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INEXIGIBILIDADE N¢ 010/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 010/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES ENDOSCOPICOS AOS
BENEFICIARIOS DA CAPEP-SAUDE QUE ENTRE S|
FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE E
OLIVEIRA & RAHIM SERVICOS MEDICOS LTDA, NA
FORMA ABAIXO TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CREDENCIANTE, inscrita no CNPJ-MF sob o n° 58.197.948/0001-69, com sede na Avenida
Francisco Glicério, n°® 479 - Bairro do José Menino, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato
representada por sua Presidénte, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES e de outro lado
a empresa OLIVEIRA & RAHIM SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Marechal
Deodoro, n® 581 — Vila Valenca — S3o Vicente/SP., inscrita no CNPJ n? 44.279.506/0001-57,
doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada por DENIZE DE
OLIVEIRA, resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS, que se regera pelas cldusulas e condi¢des abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n®
2.232/60 alterada pelas Leis n2 2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n® 8.337/19 e no que
couber pelas regras contidas na Lei n2 14.133/21 e suas altera¢des posteriores, vinculado ao
Edital de Credenciamento 010/2022, Processo n2 41.891/2022-89 e a Solicitagdo de
Credenciamento.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugdo
dos servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, sera a Dra. Lilian Martins
Loureiro Mendonga Costa, brasileira, médica, Conselho Regional de Medicina CRM n2 51648,
inscrito no CPF sob o n®

PARAGRAFO UNICO - A mudanca do responsavel técnico deverd ser comunicada ao
CREDENCIANTE, a fim de que seja processada a devida alteracdo cadastral, apés a analise da
documentacdo referente a qualificagéo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
ndo cumprir as exigéncias de qualificagdo técnica, a alteragdo ndo sera aceita e o termo de
credenciamento devera ser rescindido.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execucdo do objeto deste Termo, 0
CREDENCIADO compromete-se a:

|. 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.
I. Adequar-se as normas previstas na legislagdo vigente.

PARAGRAFO UNICO: Os servigos 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 diagnostico e terapéutico (SADT) serdo feitos
sob autorizacdo prévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

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

11 A marcacdo de consultas, exames € guaisquer outros procedimentos devem ser feitos
de forma a atender as necessidades da CREDENCIANTE.

V. Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de satude
do CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de
emprego como CREDENCIADO; e profissionais auténomos que, eventual ou permanentemente,
prestam servigos ao CREDENCIADO. N3o pode terceirizar 0 servico sem expressa autorizac¢do,
Inciso V, Il § Unico Art. 79 da Lein® 14.133/21.

V. E vedada a cobranga por servigos médicos, doacdes 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 situacdes em
que ocorrer divergéncias de entendimento nas liberagdes de procedimentos, despesas e OPMEs
nio podera haver cobranca do beneficiario, a solugdo devera ocorrer entre a CREDENCIANTE e
o CREDENCIADO.

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

VI E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
a execucdo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VIII. O CREDENCIADO ndo deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario da
CREDENCIANTE para fins de experimentagao;
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IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informagdes
relativas aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excecdes previstas em lei ou por

decis3o judicial;
X. O CREDENCIADO deverad esclarecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE sobre seus
direitos e assuntos pertinentes a0s servicos oferecidos;

Xl O CREDENCIADO deverd informar sua produgdo assistencial em relagdo aos
beneficiarios da CREDENCIANTE, disponibilizando a esta 0S dados assistenciais  dos
atendimentos prestados aos beneficiarios, observadas as questdes éticas € 0 sigilo profissional;

XIl. O CREDENCIADO facilitard a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente
dos servigos e prestara todos 0s 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 0s servigos descritos no Anexo | -
Caderno de Servigos € Especialidades, deste termo de credenciamento, atendendo a todas as

suas clausulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete a0 CREDENCIADO estabelecer os locais € horarios de
atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no
paragrafo anterior, constituindo obrigagdo do mesmo comunicar previa 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 CREDENCIADQ se compromete a prestar atendimento aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrdes e
normas relativas as especialidades/servi(;os objeto deste termo.

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

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

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.
Incluindo falta de preparo adequado pelo paciente ou ndo orientacdo da parte médica
credenciada.
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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 n3o confere a CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestio 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 omissio voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticada por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIANTE o direito de regresso. '

PARAGRAFO PRIMEIRO: O controle e o acompanhamento da execucdo deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, n3o exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legislac3o aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servicos, nos termos estritos da legislacdo
referente a responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lei n2 14.133/21.

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

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS - A execugdo dos servicos objeto
deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no endereco
situado a Avenida Marechal Deodoro, n2 581 — Vila Valenga - Sdo Vicente/SP, com Alvara de
Vigilancia Sanitdria expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do
CREDENCIADO.

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

I Dar conhecimento aos beneficidrios das obrigacées e responsabilidades que |he cabem
acerca dos servigos deste instrumentao:

Il. Orientar o CREDENCIADO quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para
melhor desempenho de suas fun¢des, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre
possiveis altera¢des;

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

VII.

VI,

Xl

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

Fiscalizar o exato cumprimento das clausulas e condi¢des credenciadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao CREDENCIADO
para corregdo das irregularidades apontadas;

Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;

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

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagdo comprobatéria da realizacdo de
procedimentos, o local e a forma de apresentacao das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre que necessario, as instalagdes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condigBes bdésicas existentes a época da solicitacdo 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¢des de habilitacio juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, conforme
art. 92 e inciso XVI da Lei Federal 14.133/21, que ensejaram seu credenciamento;

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

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

O CREDENCIADO ndo poderd delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos
ora pactuados, sem autoriza¢do expressa da CREDENCIANTE.

Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, qualquer
alteragdo no Contrato Social, endereco, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestacdo dos servigos. Esse prazo é contado da data da alteragdo, sob pena de
serem aplicadas as sangdes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lej
14.133/21 e alteracoes posteriores;
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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,
tempordria ou definitivamente, da execugdo da prestacao do servigo, sob pena de serem
aplicadas as sanc¢Oes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteracgdes posteriores;

VII. Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

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

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

competéncia de produgdo do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 59
(quinto) dia dtil do més subsequente aos atendimentos;

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

Xl Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de Identificacdo
de Beneficiario e do Documento de Identificacdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, desde que ndo
prejudiqgue a saude dos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, solicitar formalmente o
descredenciamento, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, periodo em que
serd mantido o atendimento aos pacientes da CREDENCIANTE, observado o Paragrafo Sexto
desta clausula.

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
execucdo até decisdo exarada em processo administrativo sumdario 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 apuracdo de
irregularidades na prestagdo de seus servigos, a CREDENCIANTE poderd suspender a execugao
da prestacdo de servigos enquanto ndo concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

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

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

Il Agdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos 4 CREDENCIANTE ou
aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE;
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V. Deixar de atender aos beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou

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

VI. ReclamacBes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

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

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

PARAGRAFO SEXTO: Nas hipGteses previstas na presente cldusula ndo cabe ao CREDENCIADO o
direito de indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigagao da CREDENCIANTE em
pagar pelos servicos prestados até a data da rescisao.

PARAGRAFO SETIMO: o CREDENCIADO deverd manter os beneficiarios que se encontrem em
tratamento, até quea 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 a CREDENCIANTE
0s seus beneficidrios que se encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atencdo
especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a 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 meédia de faturamentos dos
Gltimos 12 (doze) meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infragao contratual,
desde que tal aplicacdo seja precedida de processo administrativo, observado o contraditorio
e a ampla defesa;

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO serdo recolhidas no local
indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de 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.
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d) N3o serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forgca maior,
devidamente comprovados.

I, Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por

prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o
prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

V. Descredenciamento;

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das san¢des aplicadas, podera reter
crédito, promover cobranga judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e
resguardar-se das perdas e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrugdo ao trabalho
de auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

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

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

Il. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resulte, resultaria, ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo
3 CREDENCIANTE, ficara o presente Termo rescindido de pleno direito, independente de
notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde j& 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 ORGAMENTARIA

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas com o presente termo de credenciamento correrdo por
conta da seguinte Dota¢do Orcamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de
Recursos 04 e nota de empenho n? 794/2023-01 emitida em 16/08/2023.

PARAGRAFO SEGUNDO: Serd obedecido o principio da anualidade orgamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagBes proprias do orgamento da CAPEPSAUDE.

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Sustos — SP— CEP 11063-403
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO deverd entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA para fins de receber o pagamento pelos servicos
prestados.

PARAGRAFO PRVIMEIRO: O CREDENCIADO terd os seguintes prazos para apresentacdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatdrios da execug¢do dos servicos, inclusive
registro eletronico da respectiva guia correspondente ao atendimento: I. Até 90 (noventa) dias,
contados do atendimento prestado.

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

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

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

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

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

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes a prestacdo dos servicos ndo poderdo
conter quaisquer tipos de rasuras.

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

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteragdo nos dados bancarios deverd ser comunicada a
CREDENCIANTE, por meio de carta assinada pelo responsavel legal, ficando sob inteira
responsabilidade do CREDENCIADO os prejuizos decorrentes de pagamento ndo recebidos
devido a falta de informacéo.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuard as retencdes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a legislacdo 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: Nio serd permitida cobranca de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE ndo acatara, sob hipdtese alguma, que descontos ou procedimentos
de cobranca de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de instituicdo financeira.

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

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pampéia - Sunfos ~ SP— CEP 11065-403
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipotese de haver, na fatura, algum item ou valor que
contenha divergéncia, o CREDENCIADO dever3 apresentar ao CREDENCIANTE, recurso,
obedecendo todas as normas e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-
SAUDE, bem como suas alteragdes. O Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE, do
qual o CREDENCIADO ora toma ciéncia.

CLASULA DECIMA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE - Constitui
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 Administracdo da
CAPEPSAUDE, limitado ao indice do dissidio concedido aos Servidores Publicos Municipais de
Santos no ano corrente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A vigéncia dos valores da CAPEP-SAUDE ter4 prazo minimo de 12 (doze)
meses, podendo ser reajustados apds esse prazo obedecendo o estabelecido no paragrafo
anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado 3 CREDENCIANTE, ou através
de terceiro legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria
técnica e administrativa, exames e inspe¢des, com o objetivo de fiscalizar os servigos prestados
pelo CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de
averiguacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar auditoria prévia 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 2 realizacdo da auditoria, o CREDENCIADO compromete-se a
anexar as contas todos os documentos definidos no termo de credenciamento. ’

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

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

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

CAINA DE ASSISTENCLA 40 SERVIDOR PCBLICO MU NICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos - SP~ CEP 11065-403
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PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO apresentara quaisquer outros documentos gue venham
a ser solicitados pela auditoria da CREDENCIANTE, desde gque relacionados ao objeto do presente
termo de credenciamento.

PARAGRAFO SETIMO: O CREDENCIADO autoriza desde ja o acesso as suas instalacdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restricdo e sem comunicag3o prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente
termo de credenciamento, nos seguintes moldes:

l. Identificagdo do beneficiario junto ao setor de admissio do CREDENCIADO onde estiver
assistindo;

Il. Analise do prontuario médico e demais registros clinicos;

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

V. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatorio desempenho das funcées 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 padr3o de ética
durante todo o processo de credenciamento e de execucdo do objeto deste Termo.

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

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

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

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

V. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaragbes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegagGes de prética prevista acima; (2) atos cuja intenc¢do seja
impedir materialmente o exercicio do direito de a CREDENCIANTE promover inspec3o.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

I A Gestdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia a Salde e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo 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.

CAINA DE ASSISTENCLA A0 SERVIDOR PCBLICO MU NICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 Pompéia - Suntos — SP— CEP 11065-403
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1. A Fiscalizagdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Se¢do
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execucdo dos servigos.

M. Os representantes da CREDENCIANTE podem sustar qualquer trabalho que esteja sendo
executado em desacordo com 0 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 decisGes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestao serdao
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adogdo das medidas
convenientes, consoante 0 disposto no art. 117, da Lei n2 14.133/21.

VI Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei
ne 14.133/21, e suas alteracdes.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que n3o existira
para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigagoes trabalhistas e
previdencidrias para com os empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma
exclusiva, todos os dnus 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 certid3o do corpo de bombeiro, licenca municipal
de funcionamento, licenca da vigilancia sanitaria, e algum outro documento que tenha sido
alterado dos apresentados a época do credenciamento. A ndo apresentacdo destes documentos
podera acarretar a suspensdo dos servigos do presente instrumento, e/ou ainda suspensdo da
emissdo de senhas de autorizagao ao atendimento ao beneficiario da CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fus3o, Cisdo ou Incorporagao da empresa CREDENCIADA,
serdo analisados pela CREDENCIANTE, que poderd permitir a continuidade da prestagdo dos
servicos pela nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitacdo previstos
no Edital de Credenciamento que originou este termo de credenciamento e também mantenha
todas as condicBes estabelecidas no termo de credenciamento original.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os procedimentos que ndo estejam relacionados no Anexo | deste
termo de credenciamento, bem como aqueles considerados “n3o éticos” pelos respectivos
Conselhos, n3o serdo pagos pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUARTO: O periodo de vigéncia deste Termo de Credenciamento sera de 60
(sessenta) meses contados a partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento, com
eficacia legal ap6s a publicagdo do seu extrato no Diario Oficial de Santos.

CAINA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR POBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - C. \PEP-SAUDE
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CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de transcricdo e juntada: Edital de Credenciamento,
Tabela de Valores da CAPEP-SAUDE, Anexo | - Caderno de Servicos e Especialidades, Anexo |V —
Normas Especificas e Anexo V — Proposta de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO - As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com
renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as 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, Cédigo Civil Brasileiro em sua versio atual e a Lei n® 13.709/18 com
posteriores alteragdes.

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

Santos, @ de 'QQ}G€;4 (e} de 2023.

=Y D e (oo

Gilvania Karla Nunes Beltro Atvares Denfize De Oliveira
Presidente da CAPEP-SAUDE Diretora Proprietaria
Credenciante Credenciada

e

Cristian Mark Weiser Testemunha

Chefe do Departamento de Assisténcia a Rosana Camargo de Oliveira
Saude e Auditoria Oficial de Administracdo

Reg 32 904-5 - Capep-Saude
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS E ESPECIALIDADES EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 010/2022

A
CAINA DE ASSIST ENCIA AD SERVIDOR PUB.CO MUNICIFAL OF SANTOS ~ CAPEF-SAUDE,

pela presente Proposta de Servigos, vimos oferecer aas beneficiaros da CAPE? SAUDE, 05

ervicos profissionais, comprometendan-nos & recener, e N0Ssas instalagdes, por

{0 de nosso corpe de profissionals, 05 bereficianes ©a CAPEP-SAUDE, para prestar o3

m

inters
coricos deseritos No item v o farmularo de soleitacio de Credencian

ento
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Tooos ¢ Campos davem ser preent hidos

1.1 - FICHA CADASTRAL

Nome / Razdo Social: OLIVEIRA & IAHIM SERVICOS MEDICOS LTDA

neme para pudlicagdo / Fantasia: C. NICA SMG

CNPJ S CPEH 44279506/0001-37 UNES 2055845 Conselho Regional & Numero 1001849

Inserigao Estadual (Declarar se isenta): tsenta 158 / CIM {Instris Ao Municinad 07654
1.2- ENDERECO SEDE

_Ogracauro Averids Marechal Deovere

Numera: 581 Complemanto: (#sd
pawra Vla Vvalenga CEP, 11380100
Cidade: Sau Vicente UF. 530 Paulo
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SISTEMA DE IDEN TIFICAGAD BIOMETRICA
Possui identificagdo de hiometria? sim{ ) Nan (X}

1.3- CONTATOS

fesponsavel: Dra Denize de Chveira

Site
www.saniosmedicalgroup com br

g-mail L*
gerenaia@aan:oaﬁeokd%grcup com br

£ mail 2%
alweamce-ﬂizezOLTjc)gmeul.cam.br

voo Fore: Fone: 1335680200 Fax;
1.4 - DADOS BANCARIOS
Banco [BES Agencia Conta Corrente

1.5 - CADERNO DE SERVICOS
prestacdo de Servigos de EXAMES ENDOSCOPICOS, 205 seneficiarios titulares e dependentas
regularmente iNscritos na CAPEP SAUDE
. ."’2?9.’3‘3&3!’.’?131‘5.’?’125&5‘%."E‘”ﬂ?'"*’.ﬁ'.‘.?i_"'_i".‘. realizaoundo. e
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9.07.01.04-3 | SEM PARA ENDOSCOPIA (PACTTE)
l 9.07.01.05-4 MAGNIFICACAC PARA ENDOSCORIA (PACOTE) (
| 907.01.06- SNOSTASIA PARA ENDOSCOPIA (PACOTE) | \
A07.01.07-8 MUCOSECTOMIA FARA ENDOSCOPIA (PACCTE] | '\\_/

DILATACAO ESOFAGICA {PACOTEY

5,07.01.05-8 TESTE DE UREASE

PYLORI| (PACOTE] _

QSA DT SIS TENCT §0 51 RVLDOR PLELICO WUNICHM L DESANT S ~ CAPESAE D
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LASER P/ F)(EREDE DE
PAPIL ")IV‘A;PO I?O/NOJULO/TUMOR {PACOTE)

‘ WILATACQ‘\’) PARA P‘:TFNDSE DARA LARING COPIA
P

THAQUEOSL')PVA ’FAC(H £

E!J"SIA PAr\A TF‘AQUEO‘ CCP\A (PACOTE]

i ”RE"HR&CA DF QOR°U [—S RAT \lHO E;’OU papil UMb SARA (ysIM/tx INAO
,’\QUEOS COPIA | (PACQTE)

NOSE PARAT !RAU.‘JE:)SCOPEA
{PACOTE}
i

BR()N(,OSCOP\A RIGIDA

| 5.07.08.02 1 SIOPSLA PARA BRONC tmow A aumﬂ
L . o IS |
T AETIRAUA DE CORPO h: RANHO E'OU PAP LOMA -A:A

BRON LO:C3PI» R.uoh :

B?ON»OSLOP\A FLH‘VtL

WOSDMxRANSBFUNLUl(A PARA BRONCOsLDP!A () SI(X VA

4 §.07.08.05-4 m:x NfL

Sy .
LAVADO E :S(.DvADO BRE JNQ UICE PARA

6070 =
G 07 .08.06-5 BRO’\) 05 COP\AFL el

PO E \‘RANHO PARA BRON£O<COFI A
FLMVEL |

N— A T g . §

3
EXERESE E N'\)SL.OPV“A Dt TUMOR PARA i
BRC)‘J OQ’_DPIA FLEA\\IEL

5.07.08.076 RETIRADA 5EC
Sk LS PR

§.07.08.08-7

| IDADES ATENDIDAS \ REALIZA?

W-_,___,_,__———‘—,q...,,,;,_.m,..,__‘_,_,.._—_, "

¢ A 05 ANCS { )5/ { INAO
ocs 'Ai':z A.INOS ‘ { Ise;n /( INAD
14; ..... mNU . L | ‘SN,}HN A .
s | (s W0

| IR - e

oyt TESTAYEQ iNCrr 30 NERY oK Pl ?"H’ o MNP Y DE SN - o PNAL I
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CA ‘/\FSAUDE

PROC N2 35.438/2.022 96

C)carEP

=Y gAUDE

s

cao. Oliveira £ Rahim Servigos MEQICOY .

“linica SMG

Contato: 13 35650200 -

E-mall: garwwm@mmtr».mm‘lir:ﬂgrouz),cum.lu_,_m N e

430 Vicente, 30 de junho_ de 2023

530 Vicente , 30 o€ junho de 2023

st S 2 sdf S CERA A ]

Dra, Denize de Ohvera

Rearesentante Legal

ANEXO Il
REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL D o
CREDENCIAMENTO N 010/2022

A CAPEP-5AUDE
4r.(a) Presidente,

de direizo orivado. CNPi

A empresz Oliveira & Rahim Servigos Medicos Lda, pessoa juridica

ne 44.279.506/C00% 57 pstabeiedica & AvEniod marechal Deadore, 581 - Vila Valenga = 80
Yicente — Sao Sa0 paulo , neste 3o represgntada por Denize de Olivera inserio no CPFs0b 0
ne o portador da Cédula de Identidade n? e pol melo desta
solicitar credgnciamentn nara prestagao de servicos ¢e Assistenc a a Sande 408 benafiziarics
da {.APEP-SAUDE, (oralizaga na Av. Ga francisco Glicgrio n? 79 Pompeia, Santos/SP, CEP

P i SSESTIALCTY $0 o REVIDOR PURS Jgl MUNICEP L DE Y yrus Captesial Ht

[}
el § ik Y R LA

o Gl

froaida teed

, G Ppngéie o eIy s
GRAT Y Vi T2 B3l

St S SH B pepata il

CAILXA DE ASSISTENCIA A0 SERVE DOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-$A4 UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia = Suntos— SP~CEP 11 065-403
[ol: (85.13) 3205-5020 « Fas.: (35.13) 3205-5040 e-tuail:

comlicareapepsaude.com bt www.capepsande.conbr
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PROC NE 55.338/2.022-96 K
e o ———— ,W,AHMW_,_,__#_M .
11065-403, na c«;peuaiidade,’serv‘r:o especitinaga no Cadernc de Serviges, ANEXO VI come
taebém informar cignaa dos valores praticados 12 latels CAPE?-SAUDE vigente,
Em arexa. @ documentagdo exigida pels CAPEP-SAUDE. devidamente preenchica & assinada
S8g Veente 30 de Junho de 2023
h
pra. Denize d8 Orivera
Representante Legal
ANEXO 1l \
CREDENCIAMENTO N¢ 010/2022
ﬂgﬂ_&_,g,g,gagg_gAMA;Ao ORCAMENTARIA ANUAL j '
; |
O preco agqul splicado esta em conformidade com © esTudo apresentadc no BA 55.438/2022- \

96

GUANTIDADE

DESCRIGAD DOS SERVICOS ESTIMADA
ANUAL
1 ENDOSCOPIA LF‘ACUTE‘» exAME | 280 00 | 1397

B - ; SRS S I A
Bi0PSIA PARA £NDOSCOPIA (PACCTE) 15,00 1118
POLIPEC | 1 cop |

OLIPECTOMIA pARA ENDOSC OPiA EXAME | 250,013 e

(PACOTE)

TATJAGEM PARA ENDOSCOPIA
{PACOTE)

240,00

EXAME

AL SNSIRTENCH §00 M RETOUR PiosHECO M NP AR TS FENE TR G 1 i 1t
ivesiche (aneiid £ram P (il erra 470 Hamped Saptay - P Cel P

VN TR L SRR S e aaics ven I

CAIXA DE ASSISTENCIA 40 SERVIDOR PUBLICG MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-SAUDE
Avenida Generdd Francisco Glicério, 179 — Pompéia — Suntos = §p - CEP 110063-403

[el: (55.13) 12053020 ¢ Fas (35.13) 3203-5046 et

comlic weapepsaude.com b W\\fw:u;\pup\‘:-uldu.cm:Lhr
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PROC NF SS.HS."-L.’.‘«ZZ»QEA !

w,\é,«.\f{g@'wﬁhmooscgps A g
{PACO E] -

L HEMOSTASIA PARA ENDOSCOPIA
l<PACOT £)

NMUCOSEC TDM!A PARA ENDOSCDPM

500,00
(PACCTE) 5
! N R — ) e
i memA &‘:f‘FAulCAlPA\D"ﬂn §05.00 | 2
e i S
TESTE DE unmsu»« momumaom | EXAME 5 :
R -
lL:Aul)R‘\ {LAanux DE VARIZES ExAME | 950,00
&som;f.mm (PACOTE). |
Co aavosm*»cot?oa UN\DAUL) 500,00 | <

| EcTasmo.,Armo NECESSARIO! sa00 |

! (wxcme |
cOLwosLopm uuxc’m 246,00 '
BlOPS pamcoxomsmmm COTE] 15,00 574
u«'nnvmomm PARA (_OLONOS"OPA b ea00
(PACCTEY (N
ATUAGEM P 5 -

[ TATWAL £V ARA CC I(,NOS\.UP\A EXAML 3.00 (

i “’A\O" B

A PAT C COPIA
\fAcmFl q . PARA COLONOSTOPY cxave | 18000
’A\,’T' 3 !
CTASIA PARAC o oLl \
s HEMO TASAP A COLONOSCOPIA | exAME
(»‘ALD E) 2
MLILJ‘ >CTOMIA PARA Loxowsuwm .
580,00 .
(PACOTE) 72
DILATA 505,00 3

i | RETO a0 \

i | r)ET:EEl("MO el ‘:COF’SA RlalDP« 14000 | )
\FALI E) | g
rzcmsammom SCOPIA FLEXIVEL - .
(ACOT £ 7
CuP HFMO;WAT\LO Pca UNlD&Dz) EXAME | 50000 24

3 T:CO‘ENTDE\‘;(‘I.)s’VA ALTA SEM BIOPSIA 250000 | .

{ ;F‘A',()»E.J 7

| | ECOENDOSC OPIAALTA omacps ‘ .

f NDOSED | gxave | 350000 ‘

\ IMJ‘ ) t 10

2.500,00 5

\ F CE\DUS(.UNA BA‘)‘A SEM B|0P>\#\

AN B <\sl\.rhl| 17 -th’hm’h Bl MO TR AR R RN ¢ Apresat Dl
ventida Geperal £ suncista Gl -y pomperd o Sapis G Cppilue? dire
i F) VRt e b L iy St

EPERRRRT U i st B

CAIXA DE AS',S'IS'H:I\(I 1 40 SERVIDOR PUBLICO MUNICIE: (L DE SANTOS - C APEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glic ério, 4 9 — Pompdia ~ Sanios = sp-CEP Il()(n 103
Pel: (35.13) 32055020 ¢ RRARREY 3NS5040 e~ aatl
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PROC N¢ 5 4387202288

YCOENDO‘)( Or’lA BA\T\A
’ALO E‘

"ON' B\()PSIA

345,00 | 2

J M\OM ETRIA \:SOF ;‘mlCL \PACO

4 #4METR|A E‘:OFAbiCA l?ALOTE) 345.\")?) 5

\ N‘ANJN\[T?\A QNORRETAL lPAL'llb 10L "O !

4.300.00 ‘ 19

20,00 5
5 e 220.00 5
"*‘OH.S\ NFTALNA PARA(PRE 5
I - |
EXAME 1%C,00 17 |

LAR! uUOVOPIﬁ- (PA(.OTH

RETIR/ ADA 5F CORPO EST RANHO E/OV

'EXE RESED EXAME | 300,00

ooupof«zonum%mmom l,PAC(')TE) g
! h ’\lLilb‘.CUPln PARA EXERESE DE E)‘AN“E 350,00 | )
L6 POLlPu/N’)DJLO PAW OMA (PuLOTr) 5
LASER P/ EAERESE BE
PAmLOMA;PCL\Pc-moumoiwwoa 330,
1°Aco*»\
\ £ P
SUATACAO PARA £5TE ENOSE PARA 150,00 )
| LARINGOS \om (PACOTE) 5
T*"‘ ........ — B
.\'QAGUF’)\CCNA (PACOTE] 5 ‘
B ) [ SCO !
BIOPS A PARA TRAQUEOSCOPIA ANE 43,00
1 ,\r e} S
RE 'IRAUA DE coqpo FSTRANMC E/OY
SAPILOMA PARA TRAQUECSCOPIA EXAME | 300,00
'PALO’[] 5
Rz
O'LATA\.AL Af{»\ L:TE\iOSP PARA EXAME )
mm\n EQSCOPIA w;\mm 5
8 m\om 05 CPIA RIGIDA £XAME 5
a;o;»m PARA 35{0 OS’I"‘P\A mtDA 91.50 5
| ?ETzhAUA DE \ORPJ ZSTRANHO E/OU |
| pARILOMA PARA BRONCOSCOPIA 27500
| i mqnm 8
BRoucosrwm FLENIVEL (1 () Qn 5

5=osvmm.wsmowauucamm | EXAME | 315D :
BRONCOSCOPIA »LEXWEL . 10

(i i TR AATE R i) SERVIDOR LRI ME NICH A I PR T e T Py at
it AR Pompeit” Sanps - 2P R R AL

teosi feonenitd Framin

CAILXA DE. ASSISTENCIA A0 SER) {DOR PUBLICO MU NICIPAL DE SANTOS - CAPEP-SAUDE
Avenida General Erancisco Glicério 4 =g — Pompdia = Sanfos = SP~ (I P 11663-403
[el: (35.13) 3205+ S000 « Fas.: (35.13) 3205~ 046 e
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4 SAUDE

PROC N¢ 65,438/2.022:3%

O CAPP

PaRA BRONCOS(.OP\A FLEXIVEL

:\»z.A‘JADO £ ESCOVADO § RONQUICO

S

,OSCOPlA l EXIVEL

A DE CCHPO E'THANHO PARA

-xw[ce ENDOSCOPICA DE TU'\AOR
; PAPA BRON "OSC owAuEwaL
pediaiap s

,..»———-"’“"

para todos 05 fins de direito, declaramos gque:

> Estamos CIENTES e
Credendiament ¢ 010/2022e 04 TERMID ©
atendimanto e rabela de precos

2. iompr-a:‘vcter\'\ofnos fornecar @ CAPE

solicitados referentes aos serv pas pr cestados

direta Ou indiretamente dos bened CAros,

concordames <om as

ng Edital de

cordigdes estabe ecidas
£ CRE.)ENCIAMENTO, inclusve quaria 4 fapma o

£P-SAUDE qualsquet informaghes ou dJacumentes

a0s seus penaficarios.

3 Temos 2 conbecimento de que nOS € vedado cobrar honorarios, 3 qualauer titulo,
pelos 5erviges prestados.

4 irformaremos de imediatd, toda ¢ gualguer alteragdo gque yenha 8 ocare’ o™ nassos

dades cadastrals.

5 A arestagdo dos cervicos @ fque nos

[ mpmgallun com a CAPEP- -SAUDE,

nio sodendo,

propomes nio imalicara e qualguer VINCUacan
portanta, preterder ou exiglr vantagens dai

acorcantes. Para @ aralise & decisdo sobre © referido Cret Aenciarmento, ar <exanos LOpia 4a

o
o LcLmentagan ex gi1os

sanptos, 30 de

Dra, Der

na Edital soma citado.

Junho de 2023

sp g (AN Wi

ze ce Qlivaira

Representante Legal

ANEXO V
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N2 010/2022

A Caixa de Agsisténcia ac servidor Pubhicd wiunicipal de Santos = CAPEP-SALDE

Qoeto
ENDDSCOPICOS

SAUDE

sennorla) presidente da Carmis

[SRTAR RS

Lenda (e spered Pranvesic il 4

CALXA DE 41SSISTENCIA A0 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SA

Credenciamanta de pessoas juridicas
a0s beneficiaros (tuares e dependentes regularmenie inscritos ne

o Permangnte of s

INAINTERCHE O NI RECHER PLBLHCH TR TN

de EXAMES
CAPEP-

Sarvigos

para 2 prastagan o2

ticitagaes CAPE?

CARUPSAUTH

Cpp it

DENANTLY

R L Sty A8

b e capSIsade L

NTOS -

CAPEP-SAUDE

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia ~ Sanfos —SP~ CEP 11665~ 403

el (55.13) 3205-3020 ¢ Fax

comliccapepsaude.com br

C(35.13) 3203-3046 e-matl:

wwaw.capepsaude.com.br

22
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rafe o seUs ANEXOS

e e ——
aphs observadas 1aEas 45 wnrlu,nm do Edital do € redenciamenrts e ep &l
yimos apresentar a nossa propesta de preqos para prestacio dos senvigos acm gopecificadan,

caniormea abaixao:

. JAiG QUANTIDADE | QUANTIDADE
| irem | DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE ESTIMADA | DISPONIBILIZADA
i : UNITARIO “ANUAL

ANUAL

ZXAWE

“ND’)SCOP\A (PACOTE} L

(P;\(_OT £) | EXAME

f‘h’}PSlA PARA F!\D’)S!
250,00

DHRA OPLA ;
‘ POLIPECTOMIA PARA ENDOSC \ EXAME
(PPn.OTi B —

1 A Q5COPIA A
ATUAGEM PARA ENDOSCOPIA exame | 250,00
(PACOTE) o )
MAGNIFICAGAQ PARA = rmo:.cm,\
{PACCTE) R -
| HEMOSTASH A PARA LNDU&.&.JP\A
1 (D1\L CoTE)
N s S—
S AP N Pt
MUCOSECT oMiA PARAENDOSCOPA | cunnnp | 600,00
{PACOTE] D o
DILATAGAD £SO Esomucn (PACOTE! 805,00

3 JREASE {H. PYLCRI
TESTE DE UREAS {H. PYLORI) et | 2500
{PACOTE]
SADURA ELASTICA DE VARIZES
| ESOFAGEANAS (PACOTE)

sUP b L L‘v‘IﬁHTATI(O (POR Unl ;ADE; )

450,00

os00,00

ANESTESEA (QUANDO NECESSARION
Vn((ﬁih

FOPSIA PARA COLONOVC PIA
(PACC™ F.

-‘F’OuP f‘owAMRACO CNO\(”CFNA vt | 256,00
[ (PACOTE! Sl

TATUAGEN PARA COLONOSLOPIA
{=ACOTE)

250,00

MAGNIFICAGAD PARA
"OLJN()SL ”1AI3ACO

180,00

{ HEMOS 1a518 PARA ( OLOT-OSLUr’lA
: STa% oaME | 33000
| (PACOTE)

TONIA PARA | srame | 580,00

CEn R IASISTEN O 108 SERVEDOR P prpca NI ANTOY !

rq pompeiad o Saants s S (e L

Srsida Genveal Franced u,lu o

s vl Lot BE AR

CALXA DE 1SSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SA NT1OS - CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompdia = Suntos = Sp- CEP 110065-403
fol: (55,135 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3208-3046 ¢-ail:

., Vi veny
comliccapepsaude,com b www.capepsaude.cont. br
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) CAPEP

"\' SAUDE

CiLATACACG DE COLON ?.’35‘597?1'
CTOS SCOPIA RIGI

RETOSSIGMODIDOSCOPIA RIG DA exame | 140,00
’ACO :, i o W - e — oA SR

e To%smv\mmoscwm rLUwEL s i k|
: g 1 21500
ALC’LI o sk PR,
| Exame | 500,00
g i
» Lf..v_AtNocscomn ALT ASL»/\ GIJPSIA EXAME | 2.500,00
o |iPRCOTEL —— -
£ IS i |
MO&ND‘U LOFIA ALTA COM BIOFS A ¢ 3.500,00 |

‘”‘”\:umoscowm (PACOTE)

3 T b
N S
)EN?JG )CQP\A :‘pl\l‘(!\ SEM BIOPSIA EXAME |2 400,00

: (CACL‘ E‘I - NS S o w——ss g

ECOENDOSCOPIA B:\WA ot BiCPSII\ : 15
PACOTE) s ¥
PACOTE) | EXAME | 36500

4 ,‘ : RIAE . i N : s y

220,00 5

- L cotagA |
KAME | : g

KETIRADA DL CLM"O £ST ‘U\’\HC E/OU
| EXERESE
POLlI‘(.}/T\KODULO,«'P:’\D»LOMA
L"ALF'T_, o B
MICROSCOPIA PAR RA EXERESE DE
B |POU BO/NODULO/PARILO JMA
2ACOTE) N

LASER P/ E}(ERESF DE
F'APILU“HA (POLIPO/NODUL

EXAME | 35000 5

|
O/"UMUR‘i EXAME | 330,00 5

R
DlLr\fh\,AQ PARA EST Ewost PARA ExAME | 350,00 | 5
_L\mm,(>>(V.VO_P|_,-\_:?MQTU_ L |

7 "F,AQUFOSCOP{A(VALDTE'. - EXAME 250,60 _;'1_

e

{4IOPSIA FARA TRAQUEDSCORIA
coTE}

RETIRADA DE CORPC t‘u RANHEG E/f)\l

¢
]

DoAYy 2 prn s r e

Ay B (RSB TF NS Lt b5 RIHOR PBLICH ¥ il
fvenidu Goseral bran v Gdivdieie 379 fompead CRronruNpn ¢ ORI & £ R ERtLE]
¢ o 0 RS

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SER} IDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ C. {PEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 - Pompéia — Suntos — SP—CEP 11663-403
[el: (55.13) 3205-5020 « Fan.: (35.13) 3205-5046 ¢-nail:

comlicicapepsaude.com.be W\V\V.Ldpl,])\llh\uu)lH.bl
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[] PAPILOMA PARA TRAQUEQSCORIA
I |eacote) _,

DILATACAD PARA ESTENOSE PARA
TRAQ JLC%COPE&_ {PA_CO»TE)A

.(.)Td(‘()ﬁl;QF!A_RIGI'DA o . £XAME

EXAME

65000 |

5107S1A PARA BRONCOSCOPIARIGIDA | EXAVE | 2150

AZTIRADA DE CORPD ESTRANHO E/OU ;
SASILOMA PARA BRONCOSCOPIA | EXAME | 275,00 ‘
[RIGIOA A S

| BRONCOSCOPIA FLEXIVE. EXGME | 65000 | 5

T

Lo . |

DSPIA TRAN NG R

g |8 )SPIT\H'MSBRO }UI(APAA EXAME p——
BRONCOSCOPIAFLEXIVEL

LAVADD E ESCOVADO BRONQUICO

paRs SRONCOSCOPIA FLEXIVEL

£XAME 150,00

RETIRADA DE CORPO TSTRANHO PARA
ONCOSCOPIA T i

ExamE | 27500 |

EXERESE ENDOSCOPICA DE TUMOR

EXAME 600,00 |

e

*45 ENMPRESAS INTERESSADAS DEVERAQ INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
ANUAL POR ITEM DISPONIVEL, COMFORME INFORMADC NGO {TEM 6.1.1. DO EDITAL,
OBSERVANDO O ANEXO it - FICHA DE PROGRAMAGAQ ORQ‘A\‘MLNT&RIA ANUAL

Daclaramos (que 1o prego ofertado para cada ltem ja esta0 inclusas tadas € qualsquer
daspesas com Mao de okira, auxilic al mertagac ou reteigdo, vales transpore & Gua squer
sulras vantagens pagas d0s emal egados, UNITOrMEs, prémios de seguro, taxas, ncusive de
Aoministragdo, encelumentos @ quaisquer despesas Operaciongs, By como todos 05 BNCATRES
trabathistas, previgencizrios, figcais, comercians, despesas ¢ obrigaches financeiras de gualguer
naturgze ¢ outras despesas, diretas e indiretas, enfim, <odos 08 CaMBONENLES de clsto dos
servigns, inclusive fucro, necessarias & perteita execucdo do oojety deste Credenclamanto.

Declaramos gue pstamos centes e que concerdamos com as condicoes & oxgéne as contidas
no fdital @ seus Anexos.

Declaramos que 0 S1aL0 g8 va idade da nosss proposta & de 60 (sessenta) dias. contaces da
dats de apresentatao

Santos, 30 ge junho 2023

Gados Bantdrios

Agéncia ng
Contz Corrente nd
Dadns do representante egal da empresa para fins de assinatursg do Contrate.

Neme: Ura Denze de Ohveira
CAIX DR SSINEN O SO NFRVIDOR PUEBLICO MUNJI L BE S ANTON oo SIS AL R

Svonids Denvenl Prenthwe Ghubiooy Sy fampiie Mo oS80 i Tonfuctth,

L& g SRR

CAIXA DE ASSISTENCIA A0 SER} {DOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS -~ CAPEP-5A UDE
Avenida General Francisco Glicério, 4 =9 — Pompéia — Suntos —SP - CEP 11665-403
[el: (55.13) 3203-3020 « Fas. (35.13) 3205-53046 e-aail:

comlicicapepsaude.com b www. capepsaude com.br
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F\u

CPF

Cargo/Furgdo Diretora Sroprietria

Dados da Lestemunha por parte da empresa CREDENCIADA
Nome Douglas Sa Novais

RO

CPE:

Idertificagan e assinatura do responsave! sob carimbe
QBSERVACAD:

A proposta deve ser dataca, assinada e rubricada em todas as suas fohas paio representarte
‘egal da empresa ou por sed arocurador

O mocels de propasta deste Anexo tem por abjetivo fectitar 0 trabalho das empresas

interessadas

ANEXO VI - RELAGAO DO CORPO TECNICO

{ RELAGAQ - CORPO TECNICO/CLINICO
NOME [ consmmo [

& Antoray Destre 549 042 ]

CHNA D INSIA TN QO SERVITOR M B O NI DE S NTety £ APLPY 1T
Swaidi Gepaal Prancisco G 3N Pompdia - S MYOURP AT 000087
e

“ P ik 0 B O N N Uit

CAIXA DE ASSISTENCLA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - C {PEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Suantos — SP~ CEP 11065-403
Fel: (35,131 3205-5020 ¢ Fax.: (35.13) 32053046 e-ail:

comlicie capepsaude.com.br www. capepsatde.com.br




