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ANEXO XIV

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne -+ 32/2023
PROCESSO N2 27.984/2023-17
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 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 INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS
S.A., 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 INSTITUTO DE
ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A., com sede na Av. Ana Costa n2 402- Gonzaga— Santos/SP, inscrita no
CNPJ n° 44.974.822/0001-49, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato
representada por MATEUS MACHADO DE MOURA e NATALIA BIANE ALVES DOS SANTOS, resolvem firmar
o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas clausulas e
condicoes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n® 2.232/60 alterada pelas Leis n® 2.635/09 e 771/12, pelo
Decreto Municipal n2 8.337/19 e no que couber pelas regras contidas na Lei n® 14.133/21 e suas alteragdes
posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento 001/2023, Processo n2 27.984/2023-17 e a Solicitagao

de Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO 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.

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

a) Consultas em consultorio;
b) Exames simples e especiais;

c) Tratamentos seriados e PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS;
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d) Honorarios Médicos.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos a serem executados, bem como, sua remuneracdo e condicoes,
referentes a este credenciamento encontram-se descrito nos ANEXOS i, Il, Iil, IV, V, VI, Vil e XI.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execucdo dos servicos
objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, conforme segue:

Dr. Alberto Augusto Guimardes Gongalves, brasileiro médico, Conselho Regional CRM n? 14415, inscrito no
CPF sob o n®

UNIDADE 44.974.822/0008-15 Av. Conselheiro Nébias, 518/520-Encruzilhada - Santos

Dr. Mario Flavio Leme de Paes e Alcantara , brasileiro, médico, Conselho Regional CRM n? 10223, inscrito
no CPF sob o n?017.451.908-72.

UNIDADE 44.974.822/0001-49 Av. Ana Costa, 402- Gonzaga-Santos /Matriz

UNIDADE 44.974.822/0002-20 Av. Pres, Wilson, 456-Centro -.S3o Vicente

UNIDADE 44.974.822/0003-00 Rua Quinze de Novembro, 313 - Centro - S3o Vicente

UNIDADE 44.974.822/0004-91 Rua Rio de Janeiro, 259- Boqueirdo -Praia Grande

UNIDADE 44.974.822/0006-53 Av. Puglisi, 483 -Centro - Guaruja

UNIDADE 44.974.822/0009-04 Av. Conselheiro Nébias, 738-Boqueirdo - Santos

UNIDADE 44.974.822/0010-30 Av. Ayrton Senna da Silva, 1.511- subsolo 15- Litoral Plaza - Xixova - Praia Grande
UNIDADE 44.974.822/0011-10 Praca Princesa Isabel, 26 -Vila Paulista- Cubatdo

UNIDADE 44.974.822/0013-82 Av. Dr. Epitacio Pessoa, 660 - Ponta da Praia- Santos

UNIDADE 44.974.822/0014-63 Av. Condessa de Vimieiros, 594- Centro- Itanhaem

UNIDADE 44.974.822/0015-44 Av. Dr. Bernardino de Campos,04- Loja 08- Vila Belmiro- Santos
UNIDADE 44.974.822/0016-25 Av. Presidente Kennedy, 7.765- Ocian -Praia Grande

UNIDADE 44.974.822/0017-06 Rua Liberdade, 159- Aparecida- Santos

PARAGRAFO UNICO - A mudanga do responsavel técnico devera ser comunicada ao CREDENCIANTE, a fim
de que seja processada a devida alteragdo cadastral, apos a analise da documentacdo referente a
qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional ndo cumprir as exigéncias de
qualificacao técnica, a alteracdo ndo sera aceita e o termo de credenciamento devera ser rescindido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execucdo do objeto deste Termo, o 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.

il Adequar-se as normas previstas na legisiacdo vigente.
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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.

I. Os beneficiarios da CREDENCIANTE, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alega¢do
podem ser discriminados ou atendidos de forma distinta daguela dispensada aos clientes vinculados a outra
operadora ou plano;

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

IV. 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 autbnomos que, eventual ou permanentemente, prestam servicos ao
CREDENCIADO;

V. E vedada a cobranca por servicos 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 liberacdes de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, despesas e OPMEs nao 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, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como, suas regras especificas para
prestacio 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;

VII. 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 obrigagdes, em nenhuma hipotese,
poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VI O CREDENCIADO n3o deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficidrio da
CREDENCIANTE para fins de experimentacao;

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

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

XI. O CREDENCIADO deverad informar sua producdo assistencial em relacdo aos beneficiarios da
CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;
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X, O CREDENCIADO facilitara a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente dos servicos
e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos funcionarios da CREDENCIANTE
designados para tal fim.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete ao CREDENCIADO estabelecer os locais e horarios de atendimento aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que estd previsto no paragrafo anterior,
constituindo obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente a CREDENCIANTE quaisquer alteracoes
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 beneficidrios da
CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrdes e normas relativas as
especialidades/servigos objeto deste termo.

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

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestacdo dos servicos,
nos aspectos de iluminagdo, nivel de privacidade, vedagdo acustica, limpeza e ordem; manter
equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservacao e perfeitas condicbes 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: Prestar atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE dentro dos principios éticos
e demais normativos do Conselho de Administracdo da CAPEP-SAUDE, incluindo a possibilidade de
implantac@o de inovagdes tecnologicas que venham a facilitar o processo, o controle do atendimento aos
beneficidrios do Sistema e a cobran¢a dos servicos prestados, tal como conectividade via internet,
biometria e outros;

PARAGRAFO SEXTO: Quanto ao atendimento a beneficiarios da CAPEP-SAUDE, deverd ter disponibilidade
para atendimento imediato; atuar em ambiente fisico adequado a prestacao dos servicos, nos aspectos de
iluminacao, nivel de privacidade, vedagao acustica, limpeza e ordem, e espaco 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 servicos
prestados decorrentes do presente termo de credenciamento € exclusiva do CREDENCIADO, regendo-se
por toda a legislagdo pertinente a sua atividade;
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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 beneficiario da CAPEP-SAUDE, a terceiros a ele vinculado e a
CREDENCIANTE, decorrentes de acdo ou omissao 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 o acompanhamento da execucdo deste termo de credenciamento
pela CREDENCIANTE, ndo exclui e nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislagao
aplicavel.

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

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVIGOS - A execucdo dos servicos objeto deste
termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, nos endere¢os abaixo
relacionado, com Alvara de Vigilancia Sanitaria expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade
técnica do CREDENCIADO.

UNIDADE 44.974.822/0001-49 Av. Ana Costa, 402- Gonzaga-Santos /Matriz

UNIDADE 44.974.822/0002-20 Av. Pres, Wilson, 456-Centro -.Sdo Vicente

UNIDADE 44.974.822/0003-00 Rua Quinze de Novembro, 313 - Centro - Sdo Vicente

UNIDADE 44.974.822/0004-91 Rua Rio de Janeiro, 259- Boqueirao -Praia Grande

UNIDADE 44.974.822/0006-53 Av. Puglisi, 483 -Centro - Guaruja

UNIDADE 44.974.822/0008-15 Av. Conselheiro Nébias, 518/520-Encruzilhada - Santos
UNIDADE 44.974.822/0009-04 Av. Conselheiro Nébias, 738-Boqueirao - Santos

UNIDADE 44.974.822/0010-30 Av. Ayrton Senna da Silva, 1.511- subsolo 15- Litoral Plaza - Xixova - Praia Grande
UNIDADE 44.974.822/0011-10 Praca Princesa Isabel, 26 -Vila Paulista- Cubatdo

UNIDADE 44.974.822/0013-82 Av. Dr. Epitacio Pessoa, 660 - Ponta da Praia- Santos

UNIDADE 44.974.822/0014-63 Av. Condessa de Vimieiros, 594- Centro- Itanhaem

UNIDADE 44.974.822/0015-44 Av. Dr. Bernardino de Campos,04- Loja 08- Vila Belmiro- Santos
UNIDADE 44.974.822/0016-25 Av. Presidente Kennedy, 7.765- Ocian -Praia Grande

UNIDADE 44.974.822/0017-06 Rua Liberdade, 159- Aparecida- Santos
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE - A CREDENCIANTE fica obrigada a:

VI.

VII.

VI

XI.

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

Orientar o CREDENCIADO quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para melhor
desempenho de suas fungbes, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre possiveis
alteracoes;

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

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

Fiscalizar o exato cumprimento das clausulas e condi¢cdes credenciadas, registrando as deficiéncias
porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao CREDENCIADO para correcdo 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 profissao;

Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagac comprobatoria da realizagdao 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 manutencao das
condicdes basicas existentes a época da solicitagao de credenciamento.

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

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Além das obrigaces 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 condicoes e
habilitagdo juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, conforme art. 92 e inciso XVI da Lei
Federal 14.133/21, que ensejaram seu credenciamento;

Atender aos beneficidarios da CREDENCIANTE de acordo com os servicos e PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS cobertos pela CREDENCIANTE;
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VI.

VII.

VIILL

Xl.

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

O CREDENCIADO nio poderd delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servigos ora
pactuados, sem autorizagdo expressa da CREDENCIANTE, tendo em vista se tratar de cumprimento
de determinacao judicial;

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

Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

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

Encaminhar as faturas mensais dos servicos prestados a CREDENCIANTE, referente a competéncia
de producdo 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 apresentacdo a 90 (noventa)
dias a contar da data do atendimento;

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

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

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO podera, desde que nao prejudique a
saude dos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, solicitar formalmente o descredenciamento, com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias corridos, periodo em que sera mantido o atendimento aos pacientes da
CREDENCIANTE, observado o Paragrafo Sexto desta cldusula.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE podera, em se verificando o descumprimento de normas
estabelecidas neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua execu¢ao até decisdo
exarada em processo administrativo sumario préprio que, observados o contraditorio e a ampla defesa,

comprovada a culpa ou dolo, decidira pelo descredenciamento do CREDENCIADO.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de irregularidades na
prestacao de seus servigos, a CREDENCIANTE podera suspender a execucdo da prestacao de servicos
enquanto ndo concluido o processo de apuracao de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento podera ser determinado por:

[l

VI

VL.

VIILL

Xl

Xl

X1,

XIV.

XV.

XVI.

Motivos previstos no artigo 137 da Lei 14.133/21;

Reincidéncia na cobranga de servicos nao 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;
Identificagdo de ocorréncia de fraude, simulagao, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias e instrugdes constantes no Edital, na sua proposta ou neste terme
de credenciamento;

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

A negativa imotivada de atendimento aos beneficiarios, sem prévia notificacdo 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 &8 CAPEP-SAUDE, comprovadas pela Auditoria Médica da CAPEP-
SAUDE;

Paralisarem a prestacdo de servicos 8 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 mutuarios da CAPEP-SAUDE, a titulo de servicos
prestados relativos aos PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS autorizados pela CAPEP-SAUDE;

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

Nao 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 nio eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em
relacao aos servicos executados e de outras responsabilidades que legailmente |he possam ser imputadas.

PARAGRAFO SEXTO: Nas hipoteses previstas na presente clausula ndo cabe ao CREDENCIADO o direito de
indenizagao de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da CREDENCIANTE em pagar pelos servigos

prestados até a data da rescisao.
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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 notificacdo para rescisdo do presente termo de credenciamento o
CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito a CREDENCIANTE os seus beneficiarios que se
encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atengdo especial e que ndo possam sofrer
descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do beneficiario.

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

I Adverténcia;
Il Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de faturamentos dos ultimos 12
(doze) meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infracao contratual, desde que tal aplicagao
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 notificagao escrita.

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

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

. Suspensdo tempordria e impedimento de contratar com a Administragao Plblica, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

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

V. Adverténcia, suspensdo ou declaracdo de inidoneidade, podem ser aplicadas sem prejuizo das
multas previstas neste termo de credenciamento e das demais cominag&es legais.

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

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

|. Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a conclusido da auditoria;
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Il. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que estejam sob
suspeicao, 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 somatdrio das faturas apresentadas no més
imediatamente anterior ao evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO: Os honorarios médicos, os
servigos auxiliares de diagndsticos 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 ill);

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 pontuacdo do estabelecimento, com vistas ao enquadramento na classificagdo
hospitalar;

PARAGRAFO QUARTO: No caso de cobranca por parte do credenciado de medicamentos gue nao sejam
geneéricos, na existéncia dos mesmos, serdo remunerados de acordo com o menor preco 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 Il 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 prestacdo dos
servicos, mediante a apresenta¢do dos documentos comprobatorios dos servicos prestados no 1¢
(primeiro) dia util do més subsequente ao da prestacao dos servicos e da Nota fiscal para pessoa juridica
no 12 (primeiro) dia util do més subsequente a apresentacgdoe dos documentos comprobatorios dos servicos
prestados, de acordo com o extrato do credenciado disponibilizado no portal da CAPEP-SAUDE.

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.

{venidy Geneval Franciseo Glicerio, 479 = Pompeiy — Samtos = SO - CEP 11065443
| ok TR 300880 M vt shised TR s e sieler cov b

nEpsatite OO

10



CAPEP

Y\ sAUDE

PARAGRAFO OITAVO: No caso de serem efetuadas glosas, o credenciado tera 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, relatorios, justificativas para realizacdo 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 servicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO tera os seguintes prazos para apresentacao da fatura/nota fiscal,
e dos demais documentos comprobatérios 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 a revisdo técnica e & 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 més subsequente a producao,
conforme cronograma da CAPEP-SAUDE serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia do més
subsequente a apresentagdo da fatura, apos o atesto pelo departamento competente da CAPEP-SAUDE;

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

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

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

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

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteracdo 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 nao recebidos devido a falta de informagao.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuard as retencdes dos tributos incidentes no faturamento, de
acordo com a legislacdo vigente.
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PARAGRAFO DECIMO: O CNPJ a ser mencionado na Nota Fiscal/Fatura deverd ser o mesmo que ©
CREDENCIADO utilizou no presente Termo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: N&o sera permitida cobranca de quaisquer titulos pela rede bancaria. A
CREDENCIANTE ndo acatara, sob hipotese alguma, que descontos ou PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS de
cobranca de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de instituicdo financeira.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Fica expressamente vedada a antecipacdo no todo ou em parte de
gualquer valor relativo a execugdo da prestacio de servico.

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores poderdo sofrer reajustes, mediante disponibilidade orcamentaria,
desde que venha a ser homologado pelo Conselho de 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 tera prazo minimo de 12 (doze) meses,
podendo ser reajustados apos esse prazo obedecendo o estabelecido no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado a CREDENCIANTE, ou atraveés 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 servicos prestados peio CREDENCIADO, inclusive
podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de averiguac3o.

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 realizagao 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 hipdtese de aceitacdo 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 apresentag¢ao dos documentos originais.
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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 aplicagao 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 ja o acesso as suas instalagdes para os profissionais
indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de auditoria, sem restricdo e sem
comunicacdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente termo de credenciamento, nos seguintes
moldes:

l. Identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdo do CREDENCIADO onde estiver assistindo;
Il. Analise do prontuério médico e demais registros clinicos;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENGAO 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, gualguer vantagem
com o objetivo de influenciar a acao de servidor plblico no processo de execugdo do termo de
credenciamento;

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

IV. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecbes ou fazer
declaracdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir materialmente
a apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; (2) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito da CREDENCIANTE promover inspegao.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

L. A Gestdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do Departamento de
Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este designada, ficando
este responsavel por notificar quando os 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 regularizacdo das faltas, dos problemas ou dos defeitos
observados.

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

I, 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) servico(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 dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei n?
14.133/21, e suas alteracdes.

VII. 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 - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde j& ajustam gue nao existira para a
CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias para com os
empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma exclusiva, todos os énus advindos da
relagdo empregaticia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO devera apresentar, sempre que solicitado pela CREDENCIANTE,
todas as certiddes negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS, CNDT e outras, caso
necessario), bem como certiddo do corpo de bombeiro, licenca municipal de funcionamento, licenca da
vigilancia sanitaria, e algum outro documento que tenha sido alterado dos apresentados a epoca do
credenciamento. A ndo apresentacdo destes documentos podera acarretar a suspensio dos Servigos do
presente instrumento, e/ou ainda suspensdo da emissdo de senhas de autorizacdo ao atendimento ao
beneficidrio da CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusio, Cis3o ou Incorporacao da empresa CREDENCIADA, serao
analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestacdo dos servicos pela nova
empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitacdo previstos no Edital de Credenciamento
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que originou este termo de credenciamento e também mantenha todas as condicdes estabelecidas no
termo de credenciamento original.

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

PARAGRAFO QUARTO: Nio serdo cobertos pela CAPEP-SAUDE os PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS que
nio constam no Rol de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Médicos da CAPEP-SAUDE (Anexo V), nem 0s
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS relacionados abaixo:

| — tratamento clinico ou cirurgico experimental;

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

[l — inseminagdo artificial;

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

V — fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

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

VIl — fornecimento de materiais, proteses, 6rteses, lentes intraoculares importadas e acessorios nao 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 imunobiologicos para tratamento ndo oncologicos.

PARAGRAFO QUINTO: A realizacdo dos seguintes PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS meédicos nao sao
objetos de nova consulta:

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

II. Verificacdo de lentes e botas ortopédicas;

IIl. Aplicacdo de medicamentos e vacinas;

|V. Curativos;

V. Remocao de imobilizacdes 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 abertura do Edital, com eficacia legal apos a publicacao do
seu extrato no Diario Oficial de Santos, ndo podendo ser prorrogado, nos termos do art. 106, da Lei n?
14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE CREDENCIAMENTO -
Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de Credenciamento, independentemente de
transcricdo e juntada: Edital de Credenciamento e os ANEXOS | ao XVI.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: A CREDENCIANTE pagars, por servico, por beneficiario, ao CREDENCIADO
pelos servicos 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 Orcamentdria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de Recursos 04 e nota de
empenho n? 969/2023-01 emitida em 06/11/2023.

PARAGRAFO SEGUNDO: Ser4 obedecido o principio da anualidade orgamentaria, devendo as despesas do
exercicio subsequente onerar as dotacdes prdprias 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
interpretacdo deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

Aplicar-se-a a execucdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos, a Lei Federal
n? 14.133/21, Codigo Civil Brasileiro em sua vers3o atual e a Lej n@ 13.709/18 com posteriores alteracoes.

E por estarem justas e de pleno acordo com as cldusulas 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.

Santos, 3©  de NCVEM RO  de 2023.

Latmente

ELTRAC ALVARES
i)

Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares
Presidente da CAPEP-SAUDE
Credenciante
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MATEUS MACHADO i 7¢ s MACHADO DF Assinado de forma digital
DE MOURA0507737 1544 NATALIA BIANE ALVES ;00 NATALIA BIANE ALVES
DOSs DOS SANTOS:07182533618

o Dades: 2023.11.08 20:41.33
MOURADS077371644 530 SANTOS:07182533618 Dados: 2023,11.09 14:24.03
-03'00

Mateus Machado De Moura Natalia Biane Alves Dos Santos
Gerente Executivo de Negocios Coordenadora de Negécio
CredenCiada cre' ) e Duscumiento assmady dentainien e
1 ALINE RESENDE GOMES DE OLIVEIRA
. ke
Cristian Mark Weiser Testemunna

Chefe do Departamento de Assisténcia a
Saude e Auditoria

tenidu Geneval Francisco Glicirio, 479 — Pompeis - Santos — SP — CEP 11065403

Ll GETICTALE COpepSaie AL b




@ SAUDE

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AU SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS —~ CAPEP
SAUDE

KE# Credenciamernto n® UL 0U32E

Proc, n® D 7usa /a0 s 1

DADOS PARA CREDENCIAMENTO £ CADERNO DE SERVICOS

ol co O Anese VI do editall

Bein presente Proposta de bervigns, wmesafrecer sos beneficidrios da CARER SAUDE, osnossoy wer

sTissisn gy, COMBrOMRTETIOn A 3 rensher, e nossas mstalagdes, pur misrmddin de none corme de

protissionms, o5 benefiaros a CAPER-SALDE pars prestar s servicns descritos o asm Vg toemiiane

s soficttugda e Oredenciament:

SOUICITACAO DE CREDENCIAMENTO

1.1 FICHA CADASTRAL

Gardo Social INSTITUTO DE ANALISES CUNICAS DE SANTOS 5.4
Notie para publicagiio / Fartasia: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
NP 44 974 822/0001 44 4 ONES: 2051370

1.2 ENDERECO SEDE
Logradouro: Av. Ang Costa
Numern n? 402
Bairro Gonzags /CEPD 11 060002
Cictade: Santos / UF 5P

SHSTEMA DEIDENTIFICACAL BHOME TRICA
Fossul identificacio de plometria? Sim [ Nao { A

1.3 CONTATOS
Rasponsavel Lucianag de stcns oy Weege,
SHE WA WL IHACS . COMm by

ternal 17 lwgigrna.y

femand 27 ahne 1 (15,

DB 13/ Fone 3281300

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tobs (55139 32053020 e-mail. expedientepresidensiagd capepsaude com br

waww capepsaude.com.br
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1.4 DADOS BANCARIOS

Banco: N¥  __ _antander

inta Corrente

1.5 IMPOSTOS
informar no quadro ahako, 08 MpELYos » a5 alig

DESCRICAO

 CcONnTRIBUI
it

AL

UOTA

&,

PRESTACAD

RERGOEDINME!

HONORARIOS,
EHRECALID

LAPEP-BAUDE

L D, A0S
Niares e dependentes regularments HESCHITOS Ma
# 5

ISES CLINICAS

ATENDE

% i
ARIA TN i 8 o
ANATOMIA ¥

i

OPATOLOGHA

6]

SOMOGRARA

Pa B0y 1O

Dados de Encaminhamento sos Mutuarios para atendimento:

Hude INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
antasia INSTITUTD DF ANALISES CLINICAS DF SANTOS 5.4

Laratar tuGanag dos Santos Gomes Weege

doade outudire e 20873

Aandeswsitn H o da Kolon B

Antoriiets Moreira da Situa ey
i 2 -
INGTITUTO BE ANALISES (1N

g

AL T SaNTOS § 4

dveridu Gener

al Francisco Glicevio, 479 - Pompois ~

Tl (3803 32085306

He-mntl expe

spsiritde comid
wave capepsaude.com br

LAARGE S

It

beneficlarion

-Sanios = SP - CEP TH65-463

Al
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4
A CAIXA DE ASSISTENCIA 40 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL (3E SANTOS ~ CAPEP-

SAUDE

REF Cradenciamento n? 00

Proc. 08 JTORA 2000

GBRIETC: Credeaciamanto di pessoas juritheas pars 4 prestacdo de PRE STALAL

- COING FONORARICS, EXAMES £ PROCEDIMY A5 AMBLLATOR A
PR

0y i depententes (RRUIBIMEnte M

ALEADES, sos peneticidnos titul

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTD N2 001/2023%

Sra) Presidents

A eripresa INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A., pessOs juridica de dirgito

¥

nrivade pserita no ChBJ n” 44 974 822/0001-48. estabelecide a Av Ang Costa
Gonzaga, Samtos/Sk, Lt SOO02 . neste ato representada por Sra. Antomieta More

Sitva Bedn inscrita no OFF o nortadora da Cédula de identidade n¥

vern por meo desta solict

Assisténcia a Sadde aos henefictarios da CAPLR-SAULE, oralizada na Ay Gal Francisoa GHoeno

de/servigo especificata no Catarme

(% 479, Pompeia, Santos/sr (1P 11065403, na especialida
de Servigos, ANEXC VL coma tambem intormar aencia dos valores praticados na Tabela CARLR
SAUDE wvigente, Im anexo

preenchida o assnada

tos/aR, 25 de outubro de 2023

Antaniels Moserra da Silva Belo

Ryt N TD S0 R

Atighste (I8 10 AT

IS FITLITO D8 ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5 &

WWW g

SP— CEP 11065403

Avenida Geneval Francisco Glicdrio, 479 - Pompéia — Santos —
psavde. com.br

el 185, 13) 32058020 e-mail. expedienteprasidenciagre

wivw capepsaude.com br

tar o tredenciamento para prestagdo de servigoes de

a documentacao exigida pela CAPERSAUDL, devidaments
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A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-
SAUDE

REF Lraedenciamenta n

Prog. n® 70K/ 202517

QBIETY, Crasenciamanto e o CES pEte ey A SERLAL
L WO OIRA XMEAES B DR rew kg WM [

|8 benefic

tHulares & depondsgtey ra

FILHA D PROGRAMACAD ORCANMENTARIA ANUAL

BT GOTY O I Gl & L ; Vi % ehe el et

Yator mensat Valar anual

ftem Deserigho dus Servigos Urigacde ; )
patirragi extirado

CHIME BT S

LW E RS S L RR Tl 12048 RS 43 30m 5
beneticiarios
it {

INSTITUTO IF ANALISES CUINICAS ) NFE

Ay AN LHste, TR A0 - G s W1, CRE UL Gt ZIYS

BRI dolirarioyg gue

G & CONCOITEIMINE LM &l CHRYIGE

S #Stanolet et ) Lt g ssgdencmmeniy

R R A RS, 00 A8 W i EG & ST e afe fr e @ tabuin Ue oregos
LA i { ¢ariforea (e oy gncumentes B
RETVICOE DTENTEUNE G405 saus Benetuiards
i PR (FOaTEry ehe (ot & v lgdsy cobrar Booos Anbateg T Tt Tt . LA ED
(EHl:

Tt dRe LA Uk vE 0T o SR A NALTE LIRS B P Fe e Te 1o

A g SRR ST il (¥ ki
i SOEXFS COpe Ui dunu J e i 3
ar ¥ 5 ¢ 3

B R R N R &

Artoaiets Morsira da Silve Belo
R

Anshyla e rand

NSTITUTO OF ANALISES CLINICAS D SANTOL 8.4

Pl GR35 130 320353020 ¢

Avenidu Geneval Franciseo Glicdrio, 479 — Pompdiy — Santos = SP - CEP 11065-4053

siddeniate capepsinide com by

waww capepsaude,com br

20



SAUDE

LIOPRANIC I
0jag BINUCIUY

KPP A e

Rax prasadgroni

sy sod cansousterq a ¢

e3uy) eidojoiey

Hoiey

BICLEINY 9 58 AP 2813

ey eidociey

eI eilfojoiey SAARIU0T) sagiv

291Uy Glo1R g |

PIOIUESY @ Sary

4dd | OHIISNOD 3N

3 AP Y L OIE g
SaAIRSUOD SALILWING BYLNT DISYIEEY

3} OIABL OURlY

4% / sojues - e8e 70y ers

208626 bv [aND — ODINII/OIINIIL OJUOD OVIVIIN

K

S 353N SORYEONDH

sedpudpbidal o Soun

I3ty SO0 SR
Sersesd e 2ied sexp

Y
{114180
<45 304G
o DIUSLIEINURDSL 3

Ve SD

-443

3

ia — Sauntos — SP— CEP 1106

o

479 — Pomp

rio.
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Pt
A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAREPR.

SAUDE
REF Credenciamento n? G01/202%,

Prow. n? 70847 1024

DADOS PARA CREDENCIAMENTO £ CADERNO DE SERVICOS

A G F et e O e vl A pehizal

Peia presente Prognsta oo Servieos, vimns oterscer aon bensi

FOR MG L LB lasdn A0S 8 FOLemse, B TR i

o5 bEneficidrion da UATE R SAUDE, Dars prestar us worvisgs drseritns 0Nty VG0 farrnu ke

hphotacao de Credengiamonto

SOLICITACAC DE CREDENCIAMENTD

1.1 FICHA CADASTRAL

Karao Socal INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DF SANTOS 5.4
Norae para publicagao / Fantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.4
N LO00I-20 / ONES: 6190478

onsetho Regianat & Namerg: CREMESH
5 g

Insericao Estadual ISENTO /155 / O {tnseriglio Municipal) 038893

1.2 ENDEREQO FlLial
Logradoura: Ay, Presidente wWilson,
Numero: n® 458,
LRGO-002
Pose

Bawrg, Centrg /CEP
Cidade: So Vicente / U

STERA DE (DENTIFICACAQ BIOMETRILA

Fossut identificacdo de biometria? Sim ) Néao { X

1.3 CONTATOS
Respatisavel Luclana dos Santos Gomes Weege;

VWY 13

Foprnt 1400

Ferinar 2

i3/ Fone: 32813000

Avenida Geneval Francivee Glicdrio, 479 = Pompein — Santos — SP— CEP 11065443

oo pedienlepronide e i ¢

sepsatide con b

PO

T

Pabgak 13

Wy capepsiude oo br
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‘AV SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS
Banco: MY

s Santandet

Fagenial . onta Corrente

1.5 IMPOSTOS
nformar no guadro abaixa, 03 iImpostos ¢ as aliguotas

DESCRIGAD ' CONTRIBUI ALIQUOTA
188 GEA o
IR ' o 1
ke [ 2
COMNS NA
¢ ' NA
1.6 CADERNO DE SERVICOS
PRESTAGAD DE SERVICOS DE SAUDE CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES F
DROCEDIVMENTOS AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES, aos beneficidrios
titulares & dependentes roguiarmente mscnitos na CAPER SALIDE
C ESPECIALIDADE T TATENDE | IDADES ATENDIDAS
ANALISES CLINICAS SN 0 a B0+ TODAS IDADES
ANATOMIA  PATOLOGICA € S "
CITQPATOLOGIA

0 & 60+ TODAS IDADES

Dados de Encaminhamento aos Mutudrios para atendimento!

mstituicac . INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
Name Fantasial INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
Contato: Luciana dos Santo

omes Weepge

corm. b

Ausdemntla ™

Pl Lot
Nt il B Dok

antometa Moreira da Silva Balo
Fisi FIN"

Analimte o

rache
ATITUTO Bh ANKUISES CUIRICAS DE SANTOS 5 A

-
AN

Avenida Geneval Francisco Glicérin, 479 — Pompéia — Suntos — SP - CEP 11665-403
fel t35.13) 3205

3 eemail expedientepresidenciagr capepsaude.com by
www. capepsande com.br
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A
A CAIXA DE ASSISTENCIA A SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP.

SAUDE

507y
T

HIEES

REF Cradenciamento n®

Prog. it 07

GBIETO; Cepdenammoents g6 Dessoas jurighoas RAra & prostasio de
HONORARIDS, §XAMES £ PAOLLDN PGS AMBUHATORIAIS DIVERSA
Cfuk

PHONTOs 1

Dt w ok {0013t rEgulanmante

A0G Bersiianos

REQUERIMENTC PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023

¢ ia) Presidente,
empress INSTITUTO DE ANAUSES CLINICAS DE SANTOS S.A. pessos juridics ¢ direto
i & AN PRESIDEMTE WILSON n2 4%

120, estabe e

SO TRprae

[alez S Ts AN

£

Sivadd, INsCrita no CNFI nR 44 974 82240
ENTRE, SAQ VICENTE/SE CEV 11 060002, nests

COMPLEMENTO 458
n¢

ika ng (P
stomens desta selictar U cregenciameto Péta

Gilva Bel

i anteniets Morers

ahizads na

Ceduia de (dentigade 12 MG
PrEStaLA0 R SErVICOS de Assistencid a saude dos beneticianns da CAPIP SaAUDT
479, Pompera, Santos/SP, CEHP LIDG% 403, na sspenalidade/servis

4/

tamben informar ciencia dos velores

al Francisoo Glicernio n®
pely LARLE

spenficada no Caderno de Servicos, ANEXI
L ovigente

documentagio exig

AR, 8

Tabeda LA

pEticadas na PR St
sAUDL, devidamente preenchida e assinada

tos/sP, 25 de outubitn de 2023

Muntaia o Sedeom Dol

R T Y

SAL NG KR

Anteniets Mareiry ta Silva Baein

[E

“natista de Licited

INSTUFLTE DF ANALISES CHINIHIAS D6 SANTOS 5.4

neiseo Glicerin, 479 — Pompéia — Suntos = SP - CEP 11065.443

psaatede conn by
24
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SAUDE

&,
&

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA A SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-

SAUDE

REF

Proc. n¥ 1794

OBIETO; Cradenciamento de pess0as junidicas para a prestacdo de PRE STACAO [F SERVICOS Dt

ARES B PROCED

SAUIDE - CONSULTAS, HONORARIOS

ans henehcidrion titulares e dependentes regularmente NGCITos Nd &

IAD

FICHA DF PROGRAMACAC ORCAMENTARIA ANUAL

feit antormidade com o Anexo x do sitsll

Valor anual

tem Descrigdo dos Servigos estimado

¢ INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS B.A 1 Fite o CNP A2 44 574, 822/0000 20 sediada

WLUEP L 1AD0 006, vem por Mg gesta Pal s il

# Av Brevidente Wilsan, n# 456

flnn de direitn. declzramas gue

Y 0L

5 eatabelecidas ne Edital g Uredentiamenty

HEes O CONCOrdameT Loy

e tabwls U preg

frrrna e atendima

CIABEFNTOL ineiis

pSAUDD gumsguer piormaciisy oy dotumentis sulititades cwf@ra e 408

ST presTRIDY 0% teus Bnoefiian

abear Nonorseies, & quaiguer tiulo, direra o md

L rarneeEnto di gup nes ¢ vedado ¢«

Pt [ErIGL, RIS SEr

B TOYES s dadod Ldg

uer AeraLa Gue vunha o

4o marais, de imedmto. tnga e au

L R EERCED Q05 SEFVICOR i LU N0 HIOREMOs rEo mplicard em guaiguer vineulagiic Smpregaticd Lom & L A4

SAURE, Hd6 podeat, pertants, pretender ou exigr vantagens dal decorrentes Para 8 anadse & oF

T,

ret@righy predeng mmentl, arex@gmon coiis dd douutrient dgan eagits N fital auirng

Vaeoutulro de 2023

g

Audanictn Moo da Soos B

Antoriets Moreira tg Siva Beio

SO el % 3R 1

Aratisle ce LILi a3

ISSTETLATO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 8.4

N

Avenida Geneval Francisco Glicdrio, 479 — Pompéia — Santos = SP — CEP 11065-403
Fel: (55.13) 3205002

)

¢ e-mail; expedientepresidenciaq capepsaude.combr

waww capepsaude com.br
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A
A CAIXA DE ASSISTENCIA A0 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP
SAUDE

HET Credencamento ny 01003

Prog. ne LT8R/ 20237

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

A cantormmdade carm o Aneve Vi do editali

HY QrEsante Propesta de Sensins, vimoy s Daneficidrios da CAPER SAUDE

neot

seebnmgran, on peneficiarmns da CAPER RBUDE | paca prestar 03 servigos descnbos no item v g farmusdar

ae Sohcitagae de Credendiamoent

SOUCITACAD DE CREDENCIAMENTO

MR LOIBEGIetErE e MOs @ reGeher, e nusssy mstaiaches, por intermaedio de f0ss0 Carno ae

1.1 FICHA CADASTRAL

a0 Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Nome para publicagdo / Pantasia INSTITUTG DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
CNEL 44 974 822/0003-00 / UNES: 619023¢

Cansetho Regional e Numerc: CREMESP / 900538

fnsercao Fatadual 1SENTD /58 /7 CIM (Inserigdo Municipal;

1.2 ENDERECO FILIAL
Legradouro: Rua Quinze de Novembro
Mumerg n® 414
Bairro: Centeo / CEP: 11 310-400:
Crdade: S80 Vicente / Uk SF

SISTEMA DE IDENTIFCACAD BIGMETRICA
#ossut entificagdo de blometria? Sim { | Nao { X}

1.3 CONTATOS

G Wepge

Responsavel LUCang gos Hantos

SHE wWwwW 18

bernail 1%

forogi 2"

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompdia - Santos — SP - CEP 11065-443
3y 32055020 w-mail, expedientepresidensiagd capepsaude conbr

ol (358

waww, capepsaude.com.br
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1.4 DADOS BANCARIOS

BRanco: N 033 Santander Brasit S A7 Agéndial 2151 Conta Lormnte 1301578

15 IMPOSTON
aformar no quadro abaixo, 08 HRDGSTOS 8 &b Quitas

DESCRICAD ALIQUOTA

158

214
COFINS NA
5Lt B

1.6 CADERNO DF SERVICOS

DESERVICQS DE SAUDE CONSULTAS,

MERTES  AMBULATORIAL

DIVERSAS b

2 @ tependentes regularmente

INSCHItOS na CAPER SAUDE

s CLINICAS - Sy
: FATOLOGICA 3 g

ESPECIALIDADE ATENDE

Dados de Encaminhamento aos Mutusirios para atendimento;

igat INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTQOS 5.A
Nome Fantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

cantata. Ludana dos Santos Gomes Weeg

il o ;‘_&:'(‘9

Sacs.com, b

SartasihE, 20 de cutubro de 2028

Arntariets Morsma da Sive Boio
AN i

INSTITUTO BE ANALISES CLINGCAS DF SARTOS $.4

Avenidu General Francisco Glicdrio, 479 — Pompeia — Santos = SP— CEP HIH65-4063

Pad g N 320585050 o

expedientepresdunciae capapsande comi b

WA Capepsaude coim

CIALIDADIES, a08  benshuano
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\A( SAUDE

A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-
S&UDE

REF Lredencismento nt

Proc n® 27884/ 24012

DBIETC: Cregenclamento de Dessoas Jurithinas pdra a prastagde de PRESTACA

S AMBLILATORIAL BIVERLAY

SAUDE ~ CONSULTAY, wONORAR

SELCIALIGADES, aot beneficiarios tulares o dependentes reguldoments insontos ne 1

SAUE

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTD N 001/2023

S (a) Presidente,

& INSTITUTC DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4 pessos jundica de direito

& Pt

privado, nserita no CNFj; G4 974 822/0005-040, estabelecida & RUA QUINZE OF NOVEMBRO

3 Sra Amtooieia

N% 313, CENTRO, SAD VICTNTT /5P, CEP: 11 310400, neste ato representada go

Moreira da Silva Belo, inscotg no CPF n® A o partadors da Cedula de ldentidags

BT pot me desta soliotar o oredenciamento para prestacan de senvigos

de Assisténcia & Seude os beneficiarios da CAPER.SALIDE, localizads na Av. Gal Francisco

Glicéric n® 474, Pompéia, ¢ ps/SE, CEP 11065 403, na especialidade/servico espucificads no

Latderny de Servicos, ANTXD VIl como também informar ciéncia dos valores praticados na
Tabela CAPER-BAUDL wvigente  Em anexo, 4 doctumentacdo exigida pela CAPER SALLE

devidamente preenchida ¢ asuimnada.

yantos/SP, 25 de sutubro de 2023
B nng by
AwBronats Monclan An Sitie Gele

Antonigta Moreira da Silvy Belo

f1a1584 de [y s
INSTITUTO DE ANALISES ULINICAS DE 3ANTOS 5.4

Avenidu General Francisco Glicdrio, 479 — Pompéia - Santos = SP - CEP 11665403
a.‘\lt.]‘\.’m.‘!ilﬂ £ ::|W\H1dc‘ GO br

Peb (35,13 32055020 e-mail. expedientep
www, capepsade.com.br



CAPEP

SAUDE

A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPER
SAUDE

REE Cradenciamento n

Proc, nY .

TURA S L

QBIETO

SR

FICHA DE PROGRAMAGRD GRCAMENTARIA ANUAL

faapn ooy mdiades Qo

Jo it st}

Valar mensal Yator anual

fegm Descriglo dos Serviges Linidade , .
RS SERERTE Il estimado

R L Ao w1k an S e 05 LS

VHNSTITUTO DE ANAUSES CLINICAS DE SANTOS 4.4 na pl:
e : oy, Sda viLenne/ L i §
LT Lt TS ¢ 2T @Y CoTRii ey extataiegisdey VAV F:
ElH RNt Bt Tty
t i it i 4 Nt i G T

& gue

S g e Mgt b i
S0 TR VI Fiy o Cad
b BT Ard o anaEhse ¢ eriean sol
e kA A Ao
de gututseo o 1023

fagrn

Audpmatls Moo da S0 0 el

Anyoneta WMorers ga Bibva Seie

P ik Rt b W) KA by 3k

Avenida General Francisco Glicdrio, 479 = Pompeia = Santos = SP = CEP 11163403

Pob 485 133 32055020 e-minrl, vsp T br

S
|

WWW capepsaude.oon
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SAUDE

CAIiEP

BIOPRINIOUH
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CAPEP

Y sAUDE

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICC MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP
SAUDE

REF Uredenciamento a¥ 8317

Prog. nt QMRS A0S LY

CADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNQ DE SERVICOS

R RIS ie  ARITE e TRl T wita

eta prosente Proposta de Sericns, vInos oferacer any Bene ity da CNPE PSR OY ROy SEPIE D
PEOTE Uy GOt Qe and O s & rRCETET, I N0KES Instat :[‘,(')sa‘»‘ oot intermadin de nonsn Lorpy e
pretivstanay, osbeneficianes O CAPLR SR1IDE, DArs Qrastar o8 Arvices desehitos ro ftem v de formuiddo o

A6 ORI AL A G L rpde i ameniy

SOUCITACAD DE CREDENCIAMENTO

1.1 FICHA CADASTRAL

Huazao Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
Norie para publicagdo / Fantasia INSTITUTO DE ANAUSES CLINICAS DE SANTOS 5.4
L INPL 34 074 822/0004-91 7 UNES 427658

Cunselho Regional e NGmero, CREM

P/ 518392

nsencho Estadual 1ISERTO /155 / Cidd Himscricdo Mumicipal): 14570

1.2 ENDERECO FiLiAL

Logradaurs. Rua Kio de Janeire,

Numero: nf 259,
RBaro Boqueirdo / CER 11 700056
Cidade: Prata Grande / Ub: 3P,

SISTEMA DE IDENTHHCACAD BIOMLTRICA
Passul identificagio de blometna? Sim () N3o { X

1.3 CONTATOS

Kesponsa Luciang dos Santos Gomes Woeepe!

Sie D W sacs. com brr

fomndil T lucianag weegeditacs, com, by

E a4 alme.r e com b

a Ly o eandg T o

Avenida Geaeval Francisco Glicério, 47% — Powmpei — Santos = 8P - CEP 11G65-463

b a3 03y 32095000 eemizth, oxpedienteprasidenciags capepsande. cors by

W capepsaude L om e



\Av:' SAUDE

CS«e»

1.4 DADOS BANCARIDS

Banco NY 033 Santander Brasi S A 7/ Agénciar 2151 7 Conta Corrente 1301578

1.5 IMPOSTOS
nformar no quadro abaixo, os impostos e as aliguotas,

DESCRIGAO

155 74

i® N | 5y

........ b}i 3 (Q A
COFING NA

CHLL NA

1.6 CADERNO DE SERVICOS
HONORARIOS, EXAMES ¢
CADES, aos heneficiarios
PEP-SAUDE

PRESTACAC DR SERVICOS DE SAULE CONSULTAS
AS

PROCEDIMENTOS  AMBLE ATORIAIS D1
titulares © dependentes regularmente inscritos na (4

ESPECIALIDADE ~ IDADES ATENDIDAS
10 £

" ANALISES CLINICAS

ANATOMIA PATOLOGIC A £ SV s
CITORATOLOGIA

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

nstituigan INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
ne Fantasia, INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

itato: Luciana dos Santos Homes Weege

gngtamento@iacy corm b

E-mail cre

g
‘5.
4]
i
e

e r P
wa de Sidin Bele

. .,i.a Muotew s dadilva Belo

¢ N o6 B A6

s

Arradinia

INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S8

SP— CEP 11065-163

spsande.comtby

Avenidu General Francivee Glicerio, 479 — Pompéia — Santos
el (55037 32055020 e=mail expedientepresidenciag ai
waww. capepsaude . com.br 33
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A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CARER-

SAUDE

REE Credenclamento n® 001/ 2002
Prog, i TTIRA/Z023 1Y

OBIETD: Credencamanto de pessoas JUndica pars astagin de FHRESTACAT

Y LIE RERICTS [

IO ARBLILATORIAS DIVERYSGY

ALIDE — COMNSLH TAS, HOMORARICE, ©

ERPECIALIDADES, ans bensficidnos Hhulatey ¢ depandentes regularmente insaritors na LAREL

AL e

GALIDE
LD

AEQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N# 001/2023

St (o) Presidents

A empress INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS $.A., pessoa jundice de direaity

A4 074.822/0004 91, estehelecida a RUA RIO DE JANRIRG NP pARE]

preeacdo, mscite ng TN n

rente Alo representads DO e Bt ryrigt s

BOGURIRAD . PRAIA GRANDE /SR CEP 117

sa ia Cedula de ldentidane

nhorita no Uk n? ot

Aisreira da Seva Bele

vern por meio desta solicitad o Credenuamento parg DERSacA e Senvigny

de Assisténcia a Saude aos beneficiarios da CAPEP H4LILE, locahrada na Ay Gal, rrancisa

Ghogrio n? 479, Pompeis, Santos/sk, CEP 11065403, na espacialidade/senngo expecificags

adprno de Servicos, ANEXO VHL como tampem informar Cigncia dos valores praticadas na

abela CAREPRSAUDE wigente, b anexo, & documeniacdo exigids pela

smente preenchida ¢ wssinada,

Santos/SH 2% de autubre de 3023

LEREACT

k

9 P
it G niie fathe

A .
L e

Y

INSTITUTO DE ANALISES CLIPHEAS SANTOS S &

WA

dvenida Geaeval Franciveo Glicério, 474 — Pompéia — Santos ~ SP - CEP L1063-403

= s | 3 V¢ ¥ EVAry » g AT i i)
bet i gnd b3 St e-maid, egpetienle pros dene it CanepsIGe oo by

W eapepsaude com br
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SAUDE

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

SAUDE

DE SANTOS ~ CAPEP-

REF Credentiamento n® GUL/2073

Proc. nt L7

uridicas g8ty a prestagan ge PRESTALAC DU SE

QBIETO: Credenciamento do peasias
LARIDS, EXAMES & PRIOCEDIMENTQ! AMBLILATORIAL

ANSWLTAS, HO

BALHIE
ADES, aps beneficidrion titulares ¢ depengenies repguiarments inscel

AALITH 1

CICHA OF PROGRAMACAD ORCAMENTARIA ANUAL

{etn Lontormigade com o Anexo X do edital)

it 0 scrigho dos Servico unidade Valor mersa
#IT1 50T % HBrvICos i ! " s
o ¢ el estimado . esumado

Valor anusi

LSTACAD DE SERVIZOS DE SA
NERER EXA
ANTBULATORIALS

Servigas

v

pepehicanas utulare

POALE HISLT T8 N L

P nd 44,974 8227000491

41 700080 vem por Mo o

CUINSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

b, Prals Gronde/sP

L pgeggncament NS

v A% BTl ias ¢ Baledidas no

(starnig CIENTES & LOTLOT M

T IS ive Quanto g formrn 00 arandimento & tabei de preg

st frfor macdes ou documentos

A4 LARL R SRR guany

oy e niet

srestans 4

sbpe imenth de aug nok s vedads cahrir hungrano, 4 sualguer ttul, gnata U IRdrElImante

b, peind SRINIEDS BrEstHE

§ oniTRet ST NS0

or pluaragdo gue verhi

N rmEremas, S imedian o

st sy gupgquer Vnoulagae Inpggaticos com é
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prEpHMEs £

G g SEOVIIDS B QUe ND%

e on OXIgh vantagens dal decorrentes.

pla G gogwirRrtagRo @xighta RO fUtsl aGMA cirindo

v outuiR G de

i P
pazates da duive fadle

Artoniste Mareira da Sitva Belo
Sl SR S 260 WG NG 0SS 838

W IAgeEn

Attty e

INSTITUTD DF ANALISES CUNICAS DE SANTOS 5.4

om by

sidenciagscapepsande con br
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b e-miail expedientey
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CAPEP

V" saUDE

&
A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MILINICHRAL DF SANTOS ~ CAREDR
SALUDE

REE Credencamanto n® 001200

g, n% 20084 005, )7

DADOS PARA CREDENCIA CADERNG DE SERVICOS

G vl do editad

T PYRLONIL PYOBOSTE o8 Servicos, vimos STRIGCET GOs BOo b e, s

TEasengin, | QIO (G 8 recehst, em RORSN 110G .‘TC(&P). PDOY (EBrmsg

ratissionals, oy Beneficiarios da ¢

AR OS AT sare Brestyr G Syl Cmn dessoeitey r ten e fraeses gt

L & TS € ot T

FOGSNCIEMen s

SOUCITACAO DE CREDENCIAMENTO

1.1 FHOHA CADASTRAL

Razao Socwl INSTITUTO Dt ANALISES CLINICAS DE SANTOS 9.4

WOme parg publicaghe [ Fantasias INSTITUTO DF ANALISES CLINICAS DE SANTCS 5.4

M Qd a7 822071 53/ CNES 64 1566

Consetho Regional e Numero: CRERMESE [ ©

3G Lstadadl INENTO /188 7 DI §

rigat: Mumcipal)

1.2 ENDERECO FiLlaL
Lugragoura. Av. Pughisi;
Reurrigreg. ng ARs,

Bairres: Lenteo / CEP 11

Cidade: Guaruga / UF s

ERIA DR AIDENTIFICACAD BIORME TR A

Possuiwdentificacdo de biometria? Sim{ I Nao { X

1.3 CONTATOS

» WO

U uans dos hanto

A G

Koy . ViR B
SN TR O By

e i
ET

Avenida Geaeval Francisca Glicerio, 479 — Pompoty - Santos — SP — CEP 116651403
Pel €330 35 52055020 eommil, cxpedienteprosideneiae capepsiude.com Iy

WA capepsaude.com br



\A\’ SAUDE

1.4 DADOS BANCARIDS
Banco, NY

L Santander

CAnencia . /Lonta Corrente

1.5 IMPOSTOS
informar no guadro abaixo, 05 IMPEStos ¢ as aliquotas

DESCRICAC CONTRIBUI [ ALIQUOTA
ECREAS . 33
PIs v ' NA
COFINS ] NA
! NA

1.6 CADERNO DE SERVICOS

PRESTAGAQ DE SERVICOS DF SAUDE
PROCES H\,EU\H()S

CONSULTAS, HONORARIOS,
AMBULATORIAIS  DIVERSAS

ESRECIALIDADES,
tiulares ¢ dependentes regularmente insoritos na CAPEP-SAUDE.

EXARES L
aos  beneficarios

ESPECIAL!DADE

| ATENDE  IDADES ATENDIDAS
| ANALISES CLINICAS T S U0 60+ TODAS IDADES
ANATOMIA  PATOLOGICA £ v ‘
CHOFATOLOGIA

3 )

TODAS IDAD

34

Dados de Encaminhamento ags Mutuarios para atendimento

nstituicde INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
Mome Fant

sta INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS $.4A
Contato: Luaana dos Santos Gomes Weege
T denctamento@int: com br

Sanius/he

45 de o

Dol by
Adorttn M

oo
WG dn Sedes bele

Artoniets Maor

anaiiste de |

LA
NS UTO BT ANALISES CLINICAS DF SANTOR S

Avenidu Generval Francisee Glicério, 4
Fel 435, 13) 3200-30.00 e

479 — Pompédia — Suntos — SP - CEP 11065-403
expedientepresidenciag capepsiude. com by
www.capepsade corm br
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% SAUDE

&

A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP.
SAUDE

Kef Cradenciamanto nt

Prog. o2 274984/2073% 17

OBIETOL Credenciarmanio de pessous purigh

i prestacay o ST A A
{ LTS, HONORARIOS, EXARES & VROUFDIMENTONS AMBULATORIAIS DIVERLA

cans benehicianas thdares ¢ depenuanties reguiarmente mscriion na L ARL S

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N D01/2023

Srdla) Presads

e INSTITUTO DE ANALUSES CLINICAS DF SANTOS 5.4 pessos unidica de direity

sevado, insorita ny ONRIn? 448974 822/0006 53, gstabelocida 5 AV §

s

atla DOI Mg Antone

& partacera de Cotia ge ldentidage n?

Topor meso desty sobctar ¢ dredentiamento para srestacho de SEIVICOE de AsuRencs a4

Seude aos beneficiarion da CAPIR-SAUDE, nvalizada s Av, Gal brancisve Glic

Pompetla, bantos/SE, CEP 11065403, na especiatidade/servico especicada no Caderng os

hervigas, ANFXO Vi, comn também informar cénma e

whovatores praticados na Tabela (

f8. Lot Bnexs, & oooumentacio e

f pela CAREP SAULE, devidamenie

preenchida e assinagda

Santps/SP. 25 de outubiro do 202%

r 4T e |

INSTHILITQ DY ANALISES TLINICAY D SANTOS 5.4

dvenida Geneval Francisen Glicdrin, 479 — Powmpeiv - Santos = SP— CEP 11665405

Pel a3 13y 33550

S

e-matl, expedien

stdene e ciapensaudde oo by
wwwenpepsade.com by
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J\I SAUDE

A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-
SAUDE

REF:

Prow, n® 279882024

GBIETO: Credentiarme

5 para a prestacio de PRESTACAC DF SERVICEGS

HIAS, HO (9

[ PROCEDIMEN

BULATORIAL 4

ESFECIALILADES, aos ber

ficiartos titulares e dependantes regularmments inscaios na CARER

it

FICHA DF PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

i contermicate

o ANeKg

e

Vator mensal Valor anual

tem Descrigdo dos Servigos .
) ) gstimado _estimado

UPRESTACAD DI

WALTAS, HONGE
JCEDIMENTOS
DIVERSAS FSPECIALIDADES
penshciarion

armente

dopentipates

s g CAPER-SAUDE

a Ay, Pugliv:, 12 483 - 1 )

S et declarame

He

1R GTa s inte

G P CONE CYHEMIGS (O 8% candig ter By

ietas no Fdital de Cradenciamento NYOGL/2000 6 ¢

WWAE N0, it v duante aforme de

anginento # tabsiy ge Breeos

DR O s TEPRBCRE & 1 APERSA

Sty INTOITALORS

L BOURIMEHBTOY S0 <

v reteeantes ag

LI Oy prentades $Us sis heneti iy

S C Bty de e Cos & vedadn cobrar Rupoanes, ¢ gualguer titulo, direts o

NOTIENEGL. PEI0Y YRIVICOS RIsSTRGT

1 AT TS, O sefiate, tous & gualquer alteranio que venng a Do Wy ST G )
e statd 3 WETVICDS & QUR TIUH PIopomos ndo Imipt A e gualuer v empregaticn com g CAPED
4 4 #
R IelE

N0 pudends, pOmAanTo, PLeTENgAr 0L BX@l vantagens dal deCorrénies, Fara 4 analte & decsac sore o

Wil Coepdnnniamenitn, gnegarney Capa s dolumeniagat e-,u;gm;g a0 Fohital aoiens Cran

S LANESRY,

b ode outyno ae

D Sagm by

a o +
Antoniets Masping da Sidva Bele

antoniete Morera da Sitva Belo
LEE L TERE ARG G0 R MG (U B 53k

%5

INGTHTUTO DE ANALISES CLINIZAS DE SANTOS 8.4

WWW. LS Lo by

Avenidu Geneval Francisce Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP ~ CEP 1063403
Feb (35,13 3205-3020 ¢-mail. expedientepresidenciag

waww. capepsaude . combr

capepsavde.com by
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\fy SAUDE

Fis
A CAIXA DE ASSISTENCIA A SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DF SANTOS - CAPER
SAUDE

REF Credenciamente né 00

Proe, o 276584/ 2003

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

i esvbartadanis com 0 Anexo VI do edital)

Pet presents Proposta de seragon virmas ofarecer cos heneficrarios da CARER SAUDE. 05 nosses v

SO, COMPrOMmEtentdl; tan 4 tecebar, em nossas instalaches, por intermedio de nossy

groteamonats, 05 bereflcianos da LAPEP-SAUDE . para prostar o8 servicos gescritos no tem v do formutars

40 baikiagan ge Cragencamentio

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

GOV (s f38s

L1 FICHA CADASTRAL

Razdo Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

Nome para publicagio / Fantasia) INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS .4
CNPJ 44 974 822/0008 16 / CNES: 3726258

Consetho Kegional e Numers CREMESP7 50537

inscrigdo Dstaduab ISENTO /185 / GM {Insercdo Mumcipal) 1888179

1.2 ENDERECO FiLIAL
Logradauro: Av. Consetheiro Nébiag,
Nitmersc: n® 518520,
Bairro: Encruzithada / CEP 11 045000,
Crgade. Santos /UFSP

SINTEMA DE IDENTIFICACAQ BIOMETRICA
Possut dentificacdo de biometria? Sim { ) Nao { X

1.3 CONTATOS
Responsavel: Luciana dos Santos Gomes Woege,
acs.com.br
Eematl 1% luciana
Eemant 27 abine 1

13/ Fone: 32B1-3000

Site wi
peddes com br

A

grupaparding com by

Avenidu Geneval Franciveo Glicdrin, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 116635403

fel: ¢ estdenciaw capepsaude com br

3) 32085000 e-matl, expedientes

waww. capepsaude.com.br
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CAPEP

Wy SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS

Banco: N® 033 Santander Brasd A/ Agbnoa: 2151 7 Conts Corrente 1301578

LS iMPOSTOS

© as aliguotas

infnrmar no guades abaing, a5 Impostor

DESCRICAC | CONTRIBUI  AUQUOTA

%10t PO,

SihA 35%

o ) S o

COFINS NAG r R
s ' NAD : NA

1.6 CADERNO DE SERVICOS

ERVICOS B SALMY OIS MONDORARICH, EXARMES

AMBULATORIALS  DIVERSAS ESPLUIALIDADES, ans benehoarias

spendentes regularments msriios na U AT ER-SALLLE

ESPECIALIDADE | ATENDE  [DADES ATENDIDAS

[SER S AT B¢ 1ADDM
A £ | (4 600 TODAS HIAL
if A g ST
Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento.
instituigac INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 8.4
veadial INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS Dt SANTOS S A
Luciana gos Santos homes Weege
Lredenc com. br
$¢ fe oulubiro il
Antoniets NMoreira s Stya Balo
AR TITLTO B ANAUSES CHINICAS UF SANTOR .4
Avenidu Geneval mmm o Glicérin, 476 - l’mn;wu — Santos = NP~ CEP T1663-403
el (35155 32053020 exmail expedivntem s rlenciag capepsatde com by

waww, capepsaude. ooy



% SAUDE

A
A CAINA DE ASSISTENCIA AC SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP.

SAUDE

RiF Credenciamento n% G011/ 2023

Proc, 5% 17984

OBIETO: Credenciamenio e pessDas juridicas para g prestagdo de PRESTACAD BF sk RYICON |
14 B

2 £ PROCEDIMENTOS AMBU

FOE - CONSULTAYS, HONGHR

APER

5 naneticiarion titulares ¢ dependentes reguiarmente muacntos nd |

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 001/2023

slolal Mresistente
Soempress INSTITUTO DE ANALUISES CLINICAS DE SANTOS SA., pessoa juridica de direita
)

privade, msorita no ONP) n® 44 974 822/0008-15, estabelecids & AV CONSELHEIRD NEBIAS ¢

20, ENCRUZILHADA  SANTOS/SP, CEP 121.04% 000, neste ats representada por Yra

Antonieta Mereira da Silva Belo, instrita no CP1 nY @ portadora da Cédula ge

esta salicitar o credenciamento para prestagde

dentidade n? MG Ve por me

locatizada na Av. Gal

de servigos de Assisténcie a baude aos benefiniarios da CAPLP &
Franusco Ghedrio n® 474, Pompéls, Santos/SP, CEP 11065403, na especisidade/servico
especificada no Caderng de servigos, ANF XD VUL como também informar cléncia dos valores
pratcados ng Tabeld CAPER SaUD0E vigente tm anexo, a documentagas exigida pels CAPEPR

SALIDE, dewidamente preenchids e assinada.

Santes/5P, 25 de outubro de 2023,

e OGS i By
Andararfe Meatow du Silon Bels

Antonieta Morgirs da Silve Beto

s NG 1O B88 Y06

Avenida Geneval Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11065-403
epsande com by

220 e-mail; expedientepresidenciags cap

Jel ¢35,13) 3203
waww. capepsaude.com,br



A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP.

SAUDLE

HEF Credenuiaments n¥ |

Proc

dit s pars @ prostacdo ge PRESTA

A5, EXAMES & PROue CIBENTOL AMBLULATORIALY DIy

JLTAE, HONORAR

oy heneticarnos ttulares @ dependentes regularmente instrias na Carsy

FICHA DE PROGRAMACAC QRUAMENTARIA ANUAL

e coniorrmdatte corm o Aneso o paital

Valor mensat Valur anuat

Item Desericdo dos Servigos Unidade "
gutimado astimado

senetian

L ey

TR g

74, 82100

CHINSTITUTO OF ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4 NP R 44 9

H 1% S48 - ERcrusifadn. Suntossse 11645 FOTE DO MR Jesta pary
IS O destlarame sgie
(R @5 LEne s Gatah e ienidas Hat g (redendgrsnto NG
SALTR vk GURTITE B Teria g wtenadb oot & tabikda o
Tl 0O Terned sl g (RPER S&LADE Gty Ldeis b I DN eIVl (ol T hddi dp i) bopefs et ae
fe il HON aets hensticla
! i WO 00 G oS & vedadn cobrar homaranng, o qualquer titulo, direta ou ndhetam
seneticdnon, pelos sernvicoy preastamoy
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SAUDE

CS o>

A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-
SAUDE

REF Credpaciamento n

Prog. n? 2 PaRdr 200

DADRGS PARA CREDENCIAMENTC E CADERNG DE SERVICOS

S corfarmade Lm0 oK s exciitn

e prasente Fropoda de Serigons, vimaos olerecer gas beneh

Sy, COMPramieLEndo ne

Hosienaly, s benetic

M piste DR ar 0 ore g o8 desLr it g ffem V40

soheasie de Lredencamenty

SOLICITACAO DF CREDENCIAMENTO

s ga CAPER SALIDE 08 s sefvig

Ses. PO NTEOMETG the NGRS Sorpo G

1.1 FICHA CADASTRAL

Ao socal INSTITUTO DE ANAUSES CLINICAS DE SANTOS 5.A

Nome para publicagdo / Fantasia INSTITUTO DE ANALSES CLINICAS DE SANTOS S.4
V74 B22H0009-04 F CNES: 7432283
Lorsetho Regonal e Numers: CREMESE 08

nuercao Eetadual HENTC J IS A0 Bnserigdn Munopall 19631458

1.2 ENDERECO FILIAL
opradourg Ay, Conselheiro Nebias,
Muriero: n® P38

Balrro. Bogueirko / CEP 11 045002

Crdade: Santos [/ UF SR

TEMA DF IDENTHICATAO

Fosow entificacdo de biometng? S () NG { X

TRICA

1.3 CONTATOS

Hesponsavel. Ludiana dos Santos Gomes Weege

com. by

S AT dlne reseride

MY B3 bone, 2181 3000

A

dvenidu Geneval Francisco Glicdrio, 479 — Pompiie — Santos = SP - CEP 11665443
el.: 35,1 Sl

P 3203302 e-mi | gxpedivnle

T CaNePSale CeLor

WA AY ,k'IIDL‘(",NJii.ldL’ Lo b
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‘A\f SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS

Banco: N Santander A Améncia / Conta Corrente a..

1.5 IMPOSTOS
Infarmar no quadro abaixo, o impostos e as aliguotas

DESCRICAD CONTRIBUI ‘ ALIQUOTA
15% - SH P
2 NA
COFINS NA
CSLL NA

1.6 CADERNO DE SERVICOS

PRESTACALY DE SERVIQOS BE SAUDE ONSULTAS, BHONORARIOS, EXAMLS £
PROCEDIMENTOS  AMB TORIALS VERSAS ESPECIALIDADES, aocs beneficiarios
ttulares o dependentes repularmente inscritos na CAPEP-SAUDE

2

iy, b

Sk a0+ TODASID

ANALISES CLINICAS _
ANATORIA PATQLO_(_

~ARDIOGRAFIA SM |
SIM
St
Toin A partic & anos

SIM Apartit 13 anos

Dados de Encammbamento aos Mutudrios para atendimento:

Instituicao: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
Nome Fantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
Contate. Luciana dos Samos Gomes Weege

femail credenclamento@ing Lom.br

SANtos/SP, 25 de autubro de 20274

&
FOr .
aiase da Klve 3

Mrdorentis 4
& Bels

Antometa Moreira da Silv
£} p

A i

INSTITLITO DE ANALISES CLINICAS (E SANTOS 5 A

Avenida Geneval Francisco Glicério, 479 — Pompéia - Santos — SP - CEP 1HG65-103
Tel 3803 32050020 e=mail: expedivntepresidenciag capepsagde.comtby
wiavw . capepsaude.com br

SV (g 60« TODAS HDADES

SN {ha 60= TODAS IDADES
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A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPER-

SAUDE

REF Credgendamanto n? 60

Proc. n¥ 274420001
A/IETO: {regenciamento de pesshas juridicas para ¢ prestagdo de PRESTACAU Db SERVILUS

LA AW RBAY

ERAMES B OROUBIINIENTOS A

QORAR

prtes regularments msOOtos NE LRE)

o8 dulares

Aty penetic

{a) Mrasmdent

5 INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A., pessos juridhna de direito
FLHEIRED NEBIAS NS

oiitda & Av UL

micita o CNPI ol 44,974 822/0008
ato representada por Seh ARionidta

RAQ, SANTOS/SR, (

Wi s da Sive Belo, bisorita no CPF nf 086.760.336 WU« porladora da Tedula de federeticiace

Neamento pars ii}lé’%‘}f&(é@ fe servigns

i

Gty Cred

G 10 S8R 536, vemn por meio

posauish ocalizada ne Av Gal Franowo

Je Aasisténcia a saude aus bepetitiarios

6 18 479, Pompeia, Santas/AE, CEP 11065403, nu especabdade/servigo sspuciicada no

i

Catderng de Serviges, ANEAD VIl comi tamnern informar cidncia dos valorss pratinados o

& documestacdo edgida pela CAPEPSA

tabels CAPFP SAUDE vigente. L angxo

gevidamenie graenchiga ¢ assinada

BP0 25 de tatubiro oy

Ivsympee Ny

Attt Mantisg de b
antinists Morewrs da s Bolo

SAMTOS S A

0034463

v 1

dvenida Geneval Franciseo Glicrio, 479 - Pompeia — Santos = SP — {
bel sl : ; Hovxpedie g capepsande

ideng
yepsande o br

WAVA LG
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SAUDE

ilacs <»

1y
A CAIXA DE ASSISTENCIA AOQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-

SAUDE

REF Credenciamento

Rrog n?t 2

ALAO D RVICOS T

Ly

pdenclamento de pesseas juridicas para @ prestacdo de PRE

OBRTO:

5 AMBULATORIAIS DI

SALHDE - CONSULTAS,
armmente insoritas na CARE

I3ES, aus peneficiarios tulares & dependentes e

FICHA DF PROGRAMACAC ORCAMENTARIA ANUAL

wemformidade com o Anexa ¥ do edial

Valor mensal Vaior anuai

unidade .
estimado ! estimado.

Services ! 25 3 HGY

AsEHEG fio CNPE NS 44.974 8227000604, e

F10 11.B&ECDZ vem plir meid desta pars

INSTITUTE DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

o N 73E - Butueirdo, Santos/ SR

auetheiro N

4 7
claramos gus

< pstabalecigas ac Fdital de Credencamento N¥ (1/202% ¢ o

g% Lentas & concordamny com as tondig

fe prers

CREBENCIAMURTY, ol Guanto & torma op atendimento ¢ b

ferpntEs ang

fAPE S ALITE guasiper widormagfes pu GOLEmMENTDE Lokl gy e

5

Cervican orastadns ang seus beneh

Shrar nonGranoy, 4 qualguer fitwlo, tireta ou rchir el aemg e @

Temos o conhet et de Que hus 2 vedatd

RNt Ao, PRl Seruigus prenialiah

Ao Caniit

& tnrrngemaes. 88 g ¥ AIUTRLAL QU ETIRG 3 QLorTer @1 DRpeis

v iieard B gualguer vindliiagho mMpregalicia cum g LA

SOA Peesliag st U0 SEIVILOS & U HOS | % 10

farg 4 analise o JECRAD SOtre

0, Bortanic, pretender ou exr vatitgguens dal ducnrrapntes

Ur, ndo pod

pebivar winrd Criad

referide cradenciaments, anaxamos ropia da documentag

| Andeitla Masia e Sulyw Bedn

Antorriets Moreirs da Sitva Belo

i RGO MG R BEL 530

Anglissa ae etagan

(NS TITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

Avenidu Geneval Franciseo Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP - CEP 11665403
Pl 05439 32057020 eemail, expedivntepresidenciag capepsaude. com.br

www. capepsaude com.br 49
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\}\I SAUDE

CSe»

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPED

SAUDE

REF: Credenciamento n® 00 1/2025,

Ny

Prose, n® 77084/ 2

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNG DE SERVICOS

on com o Anexl Vil ge edital)
Gl presents Proposts de e oy, vimos ateracer sis beneficidrias da CAPER SALIDE, 08 ROSS0L Servics
SO ORI N TR 2 FELERBE e ROBVES INSTEIRCORS, pOr inferminto di nosso Sope o

rotiasionagss, o BEnEtianay me L APERSAUDE 85 (rantan b servicos desciite

o St st Uredenniamenae

SOLICITAGAU DE CREDENCIAMENTO

1.1 FICHA CADASTRAL

Razao bocial INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Norme para publicagdo / Fantasial INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
CRPL 44 874 822/0010-30 7 CNES: 7188013

Consetho Regional e Numero EMESP / §53473

inserigdo Estadual ISENTO /185 /7 CIn {Inscricio Murnicipal), 45534

1.2 ENDERECO FiLIAL
Logradours. Ay Avrran Senng da Sitva

15 - Litors! Plaza,

MNumers: n? 1511
Balrro: Xixova / CEP: 1)
Ciedade, Praws Grande / UE 5P,

“logs subuol

SISTEMA DE IDENTIFICACAO BIOMETRILA
Possui identificacio de biometna® Sim { ) Nao { X )

1.3 CONTATOS

1Ntes Gomes Weege

Fonad 2~

LOD LY/ Fone: 3281-3000

SP - CEP 11665-405

prsanicde comm by

Avenida Geneval Franciseo Glicério, 479 — Pompéia - Santos

el (D8.13) 32055020 eemail oxpedientepresidenciag ¢

www capepsaude.com.br
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Vi

¢ SAUDE

1.4 DADLOS BANCARIOS

Samtander Brasl S 4/ Apenla Conta Lorrents

1.5 HMPOSTOS
Smpston @ as aliguotay

ntoerar no guadro abaixo,

DESCRIGAO ~ CONTRIBUI , ALIQUOTA

A LikA

I®
)

COFINS

CHLL

A

[ 8 T

X Al

tiulares s dependentey regularmente wsg

PGS fa UAPEP-SAUDE

ESPECIALIDADE

IDADES ATENDIDAS
e ol T /

(s e TODAS AN

Dados de Encaminhamento aos Mutuédrios para atendimento:

NEttLgao INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DF SANTOS S.A
me bantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.4

Leritator Luctanad dos ¢

SR1os Gomes v

it Credencamer Res. com. by

Samos/SE, 25 de outebro de 2021,

Dot o

I

A ) .

Fgelaaein mrgciE ke Sy g

Antoniets Moreirs ia Silvs Batg
sl ey

INSTITUTO DE ARALISES CLINICAS T3 SANTOS §. A

Avenidu Geneval Francisco Glicdrio, 478 — Pompeia - Suntos — SP - CEP 11063403
Pob a8 13 320553000 eett, expedienteprrsdenciaw eapepsaude o by

WW WL Lapepsaude.cort br

IALIDADBES, ans  beneficiarios



CSer

A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-
SAUDE

REF Credenciamento n® D01/ 0023

Prog, n¥ 27584/2

FALAL M SER

ORIETO: (regenciamento G pessaas juridicas para a prestagao de P

LEATURIAL DIV RMA

- CONSULTAS, HONDRARIOS, EXAMES & PROCEDIMENTOS AM

%

CAPER

CLRECIALIDADES, ang beneficidrios taulares e dependentes reguliirments msrites na

SaLDE

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 001/2023

Sro(a) Prestdente

A smpress INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S5.A, pessoa juridica de cireito

010 30, estabelecida 8 AV AYRTON SENNA DA S

orivado, wscrita no CNPJ nR 34,8974 827

NEE51L - LOJR /6

5 TORAL PLAZA, XIXTVA, PRAA GRANDE/SP. CEP: 11.726-500, neste

2o representada por Sra. Antonieta Moreira da Silva Belo, instrita ne CPF n# 56.760 33690 ¢

iwitar o

aortadora da Cédula de dentidade n? MG 10.566.536, vem por meio desta s

credencianients para prestacio de servigos de Assisténcia a Saude aos bensticidrios da CAP
é

SAUDE, localizada na Av. Gal. F rancisco Glicérin ng 479, Pompéia, Santos/sP, CER 1108542

idade/servigo especificada no Laderno de 5ervigos, ANEXO VI, como também informar

BEHEC
itncia dos valores praticados na Tabela CAPEP-SAUDE wigente, tm anexd, a documeniagdo

damente preenchida ¢ assinada

P SAUDE, o

fsel e

oxigila

Santos/sP, 25 de outubro e 2023

GoTuSugne iy

15} 8ot

A : o
Hpbgaatlo Maacita da alse Jotle

Antoniets Moreira da Silva Belo

RATL 10T M6E 541

TR TAO G0 - RYE

Anaiista e Liona

INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S A

W 855, L 0B

o Glicério, 479 — Pompéia — Santos = SP -~ CEP [16065-403

e, corm b

Avenida Geaeval Franel
Feb 435,43 32055

120 e=mail L‘.\P{‘([WHM,""E‘;’\H‘L‘T\Ci?_\i\«i Liape
waww capepsaude.com.br

53



CAPEP

W~ sauDE

A

& CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP.
SAUDE

REE Credendamento ny 001/2023

Peo. nk 179847

DHIETO. Cr

Migments de |

a0as eeiEhieas pare  prestagdo de PRESTACAD [ S8

SAUGE  £0

ONCRARIOS, EXAMES £ PROCEDIMENTOS AMBILATORINY ¢

PR A D

5, as beneficdros Ihulares e dependentes rep

AOPRONTE SETHS na LAl

i

FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA ANUAL

1 o o oo sgeal

Valor mensal Valor anual
e .

Umidadae

astimado futirng

A0S ER . GR RSAT 300 A

D ANSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 8.4, mucriio o NP n® 48 474,87 2/601¢

v, Ayt Suned da Silva, 8% 1 51T - fian S/8% 15, Hleral Plaza » Xixowa, Praa Grande/S$e, cFp
WOHY, v firys e dlraitn, o 5 Gt
b Son estabelacidar o Tdital de CredentiamnaEnto MY GBL/E0EY & ne
HAAD) DE CREDENCIAMERTO), Ineiutive guanto 8 forma de atenirnants & tabe
AREREAL T Gualtmest (nforee e 294 30he I disy Pt

NG ke G oS Rowenadn conrag §

IErATIGS, & quaituer tiulo, dineta ou Indiret Pt

P4 SETVICON DresTEaos

phor e s, e NG, (o ¢ GualQuet alRBLALEn Qe Vel o oSt e s i

TAGHN WiNe SN0y @ Gud N b

HER A URTNE i

& AN RleEn Bmpregatitig cuim & LALY

SR g0 Gotlendd, PEMANTo, pretenden Ou dngit vantagens tal dore

AR A FNEHSE & ORI

VAN, ANESEmug Ll

GUTIENTAL B0 Sgil

ereat v

At b Moacu Aa Salve el

Antamieta Moreirs da Siva Belo
RO = 4 YORAG T LEE B

valintas of

PNSTITLIEG D ANALIS

Avenida Generval Francisco Glicerio, 479 — Pompeiu — Santos = SP — CEP F1065-443
feboand 13y 3.

HE expedientepressdencrcanepsande vom b

WA Clipepsaude. cony br
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‘ﬁv SAUDE

w5

A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEY
SAUDE

38 Lredenciamenta n® 50y

Praag A% QPNRAPNNR 17

DADQS PARA CREDENCIAMENTO € CADERNO DE SERVICOS

em ISR er a8 e COs O ANt s

[ D2 S TR

A DY ELBNTE Franosta e Servig o, whivsss ey

, W penet 34 G LA $ i
1l (2 g ¥ 2 Gl #3508 T @S 4 30
SISSIONET O8N DERIO AT 10s s ( AR L P prests $5 1

) SO s ) G0 L redhen iy e

SCLICITACAD DE CREDENCIAMENTO

L3 FIOHA CADARTRAL

Farac Sooel INSTITUTO DE ANALISES CUNICAS DE SANTOS 5.4
Wiy pord publicecdo / Fantasia: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

CNPE A4 0V4 822800810/ CNFS /99251y

onsetho tegional e Numerg: (REMESY | 9571689

£

St e bataduat IENTO JI88 7 Cip {Inseriqac

Viatiegsail 1000851

1.2 ENDEREQO FiLinl
Laograttours: Praga Princesa isabed

Numrera n%® 26

Elasrig

Fia Panbta ) OEP 11 510270

dade . Cubatiho /U SR

ADE IDENTIFICACAL BIOBETRIC A
Possut identificacao de biometria? Sim {  Nao [ X)

1.3 CONTATOS

Meusponsdvel Luctana dos Santon Gong

Wy
Slbe L s ans, eorm by

G Rand w

RIFESS

BEMER ] G L s L

030

Avenidu Geneval Francisco Glicério, 479 = Powmpeis - Santos - SP - CEP }

Jol o gas 13y 3]

65445
1 b

5020 coma ] uxpedientep

YRGS €

waww.eapepsaude.corbr
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‘A{ SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS

Banco: N¢

T Santands

! Bgencia: . { Comta Corrente.’

1.5 IMPOSTOS
informar no guadro abaxo, 0s IMPosStos e 25 aliquotas

_ DESCRICAO.

 CONTRIBUI - ALIQUOTA
158 3t £
o SIM T L5%
p;g ' NAC . i N
COFINS NAD b
CSLL 4 NAO i

1.6 CADERND DE SERVICOS

PRESTAGAD DE SERVICOS DBE SAUDE CONSULTAS, HONUORARIOS,
PROCESHMENTOS

AMBULATORIALS  DIVERSASL  ESPECIALIDADES,

EXAMES §

a0s  bheneticnarion
titulares ¢ dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE
ESPECIALIDADE | ATENDE IDADES ATENDIDAS
ANALISES CLINICAS ) SiM | 0a60 TODAS IDADES
ANATOMIA  PATOLOGIA & v & & 60+ TODAS IDADES
CITOPATOLOGIA

Dadaos de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

Instituicdo: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.A
Nome bantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS $.4

Lantato Luciana dos Santoy Gomes Weege

Ermail gredenciamenta@iacs.com.lr

Sattus/SP 2

Bt outuneo de 2

Antoninta Maoreira da Silva Belo
GHG. Pl 34640

B

86.513¢
Ot

titagds
INBTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

Avenida Geneval Francisco Glice

Pel 035 133 320% 5000 e-ma

www capepsaude.com.br
|

in, 474 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-405

s expedientepresidenciag capepsaude conibr
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A
A& CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICC MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-
SAUDE

REF: Credenciamento n? 40

Prog. n® 2 7aR4,/ 24

DRIET: Credeniamento de uessoas [urithiny pars i brestagso de FRESTACAL

ES £ FROCEDIMENTOS AMRBULATORIAY Y

LSPLCIALIDADES, avs beneticidric gentes regularments inaonton ng Cabd

REQUERIMENTS PESSOA TURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 00172023

Sr @) Presigente

Soumpresa INSTITUTO OF ANALISES CLINICAS DE SANTDS S.A., pess

srichica de dirsitn

SABEL, NE 28

prvacde. insertg no O af 44 1, estabederida & FU PRINCE DA

A JUISTA, CUBATAQ/SP, CEP 11 510270 s atp representada por Sra. Antopiens
Moren s ga Silva Belo, insorits na OPF n® { portadore da Cedule de ldentidade
e RAC B por meio desta soliciar o Lredenciamento pars prestagio de servivos

de Assistencis a Saude aos beneficianios ds CAREPSALDE. localizada na Av. Gal Franciscs

Gificenio n? 479, Pompéia, Santas/SP, CEP 11065403, na especiatidade/swrvico pepeaificada no

Caderno de Servigos, ANEXQ VI como tambérm intormar ciéncia dos valores praticadas na
Tabela CAPERSAUDE wigente. [m anexo, 2 documentacds exigida pela CAPLP AU

devilamente preenchida e assitada

SEMonisSe, 25

Antoniete Muoreira da Sive Bolo
i £, 444,03 54 e

i ta o) et

INGTITUTO DE ANALISES CHINIC

E SANTOS 8 4

W LY 0L

Avenida General Francisco Glicerio, 479 — Pompdiu — Suntos — 8P -~ CEP 1 1065-403
fol .

(38133 ¥ SOZ0 e-miil expedicntem e rlenemes capepsande vo by

W capepsaude, con.br 58




A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AC SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-
SAUDE

REF Credenciamento n® 001/ 2023,

Rroc. 1% 2749%4/2025 1/

OBIETO: Cregenciamanty de pessoas jundicas pers 4 pr

SALDT — CONSULTAS HONDRARION, EXAS

5 E PROCEDIMENTOS AMBULATORIALS

ESPECIALIDADES, aos beneficiarios titulares o degendentes regularmente nnoniton na TAVTH

€ niE
TTRRRRAL

FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA ANUAL
roconformidads ¢

W Anexe X dosditall

Yalor mensal Yalor anuat

itsm Dascricdo dos bervigos Umidade A ;
“ ; < astimado ) astimadg

BROCEDIMENTOS

: 7 Servigos | RS 3609 12848 | RS AR 1,76
BIVERSAS ESPECIALIDA ac = A

beneficiatios  ttulsres ¢ dependentes

feag e s 1 }

O ANSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS $.A4  inmscrite no CNPY n® 44 974 R22/001 110, sedado
A lsabel, n® 26 < Vila Bauitsia, Cubatio/sSP, CEP 1L810-270, vem por mein gesta pars

yofiRckaramns e

o as condigles estabelecidas no tdital de Credenciaments N

wWEGuEnta & terma s atens

Wi & tabela do pre

TRroInEtEI e ngs Farnpess g

FPSAUNE quamguer mtormagdes ou dog

(oBL

5 prestados aus

) B et i (i 308 0 uisd or {1l dirsts DU ndiets

SEIVISOY OrestEn s

wiato, Wiy » gualyuer alee

R R siaeidin

55 GETVIGES & Une NI Do

NS TIED IMpcErs e qualquer vintulego erpeeating com g

LML ndo nodendd, portams Henger ou PxIg

yarragent dar decorrentes Marg & analise & denigal sebre

clerde credencigments, anexamon (anms da docurnentady exigics no Fdital sorns oltad

Santonssk 2% de aurabro ge L0023

Becitiugrea by

A fot v
Prgadmanrla Mlavgora Aw

Antoniets Moreira da Stlva Belo
P8 R0 AR L BG MO T e 5 e
Analista de Cecay

INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Winw 1805.¢

Avenidu Geneval Francisco Glicdrio, 479 = Pompéia — Santos = 8P - CEP 11665403
e AR L) 32055020 e-miail. expedientepresidenciag psaude com br

W capepsaude.combr 59
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\A{ SAUDE

| CS o8

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPER.
SAUDE

REF Credenciamento nt 00172023,

Pro¢, 1€ QK7 24,

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

catfarmudade Lt o Arexo Vg sditsh

FA DEESents Proposts de Lo ng

3 LARLE SAUDE, para prostar o3 serugns descritos notem v do formulars

SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTD

1.1 FICHA CADASTRAL

Hazio Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Nome pars publivagae / fantasial INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
CNPL A4 G578 B22/Q013 82 / CNES. 9253467
Conselho Regional e Numero: CREMESP /975151
crigdo Municipat): 2719917

ST

inscrigdo Estadual: 1SENTO /155 / CIM lins

1.2 ENDERECO FiLIAL
togradourn: Ay, Doutor Lpitdco Pessoa
Numero: 1 660,
Barro: Ponta da Praia / Cob 11.030-602
Cidatge Santos [ LIF. Sk

SISTEMA DE DENTIFICACAD BIOMETRICA
Possul identificacio de hiometria? Sim {3 Nao { X

1.3 CONTATOS
Responsavel Lugiana dos santos Gomes Weege,
S W ACs Lo by

3 Weegeacs. cem, bi
rupopardirg com. by

a1 dug

Lormail 2% gline. rasende
DRIV LR/ Fone: 3281-300(

Avenidu Geneval Francisco Glicerio, 479 — Pompéia — Samtos — 8P — CEP 11665-403
Pob: (55,13 32055020 e-majl, expedientepresidenciag capepsande contbr

waw, capepsaude.combr
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WA

| SAUDE

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPED.

SAUDE
REF Credenciamento nb 00172003,
Proe. o 1084202317

QBIETO. Cradentiame

GCa0 e FRESTACAL DE SERVICOY {F

SAEHDE « CDNSULTAL HONO CEEHMENTOS AMBULATORIAS DIVeR

SEECIALIDAL

s henefictarios tty

S o depeedentes reguiarmants i

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 001/2021

Byaria e
&) Prosidentie

Soempress INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A , pessos juridica de direire
privade, sty no CNREng 44 974, 822 /031382, estabelenida a AY DOUTOR FBITACIE PESSIA
N¥ B0 - complempnty bHod PONTA D PRAIA, SANTO

/5P, CER: 1103

v

presentada pot Sra Antonteta Moreira da Siva Beto | wigerita o OPF ng

Ot Cedula de ldentidade n% MG . Vet pod mRin desta solicita

(g
JEAdEnCiamento pard pestacdo de servigos de Assisténdia 4 Satde aos beneficidrios das (apuy

Sal locatizaca na Av. Gal Frangisco GHceno n® 479, Pompéia, Samos/SP. CEP 11085

especialidade/servico especificada no Caderno de Servigos, ANEXG VI, como também intormar

clencia dos valores praticedos na Tabela CAPFRSAUDE vigente, £m anexo, a documerntacao

CAPER SAUDE, devidamente preenchida é assinada.

‘o (de 20723,

alist de Ucitacd

INSTITUTE DE AMALISES CLINICAS DF SANTOS 5.4

Avenidu Geneval Francisco Glicério, 479 = Pompeia - Santos = SP— CEP 11063-403

Pord ogns iy =M emad oxpedieon

ww . capepsaude.con br 62
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SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS

Banco: N¥ Agéncia: / Conta Corrente

fd

1.5 IMPOSTOS
informar no quadro abaixe, os impostos ¢ as aliquotas.

DESCRICAD CONTRIBUI ALIQUOTA
%S S 2%
i ) ‘ Sl ' 15
pis NAD 1 NA
CORING | NAG NA
C8iL NAD : NA

1.6 CADERND DE SERVICOS

3’9L$Tﬁv’;@f‘f DF SERVICOS DE SAUDE CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAILS DIVERSAS ESPECIALIDADES, avs benehiciarios
titulares ¢ dependentes regularmente insg CAPLP-SAUDE.

_ ESPECIALIDADE ATENDE  IDADES ATENDIDAS
ANALISES CLI AS Sint Ooa @l TOL HIADES
ANATCINMEA PATOL OGO A £ S04 O At TODAS IDADES

LITQREATOLOGIA

Dados de Encarminhamento aos Mutuarios para atendimento:

Institurgao: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
Nome Fantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
contator Luctana dos Santos Gomes Weege

E-mail: credenciamento@iacs com. b

TR
PtV

4%

INSTITUTO DF ANALISES CLUNICAS DE SanTOS %A

Avenidu Geneval Francisco Glicério, 479 — Pompéia ~ Santos = SP — CEP 11665-403

Fob: 455,133 32055020 e-mail expedientepresidenciagd capepsaude.conbr

waww, eapepsaude.com.br
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SAUDE

-

A
A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPED.
SAUDE

REF: Credenciamento nv OlE/ 2

Prog. nf 2024

OBIETO: Credenoamento de pessoas juridicas para o orestagdo de PR £ SERVICOY Dt

MSLRIAS, HONGRARIOS, EXAMES £ PROCEDID

ENTOS AMBULATORIAS Dt

b, a0t beneficidnoy Dtudares ¢ depsrdantes regularments mscritas nae LAREY

FICHA DE PROGRAMACAD GRTAMENTARIA ANUAL

W editat

nvdatie conta

. " Vainr mensai Yalor anual
Unidade :

ftern
estirmadc estimado

Servigo RS 3609104

JINSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS &4 oo na (NP n® 44 974 egdi
a AV Lotor fpinacm a0, AR Dol o Ponta da Pra, Sanras SPOCER $1.030.607 S £
vara todees o T oe shrethe shec i arn e gl

aentes e CORCOrdamos com as condigles astabater i

1. Estamos

Aeluive Quanta d-fasma vt Atonelitnnte s G

tagos reborny

S GIetiing nes Torencor i CARER SALIE guasguer mibnrms

N 0 PR TRONG 300 w0 hensdin

(R LRIHELITTRING e Gy 7 i lguer Hir@t: Gl RN Y
eNE TR &S, VS SETVILOS e
& it Yhl 6 tigto & CUEIRIET Bl LIPEERE GV CH R Gl Caiistoy

PPRENAUR OO N SRIVICUS A Quis BGS repamas rag SR RLVERT S R RA TN PDTREATIC R

18] irorrmnten, Pang b Sraiine 8 gEcisdn sobee

pretendsr au oxgh v

rRRee i prette webtal acima Ditato

AU, BNadatins OO da dnouemen

Santo M e ububing 0
Ay 4 ¢ A oy
Andoracte Moo do ¥l Sela

4wt ve e
Antoniers Mareira da Sive Beio

GV CSR TROCTIBIE RO NI 1T YR 52

SrAi T e | I0itagas

8 8
ENETITUTO DE ANALISES CLINICAS DF SANTOL $.4

b

dvenidu Geneval Franciseo Glicerio, 479 — Pompeig - Santos — SP — CEP FH65-403
j SO0 e-ral ] expedi

bol add 13 3203-5 !
waww capepsaude.con br 64
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& CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBRLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP.
SAUDE

REF Credenciamento nY 901/2023

Proc, 0t FTORS/ 5201

DADOS PARA CREDENCIAMENTO £ CADERNO DE SERVICOS

ORI atie Lo ) A

LR SONTE M ORETLE 8 Serwnon, Virmnos SlerErer Son BEneticurms ga CARED AU G068 0L ety
i PR VN GRTCLOA G S A reUaler et mORas IMETAasgss, por imtermacin de n S EFAl
HgE, Gh e eticidre i {12 $17) Drestar g ¢ 1 4 b ¢

i atan o [ redéndiaments

SOLICITACAD DE CREDENTIAMENTO

1.1 FICHA CADASTRAL

Harao Sooal INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 8.4
Meme para publicagde / Pantasial INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
NEL 44,5978 B27/0014-83 [«

arsethn Regional ¢ Numerg

IB3erga0 bstadual ISENTO /185 /UM {Inserigde Municipal): 785 198

1.2 ENDERECO FILIAL

Condessa de Vimigiros

Balreo: wentro / CEP L4, 7240-000
tade, itanthaem ¢ LF 5P

TERIA DOF BIENTIFICACAC BIOMETRICA

Possut dentificacdo de biometria? Sim () NEo { X

13 CONTATOS

18 oy hantos Gomes Weege

cespnsavell LUl

it ARCREOmL B
Cland weg UGG COR b
nal 7. aling upopardin cong b
SO0 137 Fone

Avenida Genevel Francisce Glicério, 479 = Pompdia — Samios — §P - CEP 116635443

sepsatede cony by

bl a8 03 32055020 eomnil; expedienteprosudency

www capepside.con br 66



f\( SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS
Banco: N\

CAgencia / Conta Corrente.

1.5 IMBPOSTOS
intormar no quadro abaixo. 0s impostos 8 as aliguotas

DESCRICAD CONTRIBUI ALIQUOTA
== e e B
iR i i 1.5%
PIS NAD NA
COFING MNAD A
oS NAG NA

1.6 CADERNO DE SERVICOS

DE SERVICHS

= CONSUHETAS, HOMORARIOS.
WAS  ESPECIAUDADLS,
5 e CAPER-SAUDE

EXAMES }
aos beneficianios

ESPECIALIDADE | ATENDE IDADES ATENDIDAS
T e R TR
ANATOMIA  PATOLOGICA  k SIm oA G
CHITOPATOLOGIA

B TODAS 1DADES

Dados de Encaminhamento aos Mutudrios para atendimento:

autitcAo INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTDS S.A
HNome Fantasia: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS §.4
Lontato, Lutiana dos Santo

LDomes Weege
Eernvatd ¢red

€5 COM. DY

WNTOS/SE 25 de outlubro ge 2023

speligreud [y

A Lt 2B
ripsdomaeda Mot K S lve bl

4 8
Antoniets Moreira da Siva Belo
0O PEE A6 §O g R

Ariabnty ge

INGTITUTS DE ANALISES TLINILAS DE SANTOS 5 A

Avenidu General Francisco Glicérin, 479 — Pompéia — Suntos = SP — CEP 11065-243
Febs (33 13) 32055020 e-mail. expedientepresidenciagt

wiww capepsaude.com br

yepsariede, combr

67



A
YV sAUDE

&

& CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTQS -~ CAPER
SAUDE

REF Credenciaments n? BOL/H

Proc. n® 749

ST

OBIETO: Credenciamento de pessoas [undicas para 4 prestagian de

ESTACAD BE SERVICDY 13

sl IDE - CONSULTAS, HONGRARIDS, EXAMES £ PROCEDIMEN

ABABL L ATORIAS SHVERDAS

ESPLL IDADES, ant bearficdnoy tulare. @ dependentes regulanmente i Lt
KL

REQUERIMENTO PESSOA FURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 00172023

B Mresite

Lomipresa INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DF SANTOS S.A., peswea lurichea de dirento

din, nserita no ONPJ n® 44 $24 /001463, estaboie

8 g AY CONDESSA I

R IREIS

IR

a4, CENTRO, ITANMHALRN/SP, CeF: 11 7404000

nente e representada por Sra.

Moreird da Silva Bele, inserita no CPF nf e ponadors da Cedula de ldentigade

8 AL

cvem par men desta sohoitar o dredenaameanto pars L}Y?ﬂ%’('{i(g@ de servig

.

de Asglsténcia a Saude aos henetickinios da TAPLP Sald

locahizada na Ay Gal Praagisoo
Glicerio n® 479, Pompéia, Santos/SP, CLP 11064403, na especialidade/servigo espeaficada no
Caderno de Servicos, ANEXO VI coma tambem informar Cigncia dos valores praticados ne

n

vigente, bm anexo, 4 documer

do pwgita pela UAPLR-SALDE,

duevigamenie preenchida e assingita

Santos/SP, 35 de outubro oe 2023

Andovtle Mot de i e

Antaniety Morsirada e Belo

P AE R

ista o L

ETITUTC DE ANALISES CLIN OF SANTOS 3 A

Peb o 33 13 32030020 e-manl, ex

Avenida Geneval Francisco Glicério, 479 — Pompcia — Santos = SP — CEP 11065443

(ST

nsande o by

waway capepsaude com bre
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SAUDE

2
A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-
SAUDE

REF Credenciamento n? 00172023

Proc. n® 27884/ 20

OBIETO: Credenciamenio de pessoas uridicas para a prestaciio de PRESTACAD DI SERVICOS DF

ILATCOR AL

SALIDE « CONSULTAS, HONGRARIOS. EXAMES £ FROCEDIMENTOS 4

criies na CAPED

s, aos beneficidnos tubares » dependenties reguisrments i1

FICHA DF PROGRAMACAO DRCAMENTARIA ANUAL

e comiaEnudade om o Anexe X do sdital

Valor meneai Valor anual
estimado estimado

iterm Desericdo dos Servigos Unidade

TPHESTACAD OF
CONSULTAS, ~ONO? g
FROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
LHYERSAS ESHECIALTIARES,
BenehiCianog
rRRuiareTe

servigns. RS 3 608

34

& denengentes

| CAFPEP

ISP

INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4
Hanhasy

A A angdossa g Vimieres, nd B4 11 780-000, v ¢

oy fing de dieita, deciaramos gue

siddas no fodital da |

Patamns cientes ¢ concardamas Larm s condigdes e

vo i tabwla de pregos

B e grendime

CEANAENTQ, e iy sivd (Uatito &

imantos sohicitados refarentey 0

¢ APER. 5

oF quabinue informaqdes ou do

SOOI ORI AR T PR

WO Pretady d0s seuy benefcanas

direta Du indipetarranty

ar hoRordnos, @ qualguern nt

Fserpento de que noes @ vadady

Beneficlarios, peluy Senigos prestanes

O LTS

FEA Gue

4, Intarmaremos, de meaiatt, tos & guaiguer alte

LA tjue tof Grapamas nac implivarg em qualgquer winCesatdl empregaticia (om al

Cptestagdn dos servy

o detisan sobite o

sai decarrentes, Pars g anah

waUDE, ndo podendn, portants pretender Gu exagll vantagens

3 Eadital auiena o

B e xipita t

HYR

pdeiriie CEBCRALIGHBNTY, AREKFITCL OIS U8

Santos/SP, 24 de putubro gy

Mt s by

, e T
| Asdostts Moseina dn Silow Beln

Antonieta Moreira da Siva Belo
PEORSH 7H0 33680 - RO WAL L0 Seh 530

Apalista e SCHegd0

INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTQS 5.A

WWW dns. Lom b

Avenidu Geneval Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos = SP - CEP 11065403
Pl (3513 32055020 e-mail, expedienepresidencing capepsande. concbr

www, capepsaude.con br
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&
A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-
SAUDE

REF Credenciamento ni U1,

Prog, n? 27984/2G23.17

DADOS PARA CREDENCIAMENTO £ CADERND DE SERVICDS

(e contormigade com o Anexo VAo edital)

Pela presente froposts de Servigos, vimes aferecer aos benehicidrios da CAPER SALIDE, 08 nossos servigms

ooy a recebse, s aaias instelacdean, por mteemddio de nasse Largn G

WESTAL 0 SEOVICON CERCE TGS 1O i W dlo formihdric

rofissionan, 09 benehaanes o

e HRECItACan de Credentiginent,

SOUCITACAO DE CREDENCIAMENTO

1.1 FOHA CADASTRAL

Razae Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Nome para publicacao / Fantasia) INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.4
CNPL 44 974 B22/0015-44 / CNES 9875684

Conselho Reglonal e Numerg CREMESP / 985861

inscricdo Fstadual 1ISENTO /155 / OIM {insericdo Municipall 2848189

1.2 ENDEREGO FILIAL
Logradouwrg: Ay, Doutgr Bernardimo de Campaos
Numero n® 4 - ioja 8,
Bairro: Vila Belmiro / CEP 11 075535,
Cidade. Santos / Uk SP

SISTEMA DE IDENTIFICACAC BIOMETRICA
Possui identificagdo de biometria? Sim { ) N&o { X )

1.3 CONTATOS
Hesponsavel Luciana dos Santos Gomes Weege
' on b
[ana. weegetliscs tom br
upopardi con by

A€ AW ERE

Eomail 17 lyg
fongil Y aline resended
DO 13/ Fone: 3281 30

Avenida Geneval Francisco Glicério, 479 — Pompdia - Santos — SP - CEP 11065-403
Pk (85,139 3205-5020e-mail. expedientepresidenciagd capepsande com br

s capepsaude. com.br
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SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOY

Banoo! NP ih5 A ) Agencig Jrita Lorrente

1.5 IMPOSTOS
informar no quadrs abaixo, os impostoy ¢ as aliguntan

DESCRICAO CONTRIBUI ~ ALIQUOTA

155 it o,
8 S 15
015 AL NA
{ NAO MA
NAO NA
1.6 CADERNG DE SERVICOS
STACAQ DE SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES &
CEOIMENTOA AMBULATORIAIS  [HVERSAS PSRECIALIDADES, aos benefizianos
& dependentes regularment inscritos na CAPLR SALIDE
ESPECIALIDADE  ATENDE  IDADES ATENDIDAS
SNALISES CLINICAS aiba U a bilbe TODAS HBADLS
ANATOMIA PATOLOGHICA £ ‘ 0 8 B0+ TODAS HIADES

CATOPATOLOGIA

Drados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimenio:

astituigac INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOSS.A
antasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Contato: Luciang dos Santos Gomes Weegp

Eemar credenciamento@ias com.br

NS TITUTD DL ARALISTS CURICAS D SANTOS S A

Avenidu Geneval Francisce Glicério, 479 — Pompeia - Santos = SP = CEP 11065403
FIUS-5000 e-mnil expedieneprosidencmg apgpsande com by

Pebaas iy YR
waww,capepsaude.con br 72




\f\? SAUDE

£
A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS -~ CAPEP-

SAUDE

REF Credenciamento n® 001/2023,
Prag, n® TPGRE! MR

LAL D SERVICON

OBRIETO: Credenciaments 86 pessoas jurithons para & prestagan de PRISTAL

SALIDE « CONSUILTAS, MUNORARIOS, EXAMES £ PROCEDIMVICK ARBULATORIALS THVERBAL

BADES, aos beneficianios situlares e dependentes regularments nscritos na CARLR

SRECIALID

i

REQUERIMENTO PESSUA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023

o fa) Presulente
A empresa INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A., pessoa juridica de direito
rvivado. ifserita no CNPI n® 44 974,822/0015-64, estabelecida & AY DOUTOR BERNARDING D

LE M 11078535 neste ato

CAMPGO. NE 4 - COMPLEMENTO § = VILA BELMIRC, SANTOS/SP, CEP

representada por Sra Antorista Moreira da Silva Rete, nscrita no CPF n®

portadora da Cédula de identidade n® MG Cvem por mein desta solicitar ©

credenciamento para prestacao de servigos de Assisténcia a Saude aos beneficiarios da TAPEY

SAUDE, localizada na Av. Gal. Francisco Glicério n? 479, Pompeia, Santos/SH, CEP 11065 403 na

cifincie tos valores praticados na Tabela CAPERSAUDE vigente, Em anexg, 4 documentacio

Wa pela CAPEP.SAUDE, devidamente preenchids e assinada

santos/SP, 206 de outubrs

Antonieta Morewa da Silvie Belo

3y A [

WO Y 3 R0 RO MG Vivt
Anghista de LiKitagao

NG TITUTO DE ANALISES CLINICAS D SANTOS 5.4

WL

Avenidu Geneval Franciseo Glicério, 479 — Pompdéia — Santos — SP — CEP 11065-403
el 35,13y 32053020 esnail. expedientepresidenciagd capepsaude combr
www capepsaude . com.br
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SAUDE

&
5 CAIXA DE ASSISTENGCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS -~ CAPEP.

SAUDE

REF Credenciamento nd 00 1/20

Proc, nt 4

OBIETE: Credenclamento de peaso s jundigas pard ¢ [sresta de PRy (U
WALUE = CONSBHLEAS, HONORA EXANMES B PROCLDIMENTOS Al VES

£ LWLIDADES, aos beneficidrios titulares e dependantes regulamente mseriies na |

FICHA DE PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA ANUAL

st pover o Reseonnr o wsedival)

{@m COnTOM

YVator mensal Vatpr anuat

it Descricdo dos Servigos Unidade . )
- ¥ C estimads ratimadoe

SOTVIRN Ko s

HON G8.822/00%0 RTEke
i A rehing e Lampos,
wochreato, declanamos aud
tE51amos LIEntes @ cang s COMEas Candicdes estabsietidas no Lata de Credanoamsoln N paus
SREAT OF CREDE M I ANMENT (G, mgtusieg quatio a Fordrg i ateiadi e ) babala

sgpaen fOrmiegtiey By documento SICESRDs referente

vt it

T f ey

divs Atk seus bmnehigidons

R E -2

eonrar tewriraring ¥ qualauee titylo, dirats o

NS 6 chRRECIIY d8 Gue NS & v

VSRV S

V7 Prartmes, e eediat, oo s oualiuer §IETEa

vitts & 4 IR

B prest ey i ¢ roaporne AR inEhosrd 8 glialigess v Fndagan e

AL, Na pOdenas, BRNEmT NG e deuieranites, Para a ungd

yehtal

i O atds

it by
b

TnanitTa Pongiin da Yalve fette

Artuniets Moreisa da Silvo Bels
CRE U8 RN R8s RGN by i
Atk e 8 Laitag.

INGTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4

RAV VRV VN P T bt

mumiu (u’ur'i af Franciseo (:In orin, 479 - i’muiwm - Srmt(n ~SP=CEP 110635-443

cpsany ot

WA CODe px.mdu con br

RS a s |
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‘f\! SAUDE

£

£ CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPER-
SALDE

REF.  Credenciamento 0% G01/2023.

Brog n? 2TORA 000

DADOS PARA CRECENCIAMENTO £ CADERNO DE SERVICOS

Ye R v 1 et at

MmOt e aas

Wi g peassnte Proposta gy Servicng, vimes glerster aon famarediCarion ga L APES ‘ i CIY
Wb 4 AT THN G TS @ [ eCakIRE, Y NGLSAS AT AR, i Mo
fisstonais, G0 benaficiarios Ge CAPT POSALINE, (sf@ DISSIRr [y heriee 2y 1

SO e reden et

SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTO

11 FIOHA CADRASTRAL

Razdo Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.A
wome pars publicaco / Fantasia: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS OF SANTOS 5.4

NPJ44.974.822/0016-25 7 CNES! 3333914

1007257

snsetho Hegional @ Numero

sarigaa fstadual ISENTO Civg Linsdricio Munwpal) 68848/0801

1.2 ENDERECQ FILIAL

¢ Pregidente Kennedy;

05000

il

L

SISTERA DE IDENTFICACAC BIOMETRILA

Fossuiidentificacdo de biometria? Sim | Ndo (X))

1.3 CONTATOS

5

&

Responsiavel Luciand dos 5antos Gomes

ATET T WORW B

tovad 17

b 2

Avenida Geneval Franciseo Glicério, 479 — Pompoix — Santos = SP - CEP 11663443
sl expedientepy s by

Pol 33 13 32035020 o-n sideneings eapepsande ¢

wasy chapepsaude.conm br
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1.4 DADOS BANCARIOS

tanco: N¢ Agentia onta Corrgnte

1.5 IMPQOSTOS

informar no quadro abaixo. o8 impostos & & aliquotas

DESCRICAD CONTRIBUI ~ ALIQUOTA

155 S _ 2%
I8 - SiM _ 1,59
PIS NAQ | NA
COFINS Nro NA
CSLd NA

1.6 CADERNO DE SERVICOS

DE SAUDE - CONSULTAS,

PRESTACAQ DE SERVICQS
DIVERSAS  ESPECIALL

FROCEDIMENTOS  AMBUL ATGRIAIS
vtulares ¢ dependentes reguiarmente nseritos na CAPER-SAUDE

HONORARIOS, EXAMES L

f
OADLS, aos beneficiarios

 ESPECIALIDADE | ATENDE  IDADES ATENDIDAS
ANALISES CLINICAS SIM TG a 60+ TODAS IDADLS
ANATOMIA  PATOLOGICA Si 104 60+ TODAS IDADES

CITOPATOLOGIA

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

rstituigho INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
Norme Fantasiz: INSTITUTO DF ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

antats Lucana dos Santos Gomes Weege

Eomail gredencamenio @ ises. com.br

Santos/SP, 25 de outubiro de 2023

Uedighas by
4 i o4 P
Haforain Plastaia du Sbia boda

Antoniata Moreira da Stlva Belo
Y6ry 7613, 34 G0 N 10,565 5 4n
Arvetista

INATITUTO D ANALISES (

ixert Glicerin, 479 - Pompéia — Santos — SP— CEP 1i065-403

Avenida Geneval Fran
bel a8 13) 3203 el expedientepresidenciag capepsaude, com br

www. capepsaude.com.br 77




| SAUDE

A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-

SALIDE

HEF

fa)

Credenciamento n® GO0

Brog, n®
OBIETO: Cragenclaments e pesiOak OGRS DA « Ly staciae te PR
GSALIETE CONSLTAS, HONORARIOS, EXANES B FROUEDIMENTDS

ALY amy heneticdnios tiulares ¢ degentiontes rogutarm

IO SO

RECUIERIMENTO PESSOA JURIDICA £DITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ (0172023

resgente

S openpresa INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS Dt SANTOS S.A., pessog putrdita g diann

.

B RAG 10 568 536, vern por meio desta soliniar o reden Amento pars prestacan de senvig
de Assisténeta a Saude aos hene

Ghicarin n¢ 479, Pompéia

Tabels

e

A4

HCHAN

[

weeria B CNP nR 440978 822/001 525 estabeiecida a Ay RRESIDENTE KENNE

0

a i Silva Belo, inscrita no L9t n

cianos da CAPLE

¢ PSAUDE vigente  Fmoanexe, & dotun

menle preencihida ¢ assnads

3
43

R T 701

INETITUTO DE ANALISES CUNICAS D SANTOS 5.4

WP L, G G B

enidu Geneval Francisco Glicerio, 479 — Pompdis — Santos -

0 43 3203500 comai ) expedienteprosidenong? ¢

sy cipepsaude com br

SALDE, locatizady na AV

vagdy exigitla pels

SP=(

6. 76043600 ¢ portadora da Cédula

PRALA GRANDE/SR, (5 11705000, nente ato representadd par 5ra, Ant

fe

Ll

P
LA

P

itentigats

LA

brandistg

PERSALDE

FHa63-445
wri b

Santos/SP, CFP 11065-403, ng espeuiatidade/senigd especiticada no

Caderny de Servicos, ANEXD Vi, come tambem informar ciénoa dos valores praticados na



=

SAUDE

pa)

A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-
SAUDE

HEF Credenciamento n® OO

2023,

Prog. n€ 27498

OBIETD: Credenciamento de pessoas Jurdivas pars o prestagan de PRES TACAD DE SERVICOS DF

SAUDY - DONSL

VA HONGRARKS, £XA

ENTOS AMBULATORIAS U

&1 1E3AY
ALILYAL

5, 205 beneficiarios titulares ¢ dependentes regularments insceitos na C

FICHA DE PROGRAMACAC ORCAMENTARIA ANUAL
oy conforyidale

) X 0 edi

Vaior mensal Walor anuai

e igd < Servi Urpdade i
tem Descrigdo dus Servites t estimado - SRS

i L i . & 5 y
g SEIVIGOY RY 3604 8,48 RS 42,504 541, 7
ADES, A0S

dependentes
SALLE

Reritg noe ONREnY $4.974 82270016-00, sed

jan, Prata Grande/SP CRF 1LY

CVINSTITUTO DF ANALISES CLINICAS DE SANYOS S.A ¢

¢

@ AV, Prosidents Kenneay, n? G

VR RO e

A fing de chreity, decaramon gue

g -

LIENtES ¢ ¢

sordamas tom s consicBes estabeletidas no Edital de Crader

ments MY ()

RRATY [HF CREDE MCIAMENTO, inchisive guantn a forma de atendi

o tabeia 48 pragas

S O

e b [ ARLIDE

et Informagfies ou dotumentiae sobCRados releengs 4o
rvigos prEstades gy seus benehioiars

nhRgcmrntn Ge

v 6 vetdde ok

RGOS, o Qi ropituie, direta oy smdualarennte

g

AR DO SRV prestanas

B

Yatn, tods ¢ auattuer aiteracdo qup ventia & OCorrar £ NOSLes (IdUUs

L peastagdn dos g

PGS @ QU NOS PIOEOMOY RAG iMBHCar em qus a1 vinCulagdn eMmpregaticia com &

LTI o aodendo portanto, pretendsr Ou eXIgir vantagens dal degorrentes vars a anidhye £ decindn subie

@

£+ i(”'f}?‘.," Uredgenniamentl, angxarnay cop

du docurment

o axig

Sanios/se

de gutubro de

S e oy

&

Hedasacty Magaa da Sn beda

Antomista Moreirg da Sitva Belo

PEOOBE. TED AAnan] RE BAT

i Lt

Avenida Generval Franciseo Glicério, 479 — Pompéia — Santos = SP—~ CEP 11665-403
Pol t35.13) 32055020 e-miail, expe

nlepresidenciag capepsande. com by
www capepsaude.com. br
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A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPER-
SALDE

REF Credenciamento oo 2012028

Proc. n® 278984/ 20.

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

1 cesformidace com o Anexo VI do edital

S presEnte Proposta de Serwons, vimos oferecer 3os benaficiarios 6a CAPLD SAUDE o4 re

OFSGNAT, COMDCNeTendl Bos ¢

rstissiongs, as beneficiarios e CAPER-SAL

de Sohotdagaw de Credentiarn

SOLICITACAD DE CREDENCIAMENTO

1.4 FICHA CADASTRAL

Razao Social INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A

Nome para publicagdo / Fantasia: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
NPT 44,974 82270017408 / CNES: ¢ EIRE

corselho Regional e Numero: CREMLSP / 7
Insergan Estadual ISENTO /185 /£ CIM (insericdo Municipal) 3035014

1.2 ENDERECO FiLIAL
togradours, Rus Libergade
MNamero: n? 159;
Bawro: Aparecida 7 CEP11.02%-030;
Cidade Santos / UF: SB

SISTEMA DE IDENTIFICALAD BIOMETRICA

Possut identificagdo de trometria? Sum | Ndo (X )

1.3 CONTATOS

Regsponsavel: Luctana dos Santos Games Waepe;

Site v

Eomal 1

Eerpiatl 7

Bi 80N

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéie — Santos — SP— CEP 11065-403
Tel A8 13) 32055020 e-mails expedientepresidencisgn capepsaude. com.br

waw. capepsaude.combr
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| SAUDE

1.4 DADOS BANCARIOS

Conta Corrente

T R P
LENCO! N

1.5 IMPOSTOS
Informar no quadro abaixo, os Impostos £ as aliguotas
DESCRIGAO | CONTRIBUI ALIQUOTA

‘ | SIM B 2
L. 5%

155

I | ‘ 4

g ’ NAD NA
OFING NAC il
csi 3 . A

1.6 CADERNG 0 SERVICOS

AR

a0y benehlicianas

5 D

ERYAS

ety I rios ng

Dt

DINENTOS ATORIATS

Vi,
ARBLE

| IDADES ATENDIDAS

Haret = dppendentey re
Q% TODAS 1A

ESPECIALIDADE ATENDE
‘ ' foabusTo

b

AMALISES CLINICAS
ANATOMIA PATOLOGICA L

CITOPATOLOGA

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

Astitugac: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A
Nesne Fantasia INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.4

AT Luciana Jdos Santos Goines Weepe

Schan

Sarton/sP,

SHERRT

Antonta Moera da

R ) Cil 4
NSTITUTO B8 ANALISES CLINICAS DF SANTOS § A

expedivntum

il

Avenida Geneval Francisco Glicérin, 479 — Pompeio — Santos — SP - CEP 11063-103
@ eapepyiide com by

(35,035 32055020 e
waww.capepsaude.com by



A

A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - - CAPEP-
SAUDE

REE Credenciamenta n? 001 /2

Proc, n¥ 27954/ 005 1

OBIETO: Credenciamentn de pessoas juridicas para a prestacdo de PRESTACAD DE SERVICOS D

SALH CONSULT A

HONORARION, EXAMES [ PROCED

seneficiarios titulares ¢ dependentes FREGIEMMONTE MmLerites

tig LARLP

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 D01/2023

Sr (@) Presidente,

A empress INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A., pessoa juridica de direire

noy

do. wserita ne CNPJ 0% 44 974 827

1706, estabelecida a B LIBERDADE N 154

APARECIDA, SANTOS/SP Cib 11, 025-003, neste ato representada eor Sra Antonieta Moreirs da
Sibva Belo. insorita no CPF e & portaders da Cédula de Identidade n? 80
M por melo desta solicitar o credenciamento para prestacde de servigos de

Assisténcia a Satde aos beneficidrios da CABEP SAUDE, localizada na Av. Gal Francisco Glicer

1% 479, Pompsia, Santos/sP. CEF 11065 403, na especialidade/servico especificada no Caderno

de servigns, ANEXO VI, come tambem informar cigncia dos valores praticados na Tabela CAPER
SAULE vigente Em anesc 4 documentagdo exigida pela CAREP SAUDE, devidamente
preenctudy ¢ assinada

HartOS/SP, 25 de putubrg de 2003

e

gt b
ket

Ao Ty
Fimteratin Mostrmn da Sfis Bede

Antanieta Moreirs da Sitva Belo
I8, P

Analitta ge o mitagdo

INSTITUTO DE ANALUISES CLINICAS DE SANTOS 5A

WW,

HGs conby

Avenida Geneval fmm ivee Glicdrin, 479 — Pompéia — Santos = SP — CEP 11065-403

Tel (3513 32 1 eemail, L\t\uhl

esidenciag capepsande conbr

wwww capepsaude.com br 83
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A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTQS -~ CAPEP
SAUDE

REF: Credenciamanto n? 001/200%

Proc. n? (70K4;

OBIETO: Cregan

a8 utitdivas pars s Qrestagiio de PRESTACAQ Dy g

COMNSULTAS, RONORAR

S, EXAMES B PROCEIHMERT Y

AN

805 beneficEdnios tulures & depen

entes segitarmente msoritas nyg AR E

FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA ANUAL

emeontormidadse como Anewe € de tat)

Vaior mensal Valor anual

ftem Bescricdo dos Servigos Unidade )
| o estimado | estimado

Y RUTRY RS 1609 ) KO 4L 30 G411,
hclatios AL e (Heonie T ey
ATHALE PR CE (L i CAPE R GALID )
TINSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS 5.4 AT S

U0 Lierdadde, n

AL 1O

e e, sevlarame

RE T MY G s
R e tabeia de precoy
R AL R R g a 4141 FIBTGEmECEe, QU GuIUIBETEN, gabe gtk retarentay o

S DERSTAGOS 3o U BeneSeanos

G GUe nes e wdady

B BRI aio

ety oy ndire

nenehie

VICOL PrRstydes

doantormare:

Qualilier gt LR i e e posgs
4

vartastra

Cresiagan o

VIS & Gug nos

pames nde mplivetd am qurguer vintul

GNP

A AL pisnend. perants

Gretendder ou exight vantagers dal i

@8 Fara g andlise o dseisiy Wwbre o

wbgri

SN, HOEXAFNOY SO

& G dotutnentacdn exgts Fidiral ar e « 4y

#!

Hatoseceio Margun ta

Artoniety Mersira da Sitva se;

# 11 N i

ke L

INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS 65 SANTOL 84

Ly

sl . . _ 6B _ B S0
Avenidu General Francisco Glicerio, 479 = Pompeiy — Santos — 5P - CEF {lli(n 443
. SENEERY IDO5-3008 el wxpedient sidencrngd e cor by

wavwcapepsaude s br 84
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)CAPEP

VY SAUDE

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

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

CONTRATADA: INSTITUTO DE ANALISES CLINICAS DE SANTOS S.A.

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 <1 32./2023

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

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

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a. O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b. Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugio n2 01/2011 do TCESP;

c. Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes 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 S3o0 Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent3o, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d. As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante est3o cadastradas no médulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes
n201/2020, conforme “Declaragéo (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. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

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: Mateus Machado De Moura
Cargo: Gerente Executivo de Negocios
CPF:
Assinatura:

MATEUS MACHADO DE  »
MOURA:05077371644

Avenida Geneval Franciseo Glicério, 479 ~ Pompéia — Santos ~ SP — CEP [065-103
Feli (35,03 370238 20 e-mail: expedientepresidenciagicapepsande com by

www capepsaude.corm br



Nome: Natalia Biane Alves Dos Santos
Cargo: Coordenadora de Negocio

CPF: NATALIA BIANE ALVES Assi
DOs el
Assinatura: SANTOS:07182533618 Lodo

(*) - 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 condicao de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por agoes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de
responsaveis por processos licitatérios; 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 hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao,
seré ele objeto de notificagio especifica (inciso acrescido pela Resolucdo n? 11/2021).
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