beneficiarios da CAPEP-SAUDE, devera ter disponibilidade
para atendimento imediato; atuar em ambiente fisico adequado a prestagdo dos servigos, nos aspectos de
iluminacdo, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e ordem, e espac¢o apropriado para o
atendimento proposto;

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas decorrentes
do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES - A responsabilidade técnica pelos servigos
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
indenizacdo de dano causado ao beneficidrio da CAPEP-SAUDE, a terceiros a ele vinculado e a
CREDENCIANTE, decorrentes de acdo ou omissdo voluntéria 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 0 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, terd a CREDENCIANTE o direito de reaver do CREDENCIADO a quantia paga,
utilizando-se dos meios administrativos cabiveis, em faturas futuras ou ainda via regresso ou em ultima
instancia, via judicial.
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CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS - A execugdo dos servigos objeto deste
termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados no(s) endereco(s) constantes na ficha cadastral
(ANEXO VIII do Edital). '

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

VI.

VIL.

VIILL

XI.

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

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.

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

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

Prestar as informacdes 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 profissdo;

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentacdo comprobatdria da realizagdo de
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, o local e a forma de apresentagdo das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

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

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

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

a:

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

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

Tel s (55,139 2208-5020 c-mail: expediontepresidenciieapepsauae. com.

www,capepsaude.com.br ~n



VI.

VII.

VIII.

Xl
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Atender aos beneficiarios da CREDENCIANTE de acordo com os servicos e PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS cobertos pela CREDENCIANTE;

O CREDENCIADO dever4 informar 3 CREDENCIANTE, sempre que requisitado, dados assistenciais
dos atendimentos prestados aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, observando as questdes éticas e
o sigilo profissional;

O CREDENCIADO ndo podera delegar ou transferir a terceiros a prestagdo de servicos ora
pactuados, sem autorizagdo expressa da CREDENCIANTE, tendo em vista se tratar de cumprimento
de determinagdo judicial;

Comunicar 3 CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, qualquer alteragdo no
Contrato Social, endereco, telefone, e-mail, corpo clinico etc,, habilitado para prestagdo dos
servicos. Esse prazo é contado da data da alteragdo, sob pena de serem aplicadas as sancdes
previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei 14.133/21 e alteragGes posteriores;

O CREDENCIADO devera comunicar, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a
CREDENCIANTE todo e qualquer evento que venha a inviabilizar a continuidade, temporaria ou
definitivamente, da execucdo da prestacdo do servigo, sob pena de serem aplicadas as sangoes
previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei 14.133/21 e alteragdes posteriores;

Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

Executar todos os PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS necessarios a prestagao da assisténcia de que
trata este termo de credenciamento, no atendimento com seguranca e o maximo de qualidade;

Encaminhar as faturas mensais dos servicos prestados 8 CREDENCIANTE, referente a competéncia
de produgido do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), conforme cronograma da CAPEP-
SAUDE no més subsequente aos atendimentos, estando limitado a apresentagdo a 90 (noventa)
dias a contar da data do atendimento;

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

Exigir dos beneficiarios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de |dentificacdo de
Beneficiario e do Documento de Identificagdo com foto no momento do atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, 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 clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deverio ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso, salvo nos
casos de expressa manifestagdo técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE poderd, em se verificando o descumprimento de normas
estabelecidas neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua execugao até decisdo
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exarada em processo administrativo sumario préprio 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 apuragdo de irregularidades na
prestacdo de seus servigos, a CREDENCIANTE poderad suspender a execugdo da prestagdo de servigos

enquanto ndo concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento podera ser determinado por:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XL

XIV.

XV.

XVI.

Motivos previstos no artigo 137 da Lei 14.133/21;

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

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

Deixar de atender aos beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;
Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias e instrugdes constantes no Edital, na sua proposta ou neste termo
de credenciamento;

Reclamacdes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos beneficiarios da
CAPEP-SAUDE;

A negativa imotivada de atendimento aos beneficiarios, sem prévia notificagdo a CREDENCIANTE;
Cometerem praticas ilegais ou ndo reconhecidas pelo CRM;

Cometerem praticas abusivas, inclusive fraude ou dolo devidamente comprovados, em especial as
que causam prejuizos financeiros a CAPEP-SAUDE, comprovadas pela Auditoria Médica da CAPEP-
SAUDE; _

Paralisarem a prestacdo de servigos a CAPEP-SAUDE sem justa causa e prévia comunicagdo no prazo
minimo de 30(trinta) dias;

Deixarem de prestar tratamento idéntico aos mutuarios da CAPEP-SAUDE do dispensado aos
demais pacientes, inclusive, recusa ou mau atendimento;

Cobrancas de importancia diretamente aos mutudrios da CAPEP-SAUDE, a titulo de servigos
prestados relativos aos PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS autorizados pela CAPEP-SAUDE;

Apds o registro de repetidas reclamagdes dos mutuarios da CAPEP-SAUDE, com direito a ampla
defesa e ao contraditorio.

N3do apresentarem demanda de atendimento.

Solicitarem PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS e/ou técnicas cirurgicas ndo previstas no ROL de
Coberturas da CAPEP-SAUDE.

No caso de descredenciamento, os tratamentos hospitalares que estiverem em andamento
deverdo ser mantidos até a alta do paciente sob seus cuidados.

PARAGRAFO QUINTO: O descredenciamento ndo eximird o CREDENCIADO das garantias assumidas em
relacdo aos servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.
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PARAGRAFO SEXTO: Nas hipoteses 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 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 hipdtese de notificagdo para rescisdo do presente termo de credenciamento o
CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito 3 CREDENCIANTE os seus beneficiarios que se
encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atengao especial e que ndo possam sofrer
descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do beneficiario.

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

l. Adverténcia;
Il Multa, nos seguintes termos:

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

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO ser3o recolhidas no local indicado pela
CREDENCIANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificagdo escrita.

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

d) N3o serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior, devidamente
comprovados.

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

V. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sang3o aplicada com base no inciso
anterior.

V. Adverténcia, suspensdo 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 sangbes 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.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho de
auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

. Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a conclus3o da auditoria;

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

Ill. 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 - DOS PREGOS E CONDICOES DE PAGAMENTO: Os honorarios médicos, os
servigos auxiliares de diagnosticos e tratamentos terdo suas coberturas definidas nos:

b) Rol de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Médicos da CAPEP-SAUDE (Anexo V);
c) Referencial de Portes e UCO (Anexo Il);
d) Referenciais de Materiais Médico - Hospitalares (Anexo IlI);

e) Lista de Referencial de Pacotes (Anexo VI).
f) O filme Radioldgico sera remunerado conforme ANEXO II.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CAPEP-SAUDE reserva-se o direito de realizar vistoria nos estabelecimentos
hospitalares para avaliar a pontuagdo do estabelecimento, com vistas ao enquadramento na classificagao
hospitalar;

PARAGRAFO QUARTO: No caso de cobranga por parte do credenciado de medicamentos que ndo sejam
genéricos, na existéncia dos mesmos, serdo remunerados de acordo com o menor prego de mercado
relativo ao medicamento genérico correspondente.

PARAGRAFO QUINTO: Os materiais serdo remunerados de acordo com os valores previstos na Lista
Referencial de Materiais Especiais Médico-Hospitalares da CAPEP-SAUDE constante do Anexo IIl do
presente Edital.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores devidos aos credenciados serdo pagos, apos sua conferéncia pelo setor
competente da CAPEP-SAUDE, até o ultimo dia util do 22 (segundo) més subsequente ao da prestagdo dos
servicos, mediante a apresentagdo dos documentos comprobatérios dos servigos prestados no 1°
(primeiro) dia util do més subsequente ao da prestagdo dos servicos e da Nota fiscal para pessoa juridica
no 12 (primeiro) dia Gtil do més subsequente a apresentagdo dos documentos comprobatdrios dos servigos
prestados, de acordo com o extrato do credenciado disponibilizado no portal da CAPEP-SAUDE.
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PARAGRAFO SETIMO: A CAPEP- SAUDE reserva-se o direito de realizar analises técnicas e administrativas
dos documentos comprobatdrios dos servigos prestados e de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados, quando for o caso.

PARAGRAFO OITAVO: No caso de serem efetuadas glosas, o credenciado terd o direito de ingressar com
recurso de glosa até 90 (noventa) dias apos a data de pagamento por meio eletrénico.

PARAGRAFO NONO: A CAPEP-SAUDE respondera aos recursos de glosas 90 (noventa) dias apos o ingresso
do recurso.

PARAGRAFO DECIMO: Poderdo ser solicitados aos credenciados pela Auditoria Médica CAPEP- SAUDE, se
necessario, outros esclarecimentos, relatérios, justificativas para realizagdo de PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS médicos, copias de laudos e exames de diagndsticos etc., observando-se sempre o Codigo
de Etica Profissional.

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

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servigos prestados
serdo submetidas 3 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 no meés subsequente a produgdo,
conforme cronograma da CAPEP- SAUDE 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 poderdo conter
quaisquer tipos de rasuras.

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

ixumm (unua/ Francisco Glicério, 479 - l’nm[n ia — Santos — SP — CEP 11065-403
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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 informacdo.

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

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: N3o sera permitida cobranga de quaisquer titulos pela rede bancaria. A
CREDENCIANTE n3o acatara, sob hipotese alguma, que descontos ou PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 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 execugdo da prestagdo de servigo.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipdtese de haver, na fatura, algum item ou valor que contenha
divergéncia, o CREDENCIADO devera apresentar ao CREDENCIANTE, recurso, obedecendo todas as normas
e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-SAUDE, bem como suas alteragdes. O
Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado a CREDENCIANTE, ou através de terceiro
legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria técnica e administrativa,
exames e inspecdes, 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 substituigdo 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.

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pomp/dia —~ Santos — SP — CEP 11065-403
Fel s (56.13) R2058-5020 c-mail: expodicntepresidenciawecapepsaude.com.b

www . capepsaude.com.br

11



)CAPEP

W saUDE

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

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

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

PARAGRAFO SETIMO: O CREDENCIADO autoriza desde jé o acesso as suas instalag®es para os profissionais
indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de auditoria, sem restricao e sem
comunicacdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente termo de credenciamento, nos seguintes
moldes:

l. Identificacdo do beneficidrio junto ao setor de admiss3o do CREDENCIADO onde estiver assistindo;
Il. Andlise do prontudrio médico e demais registros clinicos;

[l 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
satisfatdrio desempenho das fungdes de auditoria;

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

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

l. Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de execucdo do termo de
credenciamento;

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

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

V. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir materialmente
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a apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; (2) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito da CREDENCIANTE promover inspecao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

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

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

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

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

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

VI. Os fiscais de tudo dar3o ciéncia 3 CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei n?
14.133/21, e suas alteragoes.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSIGOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que ndo existira 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
relacdo 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 apresentacdo destes documentos podera acarretar a suspensao dos servicos do
presente instrumento, e/ou ainda suspensdo da emissdo de senhas de autorizagdo ao atendimento ao
beneficiario da CAPEPSAUDE.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporagdo da empresa CREDENCIADA, serdo
analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestagdo dos servigos pela nova
empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitagdo previstos no Edital de Credenciamento
que originou este termo de credenciamento e também mantenha todas as condigdes estabelecidas no
termo de credenciamento original.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS que ndo estejam relacionados nos Anexos
deste credenciamento, bem como aqueles considerados “ndo éticos” pelos respectivos Conselhos, ndo
serdo pagos pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Nio serdo cobertos pela CAPEP-SAUDE os PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS que
n3o constam no Rol de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Médicos da CAPEP-SAUDE (Anexo V), nem os
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS relacionados abaixo:

| — tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim;

Il — inseminacao artificial;

IV — tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades estéticas;

V — fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

V| — fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de “home care”;

VIl - fornecimento de materiais, proteses, orteses, lentes intraoculares importadas e acessorios ndo ligados
ao ato cirurgico;

VIIl — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

IX — terapias alternativas e similares;

X — casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
X| - medicamentos imunobioldgicos para tratamento ndo oncoldgicos.

PARAGRAFO QUINTO: A realizagdo dos seguintes PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS médicos ndo sao
objetos de nova consulta:

|. Apresentagdo de resultado de exame e retorno dentro do periodo de 30 (trinta) dias subsequentes a
consulta;

Il. Verificagdo de lentes e botas ortopédicas;

IIl. Aplicagdo de medicamentos e vacinas;

[V. Curativos;

V. Remogdo de imobilizagdes em gesso

CLAUSULA DECIMA NONA: O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento celebrado sera de 60
(sessenta) meses, contados a partir da data de assinatura, com eficacia legal apds a publicagdo do seu
extrato no Diario Oficial de Santos, ndo podendo ser prorrogado, nos termos do art. 106, da Lei n®
14.133/21.

EP 11065-403
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CLAUSULA VIGESIMA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE CREDENCIAMENTO -
Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de Credenciamento, independentemente de
transcrigdo e juntada: Edital de Credenciamento e 0s ANEXOS | ao XVI.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: A CREDENCIANTE pagara, 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 Orcamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de Recursos 04 e nota de
empenho n2 00873/2024-01 emitida em 09/05/2024, ou outras que vierem a substitui-las.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: 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 questdes suscitadas na
interpretagdo deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

Aplicar-se-a a execugdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos, a Lei Federal
n? 14.133/21, Codigo Civil Brasileiro em sua versdo atual e a Lei n2 13.709/18 com posteriores alteracoes.

E por estarem justas e de pleno acordo com as clausulas e condicdes ora pactuadas, as partes firmam o
presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um so efeito legal.
g

A £
SantOS,'l - de )y ¥ 0O de ((74\1 ‘ ;
N u_\\e‘w WQ 35?
- M

o0 Setlo. Wionfpal=Uon 2 Rebeat

S
Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares Leila Margareth Vaz e Ribeiro
Presidente da CAPEP-SAUDE Sécio e Administrador
Credenciante Credenciado
X ; / (Y
YV\ ~— > A ;nk .;\\\ \e ,BK-\ ¥
Cristian Mark Weiser Testemunha

Chefe do Departamento de Assisténcia a

) . Rosana Camargo de Olivelra
Salde e Auditoria Y

Oficial de Administragao
Reg 32 904-5 - Capep-Saude

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tols (65, 13) 2205-5020 ¢c-mail; expedientepresidenciaqecuapepsauae. com.ol

www capepsaude.com.br 15



CAPEP

o W«“I "1 ’(Www‘

Y SAUDE

ANEXO LC-01 A- TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(Contratos)

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

CONTRATADA: LEILA MARGARETH VAZ E RIBEIRO

CNPJ.: n® 53.822.106/0001-37

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 L6y /20 2d

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

OBJETO: O objeto do presente termo é o credenciamento de pessoas juridicas para a PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE — CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
DIVERSAS ESPECIALIDADES aos beneficiarios titulares e dependentes regularmente inscritos na
CAPEP-SAUDE.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a. O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c. Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisOes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d. As informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no mddulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes
n201/2020, conforme “Declaragdo (des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b. Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pela credenciada:

Nome: Leila Margareth Vaz e Ribeiro o0
CPF: o w@@‘};‘ﬂ
Cargo: Socio e Administrador , — 5 o™ o d?
Assinatura: A2l Yria—fate Ho U gz 2 fu bedn s )

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia ~ Santos — SP — CEP 11065-403
Vel: (55.13) 3205-5020 c-mail: expedicntepresidenc iiacapepsande. com. bt

www.capepsaude.com.br
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(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por agbes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de
responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis
com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos
de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagbes de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo,
serd ele objeto de notificagdo especifica (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021).

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos ~ SP — CEP 110065-403
{

el (85 13y 2205-5020 c-mait: ¢xp

Wi

ARy { P ETOIb) 1 Jeon T
CPrESKICNCIRHLLCAPRTPSANGC. oML

www.capepsaude.com.br




© ANEXO VIl

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 00172023

CALKA DIE ASSISTENCIA A 5ERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-SAUDE,

Pala presente Proposta de Servicos, vimos oferecer aos beneticlarios ga CAPEP-SAUDLE, 68 n0Ss0s SErVIgos
orofissionais, comprometendoe-nos a receber, am nossas mstalagdes, por intermedio de nosso corpo de
arodissionals, o5 benehiciarios da CAPLE-SAUDE, para prestar os servigos descritos ne itern V do formulario

le Sabicitagdo de Credenciamento:
SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTO

Todos vs campos devem ser precnchidos

i3 CNPIPARA FATURAMENTO £ PAGAMENTO

ME T LT T . P T o4 Jéxss L i

_ CMNES  Morn (g
1 7. ENDERECO (ADMINISTRATIVO PARA FINS CONTRATUAIS} sl e )
A INGG MOMICH. %S s @

Lopradowro. ¥ oo

" £ g
Numgre: Lo Complemento. -

: LA - o s o . |
Balrro. v e TN LR & T RNy CEP: L% €3O ~lad ooy
Cidade: =2 Bvea @ ur =@

APENAS PONTO DE REFERENCIA? > Sim () Nuo{()

13- ENDERECO (LOCAL DE ATENDIMENTO AUS BENEFICIARIOS)

{ N " - o . O
LORNaQUUT O e % "R0n s, > ER b LY
" i “y . ,,\ A "7\
Gimerg, b o Complements: ™

W .
e €400 % ™ s
Bairrg: S TRAO ¥, *‘\—-ﬂ\\*‘ ~I CEP: L3l e
P e

N e
Tiduche: WD VR LD Lis o

LOCAL DE ATENDIMENTO? > Sim 6} Nao [ )

SISTEMA DF IDENTIFICACAQ BIOMETRICA

. - . ‘ i 5 £
Possul identiticacdo de biometna? S { ) Nao §,@::2
U] fesppral Frwtceger Sadeidian, ¢ o Hlamgpacie v v LY LT A AR 2 1S 1



1.4- CONTATOS
! o, o e b
Regsnonsavel \-«- LA B NN\ttt e, v S S BT

it e

X : CTP A W G e O VRN

Eoprviatl T et S N TN L s e o0 R T8 T R A G N
\,‘m
Canalt 27 e

DROA™ Fone By D RS G Fone: \ B S g lonaa sy faxe =
1.5 . DADOS BANCARIOS

T

Banco: o Agéncia: Conta Corrente: o

1.6 ~ IMPOSTOS

aformar no quadro abaixo, 0s impoestos e as anguotas

DESCRICAO | CONTRIBUI? ~atia
i NECESSARIO
188 Coisiv { JNAO P, ;

| ] I

SR R —— PE— H Rl e W [ S Q“‘Q\(_'J N WD -"‘3\2\‘"

w1 sim ( )NAO o
i T e o

TCorns | ( )SM o ( )NAO BT

s U Jem 1 NG | —y

1.7 — CADERNO DE SERVICOS

SRESTACAQ DE SERVIGOS DE SAUDE - CONSULTAS, HONGRARIOS, EXAMES & PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES, acs beneficiarios ttulares e dependentes reguiarmente

inacritos na CAPEP-SAUDE.
| eseecaupAcE ATENDE
ACUPUNTURA - g asm ()
| ALERGOLOGIA B {
_ALERGOLOGIA PEDIATRICA s
ANALISES CLINICAS - i
_ANATOMIA PATOLOGICA £ CITOPATOLOGIA { 1siMm_
(ANESTESIOLOGIA oasim o
ANGIOLOGIA/CIRURG VASCL : L. 1 5M
AUDIOMETRIA I e R

Seamrda Gemrad Xranesco Glaeia, P P ARPTRTOONE s G L LR A

.
he



cARDIOLOGIA L )sm _( )NAO
"CARDIOLOGIA PEDIATRICA - g )siM ( )NAO
CIRURGIA DF CABECA E PESCOCO {JSIM { INAO
(CRURGIADIGESTVA L )sm( )NAO |
| CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA [ dsiM o ( )NAO |
CIRURGIA GERAL B Lo)sm( )NAo
IRURGIA GINECOLOGICA { )SM ( )NAC |
: IRURGIA nwﬁm ica s { INAO
| CIRURGIA ONCOLOGICA ) Il (_INAO
| CIRURGIA PEDIATRICA { JNAO
i CRURGIAPLASTICA { InAO |
LIRURG!A Tomcrc;a { )NAO
CIRURQIA{R(‘HOG iCA { )NAC
<mummo BUCO MAMLO FAC)AL“ o )sm o ) NAO |
CLINICAGERAL L )sim{ )NAO
COLPOSCOPIA L sm o ( )NAD
(DEN DM”“’AUESEA ()siM { INAC
r“FRMATO LOGIA ( )siM_( )NAO
| DUPLEX SCAN it o)sm ( )NAO
(ECOCARDIOGRAFA [ )siM_( )NAO
|ECODOPPLER _()sm ( )NAO
ELETROCARDIOGRARIA ) . LS ( JNAO
ELETROENCEFALOGRAMA { ism ( )NAO
rrLETRONLUROMQ OGRAFIA L _)siM( )NAO
_FNDOCRINOLOGIA )SIM_( )NAD
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA { )SIM ( )NAC |
GASTROENTEROLOGIA L )sm { )NAO
| GASTROPEDIATRIA I L )sim o ( )NAO
| GERI ATR!ALGE‘RONYO’OC%A ” ()siM ( )NAO
mNEwLom;\m s ) NAO
HEBIATRIA [ )SM ( )NAO |
WMMOLUG‘A B Lo )siM o ( )NAO
HEMOTERAPIA __L7sm [ )NAo
HEPATOLOGIA b ysim { )NAO
{HO o A (L )sim ( )NAO |
HOMEOPATIA P)sm_( INAO
IMUNOLOGIA . Losm { )NAO
Lieadion o - o L )sm ( )NAO |
 UTOTRIPSIA o b asim | 3_!5{‘3?__3
rw;imuumrm - . T{ PR L JNAO |

Soonide Goporal Pouneives Glevns, 379 0 Pompewt « Sates - S 0 €& FEGG et d



(vAsTOLOGIA L isM ( )NAO |
| MEDICINA HIPERBARICA WL( )siM - ( )NAO l
|MEDICINANUCLEAR  (_)sm ( )NAO
.thcowmomsssm C( )sM( JNAC
CIRURGIAQ CARDIACO HEMODINAMICISTA_ L )sm_{_)NAO |
1JRUR@AQCARD!OVASCLMR ) (o)sm o ( JNAO
Lrv\mmmumm GO LS { )NAO
MICROCIRURGIARELONSTRL!IVA o o isim | ) NAQ |
"MONITORIZ AMB. DE PRESSAQ ARTERIAL - MA%’Z\ s | ) NAO |
NEFROLOGIA (Somente Consultal [ )siM ( )NAO
| NEFROLOGIA INFANTIL (Somente Consultal H"(m}wsmgm { INAO |
NEONATOLO(:!A B 1( jsiM ( )NAO |
NEUROLOG%A , - o)sim | )NAO
NEURDIOGU\PEDIATR‘CA L e 1L JNAO |
oBsTErRICIA ()sivm()NAO
| OFTALMOLOGIA : o fj )SiM { JNAO
(ONCOLOGIA__ ot )sM_{ )NAO
| ONCOLOGIA PEDIATRICA [ )sm ( )NRo |
_OTORRINOLARINGOLOGIA L )sm ( NAO ‘
 PEDIATRIA L . ]MS“E‘ _{_)NAO_
PNEUMOLOGIA ot asm (O 3;._!?_?0_,,
;PNEUMOIOUIAPKDIATRCA {)sm ( )NAO
PROCTOLOGIA L )sim ( )NAO |
PROVASQEF}Nc@fspxnmowmfx [ )sM { )NAC
QU?M!OTFRAP!A )M | )zyiio
RADIODIAGNOSTICO L )sim { )NAO
RADIOTERAPIA - (_)smM ()NAO
Rws@NAm |AMA(’NE1ICA o )sim { INAO
RLT'NOLOW I ()SM_( )NAO
REUMATOLOGIA { jSIM [ INAO
R&UMATOLOGiA PLDIATR!LA - oysim | yNAC
TESTE ERGOMETRICO o . ?L_l)s_{m { JNAO ig
TISIOPNEUMOLOGIA [ sm ( )NAO
i!omoc‘,g_@mcowumnomwm ( jsM ( )NAO
iUUR“ SONOGRAFIA R i B ... {__INAO
"URODINAMICA 3( )SiM - ( )NAO
 UROLOGIA . s ( )NAO.
URQLObiAF’EDIATRILA ) osm | ) NAO

Sevatide Ceeneead Feancisoe Cliceru £7Y Fopagniice - Santey  SE O LEE Jiansedtd
§ £ X



| IDADESATENDIDAS REAUZA?
0AOSANDS  bx)SIM [ NAC

o6A12ANOS | L<)SIM [ )NAO |

13 A 17 ANOS { ) Nﬁo;
T 1massancs | (<Jsm(INAO
T soANOss | (><ISIM NAO |
Obs.: ﬁ&qmﬁgw&qm&“&eré ser preenchide par 4

ge*giahdade atendida,

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

e

3‘ : 2\ D0 U S G B
instituicao: ‘“—“{:‘%\" D - MVBGeese T NBo

N s el
Nome Fantasia: \w S\ w Swihe

Contato: a*ﬁ-’ﬁ\\ SN L‘@\« B EE s . AR DR DEBC

e ¥

B-mail, __

\\‘\,w./

Santos, }}"“ de \'\v%’m‘\_{&lw__ de 202 g““ﬁ

Froponente

[Assinatura ¢ Carimbo)

fovmida Crettorad Franoyeo Gdiverm, & 00 Foriosd - Sdveos = S - L0E ditindedts

e I A ; gl P g it { 3 e L . ] . o
L. N \_, R TS R S T U WP ¥ Vi (N kw R T SN S



ANEXO I |

MODELO DE REQUERIMENTQ PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023

A CAPEP-SAUDE

St {al Presidente,

SOPEIRSA e DAY ‘ pessve juridica de direito
orivado, CNPJ ne & 3D, estabelecids 8 MG €ao VB, Bl
LT S22 ‘\«\"\"h’f - . neste i representada  por L el
g’mijﬁw_<;'~m“¥;,4;f'\N\.«K N inscrito no CPF sob o n2 ™ e portador da
Cédula de identidade ng Svam por mes desta solicitar o credenciamento para

prestagio de servicos de Assisténdia a Saude aos beneficianos da CAPEP-SAUDE, localizada na Av. Gal.
Francisco Glicério n® 479, Pompéia, Santos/SP, CEP 11065-403, na especialidade/servico especificada no
Caderno de Servicos, ANEXO V, como também infoimar ciénua dos valores praticados na Tabela CAPEP-
SAUDE vigente.

Detiaro para us devidos fins que:

4) Ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, o partir dos 14 anos.

b) Nao se encontra, u qualquer titulo, suspensu do seu direitc de participar de licitacoes ou de
contratar com o Poder Publico, em quaisquer das esferas do Federagéiio,

¢/ Nao se encontra, o quolquer tituio, sujeita ¢ decloraciio de inidoneidade para licitar ou contrator
com o Poder Publico, em quaisquer das esferas do Federagéio,

4} Nio € e ndo possui dentre seus socios titulures de mandoto eletive;

¢} Declara, sob as penas da lei que seus socios ¢ diretores nie ocupam cargo ou fungéo de chefia,
assessoramento ou fungdo de confiongo ne Administrago Municipal de Santos, direta ou indireto.

/1 Nao se encontra nos termos da legisiagdo em vigor ou do £dital do Pregdo em epigrafe, sujeita a
gualquer impedimento legal para sua regular habilitacdo ou eventual contratagdo que deste
procedimento possa decorrer.

tm anexo, a documentacdo exigida peia CAPEP-SAUDE, devidamente preenchida e assinada.

4
B g = . T “
NN s Lo de A R de 202 L\ e
i il N W) A eoliu . TV g ¢
Local Data i

3

Assinatuira = Carunbo

Foenada Yivaerad Francivee Gltverar, 379 0 Powpein Syt LT A P LR R
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ANEXO X

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023
FICHA DE PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ANUAL

. VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
ITEM DESCRICAD DOS SERVICOS UNIDADE Sy TR
PRESTACAC DE SERVICOS DE SAUDE —
|, | CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES & R . )
|| PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS R 0;{’28 a8 |33 824 .
‘ DIVERSAS ESPECIALIDADES, a0s v Ao 143409584,
beneficidrios titulares e dependentes
regularmente inscritos na CAPFP-SALDF
Para todos os fins de direito, declaramos que;
Lstamos cientes e concordamos com as condicdes estabelecidas no Cdital de Credenciamento N

VU1/2023 e no TERMIO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma de atendimento e tabela de Precos.

Comprometemo-nos fornecer a CAPEP SAUDE quaisquer informagdes ou documentos solicitados
referpntes aos servigos prestados aos seus beneficidrios.
3 Temou o conhecimento de gue nos & vedado cobrar honorarios, o qualguer titulo, dirata ou
indicetamentes dos beneficiarios, pelos servicos prestados

informaremos, de imediato, toda ¢ gualguer alteracde gue venha 3 ocorrer em nossos dados

cadastras

A prestacdo dos servigos a que nos propomas ndo implicard em guaiguer vinculagdo empregaticia
Lo o CAPEP-SAUDE, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes, Para 3 analise
izcisao sobre o referido credenciamento, anexamaos cépia documentacio oxigida no Edital acimo

3 § Y {
g Lo g i e o I
de WBEAL geok | B e
i % / )
“’ o 180 .
s “1 o ‘3.‘ ” i
ipys Lo

Eroponernte

(Assinatura @ Carimbo)
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ANEXO Xiif - PROPOSTA

A Caixa de Assisténcia ao Servidor Bublico Municipal de Santoes ~ CAPEP-SAUDE

Ulgete: Uredenciamento de pessoas juridicas pars @ PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE — CONSULTAS,
HONORARIOS, EXAMES £ PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES ao¢

beneticlarios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE

Senhorta) Presidente da Comissdo Permanents de Licitacdes - CAPEP.

Apos observadas todas as condicdes do Ddital do Credenciamento em epigrafe e seus Anexos, vimos

apresentar a nossd proposta de precos para prestagdo dos servicos adma especificados, conforme abaixo:

*“Os valores praticados sac os constantes nos Anexos do
Edital {Ano vigente}

TEM DESCRICAC DOS SERVICOS UNIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE — CONSULTAS,
HONORARIOS, EXAMES F PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS  DIVERSAS  ESPECIALIDADES  aos
beneficidrios  ttulares ¢ deperdentes  repularmente

& linscritos na CAPEP-SAUDE SERVICOS

Declaramos gue estamos centes e que concordamos com as condigdes ¢ exigéncias contidas no Ldital ¢

SeUs ANCKOS

Declaramos que ¢ prazo de validade da nossa proposta © de B0 {sessenta) dias, contados da data de

apresentagdo.

ocal/Data e Tey ANl 20wy
Dados Bancarios,

Bance ~ . -

Agencia n? s

Conta Corrente ng o I

Lados do representante legal da empresa para T de assinatura do Contrato:

vome: AN TADR Gonee T g, o B e
RG: a
Ui . -

uestredas Gownwral Pvgiteiven LR da L st Marddees o NE O OFF FREGI RS



Cargo/Fungao:
Dados da testemunha por parte da empresa CREDENCIADA

Nene,

identificaciio e assinatura do responsavel sob carimbo
OBSERVALAQ:

\ proposta deve ser datada, assinada e rubricada em rodas as suas folthas pelo representante legal da

amipresa ou por seu procurador.

O modelo de proposta deste Anexo tem por objetive faciiitar o trabalho das empresas interessadas.

fresidi Gonenad Preaeive Gitoosia, 4700 Sompcta Suates S8 - OB TG0 403
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