DocuSign Envelope ID: EOCEA445-D1DC-4035-8703-F20453E27325

: CAQEP

SAUDE

. ANBOYVIL e

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA — AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne 07)/2023
PROCESSO N© 72.877/2022-72
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 011/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAIS AOS BENEFICIARIOS DA
CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI FIRMAM A CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS — CAPEP-SAUDE E ASSOCIACAO POLICIAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE DA BAIXADA SANTISTA, 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 ASSOCIACAO
POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DA BAIXADA SANTISTA, com sede na Rua Dr. Carvalho de
Mendonca n2 335, Vila Belmiro — Santos/SP, inscrita no CNPJ n? 00.034.259/0001-53, doravante
denominada simplesmente CREDENCIADA, neste ato representada por RENATO PAULO NICOLACI
FINCATTI, resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS,
que se regerd pelas clausulas e condigbes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n2 2.232/60 alterada
pelas Leis n® 2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n® 8.337/19 e no que couber pelas regras
contidas na Lei n2 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento
011/2022, Processo n2 72.877/2022-72 e a Solicitagdo de Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO - O objeto do presente termo é o credenciamento de pessoas
juridicas para a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAIS aos beneficiarios titulares e
dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

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

a) Consultas hospitalares (em pronto-socorro);

b) Exames simples e especiais;

c) Tratamentos seriados e procedimentos de alta complexidade;
d) Internagdes clinicas, cirdrgicas;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servigos a serem executados, bem como, sua remuneracdo e condigdes,
referentes a este credenciamento encontram-se descrito nos ANEXOS |, 11, 1V, V, VI, VII, VIII, IX e X.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execucio dos
servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, sera o Dr(a). Cardec Batista Fontana
Rufino, brasileiro, Médico, Conselho Regional de Medicina CRM n? , inscrito no CPF sob o n®

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execuc¢do do objeto deste Termo, o CREDENCIADO
compromete-se a:

I. Prestar atendimento aos beneficidrios 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 legislagdo vigente.

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

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

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

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

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

V. E vedada a cobranca por servicos médicos, doagdes em dinheiro ou fornecimento de material
para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou outros
complementares da assisténcia aos beneficidrios da CREDENCIANTE. Nas situacées em que ocorrer
divergéncias de entendimento nas liberagdes de procedimentos, despesas e OPMEs ndo podera haver
cobranca do beneficiario, a solu¢do devera ocorrer entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO;

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

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

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

IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informacdes relativas
a0s beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excecOes previstas em lei ou por decisdo judicial;

X. O CREDENCIADO devera esclarecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE sobre seus direitos e

assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

Xl. O CREDENCIADO devera informar sua producdo assistencial em relacdo aos beneficiarios da ?s

CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos .1

beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

XIl. O CREDENCIADO facilitara a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente dos DS

servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos funcionarios da ml\/(
—

CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE SERVICO - O CREDENCIADO se compromete a prestar
exclusivamente os servigcos 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 esta previsto no paragrafo anterior,
constituindo obrigagdo do mesmo comunicar prévia e formalmente a CREDENCIANTE quaisquer
alteracdes nos locais e horarios de atendimento com um prazo no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis

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

PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servicos deste termo, se
compromete a ter disponibilidade para atendimento dos servicos contratados, de forma a atender as
necessidades da CREDENCIANTE. N&o podera exigir do beneficiario qualquer tipo de caugdo, seja em
cheque ou em qualquer outro titulo ou cédula pignoraticia.
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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 conservacdo e perfeitas condi¢des 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 Administracdo da CAPEP-SAUDE, incluindo a possibilidade
de implantacdo de inovacdes tecnoldgicas que venham a facilitar o processo, o controle do
atendimento aos beneficidrios do Sistema e a cobranga dos servigos prestados, tal como conectividade
via internet, biometria e outros;

PARAGRAFO SEXTO: Quanto ao atendimento a beneficidrios da CAPEP-SAUDE, devera ter
disponibilidade para atendimento imediato; atuar em ambiente fisico adequado a presta¢do dos
servicos, nos aspectos de iluminagdo, nivel de privacidade, vedacdo acustica, limpeza e ordem, e
espaco apropriado para o atendimento proposto;

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

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

PARAGRAFO UNICO: O presente termo de credenciamento ndo confere 8 CREDENCIANTE qualquer
ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestdo administrativa, técnica, financeira, contabil ou
fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO é responsavel
pela indenizagdo de dano causado ao beneficiario da CAPEP-SAUDE, a terceiros a ele vinculado e a
CREDENCIANTE, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria 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 legislagdo aplicavel.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Nos casos em que a CREDENCIANTE for compelida a pagar aos seus
beneficiarios qualquer quantia a titulo de indenizagdo, por irregularidades no atendimento prestado,

decorrentes de culpa ou dolo do CREDENCIADO, terd a CREDENCIANTE o direito de reaver do
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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, serdo executados pelo CREDENCIADO, no endereco situado a
Rua Dr. Carvalho de Mendonga n2 335, Vila Belmiro — Santos/SP, com Alvard de Vigilancia Sanitaria
expedido pela Secretaria de Saude, sob a responsabilidade técnica do CREDENCIADO.

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

VL.

VII.

VIIL

Xl

Dar conhecimento aos beneficidrios das obrigagdes e responsabilidades que lhe cabem acerca
dos servicos deste instrumento;

Orientar o CREDENCIADO guanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para melhor
desempenho de suas fungdes, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre possiveis
alteracgdes;

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

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

Fiscalizar o exato cumprimento das cldusulas e condigoes credenciadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunicé-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 documentagdo comprobatéria da realizagdo de
procedimentos, o local e a forma de apresentagdo das faturas referentes aos atendimentos
prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre que necessario, as instalacoes do CREDENCIADO para verificar a manuten¢ao
das condicBes basicas existentes a época da solicitacdo de credenciamento.

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

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

VII.

VIII.

XI.

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

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

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

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

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

Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

Executar todos os procedimentos 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 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
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 altera¢do, que interfiram neste termo de credenciamento;

Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentagdo da Carteira de Identificacdo de
Beneficidrio e do Documento de Identificagdo 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.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Deverdo ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso, salvo
nos casos de expressa manifestagdo 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 execugao até
decis3o exarada em processo administrativo sumario préprio que, observados o contraditério e a
ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidira pelo descredenciamento do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuracdo de irregularidades na
prestacdo de seus servigos, a CREDENCIANTE poderd suspender a execugao da prestagdo de servigos
enquanto ndo concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento podera ser determinado por:

l. Motivos previstos no artigo 137 da Lei 14.133/21;

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

1. 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, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias e instrucdes constantes no Edital, na sua proposta ou
neste termo de credenciamento;

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

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

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

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

XII. Cobrancas de importancia diretamente aos mutuérios da CAPEP-SAUDE, a titulo de servicos
prestados relativos aos procedimentos autorizados pela CAPEP-SAUDE;

X1 Ap6s o registro de repetidas reclamacdes dos mutudrios da CAPEP-SAUDE, com direito aampla
defesa e ao contraditorio.

XIV. NZo apresentarem demanda de atendimento.

XV. Solicitarem procedimentos e/ou técnicas cirurgicas n3o previstas no ROL de Coberturas da

CAPEP-SAUDE.
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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 ndo eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em
relacdo aos servicos executados e de outras responsabilidades gue legalmente Ihe possam ser
imputadas.

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

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

PARAGRAFO OITAVO: Na hipdtese de notificagdo para rescisdo do presente termo de credenciamento
o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito 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 poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes
sangoes:

I Adverténcia;
. Multa, nos seguintes termos:

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

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO seréo 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) N3o serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior, devidamente
comprovados.

I Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por prazo
n3o superior a 02 (dois) anos;

V. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos ~ SP — CEP 11065-403
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proépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO
ressarcir 3 CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base no inciso anterior.

V. Adverténcia, suspensdo ou declaragdo de inidoneidade, podem ser aplicadas sem prejuizo das
multas previstas neste termo de credenciamento e das demais cominagoes legais.

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

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

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

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

lII. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do CREDENCIADO da
qual resultou, resulte, resultaria, ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo 3 CREDENCIANTE, ficara
o presente Termo rescindido de pleno direito, independente de notificacao 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

-~ DS
no més imediatamente anterior ao evento. )‘

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO: Os honorarios -
médicos, os servigos auxiliares de diagnésticos e tratamentos terdo suas coberturas definidas nos: D’w

a) Classificagdo Hospitalar, Didrias e Taxas CAPEP-SAUDE (Anexo I1);
b) Rol de Procedimentos Médicos da CAPEP-SAUDE (Anexo V);

c) Referencial de Portes e UCO (Anexo Vi);

d) Referenciais de Materiais (Anexo VIl);

e) Lista de Referencial de Pacotes (Anexo VIil).
f) O filme Radioldgico sera remunerado no valor de R$ 19,40 o m?.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os Servigos Hospitalares (Diarias Taxas) serao remunerados de acordo com o
previsto nos Anexos II;

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

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos SP— CEP 11065-403
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PARAGRAFO QUINTO: No caso de cobranca por parte do credenciado de medicamentos que ndo sejam
genéricos, na existéncia dos mesmos, caso ndo seja padronizagdo do Hospital, serdo remunerados de
acordo com o menor preco do brasindice relativo ao medicamento genérico correspondente com
deflator de 15%.

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

PARAGRAFO SETIMO: Os valores devidos aos credenciados serdo pagos, apds 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 apresentacdo dos documentos comprobatérios dos servigos
prestados no 12 (primeiro) dia Util do més subsequente ao da prestagdo dos servicos e da Nota fiscal
para pessoa juridica no 12 (primeiro) dia util do més subsequente a apresentacdo dos documentos
comprobatdrios dos servigos prestados, de acordo com o extrato do credenciado disponibilizado no
portal da CAPEP-SAUDE.

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

PARAGRAFO NONO: 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 eletrdnico.

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

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO terd os seguintes prazos para apresentac¢do da fatura/nota
fiscal, e dos demais documentos comprobatérios da execugao dos servicos, inclusive registro
eletrénico da respectiva guia correspondente ao atendimento: |. Até 90 (noventa) dias, contados do
atendimento prestado.

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

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos - SP — CEP [ 1065-403
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PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servicos
prestados serdo submetidas 3 revisdo técnica e a auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-lhe a emissao
de glosas, parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO no més subsequente a producdo,
conforme cronograma da CAPEP-SAUDE serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o Ultimo dia do més
subsequente a apresenta¢do da fatura, ap6s 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 extraordindria.

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 prestagao dos servicos ndo poderdo conter
quaisquer tipos de rasuras.

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

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteragdo nos dados bancéarios deverd ser comunicada a
CREDENCIANTE, por meio de carta assinada pelo responsavel legal, ficando sob inteira
responsabilidade do CREDENCIADO os prejuizos decorrentes de pagamento n3o recebidos devido a
falta de informacao.

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

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: NZo serd permitida cobranca de quaisquer titulos pela rede
bancaria. A CREDENCIANTE n3o acatara, sob hipdtese alguma, que descontos ou procedimentos de
cobranca de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de instituicdo financeira.

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

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 REMUNERAGAO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE - Constitui condigao

de credenciamento o expresso aceite dos valores da CAPEP-SAUDE.

Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos ~SP - CEP 11065-403
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores poderdo sofrer reajustes, mediante disponibilidade or¢amentaria,
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 terd prazo minimo de 12 (doze)
meses, podendo ser reajustados apds esse prazo obedecendo o estabelecido no paragrafo anterior.

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

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 realiza¢do 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 qualguer outro meio de apresentagdo, dependem
de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o CREDENCIADO pela
autenticidade das mesmas.

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

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

PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO 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 j& o acesso as suas instalacbes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de auditoria,
sem restricdo e sem comunica¢do prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente termo de
credenciamento, nos seguintes moldes:

I Identificacdo do beneficidrio junto ao setor de admissdo do CREDENCIADO onde estiver
assistindo;

Il. Anélise do prontudrio médico e demais registros clinicos; =
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403 &
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1. Visita ao paciente com observacio critica de seu estado, correlacionando-se com 0 prontuario
médico e com os demais registros clinicos;

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

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

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

I 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 execucao do termo
de credenciamento;

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

1. Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar ou afetar a execucdo 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 apuragdo de alegacdes de pratica prevista acima; (2) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito da CREDENCIANTE promover inspegao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

I A Gestdo 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 0O
CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que
surgirem, determinando o que for necessario a regularizagao das faltas, dos problemas ou dos
defeitos observados.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que n3o existirad para
a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigag8es trabalhistas e previdenciarias para com
os empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma exclusiva, todos os énus advindos
da relacdo empregaticia.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fus3do, Cisdo ou Incorporacao da empresa CREDENCIADA, serao
analisados pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestacao dos servigos pela
nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitacdo previstos no Edital de
Credenciamento que originou este termo de credenciamento e também mantenha todas as condigbes
estabelecidas no termo de credenciamento original.

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

PARAGRAFO QUARTO: N3o serdo cobertos pela CAPEP-SAUDE os procedimentos que ndo constam no
Rol de Procedimentos Médicos da CAPEP-SAUDE (Anexo V), nem os procedimentos relacionados
abaixo:

| — tratamento clinico ou cirtrgico experimental;

Il — procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para o
mesmo fim;

i1l — inseminacao artificial;

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

V — fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

V| — fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de “home care”;
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VIl — fornecimento de materiais, proteses, orteses, 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 € comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

PARAGRAFO QUINTO: A realizagdo dos seguintes procedimentos médicos nao s3o objetos de nova
consulta:

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

Il. Verificacao de lentes e botas ortopédicas;

Ill. Aplicagdo de medicamentos e vacinas;

IV. Curativos;

V. Remocao de imobilizagdes em gesso

DS
CLAUSULA DECIMA NONA: O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento celebrado sera de 60 { !
(sessenta) meses, contados a partir da data de assinatura, com eficacia legal ap6s a publicagao do seu
extrato no Diario Oficial de Santos, ndo podendo ser prorrogado, nos termos do art. 106, da Lei n® (“DS
14.133/21. M

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.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas com 0 presente termo de credenciamento correrdo por conta da
seguinte Dotagdo Orgamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.50 - Fonte de Recursos 04 e
nota de empenho n2 623/2023-01 emitida em 10/03/2023.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DO FORO - As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com
rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes suscitadas
na interpretacao deste Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.
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Aplicar-se-a a execucgdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos, a Lei
Federal ne 14.133/21, Cédigo Civil Brasileiro em sua versdo atual e a Lei n® 13.709/18 com posteriores
alteragOes.

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

Santos, 29 de N\ de 2023.

DocuSigned by:
I

&.\ZOIEN (—’wu:n 4

GFABBUFUBZ3E

Gilvania Karla Nunes Beltrso Alvares Renato Paulo Nicolaci Fincatti
Presidente da CA_EEP-SAUDE Diretor Presidente
Credenciante’ " Credenciada

DocuSigned by:

\f\ i P Dau/w Msrciva da Sibua
T Cristian Mark Weiser Testemunha
Chefe do Departamento de Assisténcia a

Saude e Auditoria
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svecaas  ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
KOEAPEDRG DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

ANEXO X1
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 011/2022

A
CAA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP SAUDE

Peta presente Proposta de Denigos, vimus oterecer aos beneficanos au CAPE PLSALDE o nnsh

servicos profissionais, comprometenda nos & f«

ber. em nossas nstatactes, porntennetio e noss
corpo de profissionais. os beneficiaros da CAPEP.SAUDE, para prestar 06 $ervigos descritos no fdem

v do formulario de Solicitacao de Credenciamento

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Todos 08 campos devem ser preenciidos

1.4 - FICHA CADASTRAL ij
Nome / Razao Social, Associagdo Policial de Assisténcia 4 Sauce da Baixada Sentista
nome para publicagdo / Fantasia APAS

CNP PR 0R 034 2h&GOTT 53

SAGEE

Canselho Regionat & Numern CREMESHLCIM nf R 834t

inscricao Fstadual (Declarar se senta) Isenio ISS/CIM {Insericao Mumcipal) 112816-9

1.2 - ENDEREGO SEDE

Logradouro: Rua Or Carvalho de Mendones

Numers, 335 Gomplemento Hospital Banto Fxpedito
Bairro. Vila Belmire CER. 11 070-101
Cidadge Santos UF Sao Pauio

SISTEMA DE IWENTIFICAGAO BIOME TRIUA

Pogsul dentficacio de bometna? Sim () Nao (X

1.4 - CONTATOS
Responsavel Renato Faulo Nicolaci Ficali

Gite, www hsesanios Com bf

[ER ke "”5”{81‘:‘4‘;;1[ BEPAE tERapagsaninsg com b

Rua Carvalho de Mendonga, 235 = Tel: (13) 3226-5000 ~ Santos S0 CEP 11070101 C.G.C M.F. 00.034.259/0001-53 &
mail hosmmis;ualaexpedno@apassanw&.cz:\m.b:



DocuSign Envelope ID: EOCEA445-D1DC-4035-8703-F20453E27325

‘AI SAUDE

e ASSOCIAGAQ POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
st e R o Vi 3
A R DA BAIXADA SANTISTA
CNP, 00034255000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

¢

1.4 - DADOS BANCARIOS

Ranco Agéneia Conta corrente
1.5 - CADERNO DE SERVICOS
Frestacdo de SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAIS ans beneficiarios titulares e dependantes

regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE

Dados de Encaminhamento aos Mutuarios para atendimento;

instituicdo Assocacao Policial de Assisténcia a Saude da Baxada Santista
Nome Fantasia Apas
Contato, Adminstracéo - MHospital Santo Expedite (13)3226.8000C ramas 221,243 & 247

E-mail hospitaisantoexpedito@apassantos com bt

7 (/
/ f/
i/ /
{M, M;\N . l » ) 'N\ ...... o
¥ A 4 { - f &%
N o e 1% { 7 '

- o e Y 7
Cel PM Renatp Pauie Nicolact Fincatl

i

Rua Carvathe de Mendonga, 338 « Tal: {13) 3226-5000 ~ Santos ~&P CEP 11070-101 C.G.C M.F. 00.034.25%/0001-53 E-
mail: hespitalsantoexpedito@@apassantos com br

I
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DocuSign Envelope 1D:

EOCEA445-D1DC-4035-8703-F20453E27325

CA EP

SAUDE

SSUCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A BAUDE

Sl i i e i o

I g eaytveong DA BAIXADA SANTISTA

CNPJ D0034258000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

ANEXO 1l

FORMULARIO PARA CLASSIFICAGAQO HOSPITALAR ~ CREDENCIAMENT G

1 - identificagao

Nome/Razio Social Associacio Policial de Assisténcia & Salde da Baxada Santista

ARASIBS

NP 00.034.258/0001-53

Crcersso Completo: Rua Dr Carvalho de Mendonga, n® 335 - Vil Helmiro
Crisde Santos/SP

Taietons, (13)3226-5000

2 - Aspecto Fisico
Existe sala de espera? (x)Sim () Nao

Quantos lugares? 130 lugares

5 - Condigbes Fisicas na Instalagao Sanitara
Vaso sanudano com tampa®? (x)Sim () Nao
Cavatona? (x)Sm { ) Nao

Tegstowr o 0 toatha de papel? 0Sim { ) Nao
Sanonsio Hgude? ((3Sim () Nao

Cotater de lixo com tampa e pedal? (x)Sim () Nao
Area para hixo hospitalar/ambulatorial? (x)Sim () Nao

Caledn seletiva do tixo hospitalar? (QSim { ) Nao

4 - Qutras informagoes
Consultas Clinicas (x)Sim { ) Nao
Ambulatorio (Pronto Alendimento) ()8im () Nao

Servioe de Emergéncia (#)8im () N&o

democia tAmnulancia) - Proprio ( )8im {x) Nao

_ _ N . OUANT!DADE Ut = _
Consultonos  Salas de Urgéncia  Salas de Observac;ao ) " Sala de
3 1 2 1

Kui Carvalho de endongs, 338 - Tel: {12) 3228
mait: hospitalsantoexpeditc@apassantos o

Curatives

306 - Bantes ~§F CEP 1107 u (LRGN © I SIS0 2 SRR

AL OY

oA

{1
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CA JEP

SAUDE

i
(=

ASSOCIACAC POLICIAL DE ASSIS TENCIA A SAUDE

et B B et

Q@? &;@yma i DA BAIXADA SANTISTA

CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

- Unidads de Internacao

Acomodacdes

h

i

Total de leitos do hospital 36 leitos
Otd de quarios coletivos, 13

td de quartos privatives 4

Cantro shstetnes £ 18im (x) Nao

Quantidade de salas

.
Ao

Rua Carvalho de Mendonga, 3385 - Tel: (13) 3226-5000 -

it

sedistng (S () Nao

basien i i g AT O leatos

Centro Curtrgico DOSim () Néo

Quantidade de salas 3 salas

Sala de recuperacao (x)Sim () Nao Quantidade de salas 1

:’"\

Guanticade de laitos

UTH Pediatnico (18im () Nao Quantidade de leitos
UTI Neonatal ( )Sim () Nao Quantidade de leitos
Barcario (1Sim () Nao Quantidade de leitos:

Alojamenio conunte ()Sim () Nao Quantidade de ledos

- Centeal de Estenlizacao (x)Sim () N&o

- Prorte Sacorro 0OSim () Nao

Alendimento 24 H Presencial;

i

1

%

)

Pediatria ( }8im (x) Nao

Clinica Médica (xi8im () Nao

Cirurgia Geral { )8im (x) Nao
Ortopediafraumatologia ( )Sim (x) Nao

Anestesioingista ((18im (x) N&o

mail. hospitalsantoexpedito@apassantos.com.br

Santas ~SP CEP 11070-101 C.G.C M.F. 00.034.258/0001.63 ¢
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)CAP EP

G et

5
}f@; %“&%i&q S 3 i

J- Servicos de Urgéncia/Emergéncia de Natureza

AN)
X
XM

ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

i i

Cirurgia Pediatrica { )Sim (x) Nao
Terapia Intensiva ()8im () Nao
Cardiologia ( 1Sim (x) N&o

Neurologia (xSum () Nao

Cirurgia Vascular 00Sim () Nao
Toxicologia ( )Sim (x) Nao
Oftalmologia (x)Sim () Nao
Otorrinolaringologia (1S (x) N&o

Cirurgia Buco maxilofacial (xySim ( ) Nao

Cirurgia Plashica (x)Sim { ) Nao
Ginecologia/Obstelricia (x)8im { ; Nao
Cirurgia Toraciea ()Sm () Nao
Neurocirurgia (x)Sim () Nao
Hemaltologia (x)Sim () Nao
Nefrologista (x)8im () Nao
Endocrinologista (x)Sim { ) Nao
Frndoscopia (x)Sim () Nao
Hemodinamica ( )Sim (x) Nao
Hematologia (x)Sim () Nao
Broncoscopia { )Sim (x) Nac

Neuropediatria { }Sim (x) Nao

Vit Cardiologia ()Sim { ) Nao

=

i
i
1

V)

V)

- Servicns de Suporte:

Nulncdo (OSim { ) Nao
Fisioterapia (x)Sim () Nao
Fonoaudiologia { )8im (x) Nao
resisiente Soeal ( 8im (x) Nao

Farmacia (x)Sin: { ) Nao

6 - Alta Complexidade

5]

R G

Assisténcia Cardiovascular ()Stm () Nao

watho de Mendonga, 336 - Teb (13) 3226-5000 - Santos ~SP CEP 11070901 C 4.0
mail: hospitaisantoexpedito@apassnnloy oo «

| - Servicos de UrgéncialEmergéncia de Natureza Clinica e Cirurgica Presencial

Clinica e Cirurgica Acessiveis:

M 00 342550005 &
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CA EP

SAUDE

ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

i Tratamento das Lesdes Labio Palatais e Implante Coclear { }Sim (x) Nac
i Neurperurgla (x)Sm () Nao
IV} Traumato-ortopedia (x)Sim () Nao
Vi Tratamento Crrurgico da Epilepsia ()Sim (x) Nao
Wi Asgisienog a Ouesimados ()8 (x) Nao
e oxbun { ) Nag

Vi Crurgia Bariatnica { )Sim (x) Nao
iX) Transplantes: ( 1Sim (x) Nao

Especificar

7 - Servicos de Atendimento a Gestacao de Alto Risco:

i incubadors Dupla Parede ( 18im (x) Nao
i Berco Aguecido ( )Sim (x) Nao
i Fototerapia { &M {(x) Nao

Jentilador Neonalal {)Sim (x) Nao

) incubacdors de fransporte { 18im (x) Nao

Vi Ginecologia e Dbstetricia 24 hs { )Sim (x) Nao

Yify Neonatologia 24 hs ()Sim (x) Nao

VI Isolamento ()8im (x) Nac

X3 Pessul Comité de Estudos de Mortalidade Materna { )Sim (x) Nao

X Possut Comité de Estudos de Mortalidade Neonatal ( }Sim (x) Nao

X Servico e Assisténcia Pre-natal e de planejamento familiar ( )Sim (x) Néo
Ky Unidade de avaliacdo de bem estar fetal ()Sim (x) Nao

X Banco de Lette Materno ( YSm (x) Nao

XV BEquipe imtarg

o
WAL Lanaratann de Crogenética {)Sim (x) Nao
XV Cardiotecograta { )8im (x) Nao

XV Quantidade de Partos Normais/Ano O

XVHD  Quantidade de Cesananas/Ane O

8 - Servicos Especiais de Diagnéstico e Terapia Existentes no Hospital/Clinica
b Radiologia (x)3im () Nao

i LISG - Ultra-sonografia (x)Sim { ) Nao

Rua Carvalho de Mendanga, 338 = Tl (13) 3226-5000 ~ Santos ~8P CEP 11070-101 C.G.C MF 00.034.250:0001.53 &

mail: hospi(alsantaexmnito@apassamos.cnm.br

nar p/f assisténcia a gestante de alto nisco ()8im (x) Nao

22
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CA EP

SAUDE
e
. ASSOCIAGAD POLICIAL DE ASSISTENCIA A BAUDE
oo N DA BAIXADA SANTISTA
CNP.J 0034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO
Hly Laboratorio Anatomia Patologiea ()SIM () ) Nao
V) { aporatonio Patologia Clinica (x)Sim () Nao
V3 Tomografia computadorizada (x)Sim () Nao
Vi Ressonancia Magnética ( )Sim () Nao
vity  Hemodinarmica ( )8im (x] Nao
vill)  Cintilografia ()Sim (x) Nao
1X) Medicina Nuclear ( )Sim (x) N&ao
X) Endoscopia Digestiva (x)Sim { ) Nao
X Broncoscopia pulmonar (1SIm {x} Nao
il Radioterapia ( 1Sim (x) Nao
Ky Quimioterapia (x}Sim () Nao
XiVy  Ressonancia Magnetica ()8im (x) Nao
XV) Hemodinamica ( ySim (x) Nao
VY Hemoterapia (x)5im () Nao
AV Terapia renal substitutiva (x)Sim () Nao o
\ = nnardinaratia ( s NG ,
¥y Ecocardiografia (x)Sim () Nao ,? M\/u

¥XiX) Eletrocardiografia (x)Sim { ) Nao
XXy Angiografia ( )Sim (x) Nao
*xX) Outros

g . Relacione os Aparethos e Equipamentos Existentes Pertencentes a0 Hospital

SOV IRBOR R AN X 700 COM MARCAPALSU
WO ARIHDGRANMA MARCA HCROME T

|

iy

I ;

kﬁi/ STOR MUL TIFPARAME TRICO LIFETOCH1 Ot COSPOZNLLRESPPNETEMPY L B
!

i

1

i

(

|

i

sk,'

BUCK BESTATIVA PORTA TUBO
APARELHD RAIO X, RAYTEC
wu 1A AVENTAL TIPCCABIDE PARA 3 AVENTALS INOX
| OSCARIO DE 02 CORPOS SIMPLES INOX 110
XA U COMPRESSAC DE MESA
FBUOKY (MESA DE EXAME)
CHASS! RADIOGRAFICO C,ILLRAN 13 X 18 CM
CHASS! RADIOGRAFICO G/ ECRAN 24 X 30 M

CHABS! RALIDGRAFICO Cf ECRAN 30 X 40 M
MEGATO 10 BE 01 CORPO SIMPLES 110V
FLASE] BADIOGRAFICO C/ ECRAN 13 X 18 UM
AGS RADIOGRATICO T ECHRAN 24 X 30 CM

3 50y EORAN 30 X 40 G

ER

ARCA LUMAX
A | LIRAAK
ﬁ» F2OA LUMAX

S0y AR HINDC

L CHASSIE BANOGRAFICO ME OINDO 35

&
©

ua Carvalho de Mendonga, 336 - Tell (13) 32265000 - Santos - SP CEP 11070.101 C.G.C MF. 00 034, 259/0001
mail: hubpltalsantuuxp\-ﬁd|m@apassant0>. com b
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CA EP

SAUDE

PMONITOR M

RO

ASSOCIACAD POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE

- DA BAIXADA SANTISTA
CNEL 00034259000183
HOSPITAL SANTO EXPEDITO
SORADROQRA MACROTEC COM 2 TANGUES (HX)

RO
IANE BASIGA 121 500/125-COMANDOIGERADOR
JABIOGRATICO B/ ECRAN 13 X 18 CM
RADIOGRAFICO E/ ECRAN 13 X 18 CM
SHASS! RAD ICO B ECRAN 18 X 24 CM
GO B ECRAN 18 X 24 M
16O £/ ECRAN 18 X 24 OM
CO B ECRAN 18 X 24 OM oot

THASE!

3

GHASRE

IC0 £ ECRAN 30 X 40 CM . -
FICO B ECRAN 30 X 40 G 5

1O B/ ECRAN 24 X 30 CM
PUOCTE BCIRAN 24 X 30 OM
0 MEDINGO 35X35CM, MARCA: LUMAX o8
3 VIHEL METINGO 28X350M, MARGA: LUMAX M\/LOS
RADIOGIAR GO MEDINDG 35X430M, MARCA, LUMAX -
ADIOGRAT GO, MEDINDO 35X43CM, MARCA. LUMAX
90 35X43CM, MARCA. LUMAX
S, MARCA: LUMAX
M. MARGA LUMAX_

A0 G 4 LAMPADAS MARCA GTA LUZIA
COM CORPO ESMALTADCO
HOMARCA 5TA LUZIA
CHPIMETRO DEGITAL . COR BRANCA
FRECR, MARCA ECARDC N SERIE. 702500

Catf § £ L TRGGH v{UR(..dﬂ,C; FORCE FX 220V

R BZOPLUS KT
Y LAFETBUGH 10 PN
HETURD - MARCA. VALLEYLAB INC
R MU THPAS TIRICO LFETRUCH 10 PNE
ROMITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCH 1.0 - EC/SPO2NLL ‘RFS PNEPUTEMPIC T 2
MONITOR UL TIPARARME TRICO WIFETOUCH 1.0 - EC/SPEINLL/RESP/PNIPI/TEMPICS
NITOR MUL TIPARAME TRICO LIFETOUCH 1.0 - EC/SPO2NLI/RESPPNIPITEMPA 14
MOBITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCH 1.0 - ECISPONLL/RESP/PNIPITEMP/C1S
JLTIPARAME TRICO LIFETOCH1 .0 ECG/SPO2NLL/RESF/FNITEMPY
STOR MULTIPARAME TRICO LIFETOUCH 1.0 - ECISPONLLRESP/PMUPITEMPICOE
CHRICT, MARCA DELTRONIX N SERIE. BZ 1017 JC
! VE TIRICO LIFETDUCH 1 0 - EC/SPOZNLLIRESPIPNIPIYTEMBPICHT

NG GLA

RMONGT R CAR
FNTH AEJ\) F’t Lﬂ ’\ﬂJt,WOW\K (MO Piu% IAKA(WA

R Eol, b TR MARGA BICOREN, MODELO B8O, SN BIB0N4 154
; ESTAL MOOELC DL AD0G, MARCA DELTA LIFE
ad 600 [ i’k()Nix ) )
FOGO CLINIC Q ARABLULATORIA N -
NEGATOSOOPIO RAIG X

3 LD

Rua Carvalho de Mendongca. 335 ~ Tel: (13) 3228-5000 ~ Santos ~SP CEP 11070-101 C.G.C MF, 00.034 259/0001-43 £
mail; hospitalsantoexpedito@apassantos.com. br
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CA J\(EP

SAUDE

ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENGIA A SAUDLE
DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

T B, il 50

g
G R i

L COLPGEGOME) BINOCULAR PE7000 F
DHCROMEL £ ETROCARINOORAFQ (ACESSORIO DE ESTEIRA ERGOMEERIGA) M7 SERE G 7
SAICROMEL TROCARDIOGRAFQ (ACESSORIO DE ESTEIRA) NS 9218

ESTEIRA ERGOMETRICA

ESTEIRA ERGOMETRICA

L s TOR MULTIPARAMETRICO LIFETOCH1.0 ECGSPOANLLIRESPPNITEME

MESA LE APARELHO PARA OFTALMOLOGIA

!
LA & DE FL ETROCARDIOGRAFO, MODE L0 HSBOG INNOMET MARCA HER
| L R UL TIPARAME TRICO LIFETOUGH (0 ECISPOZNLLIRESOONHRITEMPAA
\ JUMTILADOR PULMONAR 360K COM ACESSORIO

AONITOR MULTIPARAME TRICO LIFEMED, LIFETOUCH 10 N SERUE 18
FACTRIL T O8 MULT P ARAME RSO LIFET QUCH 1.0 EC/SPUENLL /'v%&,‘",ﬁi-”E"‘N\fI"\.-’H parCOY
t iR TILADOR PULMONAR Ea60R COM ACESSORIO
’\ Ao OR ML [ I ARAME TRICO LIFETOUCH 1 i8] 3}4.31'5}"02?1\ i SRESPIIPITE MPCUY
K Vi NTILADOR PULMONAR EBEOR COM ACESSURIO
LVENTILADOR PULMONAR E360R COM ACESSORIO
| VENTHALDOR PUL MONAR EBGOR COM ACESSORIO
‘i MONITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCH 1.0 - EC/SPONLL/RESPIPNYPIFTE MPICES
VFM LABOR FULMONAR £360R COM ACESSORIO
§
!

ER

WG (CONSIGNADL NS

i

MONITOR MULTIPARAMETRICO MICROPROCESSADO PRE CONFIGURARC OMIN - 610
NEGATOSCOPIO, MARCA SANTA LUZIA

CARDIOVERSOR REANIBEX - 700 COM MARCARASSO

‘t W FRAL [JE MONITORACAD LIFEVIEW LOTES P! T 1113001

: e 1K COM MALL TA MODELO AMAZONAS GI0B BANL £ 2 MINIESTOH0 DS

OR PRETA AAAIRCA . RIEMING jMD

§ DT ONHAN OB A BA T A COR R ARNGA M LA f

ORIG Fg)
{ SIREMOBR COMPAGT L. 23CMHIB0HZ 5 ’
[ VENTILADOR NEWPORT HT CMONITOR 16082013 N13HT 700514852 v
E GO TA PNEUMATICA, MARCA PHLEBC PRE 85
;%“f&,,m FILADOR BULMONAR L2608 COM ACE 55

SRAA Ui AR, MARCA, AIRFLO, N* SERIE 5434
CVA DE AR, MARCAL BAL VAPE, N® SERIE 2017011205
CUENTILADOR STELLAR N SERIE: 24165
NN FEDIAL )
OMIBIFICADOR RESPIRATORIO, MARCA: FISHERS PAYKEL, N 11061015002 (DENTRO CARA
EM.‘”\(‘; SN DE HEMODIALISE 40088 V10 (BPMICOMICDS)
INEGATOSGC PI 2 CORPOS - MODELG SIMPLES MARGA KONEX, SERIE 01419
[ MONITGR MUL NBARAME TRICO MICRC OMIN - 612
EQUIPAMENTE DE INALAGAQ ANESTESIA NS ASEF 0268

( 1AL TIXO MARCA SISMATEC

AL BIDE G TRIEAM b o 600
ORI 2 SORPOS  MODELD SIMPLES BAARCA KONE R ot
FRGICO CENUAL MARGA SISMATES )
JULO DF CAPNOGRAFIA SIDESTREAM EAMILIA - B00
SPAMENTO DE INALAGAD ANESTESIA

S

£
' f

MESA {LUPA)
ARIINGHO DU ERTEREL ZAGAQ

fua Carvaihio de Mendonga, 445 - Tel: (13) 3226-5000 ~ Santos -8P CEP 107001 C.G.O ME. 00,634.25%0001 &2 E
mail hosprtalsanmrzxpedito@apassantos,mm (1]
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CA EP

SAUDE

- ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
i DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034258000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

%\*3‘,QNI€.}A PIGGONIC 98 8510 JE T OA0SADIORK (O, D04
M EPLACAE 2 PEDAIS
PRI+ 1516 RV

Ui s LADLR
{ i BALH HIPARAME TRICO MICROPROCEESADO PRE CONPIGURADO OMIN - 510
ML f\:'%&){.. FIPARAMETRICO MICROPROC W0 PRE CONFIGURADG OMIN - 610
FRIONITOR MULTIPARAME TRICO MICROPROCGESSADG PRE CONFIGURADC OMIN - 610
MNITOR MULTIPARAME TRICO MICROPROCESSADO PRE CONFIGURADO OMIN - 610
CHIOR PARA MANTA WARMTOUCH COVIDIEN - 220V
('}‘:7(,()54\) G, COM CAMERA DE VIDEO FULL HD COM G‘RAV}\Q{,A{\O
A F l“\{'” ERAPY PHLEBO PRESS DTV 8018220V
‘f} [ f\r’ A PHLEBQO PRESS DVT B0 IE - 220 v

5LITROS. MODELO 2C02P0, MARCA: NEVON!

'”‘3 COMICRO OMIN - 812
; pf:? PAFIA GIOES TREAN FAMUIA - !.)UO

TR MARCA ALLCAP
; LEH MARCA KONEX BERIE 01428

('H« HLTS . NEVONE
BRODIOGRAFO M8E0G INNOMED (SERIE 132330181

OATOSCOPID
! HOVERSBOR REANIBEX - 700 COM MARCAPASEO
| ASPIRADOR CIRURGICG AUTO STOP 17200
VEOE S L ARINGOSCOPI COM TELA

5 I DM - GINEMED 271

A IMBRAMED

LTRICA . INBRAMED !
GMOBMANCGAME TR0 GAMMA G5 BRACADEIRA ADULTO + BOLSA
AANMOME

S A b

SR AP ARGM

W GAMMA (8 BRACADEIRA ADULTD + BOLSA

WO D UL TRABSONM

LSO PARA APARLLHO DE ULTRASSOM

SENSOR DF OXIMETIRIA TIRQ CLIP COM CABO - NELL COR

A MICEAM PARA VIDEO CIRURGIA - RUSSER

K CORE 13 4GB 256580 CINZA CHUMBO - SAMBUNG

NOTEDDC
ASARE] HO DE UL TRASSOM - MINDRAY DCT 6 - SN 34000083
NGTEROOK CORE 1S 4061 256880 CINZA CHUMBO - SAMSUNG
APARTT UG DE ULTRASSOM  MINDRAY DCT 6 - SN 34000983

DS

7=D$S

DS

10 - Realiza Outros SADT Complementares nao relacionados no item 87 (& () Mao

Se positivo, relaciona-los abaixo, utilizando-se os codigos da Tabela CBHPM

Qoa Garvathie go Maogionga, 4
it nuapstdmanm\w-wdlm@ga;‘a*aanto& conybr

LAS . Tel {13) 32265000 ~ Ranios 8P CEF 070101 € G.C ME 00 034 8090001 531
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CA EP

SAUDE

, ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
o '@fﬁfﬁf@f@;fﬁl DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 0003425000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

PROCEDIMENTO(S)

Colonoscopia

11 Acreditagao:
|y Padrac Nacional de Qualidade ( )Sim (x) Nao

ih Padrao internacional de Quahdade 1Sim (x) Nao

Especiicar/Anexar Certificacao

12- Programas e Sistemas de Monitoramento!
yentos Adversos - NO [IVISA d

Pateipacio no Sistema de Notificacéo de &
[SA ()Sim () Nao

a Agencid

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANV
Participacio no Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores 06 Servi

DS
86 ANS {1Sim (x) Nao M\/LO(
<

na Savde Suplementar - QUALIE
13- ComissGes e Normas legalmente Instituidas e Ativas:
Iy Comissao de Controle de Infecg
11y Comissdo de Etica Medica (x)Sim { ) Nao
i Cormissao de Revisao de Prontuarios (x) 1Sim

a0 Hospitalar (x)Sim () Nao

() Nao

V) Commissao de Revisao de Obitos ()Sim () Nao
sm Centro de Matenas

V) Manual de Boas Praticas de Recepgao de Materiais de Implante €

Resolucio CFM n® 2 318/22 ()Sim (x} Néo

Cel Renato Paulo Nmoﬁu Fincatti -

Diretor Presidente ~ Hospital Santo Expedito/Apas BS

fua Cacvalho de Mendongs, 335 - Tel: (13) 3226~ 5000 ~ Santos ~SP CEP 11070101 C G.CoMF 00034 25H001 150
mait: hosmtalsaamvcxped%[o@apas«,amos com b
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CAFJ;EP

SAUDE

ASSOCIACAC POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 0003425000153 -
HOSPITAL SANTO EXPEDITC

ot b 7 M et

i
SRR R R

#

!

14- Parecer Técnico Realizada entrevista com o Profissional Responsavel? ()0 () Man
f2m /

Documentos apresentados satisfazem as exigéncias da CAPEP-SALUDE? ( 18m (Moo ()

Concario som O credenciamento Eapecia

F Destavoravael ao Credenciamento

Ohagrvardog I S (o

............... f’—“‘DS
2 - { j
S—
Diata / i
swatura, sob carrnbe, do resp. tecnico pela vistona (

wun Carvalbo de Merndonca, 3% - Tel (13) 3228-5000 - Santos ~-SP CEP 11070101 C.G.0 MF. 00034 20000 81 F
mail hospitalsantoexpedito@apassantos com. br
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CaPER

3y ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
s PR DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034258000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

ANEXO Xil
MODELO DE REQUEIRMENTO PESSOA JURIGICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO NU 011/2022

A CAPER-SAUDE
Br (@) Prasidenta

A empresa ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENGIA A SAUDE DA BAIXADA SANTISTA
(Hospital Santo Expedito). pessod juridica de direito privado CNPJ Y 00.034.259/0001-53
asiabelecide 3 RUA DR, CARVALHO DE MENDONCA, NP 335, VILA BELMIRO, CEP 11.070-10,
SANTUS, SP nese &0 representada RENATO PAULO NICOLACI FINCATTI BRASILEIRC

CASADO DIRETOR PRESIDENTE nscro no GPF sobon” s portador da Céduta
Identidade n® _BSPISP residents & domicihiado & N
CEP ' SP. vem por meio desta sobctar o GredenciaImento

ara prestacio de servigos de Assisléncia g Saude 208 peneficianios da CAPEP SAUDE iocalizada na
Y v

Ay Gal Francisco Glicerio n® 479 Pampes Santas/SP. CEP 11066.403 na especiahdade/se
gspeciicada no Cadernao ae Servigos. ANEXO T como tambem infornar ciéncia dos vaines oraticid
na Tabela CAPEP-SAUDE vigente

£m anexo, @ documentacko exigida pela CAPEP-SAUDE, devidaments preenchida @ assinadd

Santos 16 de fevereiro de 2023

I
‘Nicolac gé‘mcatiu
i

Rua Carvatho de Mendonga, 338 ~ el (13) 4956 5000 ~ Santos —SP CEP 11070101 C.G & MUF, 00,088, 259/0001 83 ©
mal hospitstsamooxpeaim@apassanms‘com.br
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CA WEP

SAUDE

e
L akgeyicugid | ABSOCIACAD POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
g DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 60034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO
ANEXO XHI
CREDENCIAMENTO N° 011/2022
FICHA DE PROGRANMACAO ORCAMENTARIA ANUAL
ITEM | DESCRIGAD DOS SERVICOS UNIDADE VALOR MENSAL VALGR
ESTIMADD MENSAL
ANLUAL
PRESTACAD de SERVICOS DF SAUDE SERVICOS | R
HOSPITAIS. aos beneficianos titulares e 3805 02799 45 708 335 8
dependentes regularmente inscritos na (“‘”“"Ds
CAPER-SAUDE '{ J

Para todos 0s fing de direito, declaramos gue

1. Estamos cientes e concordamos com as condigdes eslabelecidas no Bdial ge Credaenciamento !
01112022 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO inclusive quanto a forma de atendimanto € labell o { JM@

pIeGOs
7 Comprometemomnos foinecer a CAPED BAUDE quasquer informages oy ¢

referentes a0s servicos prastadas oy suus D nehsanos

2 Temos o conhecimeny de gue ros @ vedado cobrar honoranas, a qus s
mdiretamente dos beneficianes, pelos servigos prestados
em nossns Hao:

4 Informaremoes, de imediato, toda & gualquer alteracdo que venha a oconer

cadastras

b A prestacio dos Senigos 8 gue nas Propamos nao Implicard em gqualauer viroulaga i
corri a CAPER-SAUDE, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dan decoras
foeh

anahise o dex

acima citado

Santos. 18 de fevergiro de 2023

-

P
Y

Cet PV Rerato Pauie Nicolac Fincatly 4

Rua Carvalbo de Mendonga. 335 - Teb (13) 32265000 ~ Santos -SP CEP 11070101 C G.C My 30034 258/0001 54
mail hespitatsanveapedito@apassantos.com . br
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CA

W SAUDE

e ASSOCIACAQ POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
T B 1 S Nl
Ko XL DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

ANEXO XV
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N° 011/2022

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

Objety Credenciamento e passtas juf dicas para 8 Preswacdo de SERVILLE O

HOSPITALS a0s benehicianos tulares e dependentes regularmente NSCrtos na CAPLHSAUD!

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

Apos Gbservadas todas as condicoes do bddai do Credenciamento em epigrafe e seus Anexos vmus

apresentar @ nussa proposta de preqos para prestacdo dos sernvigos acima esposificados  caniar DS

apaixo

ITEM DESCRICAD DOS SERVIGOS UNIDADE
DS

4 PRESTAGAO dge SERVICOS DE SAUDE | BERVICOS jMDS

H

Y

HMOSPITAIS aos beneticianes tulares e

gdopengantes reguna e e INSOrios Na

it s valores praticados

CAPEPBA
sA0 0% constantes nos Anexos do Edial

{Ane vigente)

Declaramos que eStamos CIentes & que concordamos com as condigdes e gxginciag conlidas no £ clital

€ Seus ANBxXos
Jeclaramos que o praze de validade da nossa proposta ¢ de 60 (sessenta) dias contadas ga data de

apresentagaoc

Santos, 15 de feverens e JULD

Daoos Bancanos
Bance

Agéncia n?
Uperacao

Conta Cortente n®

Rua Carvalho de Mendonga, 335 ~ Tel: (13) 3226-5000 ~ Santos ~SP CEP 11070101 C. G C ONLE (0,034, 259/0001-53 §
mail: hospitalsantoexpedito@apassantos.com.br
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"\FSAUDE

ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
DA BAIXADA SANTISTA
CNPJ 00034259000153
HOSPITAL SANTO EXPEDITO

ANEXO XVI - RELAGAO DO CORPO CLINICO MEDICO

Neurologista — chefe da equipe 6o
0 NN Pronto Somrm

Dr. André Luis Andr olo \

t & ~ - Sesstor

Dr. André Semmtnh Cortina 7 | £ " Medicina de emergencia - Gestor
3

................ S O S————— Hospitalar
Carcxec Batmta Fortana Rufma v Cardio ogista ~ Diretor Téenico
Or. Jogo Lz Cabral Junier i Neums;rurg;ao - Diretor Clinico

; ‘/.%T
A

N— a1 - e
Lufz x,azma L(Jpﬁb Ferrawa Jun ior , Oﬁopedwzqe;g.&;;ﬂzg; dia e ; :
B “ /T | Ginecologistaimastologista — chefe

:f:) Ricardo /ecchem Sae;r Ram:rez da equipe de ginec ologia

agmshw por imagem ~ chefe da
equipe de ultrassonografia
Oreologista ~ ¢f equipe de

#
v

. 7
Dr Rogério Maya A
i

/
Dr Silvio Ramon Aguino Ayala  +/
ot ) GRCL

N A 4 Cirurgiao Gerai ~ chefe do centre
3 /"'z';'3>55ﬁR‘ £ T gl :
I w Fa Intensivista — chefe da UTl e i
D Nicolas Pellegrini Magald {

Nicolas Peliegrini Magald i “Enfermaria

Ley i
Enf* Allyne Azevado Bueno Enfermeira Supervisora - UTI

\ £ T
nf Catia Cilene do ; : . ; .
! Enfermeira Supervisord ~ PS
Nascimento | e os
Enf* Cristiane de Brito Gomes | Enfermeira Supervisora - cCC » N\d
E Rgéf"sf!di 3 Costa i Gerente de Enfermagem
Enf* Sandra Regina Oliverra de Eafermeira Superisoia -
Souza Gomes i- = Ambulatorno
fnf? Silvete Adarque Famoura ! Eﬂfanme»ra %uperwsora - Lnfe,mar;d
Enf Carolina Borges i ]"
il |
Gongalves Cabo ‘ Sy ?Internzenra e a
& B i -
Cel PM Renato Pduiu Nigolac: Fm?éa!’u
Diretor Presdente ~ Hospital Santo £ xpwit'*‘ixpas 8BS
Ko ottt o Monsdann s PUTIE DR B AW Sl TS 0t L 0 avibrg B SRR AT AL A RIS T £ R FEGINANA LT
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia - Santos — SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 ¢ -mail: expedlenteplemdencxa@capepsaude com.br
www.capepsaude.com.br -



