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ANEXO XIV

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 _ 2 56/2023
PROCESSO N© 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 BIO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE
SANTOS LTDA, NA FORMA ABAIXO TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CREDENCIANTE, inscrita no CNPJ-MF sob o n° 58.197.948/0001-69, com sede na Avenida Francisco Glicério,
n° 479 - Bairro do José Menino, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato representada por sua
Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado a empresa BIO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS DE SANTOS LTDA, com sede na Rua Viriato Correia da Costa, n? 34 — Jardim Santa Maria
— Santos/SP., inscrita no CNPJ n® 52.251.659/0001-14, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA, neste ato representada por MARIO CESAR CECILIO, resolvem firmar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas cldusulas e condi¢des abaixo
estipuladas, pela Lei Municipal n? 2.232/60 alterada pelas Leis 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 alteragoes
posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento 001/2023, Processo n2 27.984/2023-17 e a Solicitacao
de Credenciamento.

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

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

a) Consultas em consultério;
b) Exames simples e especiais;
¢) Tratamentos seriados e PROCEDIMENTOS AMBULATORIALIS;

d) Honorarios Médicos.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Os servigos a serem executados, bem como, sua remuneracdo e condicoes,
referentes a este credenciamento encontram-se descrito nos ANEXOS I, 1, 1L, IV, V, VI, Vil e Xl.

CLAUSULA SEGUNDA -DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugao dos Servigos
objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, sera o Dr. Flavio Francisco Eernandes Cury, brasileiro,
médico, Conselho Regional CRM n® 0369, inscrito no CPF sob o ne ___. 3 para os enderegos: Rua
Viriato Correia da Costa, n® 34 — jardim Santa Maria - Santos/SP e Av. Ana Costa, ne 259 - Cj. 52 -
Encruzilhada, Santos/SP e o Dr. Mario César Cecilio, brasileiro, meédico, Conselho Regional CRM n® 0541,
inscrito no CPFscbon? ... - - --parRo endereco: Av. Afonso Pensa, ne 314 — sala 86 — Embaré,
Santos/SP.

PARAGRAFO UNICO - A mudanca do responsavel técnico devera ser comunicada ao CREDENCIANTE, a fim
de que seja processada a devida alteragao cadastral, apos a analise da documentacdo referente a
qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional nao cumprir as exigéncias de
qualificagdo técnica, a alteracdo nao sera aceita e 0 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 € procedimentos operacionais, dos quais ora toma ciéncia.

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

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

L Os atendimentos nos Servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT) serao feitos sob
autoriza¢do preévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

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

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

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

V. £ vedada a cobranga por Servigos médicos, doacdes em dinheiro ou fornecimento de material para
exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou outros complementares

da assisténcia aos beneficiarios da CREDENCIANTE. Nas situacbes em que ocorrer divergéncias de’\
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entendimento nas liberagoes de PROCEDIMENTOS AMBULATORIALIS, despesas € OPMEs ndo podera haver
cobranga do beneficiario, a solugao devera ocorrer entre a CREDENCIANTE e 0 CREDENCIADO;

Vi Na execucao do objeto deste termo de credenciamento, O CREDENCIADO reconhece a prerrogativa
de controle, regulagdo, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como, suas regras especificas para
prestagao 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;

VIL. £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a execu ¢ao
do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo anus e obrigacdes, em nenhuma hipotese,
poderao ser transferidos para a CREDENCIANTE;

Viil. O CREDENCIADO ndo deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario da
CREDENCIANTE para fins de experimentacao;

IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informagdes relativas aos
beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excecoes previstas em lei ou por decisao judicial;

) & O CREDENCIADO devera esclarecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

XL O CREDENCIADO devera informar sua producao assistencial em relagdo aos beneficiarios da
CREDENCIANTE, disponibilizando a esta 0s dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficiarios, observadas as questdes éticas e 0 sigilo profissional;

XIL. O CREDENCIADO facilitara a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente dos servigos
e prestara todos 0s esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos funcionarios da CREDENCIANTE
designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE SERVICO - O CREDENCIADO se compromete a prestar
exclusivamente 0s servigos descritos na Clausula Primeira deste termo de credenciamento, atendendo a
todas as suas clausulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete 30 CREDENCIADO estabelecer os locais e horarios de atendimento a0s
beneficiarios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no paragrafo anterior,
constituindo obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente 3 CREDENCIANTE quaisquer alteragoes
nos locais e horarios de atendimento com um prazo no prazo maximo de 05 (cinco) dias (teis

PARAGRAFO SEGUNDO: O CREDENCIADO se compromete 3 prestar atendimento aos beneficiarios da
CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padroes e normas relativas as
especialidades/servicos objeto deste termo.

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

PARAGRAFO QUARTO: O CREDENCIADO deve atuar em ambiente fisico adequado a prestagao dos servigos,
nos aspectos de iluminacdo, nivel de privacidade, vedac¢do acustica, limpeza e ordem; manter
equipamentos com tecnologia adequada, em bom estado de conservacio e perfeitas condicdes de
funcionamento, cOMO também manter espago apropriado para o atendimento proposto em consonancia
com a linha de qualidade adotada e exigida pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUINTO: Prestar atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE dentro dos principios éticos
e demais normativos do Conselho de Administragao da CAPEP-SAUDE, incluindo a possibilidade de
implantacao de inovacdes tecnoldgicas que venham a facilitar o processo, 0 controle do atendimento aos
beneficiarios do Sistema € 3 cobranga dos servigos prestados, tal como conectividade via internet,
biometria e outros;

PARAGRAFO SEXTO: Quanto 30 atendimento a beneficiarios da CAPEP-SAUDE, devera ter disponibilidade
para atendimento imediato; atuar em ambiente fisico adequado a prestacao dos servicos, nos aspectos de
iluminacdo, nivel de privacidade, vedag3o acustica, limpeza € ordem, e espaco apropriado para o
atendimento proposto;

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

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES - A responsabilidade técnica pelos servigos
prestados decorrentes do presente termo de credenciamento é exclusiva do CREDENCIADO, regendo-se
por toda a legislagao pertinente 3 sua atividade;

PARAGRAFO UNICO: O presente termo de credenciamento nao confere a3 CREDENCIANTE qualquer
ingeréncia, competéncia ou responsabi&idade na gestao 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 2
CREDENCIANTE, decorrentes de acdo ou omiss3o voluntéria ou de negligéncia, impericia ou im prudéncia
praticada por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CREDENCIANTE o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O controle e o acompanhamento da execucdo deste termo de credenciamento
pela CREDENCIANTE, n3o excluie nem reduz 3 responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislagao '\
aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de danos
causados por defeitos relativos 3 prestagdo dos sefvicos, nos termos estritos da legislagdo referente a
responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lei n® 14.133/21.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Nos casos em que 3 CREDENCIANTE for compelida a pagar aos seus beneficiarios
qualquer quantia 3 titulo de indenizacao, 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 SERVICOS - A execucdo dos servigos objeto deste
termo, referidos na Clausula Primeira, serao executados pelo CREDENCIADO, no endereco situado a:

Rua Viriato Correia da Costa, n2 34 - Jardim Santa Maria — Santos/SP;
Av. Ana Costa, n2 259 - Cj. 52— Encruzilhada, Santos/SP;
Av. Afonso Pensa, n2 314 — sala 86 — Embaré, Santos/SP;

Com Alvara de Vigilancia Sanitaria expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do
CREDENCIADO.

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

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

il Orientar o CREDENCIADO quanto as normas € procedimentos da CAPEP-SAUDE, para melhor
desempenho de suas funcgdes, mantendo-0 tempestivamente atualizado sobre possiveis
alteragoes;

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

V. Efetuar 0s pagamentos mediante a apresentagao das notas fiscais/faturas emitidas pelo
CREDENCIADO, devidamente atestadas pela unidade competente da CAPEP-SAUDE, observadas as
condigdes estabelecidas nesse termo de credenciamento;

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

Vi Prestar as informacoes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CREDENCIADO;

ViL. Zelar para que O CREDENCIADO atenda aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissao;

VL Interagir paritariamente com 0O pessoal do CREDENCIADO;
{venida General Francisco Glicério. 479 — Pompéia — Santos — SP—CEP 11065-403
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1X. Estabelecer o fluxo de stendimento, a documentagao comprobatoria da realizacdo de
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, o local e a forma de apresentagao das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

X. Vistoriar, sempre que necessario, as instalagdes do CREDENCIADO para verificar a manutengao das
condigdes basicas existentes 3 época da solicitacao de credenciamento.

Xl Informar através de e-mail 0 fechamento da fatura, para emissao da nota.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Além das obrigagdes expressamente previstas
neste termo de credenciamento e de outras decorrentes da natureza do ajuste, 0 CREDENCIADO se obriga
a:

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

i Atender aos beneficidrios da CREDENCIANTE de acordo com 0S servigos e PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS cobertos pela CREDENCIANTE;

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

V. O CREDENCIADO ndo poderd delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora
pactuados, sem autorizagdo expressa da CREDENCIANTE, tendo em vista se tratar de cumprimento
de determinagao judicial;

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

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

VIL. Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

VIl Executar todos 0s PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS necessarios a prestagdo da assisténcia de que
trata este termo de credenciamento, no atendimento com seguranga € o maximo de qualidade;

1X. Encaminhar as faturas mensais dos servicos prestados a CREDENCIANTE, referente a com peténcia
de produgdo do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), conforme cronograma da CAPEP-
SAUDE no més subsequente aos atendimentos, estando limitado a apresentagdo a 90 (noventa)
dias a contar da data do atendimento;

Avenidu General Francisco Glicérin, 479 — Pompéia — Santos — SP—CEP 11065-403
Tol: (35.13) 3203-3020 e-mail: expedientepr esidencia a capepsaude. com.br

www capepsaude.com.br 6



CcarepP

SAUDE

X. Prestar os esclarecimentos por escrito e com antecedéncia 3 CREDENCIANTE, sobre qualquer tipo
de alteracdo, que interfiram neste termo de credenciamento;

XL Exigir dos beneficiarios da CREDENCIANTE a apresentagdo da Carteira de ldentificagdo de
Beneficiario e do Documento de Identificacao com foto no momento do atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO poderd, desde que ndo 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 clausula.

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso 0 CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de irregularidades na
prestacao de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execucdo da prestacdo de servigos
enquanto nao concluido o processo de apuragao de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento podera ser determinado por:

I Motivos previstos no artigo 137 da Lei 14.133/21,

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

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

V. Deixar de atender aos beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias e instrucdes constantes no Edital, na sua proposta ou neste termo
de credenciamento;

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

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

VI Cometerem praticas ilegais ou nao reconhecidas pelo CRM;

IX. Cometerem praticas abusivas, inclusive fraude ou dolo devidamente comprovados, em especial as

que causam prejuizos financeiros 3 CAPEP-SAUDE, comprovadas pela Auditoria Médica da CAPEP-
SAUDE;

X. Paralisarem a prestagdo de servicos a CAPEP-SAUDE sem justa causa e prévia comunicagdo no prazo
minimo de 30(trinta) dias;

XL Deixarem de prestar tratamento idéntico aos mutuarios da CAPEP-SAUDE do dispensado aos
demais pacientes, inclusive, recusa ou mau atendimento;
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Xl Cobrancas de importancia diretamente 3os mutuarios da CAPEP-SAUDE, a titulo de servicos
prestados relativos aos PROCEDIMENTOS AMBU LATORIAIS autorizados pela CAPEP-SAUDE;
XM, Ap6s o registro de repetidas reclamagoes dos mutuarios da CAPEP-SAUDE, com direito a ampla

defesa e ao contraditorio.

XIV. N3o apresentarem demanda de atendimento.

XV. Solicitarem PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS e/ou técnicas cirirgicas nao previstas no ROL de
Coberturas da CAPEP-SAUDE.

XVI. 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 nao eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em
relacdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

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

PARAGRAFO SETIMO: 0 CREDENCIADO devera manter 0s beneficiarios que se encontrem em tratamento,
ate que a CAPEP-SAUDE autorize, por escrito, a sua alta ou transferéncia para outro local de atendimento;

PARAGRAFO OITAVO: Na hipotese de notificacdo para rescisao do presente termo de credenciamento o
CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito 3 CREDENCIANTE os seus beneficiarios que se
encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atencdo 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 CREDENCIADQ as seguintes sangoes:

I Adverténcia;
i Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de faturamentos dos ultimos 12
(doze) meses anteriores a0 més da ocorréncia, sobre qualquer infracdo contratual, desde que tal aplicacdo
seja precedida de processo administrativo, observado o contraditério e a ampla defesa;

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

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

d) N3o serdo aplicadas muitas decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior, devidamente
comprovados.
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1. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com 2 Administracao Publica, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

V. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apos decorrido 0 prazo da sancao aplicada com base no inciso
anterior.

V. Adverténcia, suspensao ou declarag3o de inidoneidade, podem ser aplicadas sem prejuizo das
multas previstas neste termo de credenciamento e das demais cominacdes legais.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Incorrendo © CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho de
auditoria ficara assegurado a CAPEP-SAUDE:

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO: Os honorarios médicos, 0s
servigos auxiliares de diagnosticos e tratamentos terdo suas coberturas definidas nos:

b) Rol de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Médicos da CAPEP-SAUDE (Anexo V);
c) Referencial de Portes e UCO (Anexo 11);
d) Referenciais de Materiais Médico - Hospitalares {Anexo Iil);

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

PARAGRAFO TERCEIRO: A CAPEP-SAUDE reserva-se o direito de realizar vistoria nos estabelecimentos
hospitalares para avaliar a pontuagdo do estabelecimento, com vistas ao enquadramento na classificagao
hospitalar;
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PARAGRAFO QUARTO: No caso de cobranca por parte do credenciado de medicamentos que ndo sejam
geneéricos, na existéncia dos mesmos, serao remunerados de acordo com 0 menor preco de mercado

relativo ao medicamento geneérico correspondente.

PARAGRAFO QUINTO: Os materiais serao remunerados de acordo com 0S valores previstos na Lista
Referencial de Materiais Especiais Médico-Hospitalares da CAPEP-SAUDE constante do Anexo |1l do
presente Edital.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores devidos aos credenciados serao pagos, apos sua conferéncia pelo setor
competente da CAPEP-SAUDE, até o ultimo dia atil do 22 (segundo) més subsequente ao da prestagdo dos
servicos, mediante a apresentagao dos documentos comprobatorios dos servicos prestados no 19
(primeiro) dia util do més subsequente ao da prestacdo dos servicos e da Nota fiscal para pessoa juridica
no 12 (primeiro) dia util do més subsequente a apresentagao dos documentos comprobatorios dos servigos
prestados, de acordo com o extrato do credenciado disponibilizado no portal da CAPEP-SAUDE.

PARAGRAFO SETIMO: A CAPEP-SAUDE reserva-se 0 direito de realizar analises técnicas e administrativas
dos documentos comprobatorios dos servicos prestados e de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados, quando for o caso.

PARAGRAFO OITAVO: No caso de serem efetuadas glosas, 0 credenciado tera o direito de ingressar com
recurso de glosa até 90 (noventa) dias apos a data de pagamento por meio eletronico.

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

PARAGRAFO DECIMO: Poderao ser solicitados aos credenciados pela Auditoria Médica CAPEP-SAUDE, se
necessario, outros esclarecimentos, relatérios, justificativas para realizacdo de PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS médicos, copias de laudos e exames de diagnasticos 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 apresentacdo da fatura/nota fiscal,
e dos demais documentos comprobatdrios da execugdo dos servigos, inclusive registro eletronico da
respectiva guia correspondente ao atendimento: |. Até 90 (noventa) dias, contados do atendimento
prestado.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servicos prestados
serdo submetidas a revisdo técnica e 3 auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-lhe a emissdo de glosas,
parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.
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PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO no mes subsequente a produgao,
conforme cronograma da CAPEP-SAUDE serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia do més
subsequente a apresentagao da fatura, apos o atesto pelo departamento competente da CAPEP-SAUDE;

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE reserva-se 0 direito de, observadas as normas complementares
que tratam da matéria e em €asos especificos, realizar auditoria extraordinaria.

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

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes 3 prestagao dos servicos nao poderdo conter
quaisquer tipos de rasuras.

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

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer 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 efetuara as retencbes dos tributos incidentes no faturamento, de
acordo com a legislagdo vigente.

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Nao 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 intermeédio de instituicao financeira.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Fica expressamente vedada a antecipa¢do no todo ou em parte de
qualquer valor relativo 3 execucdo da prestacao de servico.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipétese de haver, na fatura, algum item ou valor que contenha
divergencia, 0 CREDENCIADO devera apresentar a0 CREDENCIANTE, recurso, obedecendo todas as normas
e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-SAUDE, bem como suas alteragdes. O
Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A vigéncia dos valores da CAPEP-SAUDE tera prazo minimo de 12 (doze) meses,
podendo ser reajustados apos esse prazo obedecendo o estabelecido no paragrafo anterior.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado a CREDENCIANTE, ou através de terceiro
legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias meédicas, auditoria técnica e administrativa,

exames e inspegbes, com O objetivo de fiscalizar 0s servicos prestados pelo CREDENCIADO, inclusive
podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de averiguagao.

PARAGRAFQO 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: Paraa 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 apresentagdo, dependem de expressa
concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se 0 CREDENCIADO pela autenticidade das mesmas.

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

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

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

PARAGRAFO SETIMO: O CREDENCIADO autoriza desde ja 0 acesso 3s suas instalagdes para os profissionais
indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de auditoria, sem restricdo e sem
comunicacao prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente termo de credenciamento, nos seguintes
moldes:

l. |dentificacdo do beneficiario junto a0 setor de admissao do CREDENCIADO onde estiver assistindo;
il Analise do prontudrio médico e demais registros clinicos;

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

V. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médical(s) assistente(s), sempre que necessario para o
satisfatorio desempenho das fungoes de auditoria;
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPCAO - O CREDENCIADO e a
CREDENCIANTE devem observar e fazer observar 0 mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
credenciamento e de execugao do objeto deste Termo.

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

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

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

1l Pratica coercitiva: causar dano ou ameacgar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sud
propriedade, visando influenciar ou afetar a execugao do termo de credenciamento.

V. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir materialmente
a apuragao de alegacdes de pratica prevista acima; (2} atos cuja intencdo seja impedir materialmente 0
exercicio do direito da CREDENCIANTE promover inspecao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

. A Gestio do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do Departamento de
Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Segdo por este designada, ficando
este responsavel por notificar quando 0s Servigos forem prestados em desacordo com O
CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaragar quaisquer davidas e pendéncias que surgirem,
determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas, dos problemas ou dos defeitos
observados.

I 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 gual
compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execucdo dos servigos.

. Os representantes da CREDENCIANTE podem sustar qualquer trabalho que esteja sendo executado
em desacordo com O especificado, sempre que €553 medida se tornar necessaria.

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

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

VL Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei n®
14.133/21, e suas alteragoes.
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VIL A presenga da Fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive

perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de imperfeigdes técnicas, e na
ocorréncia desses fatores, ndo implica corresponsabilidade da CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERALIS - As partes desde ja ajustam que nao existira para a
CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigagdes trabalhistas € previdencidrias para com 0s
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 certidoes negativas de debito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS, CNDT e outras, caso
necessaric), bem como certidio do corpo de bombeiro, licenca municipal de funcionamento, licenca da
vigilancia sanitaria, e algum outro documento que tenha sido alterado dos apresentados a época do
credenciamento. A ndo apresentagao destes documentos podera acarretar a suspensdo dos servigos do
presente instrumento, ef/ou ainda suspensao da emissdo de senhas de autorizacdo ao atendimento ao
beneficiario da CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporagdo da empresa CREDENCIADA, serdo
analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestagao dos servicos pela nova
empresa, desde que esta cumpra todos 0s requisitos de habilitacdo previstos no Edital de Credenciamento
que originou este termo de credenciamento e também mantenha todas as condicbes estabelecidas no
termo de credenciamento original.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS que n3o estejam relacionados nos Anexos
deste credenciamento, bem como aqueles considerados “ndo éticos” pelos respectivos Conselhos, ndo
ser3o pagos pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Nao 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 cirargicos para fins estéticos, bem como drteses e
proteses para 0 mesmo fim;

Il — inseminacao artificial;

|V — tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades estéticas;

V — fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

V| - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de “home care”;
VIl — fornecimento de materiais, proteses, orteses, lentes intraoculares importadas e acessorios nao ligado

a0 ato cirurgico;

VIil| — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto meédico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

IX — terapias alternativas e similares;

X — casos de cataclismos, guerras € comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
X! - medicamentos imunobiologicos para tratamento nio oncolégicos.

\
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PARAGRAFO QUINTO: A realizagdo dos seguintes PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS médicos ndo $ado
objetos de nova consulta:

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

1. Verificagdo de lentes e botas ortopédicas;

11I. Aplicagdo de medicamentos e vacinas;

1V. Curativos;

V. Remoc3o 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 publicagdo do
seu extrato no Diario Oficial de Santos, nao 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
transcrigdo e juntada: Edital de Credenciamento € 0S ANEXOS | ao XVI.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas com O presente termo de credenciamento correrdo por conta da
seguinte Dotagao Orgcamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 _ Fonte de Recursos 04 e nota de
empenho n? 1.016/2023-01 emitida em 12/12/2023.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DO FORO - As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com
renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes suscitadas na
interpretagdo deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

Aplicar-se-a 3 execucdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos €asos omissos, a Lei Federal
n® 14.133/21, Codigo Civil Brasileiro em sua versado atual e a Lei n® 13.709/18 com posteriores alteragoes.
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E por estarem justas € de pleno acordo co
presente instrumento contratual em 0

Santos, <4 de D}_’_\}msz de 2023.

-

Gilvania Karla Nunes Beltrao Alvares
presidente da CAPEP-SAUDE
Credenciante

3’)
.

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

Avenida General Francisco G

Tel: (55.13) 3205-3020 e-manl

el

m as clausulas e condigdes ora pactuadas, as parte
ito legal.

2 (duas) vias de igual teor e forma para um so6 efe

licério, 479 — Pompéia —

s firmam o

fio César Cecilio
io Proprietario
Credenciada

- S 205g£x~o 0&%% )
Testem a

Rosana Camartgo de Oliverra
 Oficial de Administracao, -
Reg 329045 - Capbp-Saude

Santos —SP — CEP 11065-403
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DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEF-SAUDE

Pela presente Proposta ae Servigos, vimos oferecer aos beneficanos da CAPEP-SAUDE, 08 NOSS0"
profis$onans, comprometendo-nos a receber, em NOssas mstalagoes, por intermedio de no

profissionais, 0s peneficianos da CAPEP-SAUDL , para prestar o5 serwigos descrit
4e Solicitacao de Credencaamento

SOUCITACAO DE CREDENCIAMENTO

Todos 05 campos devem sef preenchido:

1.1- FICHA CADASTRAL
Nome / Razao Socal: VW Lak 3 n AL

L IERRLTS g VR LY v D, A

Nome para publizaiao / rantasa ST L1} LY ey -

= o) A .
NP/ CPF I 25l OO TONES. A e < ¢ Consefho Regional © Numero

inscricao Fstadual (Declarar se isenta) X

e 155 7 CIM (Inscnigao Murnicipal)
1.2- ENDERECO SEDE
opradouro. v v GAOAATY (orate ) DA UK i\
Numero .,: 4 Compiemento
Barro I o Mo TYL (MLNer ol CEP VLo L
Gidader  “SAtaib, UF N
1STE A DF IDENTIFICACAQ BIOMETRICA ‘
Possul identificacao de biometna ? Sm{ ) Nao 1*

30.-¢

1.3- CONTATOS

(vemide Gemeral Francisco Gliceno. 4 "9 . Pompeia - Samios

5P CEP 11065463
Tel (55 13) 32055020 c-naul RPOdiCICCSIGENCIBWCAPETALIC (o D

woL , SDCTRALAE Cyem B

SOTViICO

orpo ade

os no item V do formulario

254
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C)CAPEP

{ SAUDE

C)CAPEP

e e | 1

‘1 SAUDE
Responsavel | CE <N "’
o ‘ A LA 41 P
F-mail1° 2, e [y b W
\
mna 2° ) .‘
N L ," ’
DL 2 Fone: .\ X i fone, *«‘I"‘?o%l. N Fax
- 2 ) |l ®

1.4 - DADOS BANCARIOS

Banco . . ' Agencia Conta Corrente

1.5 - IMPOSTOS

informar no quadro abaixo, 05 IMPOSIOs € as allquotas

DESCRICAO CONTRIBUI? " ALIQUOTA QUANDO
NECESSARIO

1SS (xS () NAO 7 %

R (Sdsm  ( INAO VS %

Su—-— =

PIS (s [ )NAO Sl %

COFINS (y)sM  ( )NAO "z 9%,

et (\)SM { INAO \ ”

—_

1.6 - CADERNO DE SERVICOS

L)

PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES | PROCIDIMENTC
AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES, a0s beneficiarios titulares € dependentes regularmente
mscritos na CAPEP-SAUDE

© eseeciaupADE . ATENDE
ACUPUNTURA ) ()SM_( INARO
ALERGOLOGIA ( )SiM ( )NAO
ALERGOLOGIA PEDIATRICA ~( )SIM ( )NAO
ANALISES CLINICAS 7 O)sM ( INAO
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA >)siM ( )NAO
ANESTESIOLOGIA ()sim( )NAO
ANGIOLOGIA/CIRURG VASCU ( )sSM ( )NAO
_AUDIOMETRIA { )sim ( )NAO
CARDIOLOGIA { )SIM ( )NAO
CARDIOLOGIA PEDIATRICA ( )sIM [ )NAO

G cmade General Frananea Glwenan 4 - Pampora - Santos NP -] PLio6es-363

255
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)CAREP

| FLETROENCEFALOGRAMA

! HEMATOLOGIA

N[P»_\?Dl.OGIA

IMUNOLOGIA

CIRURGIA DE CABECA £ PESCOCO
CIRURGIA DE TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DIGESTIVA _

CIRURGIA DO PE

(

(

(

(

CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA {
CIRURGIA GERAL K
CIRURGIA GINECOLOGICA ) A
CIRURGIA NEUROLOGICA (
CIRURGIA OBSTETRICA (
(

(

{

(

{

_CIRURGIA ONCOLOGICA

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA UROLOGICA
CIRURGIAD BUCO MAXILO FACIAL 7 (
CLINICA GERAL o
COLPOSCOPIA {
DENSITOMETRIA OSSEA
DERMATOLOGIA _
DUPL in_{(::vx_h
ECOCARDIOGRAFIA
ECODOPPLER

£1E TROCARDIOGRAFIA

£LETRONEUROMIOGRAFIA
ENDOCRINOLOGIA

ENDOC RIN___O( {)Gll}j’iEDLATROCA
GASTROENTEROLOGIA
[aASTRQPEDIAT_RIA

‘G[VR:’ATRIA E GERONTOLOGIA
GINECOLOGIA

HEBIATRIA

HEMOTERAP A

HOLTER
HOMEOPATIA

INFECTOLOGIA
LITOTRIPSIA

trenida General §ranciae Glicevie. d Y — Pompeit — Sanldes

) SiM
) Sim

s

) SIM
) SIM
) Sim
) SIM
) SIM
) SIM
) SiM
) SIM
) sim
) SIm
) SIM
) SIM
) StM
) SIM
) SIM
) SIM
) SiM
) SIM
) SiM
) SIM
) SIM
) SIM
) Sim
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) Sim
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM

) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO

_INAG

) NAO
) NAO
) NAD
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
)NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO

S CHE T HunS s

256
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)CAPEP

SAUDE

MAMOGRAFIA K
MASTOLOGIA I
| MEDICINA HIPERBARICA {
MEDICINA NUCLEAR

MEDICO ANDROLOGISTA

CIRURGIAQ CARDIACO HEMODINAMICISTA

CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
CIRURGIAQ DE MAC
CIRURGIAQ DE PE
CIRURGIAQ DE JOELHO
MEDICO NUTROLOGO )
MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA B
MONITORIZ AMB. DE PRESSAO ARTERIAL - MAPA
_NEFROLOGIA
NEFROLOGIA INFANTIL
NEONATOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA
_ONCOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA -
PNEUMOLOGIA
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
#ROCTOLOGIA B (
PROVAS DE FUNGOES PULMONARES (
QUIMIOTERAPIA K
(
(

RADIODIAGNOSTICO
RADIOIODOTERAPIA
RADIOTERAPIA (
RESSONANCIA MAGNETICA (
RETINOLOGO (

'REUMATOLOGIA o
Rf»‘t‘JN‘f.‘IOLOGlh PEDIATRICA {
TESTE ERGOMETRICO (
TISIOPNEUMOLOGIA {
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA K

ULTRA-SONOGRAFIA |

fvemda General Framanes Gliceris, 479 = Pompéra - Nanios

e

) SiM
) SiM
) SIM
) SIM
) SIM
} SIM
) st
) 5IM
) sim
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SiM
) SiM
) SIM
) SIM
}SIM
) SIM
} SIM
) StM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) Sim
) SIm
) SIM
) SIM
) SiM
) SIM
) SIM
) SIM
) SiM

T (B e T il e

(
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) NAO
) NAO
} NAO
) NAO
) NAC
) NAO
} NAO
) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
)| NAO
) NAO
) NAO
) NAC

INAOD_

) NAO
) NAO
} NAO
) NAO
| NAO.
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
)NAO
) NAQ
) NAO

NP - CLP T Tos-d0)

257

20



C)CAPE

SAUDE

“)CAPEP

VY sAUDE

URODINAMICA A ysim ) NAO
UROLOGIA sM ) NAO
UROLOGIA PEDIATRICA ( )smm | ) NAO
(DADES ATENDIDAS REALIZA?
_ DADS5ANOS Lxysme ) NAO
06 A12ANOS (<)siMm ( INAO
13 A 17 ANOS (XS ( )NAO
18As9ANDs | (XISIM (L INAO '
goANOS+  (>)sm | ) NAO
Obs.este da ate ndi devera ser preenchido para cada cialidade atendida

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

1 o » Pal)
InsHtRIgIO LY 'u“"‘:ii_‘j,_\:'%'“ v X ~ Ak W A
e 2 e T Py
Nomwe Fantasia. "7 Lot A L ” pevs LARE
N\ v A \ ‘ > P \ ] { Sl
3 Ay " \ S u ‘
contare | B3] 325 1a00 L ALAL R AN Y I G A TR
/
{ {
£-mal ~7“'V\:‘,_‘:_Y)‘, !"4‘} LR L\,_
B PN VP B
santos, v de ONEMLY  ge 202

Proponente,
jAssinatuya e Carnmbo)
Dr. Mario C. Cecmo
CRBM: 0541

G omidu General § rancies Glcerin 3TV fompera - Sanlon NP CEHP T ins=303

258
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C)cAarE

SAUDE

MODELO DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N? 001/2023

A CAPEP-SAUDE

Sr 1a) Presidente,

A empresa Py b2 v e W Lahuked 9w '\';\ | pessoa juridica de dire to
Z . & \ , . Y ¢
prvado, CNP) n? E ST B AT SR 9, estabelec )
4 v Mg pin 5.0 e 31N ) W 0% XA l\ﬁ_"\_“vtnk nests ato
representada  por AN LUl AAY ey Al (. i T inscrite no CPF <ob ©
; _e portador da Cedula de identidade n?® ' ‘ B < yem por meio

de Assistencia & Saude 305 peneficiarnios da

desta sohcitar o credenciamento para prestagao de SETVILOS

CAPEP-SAUDE locahizada na Av. Gal Francisco Ghiceno n® 479,
ANEXO VI, como tambem \nformar (e

Pompela santos/SP. CEP 110 y-403. na

especiahdade/serviko especificada no Caderno de Servigos.
dos valores praticados na Tabela CAPEP-SAUDE vigente

£m anexo, 3 doc umentagao exigida pela CAPEP-SAUDE, devictamente ¢ reenchida e assinada

————
Assinatura e Canmbo

Dr. Mario C. Cecino
GRBM: 0541

Grenida CGeneral Francsee Corcerian, 479 < Pompcra = Sautas S RPN Te3-303

259 \



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023
FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

fTEm DESCRICAD DOS SERVICOS UNIDADE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
£STIMADO ESTIMADO

| PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE ~
| CONSULTAS, HONORARIOS EXAMES £
| PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
DIVERSAS ESPECIALIDADES, 205
peneficianos t tulares e dependerties

l ‘l
|

SERVICOS RS ‘ RS {
3609 128.48 | 43 309 541 76\

{

|

i

!

reguiarmente INSCritos na CAPEP SAUDE

Para todos os fins de direito, declaramos que’

1 £stamos cientes e concordamos com as condigdes estabelecidas no £d {al de Credenciamento N

001/2023 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma de atendimento e 1abela de precos
2 Comprometemo-nos fornecer a CAPEP SAUDE gquarsquer informacdes ou documentos schotados
retorentes 30s $evigos prestados acs seus beneficianos

3 Temos ¢ conheamento de que nos ¢ vedado cobrar honoranos, d qualquer Utulo, direta ou
imdiretamente dos beneficlarios, pelos servigos prestados

4 informaremos, de \mediato, toda e qualquer alteragao gue venha a ocorrer em Nossos aados

Cagdastrais

5 A prestagao dos serviKos A que Nos propomos nao0 imphicara em aqualquer vintulagao empreRa
com a CAPEP SAUDE, ndo podendo, portanto. oretender ou exigir vantagens dai decorrentes P£ara a analise
e decisao sobre 0 refendo cregenciamento, anexamos copia da documentagao exigida no fdital auma

citado

k)
Santos, 2 de AR W N__de 202_?

’ 5 - -
/ r
g s

B $ S

P-'L):;onff?;
(Agsmatyra e Canmbo)
Dr. Mario C- Ceco
CRBM: 0541

toenida General Franisee Glicerio, 479 — Pompew — Santay - NP - CLP 06 S-d03

260"
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C)CAPE

SAUDE

C)CAPEP

— SAUDE

ANEXO Xill - PROPOSTA

A Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos — CAPEP-SAUDE

Objeto Credenciamento de pessoas Jurigicas para 3 PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE — CONSULTAS,
HONORARIOS, EXAMES € PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES

heneficiarios ttulares e dependentes regularmente INSLrtos nNa CAPLP-SAUDL

Sennoria) Presidente da Comissao Permanente e Licitagoes - CAPEP

Apos observadas todas as condigoes do Edital do Credenciamento em epigrate ¢ seus AnCx0s. VIMO

spresentar a nossa proposta de precos para prestagao dos servigos atima especificados. conforme abano

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE
PRESTAC[\O DE SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS,
H HONORARIOS, EXAMES 3 PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES aos
| beneficiarios titulares e dependentes regularmente !
1 inscritos na CAPEP-SAUDE SERVICOS
*0Os valores praticados s3o os constantes nos Anexos do |
Edital (Ano vigente) |
—

Declaramos que estamaos centes € gque concorgamaos com as condigoes ¢ exigencias contidas no Edital ¢

e USs ANEX0S

Declaramaos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 {sessenta) dias contados da data oo

apresentagao

Local/Data

{2072

g . %y | N B
3'\1.)»\\4.\-. il

Dados Bancarios

Banco

Agencia n®

Conta Corrente n®

Dados do representante legal da empresa para fins de assinatura do Contrato

Nome

RO

2]

MALN CReAD ) il resd

Yoy "

frenidu General §ramance Glucrie, 479~ Pompera = Sawton 5P L PP liuns-dys

]

,A\,.,.<_ . . . 264
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. ) -
Cargo/Fungao = L VA (EAT TR A

Dados da testemunha por parte da empresa CREDENCIADA

Nome FLaw sy ¢ CRnGC N O Fer g vew
RG .
-

- /
\?Hsm) carimbo

.Mano C. Ceciiic
CRBM: 0541

igentificagao e assinatura do T

OBSERVACAO .

4 proposta deve ser datada, assinada e rubricads em todas as suads folhas pelo representants

empresa ou poLsel procyragor

) modelo de proposta deste Anexo tem por obetivo facihtar o trabalho das empresas interessad

Vrensda Geneval Francsae Glicero, 379 — Pompes = Santon =5 CF P lluas-dad

265
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o

ANEXO Vil

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS
£DITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023

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

Pela presente Proposta de Servigos, vimos oferecer aos beneticianios da CAPEP SAUDE, 05 NO5SSOS SOy iCos
profissionars, comprometendo-nos receber, em nossas instalagoes, po? intermedio de nosse cerpe ae
profissionars, 0% beneficianos da CAPEP SAUDE . para prestar 0s servigos descritos no item V do formulai

i« Solicitagao de Credenciamento
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Todos 0s campos devem sef preenchido

1.1- FICHA CADASTRAL

\ \ . T
LAy ATt e b ;:\H\! \ LT Y L ALIVIEORN ALY

~ v}

Nome / Razao Soaal AL .

Bl Vs [T ..(-'f\ r’,\hn;

Nomé para publicagao / Fantasia AL (A2 LaiRs
4,
NPl 7 CPESZ 250 b |0, CNES U P IS ¢ Consetho Regional e Numero EEAT RV K Rve
{
nscrigdo Estadual (Declarar se sento) 155 / CIM (Inscrigao Mumiapal) \u)l ' T S

1.2- ENDERECO SEDE

A o . =
Logradouro Y\ “ng - o T
. a5 =~ y

Numero ".’\‘u.\ Complemento L e | AY "
Barro  p ‘o 3 WA Y CEP [ TR 1o 4
Gigade NG TUS UF >4
SISTEMA DE IDENTIFICACAO BIOMETRICA
Passul identificagao de biometra? Smi Nag (A

N

1.3- CONTATOS

(renida General Francisco Gliceniv 179 Pompeia Santos - SE - CLP Hg05-4063

(B

27



CAPEP

SAUDE

~)CAPEP

e -
{ SAUDE
LI\
Responsavel §7 Sk =N M- o
Site Lop CL Y Thy L RO IS S ( R - )
. = 3 -~ V. ~
t-mail 1 Db | ¥ B AN . e
\
‘\
manl 2° o o
\ T AL
')Dd o \ fone > DA ST CUR N Fone [ | % ) -,-,ﬂu‘l, At 'uLJl
1§
1.4 - DADOS BANCARIOS
Banco N¢ Agenc Conta Corrente ’

1.5 - IMPOSTOS

|nformar no quadro abaixo, O3 \mpostos e as 3liquotas

DESCRICAC "~ CONTRIBUI? " ALIQUOTA QUANDO
NECESSARIO
155 {L)sm ( INAO - %
4 Pl = " =
R & 1sm  ( INARO | %
?1s o dsm ) NAO % N %
s E)sM | JNAO 2 %
st R rsm( " yNAO : %
3 3

1.6 - CADERNO DE SERVICOS

PRESTACAC DE SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS HONORARIDS, EXAMES E PROCEC
AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES, 205 beneficanos utulares € dependentts reguiarmente
nsCnIEs N3 (AP(‘A?‘SI\UDE

) o »EQPECIAUD_ADE ! ATENDE
ACUPUNTURA it ) siM ( )NAO
ALERGOLOGIA (osm o) NAO
ALERGOLOGIA PEDIATRICA ) { s () NAO
ANALISES CLINICAS >)sim ( )NAO
ANATOMIA PATOLOGICA £ €T OPATOLOGIA ogsm( ) NAO
| ANESTESIOLOGIA L 1sm { )NAO
ANGIOLOGIA/CIRURG VASCU (1sm ( )NAO
AUDIOMETRIA oasm () NAO
V(ARDEOLOGIA ) siMm ( )NAO
CARDIOLOGHA PEDIATRICA ( 1sm () NAO

(venidu Goneral Eranncd Gliceria, 479 — Pompara Savitos  SP - CHP 16 s-dds

255 \
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)CAPEP

SAUDE

O

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO {
CIRURG!A DE TRAUMATOLOGIA (
CIRURGIA DIGESTIVA (
CIRURGIA DO PE K
CIRURGIA ENDOCR\?\.OLOGICA it
(
(
(
(

CAPEP

T ‘1 SAUDE

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GINECOLOGICA
CIRURGIA NEUROLOGICA
CIRUKGIA OBSTETRICA
CIRURGIA ONCOLOGICA (
CIRURGIA PEDIATRICA (
CIRURGIA PLASTICA » 5
|CIRURGIA TORACICA (
CIRURGIA URDLOGICA {
CIRURGIAD BUCO MAXILO FACIAL (
CLINICA GERAL 7 o
COLPOSCOPIA (
DENSITOMETRIA OSSEA (
DERMATOLOGIA (
DUPLEX SCAN {
£COCARDIOGRAFIA (
ECODOPPLER (
£LETROCARDIOGRAFIA (
ELETROENCEFALOGRAMA. (
ELETRONEUROMIOGRAFIA (
ENDOCRINOLOGIA (
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (
GASTROENTEROLOG!A (
GASTROPEDIATRIA K
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

GERIATRIA £ GERONTOLOGIA
GINECOLOGIA

HEBIATRIA

HEMATOLOGIA
HEMOTERAPIA
HEPATOLOGIA

HOLTER

HOMEOPATIA

IMUNCLOGIA
) INFECTOLOGIA

LITOTRIPSIA 7

\wemida General Franceso Glioern, 47 - Pampea - Santin

70 LENRTS T

) sina
) SiM

ELY

) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
)sim
) SiM

15IM

) Sim
) SIM
) SIM
j SIM
) SIM
) SIM
) SiM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
} SIM
) SIM
} SIM
) SIM
) SIM
1SIM
) sim
) SIM
) SIM

j SiM.

) sim
) SIM
) SiM
) siM
)i
) SIM
) sim
) SiM

)} NAO
) NAO
} NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAQ
) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO

) NAD_

) NAC
) NAO

) NAO

} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO

NP - CLP TI063-305
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MAMOGRAFIA__
MASTOLOGIA

MEDICINA HIPERBARICA

ME DICINA NUCLEAR

MEDICO ANDROLOGISTA
CIRURGIAO CARDIACO HEMODINAMICISTA
CIRURGIAD CARDIOVASCULAR
CIRURGIAQ DE MAO
CIRURGIAQ DE PE

CIRURGIAD DE JOELHO
MEDICO NUTROLOGO

'MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA
MONITORIZ AMB_DE PRESSAQ ARTERIAL - MAPA

NEFROLOGIA. _
NEFROLOGIA INFANTIL
NEONATOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA

"ONCOLOGHA

ONCOLOGIA PEDIATRICA
DTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
PROCTOLOGIA

PROVAS DE FUNCOES PULMONARES
QUIMIOTERAPIA
RADIODIAGNOSTICO
RADIOIODOTERAPIA

RAﬁDlO_T ERAPIA

RESSONANCIA MAGNETICA
RETINOLOGO
REUMATOLOGIA

\ RE UMATOLOGIA PE DIATRICA

TESTE ERGOMETRICO
TISIOPNEUMOLOGIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ULTRA-SONOGRAFIA

Vi

1

Gvenida General Feancrson Glicerio, 379 Pompeta

~)CAPEP

SAUDE

(
(
(
{
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
I
[
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Saaton

1 SiM
) SIM
) SiM
) SIM
) SIM
) simM
) SiM
) SIM
) sim
) Sim
) SIM
) SIM
) SiM
) SiM
) SiM
) sim
) sim
) sim

_isim

) SimM

)SIM

) SIM
) SIM
) SIM
) Sim
) SIM
j SIM
) SIM
) sim
) SIM
) siM
) SIM

) SIM

) SIM
) SIM
) SIM
) SIM
) Sim
) Sim
) SiM

(
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
(
(
(
(o
(
(
(o
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) ~Ao
) NAO
) NAO

) NAO

) NAO
) NAO
) NAO
)NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO

)NAO_
) NAO

SO - CLP Hu6s-403

257
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)CAPEP

SAUDE

CAPEP

"V SAUDE
URODINAMICA ()sm ( INRO
UROLOGIA ( )siM ( )NAO
UROLOGIA PEDIATRICA ( )sim ( )NAO
|DADES ATENDIDAS  REALIZA?

] 0 AD5ANOS {-<) siMm () NAO

» 06 A 12 ANOS )sim ( )NAO

T 13A7 ANOS '_ % siMm ( )NAO

18 A 59 ANOS psiM( INAO

60 ANOS + SASsiM ( )NAO

Obs. este quadro de 1d. atendidas devera ser pree hido para cada especialidade atendida

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento:

. . ( <
Y . % WA Lk 3

InsHgaO LA U £y :’-;7 _’_'1 Ly =31 = ¥ \

Nome Famtasia: =M et ) AT AT x Ao }i YA

DIEShER s a7

Contate A Vo P At

o
[=]

™ de ! \’*“‘;\E’_vv de 202 )

A
seeie(E9 954 §59/0002-

(Assinatira e Carimbo) (
.

ol

R4 03 1 :,.";g._»,‘-;kg (i3

Dr. Mario C. Cecio AaL ST LR AL LG
CRBM: 0541

Vi enada General Francisce Glicera 37y Pempesa - Santes ST ( PP 6303
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MODELO DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023

A CAPEP SAUDE

Sr (a) Presidente

\ V}

A 1, £ i, % - O \ '
A empress My sHbv R sy Ly VIV A pessoa jundica de direito
a = ~ p 8 ‘ -
privado CNPJ n? S S G5 S A S 3 estabelecica 3
r < = - — -~
oy eyl BTl 2y T "> nestt 310
ropresentada  por AN I 'z \E (o sy inscrito no CPFs0b

vem por meio

-+ e portador da Cedula de identidade n? B
acao de servicos de Assistencia a Saude aos benetitianos 13

desta sohcitar 0 credenciamento pard prest

CAPEP-SAUDE, localizada na Av. Gal. Francisco
ecificada no Caderno de Servigos. ANEXO ViIl. como tambem informar clencia

Glicerio n? 479, Pompeia, santos/SP. CEP 11065-303, na

espenialidade/servigo esp
dos vatores praticados na Tabela CAPEP-SAUDE vigente

F anexo, 3 documentagao exigida pela CAPEP-SAUDE, dewvidamente preend hida e assinada

NV | : [FONES PLE Y )
o Ty pE e DE 202
Local Data
/ "" V
fas
M . -

/
Assinatura e Carmbo

Df. Maric C. Cecilio
CRBM: 0541

Sovsada Coonerad 1 rancoee Glicerio, 479 Pompaus Nt (VL & I L RO LA

259
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CAPEP

‘Y SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N* 001/202
FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
TEM DESCRIGAO DOS SERVICOS UNIDADE Pt €STIM

PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE -
CONSULTAS, HONORARIOS, EXAMES £
| PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
| DIVERSAS ESPECIALIDADES, aos
i penefitianos titulares ¢ dependentes \

SERVICOS RS
3609 128,48

RS

1 >
43309 541.76

L

{regularmente INSCrItos na CAPEP SAUDE

Para todos os fins de direito, declaramos que:

1 £otamos cientes € concordamos com a3 condigbes estabelecidas no £dital de Credenciamente N

001/2023 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quarto a forma de atendimento & tabeln de pregos
Comprometemo-nos fornecer 3 CAPEP-SAUDE gquansquer informagdes ou documentos ,ohe1ados

roterentes a0s $ervigos prestados aos seus penchicanos

3 Temos 0 conhecimento de que nos ¢ vedado cobrar honoranos, o Qualguer Gtulo, direta ou

ndiretamente dos heneficiarios, pelos servigos prestados

3 informaremas, de imediato. toda e gualquer aiteracdo gue venha a ocorrer em nossos B2dos
cadastras
S A prestagao dos SETvigos 3 que faos propomaos Nao imphcara cm gualquer vinc ulagdo empregaticiad

com a CAPEP-SAUDE, n3o podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes Paraaanalis
¢ decisao sobre o refendo credenciamento, anexamaos copia da documentagdc exigida no Edital acima
citado

2

oantos, v ge | Myade202

PR 152.251.659/0002-03"

— iy QLA DF SORTOS. ABORATOSO & 0

Propenen

{Assinatuga ¢ Carimbo)

Dr. Mario C. Cecio
CRBM: 0541

tremida General Franciscy Gliceri, $79 — Pampena — Santor = N L lans-dus
§ by A2aSeuihon eapedier RGN WY

Japepseade s
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C)CAPEP

SAUDE

'\ SAUDE

ANEXO Xill - PROPOSTA

A Caixa de Assistencia 3o Servidor Publico Municipal de santos — CAPEP-SAUDE

Objeto’ Credenciamento de pessoas jundicas para a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE — CONSULTAS,
HONORARIOS, EXAMES £ PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES 0
beneficiarios titulares e dependentes regularmente (nscritos na CAPEP-SAUDE

Senhor(a) Presidente da Comissao Permanente de Lictagoes - CAPEP

Apos observadas todas as condicdes do Ednal do Credenniamento oo epigrafe ¢ seus AnCxos, ViIMos

Joresentar a nossa proposta de pregos para pf(‘5‘8§30 @05 Servigos atima csz}d‘nfl(ados, conforme abaixo

ITEM DESCRIGAO DOS SERVICOS UNIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS,

! 'ﬁONORARIOS, EXAMES E PROCEDIMENTOS ‘

| AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES a0s ‘
peneficiarios titulares e dependentes regularmente

1 gms‘:nws na CAPEP-SAUDE SERVICOS |

5 ?

| | *Os valores praticados sd3o os constantes nos Anexos do |

{ iEdital {Ano vigente) l _J

Declaramos gue estamos cientes e que CONCOrdamos com as condioes & exigéncias contidas no taital @

VEUS ANeKOS

Declaramos que o prazo de vahdade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias rontadns 43 data de

apresentagao
P\ o
Local/Data e "\

Dados Bancarnios

(17 %
1]

Banco
Agencia n® .
Conta Corrente n® R

Dados do representante legal da empresa para fins de assinatura do Contrato

. ) i \
Nome \ v o o A ~ X _ s A

e
O

b emida General Francrnas Glicério. 379 - Pompewa — Sautos = SF - € L1 ues-403
B R LR b el L

264
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C)CAPEP

SAUDE

C)CAPEP

VY sauDE

Dados da testemunha por parte da empresa CREDE NCIADA

i3 L
Nome  SERY el (12 AT SR } A v N SN j
RG N - '
c o =)

-

'l -~ &= - ”~

identificagdo e assinatura do responsavel »ob,ydhlxv
o C. Ceciio

OBSERVACAD Dr,
) BM: 0541

A proposta deve ser datada, assingda e rubricada em todas as suas folhas pelo representa

SMPresa ou por seu Procurados /

0 modelo ae propost

trenda Ceneral Eranaivea Glicerte. d

- Pampens - Sanges - S CEP HHns-343

a deste Aneko tem por objetivo facilitar o trabalho das empresas interessadas

265 \\3 ; )

36



Q) CAPE

SAUDE

P o $ VR‘

CAPEP

{ SAUDE

CANEXO VI

DADOS PARA CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°001/2023

CAIXA DE ASSIST NCIAAD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CPEi->AUDE,

pela presente Proposta or Servigos, vimos oferecer aos beneficianos da CAPEP-SAUDE, 05 nossas servicos

ng omei-ndo-nus a receber, #m Nossas instalagoes, por intermedio de Nosso corpo de

orofissiondis, (Mg
icianios da CAPEP-SAUDE, para prestar 0s servigos descntoes

arofissionas, 0% 0ene

o item V do formulario
{¢ Sohatacao de Credenciamento
SOUCITACAO DE CREDENCIAMENTO

Todos 0s campos devem ser preenc hidos

1.1- FICHA CADASTRAL

) . \ p
Nome / Razao Social e LA 0L r ) % w SRR :
Nome para publig i o ¥ rEMasa P Lae v B g { \ !
: L% .
Py CPE. PV S T A TENES. (0 4y 1y Conselho Regiorial = vumero <\ ° 1
+ L4 "

Inscricao Estaduel {Declarar se 1sento) 155 / CIM (Inscrnigao Municipal)

1.2- ENDERECO SEDE

&, S g
Numero 24 Complemento -3 S
Bawro Yoi T3 VLR CEP 19 e
Cinade R ¢ L UE «
SISTEMA DE IDENTIFICACAQ BIOMETRICA
Possul idenuficagdo de biometria? Smi{ ) NéoQ
1.3- CONTATOS

trenida General Franciseo Glicerin, 379 Pompeia - Santos - SP LT ] 1863403
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)CAPEP

CAFEE

Responsavel A L
Site Voo ol i e N STe, o M
f-manl 1° L IRETR W S & T e T
[ |
f-mail 2° )
WYL o =t

DDD > Fone LY . (Vp e Fone; l)"\ 1 My v '\.)h“

1.4 - DADOS BANCARIOS
ganco S N© ) Agéni;a‘ Conta Corrente

1.5 - IMPOSTOS

Informar no quadr . sbaiko, 05 Impostos e as aliquotas

DESCRICAD CONTRIBUI? ALIQUOTA QUANDO

NECESSARIO
i8S (SO BT } NAO > %
IR T Ocysm o ( INAO ‘ P o4
IS prsim ) NAO Jes %
coRns  <1siM ( INAO i 3 %
it (g1SM ( )NAO ' ; o%

-

1.6 - CADERNO DE SERVICOS

PRESTACAD Dt SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS, HONORARIOS EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIALS OIVERSAS ESPECIALIDADES, a0s peneficiarios titulares € dependentes regularmente

accritos na CAPTR 5nUDE

© eseecmauome . ATERE
ACUPUNTURA s ( } NAO
MERGOLOGIA ( )sm {  )NAO
ALERGOLOGIA PEDIATRICA { )sim [ INAO
ANALISES CLINICAS dsm ) NAO
ANATOMIA PATOLOGICA € CITOPATOLOGIA p(—) st ( )NAO
ANESTESIOLOGIA ()sm™m { INAO
ANGIOLOGIA/CIRURG VASCU osm ) NAO
AUDIOMETRIA o )sm ( )NAO
CARDIOLOGIA ( 1sm () NAO
CARDIOLOGIA PEDIATRICA ( )M | } NAO

1y emida General Francisce Glivenio, 179 . Pampera - Santos P CEP TIeas-d03



Q)capEP

SAUDE

'_cmuncm DE CABECA € PESCOCO
CIRURGIA DE TRAUMATOLOGIA
"CIRURGIA DIGESTIVA _
CIRURGIA DO PE

CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA
CIRURGIA GERAL

CRUHGIA GINECOLOGICA
C/RURGIA NEUROLOGICA_
CiRURGIA OBSTETRICA
CRURGIA ON”COLOGfCA
CIRUGIA “EDIATRICA
C/RURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA UROLOGICA

CIRURGIAD 8UCO MAXILO FACIAL

CLINICA GERAL
COLPOSCOPIA
DENSITOMETRIA OSSEA
'DERMATOLOGIA
DUPLEX SCAN
£CCCARDIOGRAFIA
£CODOPPLER

‘ uohmnoemxm.

ROENCEFALOGRAMA

€ ETHONE JROMIOGRAFIA
¢ wu)cnmmoem
£ NDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
GASTROENTEROLOGIA
GASTROPEDIATRIA
GERIATRIA £ GERONTOLOGIA
GINECOLOGIA
HEBIATRIA
HEMATOLOGIA
HEMOTERAPIA
HEPATOLOGIA
H);TERV
HOMEOPATIA
IMUNCLOGIA
INFECTOLOGIA
LITCRIPSIA

Svenidu Creneral Franciven Gliwerin, 479

{ 5 5 §
i R R208 0

SAUDE

Pompeia

Santon

C)CAPEP

— T ¥

) SiM
) SIM
) SiM
1 $IM
) Sim
) Sim
) SirA
)stea
) st
) SIM
) SIM
) i

)SimM

) SIM
} SiM
) sim
1S
) StM
1S
) SiM
) siM
) Sk
) SIM
) siM
} SIM
) SiM
) SIM
) SIm
) SIM
) Siv
) SIM
) SiM
15iM
) sinv
) StM
) 5iM
) SiM
) SIM
) SIM
) SIM

P | i — o~ -~

o B N

!
(
(
(

SP-CEF (1065

| NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
} NAO
| NAO
) NAO
} NAO
| NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO

) NAO

) NAO
} NAO
} NAO

INAO

) NAO
) NAO
)y NAO
) NAO
) NAO
| NAO
| NAO
} NAO

jNAO

) NAO
} NAO
) NAO
) NAO
) NAO
) NAO
} NAO
} NAO
) NAO
} NAO
) NAO
\ NAO

403
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)CAPE

SAUDE

C)CAREP

SAUDE
MAMOGRAFIA [ )sim( INRO
MASTOLOGIA ( )sm ( INAO
AEDICINA SIPERBARICA (s ( INAO
PAFLiINA NUCLEAR ( )si ! )NAO
+/£DICO ANDROLOGISTA ( st ) NAO
CIRURGIAO CARDIACO HEMODINAMICISTA L )sm { )NAO
CIRURGIAC QARD\QVASCULAR { )sm (] NAO
CRURGIAC DE MAO - ( )siM ( )NAO
CIRURGIAC DE PE ( )sm { |NAO
CIRURGIAQ DE JOELHO ) ( )siM ( )NAO
MEDICO NUTROLOGO ( )sm | NAO
MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA asm () NAO
MONITORIZ AMB. DE PRESSAQ ARTERIAL - MAPA [ )SIM_{ ) NAO
NEFROLOGIA ( )sm ( INAO
NEFROLOGIA INFANTIL ( )SM ( INAO
NEONATOLOGIA ( )siM ( INAO
NELIROLOGIA - ( )siM_( INAO
NE U2 ILOGIA PEDIATRICA { )sita | |NAO
CASTETRICIA ( )ska ! | NAO
OFTALMOLOGIA ( )sta { INAO
ONCOLOGIA ( )sm ( )NAO
ONCOLOGIA PEDIATRICA ( ysim () NAO
(TORRINCLARINGOLOGIA ( )SiM { INAO
PEDIATRIA ( )sm { )NAO
PNEUMOLOGIA ( ysm () NAO
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA ) ( )sm ( INAO
PROCTOLOGIA ( )sim ( )NAO
PROVAS DE FUNCOES PULMONARES ( 1sm ( )NAO
QUIMIOTERAPIA ( )stm }NAO
RADIODIAGNOSTICO Coasmo () NAO
RADIOIODOTERAPIA (oasm () NAO
RALIDTERAPIA { )sM ( )NAO
2 SSONANCIA MAGNETICA ( )Ska : )NAO
RETINOLOGO ( )sm () NAO
REUMATOLOGIA ( )siM ( INAO
REUMATOLOGIA PEDIATRICA ( 1sm () NAO
T£STE ERGOMETRICO ( )siM ( }NAO
TISIOPNEUMOLOGIA ( )sm ( INAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA oasm (] NAO
ULTRA-SONOGRAFIA ( 1sm | NAO

emda General Franconee Glicevia, 47% = Pompeia - Santon  SP - CLP 1106 S-403

oy I
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C)CAPEP

SAUDE

U u){)}NAMIC{«V
UROLOGIA

JROLUGHA PEDIATRICA '()sm ( INAO

IDADES ATENDIDAS REALIZA?

0AOSANOS (x)sim (N0

 06A12ANOS (Xsim ( )NAO

13 A 17 ANOS s | ) NAO

18459 ANOS <) am ( INAO

60 ANOS + L sm )NAO
acadae cialidade atendida

Institugado: ‘);‘:‘_A j_i’___»f;» ,,,:,__ e h ! i ~ S e
Nome bFaniasta P_y,\)“_. _"‘_“___.') e “_"_'_-b’"  Ler "_‘__.l:‘,l:i_,v\f{;-_,~ A Ak ] At 4 ‘\\
\ : \

f \ 3 ' R I %\ i
!‘.H‘.L!\!?t_"i_i_ﬂ ‘,‘_ﬂﬁ, o i_"q‘"‘_”.“ “\‘(.u."h -l d e
E-mal ¥ hasl a3 ji 1 i A o

Santos, li de AL Aty de 2<‘;7:"
) ) P
4 e -
Proponzate BIOLAB DL SA’”OD
(Assinatura € Canmbo) ‘ABORAl Oq‘io 9E ANAUSIS
CU'RICAS

A wario C. Cecwo  CNPJ g2 251 653/0004-67

CRBM: 0541

Pomypresa — Santas SF - P lues-d03

(vemida Ceneral Francoee Glicerio, 379
\ sl

9s
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C)CAPE

SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023
FICHA DE PROGRAMAGAQ ORCAMENTARIA AHUAL

TEM DESCRIGAO DOS SERVICOS UNIDADE VAESOT'::::;“ V:;(T’;‘m“ %
1

{' PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE — '
| . CONGULTAS, HONORARIOS, EXAMES E J— - " 1
PROL:DIMENTOS AMBULATORIAIS i 2 €0 126.48 | 43 309 541.76|

f DIVERSAS ESPECIALIDADES, aos ) T A !
( beneficiaros titulares e dependentes i i
fl | regutarmente inscritos na CAPEP-SAUDE l ]

para todos os fins de direito, declaramos que:

1 £stamos cientes e concordamos com as condicdes estabelecidas no tdital de Credenciamento N¢
001/2023 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma de stendimento e tabela de precos
2 Comprometemo-nos fornecer a CAPEP-SAUDE quassquer informagoes ou documentos sohcitados
roferentes 308 servigos prestadas aos seus beneficiarios

3 Temos o conheamento de que nos @ vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta ou
indiretamente dos beneficiarios, pelos servicos prestados

3 informaremos, de imediato, toda e qualquer aiteragao que venha 3 ocorrer em nossos dados
cadastrals

5 A prestacan Jos servigos 3 que nos propomos nao implicara em qualquer vinculagdo empregaticia
com a CAPFP-SAUDE, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens da decorrentes Para a analise
& decisao sobre o refendo credenciamento, anexamos copta da documentacao exigida no gdital acma

citado

- \ : 2 -
Santos, N de MR T~ de 202

’

p{;;;_em;f"‘ S 8IOLAB DE SANTOS
{Assinaturg ¢ Canmbo) _ABORATORIO DE ANALISES
Dr. Mario C. Cecilio CLINICAS

CRBM: 0541 CNPJ: 52.251.659/0004-67

trontda General §rancoco Glicertn, 379 - Pompeia Sanioy

1 y | o -

SP ool eas-dn3
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C)CAPEP

UDE

ANEXO Xiil - PROPOSTA

A Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos - CAPEP-SAUDE

Objeto: Credenciamento de pessoas Juricicas para a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS,
HONORARIOS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES 0
meneficiarios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP SAUDE

Senhor{a) Presidente da Comissao Permanente de Licnnagoes - CAPEP

Apos observadas todas as condigoes do Edital do Credenciamento em epigrate e seus Anexos, vi
apresentar a Nossa proposta de precos para prestagao dos servigos aima especificados, conforme abawo

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - CONSULTAS,
HONORARIOS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DIVERSAS ESPECIALIDADES aos
benefictarios  titulares e dependentes regularmente
1 inscritos na CAPEP-SAUDE SERVICOS

“Os valores praticados so os constantes nos Anexos do
Edital (Ano vigente)

Declaramos que estamos cientes e que concordamos com as condigdes e exigencias contidas no tdital e

seus Anexos

Declaramos que o prazo de vahdade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias contados da data ce

apresentagao

N 2
- 4 N By 2
Local/Data . <P, V1A

Dados Bancanios
Banco o
Agencia n®

Lonta Corrente n®

Dados do representante legal da empresa para fins de assinatura do Contrato

Nome il Lo 4u! w \bL o

RG

fvenmida General Framcivee Glicevio, 479 - Pompeia - Santos = SP - CLP TT065-303

sl ' ' 264



CAPEP

SAUDE

~)CAPEP

W SAUDE

CPF
Cargo/Fungao W\, 4 A TAT

Dados da testemunha por parte da empresa CREDENCIADA

Nome u = O YL AN S b Y ,E  \a ,‘(‘
RG -
CPF
"
Identifscagao e assinatura do respon W'i bo&nn bo
OBSERVACAD . Cecilio

CRBM 0541
A proposta deve ser datada, gssnada e rubncada em 10das as suas folhas pelo representante legal do

empresa ou por seu procurador

O modelo de proposta deste Angxo tem por objetivo facilitar o trabalho das empresas interessadas

11 emida General §rancises Glicerw, 479 Pampeia - Santes - SP - CEP 1005363
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