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

AVISO DE EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 002/2024

A Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos — CAPEP-SAUDE, inscrita no CNPJ
58.197.948/0001-69, situada na Avenida Francisco Glicério n2 479 — Pompeia - Santos, CEP 11.065-
403, torna publico, para conhecimento dos interessados, de acordo com fundamento no Art. 79,
inciso | da Lei n° 14.133/21 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, e nos termos
deste Edital, realizard, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NO
FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME), conforme as condi¢des
estabelecidas neste Edital e seus anexos, suas alteragdes e demais normas pertinentes, no que
couber.

1 — OBIJETO: Credenciamento de empresa especializada para FORNECIMENTO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA TABELA CAPEP-SAUDE, PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES, visando atender as necessidades dos
mutuarios da CAPEP-SAUDE.

2 — DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS E CADASTRAMENTO DE INTERESSADOS

Trimestral inicio término
1° trimestre 01/fev 29/fev
2° trimestre 01/mai 31/mai
3° trimestre 01/ago 31/ago
40 trimestre 01/nov 30/nov

2.1. O Edital estara disponivel permanentemente a todos interessados.

2.2. As entregas dos documentos serdo trimestrais para melhor adequac¢ao de todas as propostas
dos interessados a Ficha de Programacdo Orcamentaria.

2.3. Horario: 10 as 17h de segunda a sexta-feira (exceto feriados), observado o cronograma no
item 2.1.1. do Edital.

2.4. Local: Sede da CAPEP-SAUDE, localizada na Avenida General Francisco Glicério, 479, Pompéia,
CEP 11065-403 — Santos/SP.

2.5. Ointeressado devera apresentar envelope lacrado contendo a proposta identificada com o n2
do Credenciamento, razao social do interessado e CNPJ, juntamente com toda a documentacao
exigida no item 8 deste Edital.

2.6. Quaisquer duvidas poderao ser dirimidas no endereco acima, pelo e-mail
comlic@capepsaude.com.br ou pelo telefone (13) 3205-5020 ramal 240.

2.7. O edital e seus anexos estardo disponiveis para download no Portal da CAPEP-SAUDE,
endereco eletronico: https://www.santos.sp.gov.br/?g=servico/capep-transparencia-licitacoes,
em Licitacdes.

Santos, 23 de maio de 2024.

José Claudinei Carlos de Oliveira
Agente de Contratag6es — CAPEP-SAUDE

Publicado no D.O. de Santos em 24/05/2024.
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Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
Tel.: (5§5.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude.com.br
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CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE

AVISO DE EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 002/2024

A Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos — CAPEP-SAUDE, inscrita no CNPJ
58.197.948/0001-69, situada na Avenida Francisco Glicério n2 479 — Pompeia - Santos, CEP 11.065-
403, torna publico, para conhecimento dos interessados, de acordo com fundamento no inciso |,
artigo 79 da Lei n° 14.133/21 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, e nos termos
deste Edital, realizard, CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas Especializadas no fornecimento de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) na especialidade de Neurocirurgia e Ortopedia,
conforme as condig¢Oes estabelecidas neste Edital e seus anexos, suas alteracdes e demais normas
pertinentes, no que couber.

1 — OBJETO: Credenciamento de empresa especializada para FORNECIMENTO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA TABELA CAPEP-SAUDE, PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES, visando atender as necessidades
dos mutuérios da CAPEP-SAUDE.

2 — DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS E CADASTRAMENTO DE INTERESSADOS

2.1. O Edital estard disponivel permanentemente a todos interessados.

2.2. As entregas dos documentos serdo trimestrais para melhor adequac¢ao de todas as propostas
dos interessados a Ficha de Programacao Orcamentaria.

2.3. Horario: 10 as 17h de segunda a sexta-feira (exceto feriados), observado o cronograma no
item 2.1.1 do Edital.

2.4. Local: Sede da CAPEP-SAUDE, localizada na Avenida General Francisco Glicério, 479, Pompéia,
CEP 11065-403 — Santos/SP.

2.5. Ointeressado deverd apresentar envelope lacrado contendo a proposta identificada com o n2
do Credenciamento, razdo social do interessado e CNPJ, juntamente com toda a documentacao
exigida no item 8 deste Edital.

2.6. Quaisquer duvidas poderao ser dirimidas no endereco acima, pelo e-mail
comlic@capepsaude.com.br ou pelo telefone (13) 3205-5020 ramal 240.

2.7. O edital e seus anexos estardo disponiveis para download no Portal da CAPEP-SAUDE,
endereco eletronico: https://www.santos.sp.gov.br/?g=servico/capep-transparencia-licitacoes,
em Licitacdes.

3 — CONDICOES GERAIS

3.1. O termo de credenciamento sera assinado pelo profissional ou representante legalmente
habilitado pela empresa que tenha tido sua documentacdo aprovada, por atender todos os
requisitos do edital.
3.1.1. Em caso de procuracdo, a mesma devera conter autorizacdo especifica para tanto e ter
firma reconhecida.
3.2. A participagao neste credenciamento implica a aceitagao plena e irrevogavel das normas
constantes neste edital.
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4 - DA PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar deste credenciamento pessoas juridicas que sejam especializadas no ramo
do objeto, devendo apresentar os documentos de acordo com o exigido no item 7 — DA
HABILITACAO.
4.2. N3o poderao participar deste credenciamento:
4.2.1. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolugao, liquidagao;
4.2.2. Que tenham sido declaradas impedidas de licitar e contratar com a administragdo direta
e indireta, durante o prazo da sangao aplicada;
4.2.3. Que incidirem nas hipoteses previstas no art. 14 da Lei 14.133/21, observada a excec¢ado
prevista no § 22 do art. 14 da mesma Lei;
4.2.4. Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitagao;
4.2.5. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;
4.2.6. Em consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituigao;
4.2.7 Quem tiver sido declarado suspenso ou inidéneo por qualquer ente da Administracdo
Publica.
4.2.8. Empresas que tenham, no seu quadro societario, servidor da Administracdo Direta ou
Indireta do Municipio de Santos.

5 — CONDIGCOES PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo, a partir da data para
recebimento dos requerimentos (conforme modelos do Anexo Il — Formuldrio para Pedido de
Credenciamento), enderecada a Sede da CAPEP-SAUDE, cujo endereco consta do Item 2.4.
5.2. O credenciamento da pessoa juridica devera ser solicitado para uma Unica unidade prestadora
dos servicos. Caso exista outras unidades com diferentes CNPJ (filiais), deverd ser apresentada a
proposta para cada uma delas.
5.3. O requerimento devera atender as seguintes exigéncias:
5.3.1. Todo postulante devera preencher o modelo de requerimento padrdo (Anexo Il —
Formulario para Pedido de Credenciamento).
5.3.2. Declarar total concordancia com as condi¢des estabelecidas no presente edital para
credenciamento e no termo de credenciamento, inclusive quanto a forma de atendimento e
tabela de precos adotada pela CREDENCIANTE.
5.3.3. E vedada a solicitacdo de pessoas juridicas que foram credenciados pela CAPEP-SAUDE,
tendo sido descredenciados por prestacdo inadequada de servicos ou falta grave, nos ultimos
02 (dois) anos.
5.3.4. A proposta e seus anexos devem ser entregues com todas as informagdes impressas.

6 — HABILITACAO

6.1. Estardo habilitados a se credenciar junto a CAPEP-SAUDE todos os interessados que aceitarem
realizar o fornecimento de OPME de acordo com a Tabela Prépria da CAPEP-SAUDE, nos limites
financeiros previstos e seus anexos e que tenham atendido as demais exigéncias do Edital.
6.1.1. Havendo mais de um habilitado nas condi¢des referidas no item 6.1, ndo havera
procedimento de classificacdo das manifestacdes, sendo que todas as pretendentes que se
manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente Edital estardo aptas ao
credenciamento.
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6.1.2. Conforme o desempenho e o numero de OPME fornecidos por cada CREDENCIADO,
através da analise das faturas e liquidacOes efetivadas, a CAPEP-SAUDE poderad redistribuir os
recursos vinculados ao credenciamento, objetivando a racionalizagao dos gastos e a eficiéncia
dos servigos prestados.
6.2. Os documentos serdo apresentados, preferencialmente, numerados em ordem sequencial por
item de habilitacdao, de modo a facilitar a andlise.
6.3. Todos os documentos exigidos devem ser apresentados em original ou por qualquer processo
de copia, exceto fax, desde que autenticada por tabelido ou por servidor da CAPEP-SAUDE,
mediante assinatura e carimbo;
6.4. Os documentos apresentados deverao ser, obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se da
matriz, todos os documentos da matriz, se de alguma filial, todos os documentos da mesma filial,
com excec¢do dos documentos que sao validos tanto para matriz, como para as filiais.
6.4.1. Nos casos em que o interessado desejar que uma das suas filiais seja credenciada
juntamente com a matriz, deverdo ser atendidos os seguintes requisitos:
a) Que no ato constitutivo da matriz do interessado conste expressamente a filial; e
b) Que o interessado informe por escrito que o objeto também podera ser executado pela filial,
guando, entdo, devera ser comprovada a regularidade fiscal de ambos os estabelecimentos,
com a apresentacao das certidoes e documentos necessarios, inclusive os anexos solicitados.
6.5 Todos os documentos devem ser apresentados dentro do prazo de validade, sob pena de
inabilitagdo.
6.6 Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporacao da empresa CREDENCIADA, serdo analisados pela
CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestacao dos servicos pela nova empresa,
desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitacdo previstos neste edital, bem como, os
requisitos previstos no Chamamento Publico que originou o ajuste contratual e também mantenha
todas as condig¢des estabelecidas.

7. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO
Para o credenciamento, as interessadas, deverdo apresentar a Comissao de Credenciamento toda
a documentacdo relacionada abaixo, em vigor:

7.1. HABILITACAO JURIDICA

7.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

7.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragcdes em vigor, devidamente
registrado, e, em se tratando de sociedade comercial e, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado do documento de eleicao de seus administradores;

7.1.3. Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

7.1.4. Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em no pais
e ato de registro ou autorizac3o para funcionamento expedido pelo Orgio competente, quando
a atividade assim o exigir;

7.1.5. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, Declaragao conforme
modelo do Anexo IV do Edital;

7.2. REGULARIDADE FISCAL
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7.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

7.2.2. Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, relativa a sede do
licitante (Certiddao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa);

7.2.3. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
(Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa);

7.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no. 5.452, de 12 de maio de 1943 (CNDT);

7.3. QUALIFICACAO TECNICA

7.3.1. Alvard Sanitario Estadual ou Municipal;

7.3.2. Apresentar AFE - Autoriza¢do de Funcionamento da Empresa credenciada (ANVISA);
7.3.3. Registro do produto ou certificado de isen¢do fornecido pelo Ministério da Saude através
de seu 6rgdo competente, ou copia da publicacdo no Diario Oficial da Unido onde consta o
produto e o cabecalho identificando a portaria que registrou o produto;

7.3.4. Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a licitante
deverd apresentar Certificado de Isencdo junto ao Ministério da Saude ou sua publicacdo no
Didrio Oficial da Unido que, em caso de cépia, deve estar devidamente autenticada;

7.3.5. Indicacdo do(s) profissional(is) responsavel(is) técnico(s) pelo cumprimento do objeto
deste credenciamento, comprovando ser integrante(s) do quadro permanente da
CREDENCIADA, detentor(es) de Atestado(s) de Capacidade Técnica, compativel(is) em
caracteristicas com o objeto deste certame;

7.3.6. Atestado de capacidade técnica expedido por pessoas juridicas de direito publico ou
privado que comprove a aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica com o objeto do credenciamento em nome da licitante;

7.3.7. Declaracdo da empresa de que o material ndo é reutilizado.

7.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.4.1. Certiddao negativa de pedido de faléncia ou em recuperacao de crédito, expedida pelo
distribuidor judicial da sua sede;

7.4.2. Caso as Declaragdes citadas nao tenham sido assinadas por sécio-gerente ou diretor da
empresa, identificado no CRC (Certificado de Registro Cadastral) ou no Ato Constitutivo, as
mesmas deverdo vir acompanhadas de “Procura¢dao” que conceda poderes ao signatario das
Declaracgodes;

7.4.3. Ndo existindo data de validade nas certidées e/ou nos certificados exigidos para
habilitacdo, somente serdo aceitos se com prazo de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias
ou, se emitidos por prazo indeterminado, conforme legislacao do érgao expedidor;

7.4.4. A microempresa ou empresa de pequeno porte que apresentar documentos fiscais com
restricdes tem assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo a partir
da declaracdo do vencedor, para regularizacdo da documentacao, pagamento ou parcelamento
do débito e emissao de eventuais certiddes ou CRC;

7.4.5. A prorrogacdo do prazo para a regularizacdo fiscal dependerd do requerimento,
devidamente fundamentado, a ser dirigido a Comissdo de Credenciamento;
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7.4.6. A ndo regularizagao da documentagao, no prazo previsto, implicara decadéncia do direito
a contratacao;

7.4.7. Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou
copia reprografica sem autenticacao. Entretanto, estardo sujeitos a verificagdo de sua
autenticidade através de consulta. Os demais documentos deverdo ser cépias atualizadas e
autenticadas pelo tabelido ou por servidor Municipal;

7.4.8. A prova de regularidade com a Fazenda Federal prevista no item 8.2.2 e prova de
regularidade para com o Sistema de Seguridade Social (INSS), constante do item 8.2.3, poderao
ser substituidas pela Certiddao Unificada expedida conjuntamente pela Secretaria de Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN) com vigéncia a
partir de 03/11/2014.

8. DA PROPOSTA

8.1. As empresas interessadas em ser credenciadas devem apresentar proposta com os itens que
pretende ofertar no valor determinado no Anexo V - Tabela de OPME CAPEP-SAUDE do Termo de
Referéncia.

8.2. As Propostas de Precos e Documentos de Habilitacdo deverdo ser apresentadas em envelope,
devidamente fechado e rubricado no lacre, onde deverdao compor ainda os dizeres:

DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PROPOSTA DE PRECOS E DESCRICAO TECNICA
CREDENCIAMENTO N 002/2024 — CAPEP-SAUDE - PROCESSO N¢ 12.906/2024-72

8.3. A Proposta deverd ser apresentada em observancia as seguintes exigéncias:
8.3.1. Ser apresentada em 01 (uma) via sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel
timbrado do proponente e redigido com clareza em lingua portuguesa, impressa, salvo quanto
a expressdes técnicas de uso corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e
rubricada nas demais, pela representante legal do proponente;
8.3.2. Conter os OPME do Anexo V - Tabela de OPME CAPEP-SAUDE do Edital, descrevendo
detalhadamente as caracteristicas técnicas do produto ofertado, incluindo especificacao de
marca (se for caso), modelo (se for o caso), procedéncia e outros elementos que de forma
inequivoca identifiqguem o objeto;
8.3.3. Conter pre¢o unitario do item cotado de acordo com os valores existentes no Anexo V -
Tabela de OPME CAPEP-SAUDE, em moeda corrente nacional (RS$), expresso em algarismos e
por extenso, basico para a data de apresentacao da Proposta;
8.3.4. Declarar expressamente que atende a todas as exigéncias minimas, e prazos, constantes
deste Edital e seus Anexos;
8.3.5. Declarar expressamente que os precos contidos nas propostas incluem todos os custos e
despesas, tais como e sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de
administracdao, materiais, servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens,
lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;
8.3.6. Indicar nome ou razdo social do proponente, enderego completo, telefone e enderego
eletronico (e- mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: nome, estado civil,
profissdao, CPF, niUmero da carteira de identidade, domicilio e cargo na empresa;
8.3.7. Deverad indicar especificamente cada item que o for ser credenciado;

8.4. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou

incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos no preco, ndo sendo considerados
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pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo os produtos respectivos ser fornecidos
sem Onus adicionais;

8.5. A apresentacdo da proposta implicard na plena aceitagao, por parte do proponente, das
condigOes estabelecidas neste Credenciamento e seus Anexos.

9 — ANALISE DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

9.1. Os requerimentos acompanhados dos documentos exigidos no item acima, serdo recebidos
na Sede da CAPEP-SAUDE para conferéncia da qualificacdo juridica e técnica das empresas e do
responsavel técnico.

9.2. N3o sera aceita documentag¢do em desconformidade com as exigéncias deste Edital.

9.3. A Comissao Permanente de LicitagGes tera até 45 (quarenta e cinco) dias apds a entrega para
analise da proposta.

9.4. A Comissdo Permanente de Licitacdes da CAPEP-SAUDE além de receber, examinar e julgar a
documentacdo com obediéncia aos critérios aqui estabelecidos, poderd dirimir, com base na
legislagdo vigente, quaisquer duvidas ou omissdes porventura existentes, ou adotar as medidas
legais ou administrativas que se fizerem necessdrias ao esclarecimento ou instrucdo do processo.

10 — ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Local de assinatura do termo de credenciamento: Av. General Francisco Glicério n2 479,
Pompéia, 11065-403 — Santos/SP.

10.2. A aceitacdo das condices constantes deste instrumento sera formalizada pela assinatura do
termo de credenciamento, cuja minuta constitui o Anexo VIl deste instrumento.

10.3. O habilitado deverd assinar o termo de credenciamento no prazo maximo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da data do envio da comunicacdo da habilitacdo para o endereco eletronico
declarado pelo Requerente.

11. VIGENCIA

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

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragdes aqui discriminadas ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:
12.1.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos
significativos para a CREDENCIANTE;
12.1.2. Multa moratédria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;
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12.1.3. Multa compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucdo total do objeto;

12.1.4. Em caso de inexecuc¢do parcial, a multa compensatdéria, no mesmo percentual do
subitem acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

12.1.5. Suspensado de licitar e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, pelo
prazo de até dois anos;

12.1.6. Impedimento de licitar e contratar com a Administra¢ao Publica, com o consequente
descredenciamento, pelo prazo de até cinco anos;

12.1.7. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos causados;

12.2. Também fica sujeita as penalidades do art. 156, Ill e IV da Lei n? 14.133, de 2021, a
Credenciada que:
12.2.1. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
12.2.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
12.2.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

12.3. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
gue assegurara o contraditério e a ampla defesa a Credenciada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n? 14.133, de 2021;

12.4. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade;

12.5. No processo de aplicacdo de penalidades serd assegurado o direito ao contraditdrio e a ampla
defesa.

12.6. Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao credenciado, além da perda desse valor, a diferenca
sera cobrada judicialmente;

12.7. Independentemente das san¢des a que se referem os subitens anteriores, a Credenciada esta
sujeita ao pagamento de indeniza¢ao por perdas e danos, podendo ainda a administragao propor
gue seja responsabilizada:

12.7.1. civilmente, nos termos do Cédigo Civil;

12.7.2. perante os érgaos incumbidos de fiscalizacdo das atividades contratadas ou do exercicio

profissional a elas pertinentes;

12.7.3. criminalmente, na forma da legislagao pertinente.

12.8. Sera aplicada multa de 1,5% (um e meio por cento) sobre o valor estimado da contratacao,
guando a Credenciada:
12.8.1. Prestar informacgGes inexatas ou obstaculizar o acesso a fiscalizacdo da credenciante no
cumprimento de suas atividades;
12.8.2. Desatender as determinacdes da fiscalizacdo da credenciante; e
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12.9. Serd aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da contratacdo quando a
Contratada:
12.9.1. N3o iniciar, ou recusar-se a executar a corre¢ao de qualquer ato que, por imprudéncia,
negligéncia impericia dolo ou ma fé, venha a causar danos a Credenciante ou a terceiros,
independentemente da obrigacao da Credenciada em reparar os danos causados;
12.9.2. Praticar por agao ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, negligéncia, impericia,
dolo ou ma fé, venha a causar danos a Credenciante ou a terceiros, independentemente da
obrigacao da Credenciada em reparar os danos causados;

12.10. Nenhum pagamento sera feito ao fornecedor dos bens que tenha sido multado, antes que
tal penalidade seja descontada de seus haveres;

12.11. Na aplicagao das sang¢des serao observados os procedimentos e prazos constantes nos Arts.
157 a 160 da Lei n. 14.133/2021;

12.12. As multas administrativas previstas neste instrumento ndo tém carater compensatério e o
seu pagamento ndo eximird a Credenciada de responsabilidade por perdas e danos decorrentes
das infracbes cometidas.

13 - DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O processo e os motivos de descredenciamento seguem o estabelecido no termo de
credenciamento, anexo ao presente Edital.

14. DA EXTINGAO DO CONTRATO

14.1. Constituem motivos para extingdo do presente Contrato o ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condi¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal n2. 14.133/21, sem
prejuizo das multas cominadas neste Edital;

14.2. A extingdo do Contrato, a ser determinada pela CAPEP-SAUDE e exarada no processo
administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vistas ao
disposto na Lei n?. 14.133/21, em especial ao seu artigo 138.

15. DA SUSTENTABILIDADE

15.1 Os produtos a serem fornecidos deverdao atender, quando aplicavel, os critérios de
Sustentabilidade Ambiental previstos na Instru¢cdo Normativa n2 01/2010/MPOG. Sejam
observados os requisitos ambientais para a obtencdo de certificacdo do Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial — Inmetro como produtos sustentaveis ou de
menor impacto ambiental em relacao aos seus similares. Os bens devem ser preferencialmente
acondicionados em embalagem individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize
materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o transporte e o
armazenamento
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16. DISPOSIGCOES FINAIS

16.1. As condigdes de execugdo dos servigos, dos pregos e demais obrigagdes constam na Minuta
do Termo de Credenciamento e respectivos anexos.

16.2. A formalizagao do Termo de Credenciamento dar-se-a com fulcro noinciso | do Art. 79 da Lei
14.133/21.

16.3. Eventuais duvidas poder3o ser dirimidas na Sede da CAPEP-SAUDE, localizada na Av. General
Francisco Glicério n2 479, telefone (13) 3205-5040 de segunda a sexta-feira das 9h as 12h e das
14h as 16h, ou pelo e-mail comlic@capepsaude.com.br.

17. 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 interpretacao deste Edital, seus
anexos e demais atos deles decorrentes.

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Habilitacdo;

Anexo Il - Formulario para Pedido de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Declaracdo de Aceitacdo dos Valores Tabela CAPEP-SAUDE;
Anexo V — Relacdo de Proponentes & Responsaveis;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de Situacdo Regular perante o Ministério do Trabalho;
Anexo VIl — Declaracdo de Idoneidade para contratar com a Administracdo Publica;
Anexo VIII — Minuta de Contrato.

Santos, 23 de maio de 2024.

José Claudinei Carlos de Oliveira
Agente de Contracdo da CAPEP-SAUDE
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 12.906/2024-72

1. DO OBIJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA TABELA CAPEP-SAUDE, PARA REALIZACAO DE
CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES, visando atender as necessidades dos mutuarios da
CAPEP-SAUDE.

2. DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo tem por objetivo atender aos usudrios da CAPEP-SAUDE no que tange
especialmente ao fornecimento de Orteses, proteses e materiais especiais necessdrios aos
procedimentos cirurgicos realizados na rede credenciada, contribuindo assim para a melhoria da
assisténcia e do atendimento ofertado pela Instituicdo de forma padronizada, refletindo na
eficiéncia e na economicidade. A CAPEP-SAUDE através de seus credenciados presta servicos
cirdrgicos eletivos, de urgéncia e emergéncia, durante as 24 horas didrias em todos os dias da
semana, sendo este o motivo para o fornecimento e consignacdao dos materiais de sintese para que
possam ser usados quando necessario.

A escolha do Credenciamento estd justificada no Art. 74, inciso |V, da Lei de Licitacdes e Contratos
14.133/2021.

3. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

3.1 Os materiais serdo fornecidos nas quantidades autorizadas pela Auditoria da CAPEP-SAUDE,
compreendendo ainda o(s) instrumental(is) e equipamento(s) necessario(s) para a utilizacdo dos
itens, quando for o caso.

3.2 Quando necessario, os materiais deverdo vir acompanhados de instrumental(is) para sua
implantacdo, sendo especifico para cada modelo/marca do implante e, devera ser disponibilizado
sem 6nus ao CREDENCIANTE.

3.3 Os instrumentais serao utilizados no dia do procedimento cirdrgico pelo instrumentador e ao
término da cirurgia devolvido a CONTRATADA.

3.4 Os materiais devem ser intercambiaveis e compativeis tecnicamente entre si para que ndo haja
nenhum tipo de reacdo galvanica e ou outras incompatibilidades.

3.5 Todos os instrumentais deverdo ter registro no Ministério da Saide/ANVISA, e ndo deverdo ter
nenhum custo adicional para o CREDENCIANTE, sendo disponibilizados em regime de consignacao.

3.6 Constituem os produtos objeto do presente contrato, conforme Anexo V deste Edital.

Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos - CNPJ/MF n° 58.197.948/0001-69
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
Tel.: (5§5.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude.com.br
www.capepsaude.com.br




santos

careP

SAUDE 12

4. DAS CONDICOES DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

4.1. A Contratada obriga-se a fornecer e entregar os MATERIAIS DE ORTESE, PROTESE E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPME) previamente autorizados e em local indicado pela CAPEP-SAUDE, em sua rede
credenciada.

4.2. A CAPEP-SAUDE, mediante ato de gestdo, mantera atualizada a lista de MATERIAIS DE ORTESE,
PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) a serem fornecidos para atendimento dos procedimentos
cirdrgicos de seus mutuarios;

4.3. O fornecimento fica condicionado aos documentos necessarios para aquisicao e entrega dos
MATERIAIS DE ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME), tais como:

| — Prescricdo/receita médica;
[l — Termo de Consentimento Informado
Il — Guia de Servico a Realizar — GSR;

4.4. Disponibilizar o Material Ortese, Prétese e Materiais Especiais nas condigdes e prazos
solicitados pela CAPEP-SAUDE;

4.4.1. A distribuicdo de OPME somente ocorrerd apds aprovada a solicitacdo feita pelo
profissional da Saude responsavel pelo procedimento cirlrgico, de acordo com a agenda de
procedimentos estabelecida na programacao cirurgica do estabelecimento de saude.

4.4.2. As OPME, os instrumentais e acessorios que necessitem de esterilizacdo, quando nao
realizado pelo fornecedor, devem ser enviados para a central de esterilizacdo do hospital com
antecedéncia e mediante registro de informa¢des antes do envio. Os indicativos de
rastreabilidade deverdo ser anexados a embalagem.

4.5. A empresa credenciada é responsavel, pelos encargos, impostos, fretes e tributos, resultantes
do fornecimento dos produtos;

4.6. Manter durante a integral execu¢dao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao exigidas neste edital e pela legislacdo pertinentes;

4.7. A contratada é responsavel pela indenizag¢3o de danos causados ao segurado da CAPEP-SAUDE,
decorrente do fornecimento de OPME que apresentem defeitos;

4.7.1 Responsabilizar-se pelos danos causados aos pacientes, em face da baixa qualidade de
seus produtos;

4.8 Reparar, corrigir, remover ou substituir as suas expensas, o produto em que em que se
verifiguem danos decorrente de qualquer evento, providenciando imediatamente sua
substituicao;
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4.8.1. No caso de queixa técnica ou quebra de qualidade confirmada, o fornecedor devera
recolher o produto para troca de lote. Cabendo ao estabelecimento de saude notificacdo a
ANVISA. Se o produto gerar efeito ndo esperado, causando dano ao paciente, o estabelecimento
de saude deve proceder ao recolhimento dele, comunicar o fornecedor, notificar a ANVISA e
monitorar o paciente.

4.9 Arcar com a responsabilidade civil, por todos e qualquer danos materiais e pessoais, causados
por culpa, dolo, negligéncia ou imprudéncia dos empregados ou prepostos da empresa;

4.10 Observar que o faturamento do material fornecido devera obrigatoriamente obedecer aos
valores constantes na Lista PRATICADA PELA CAPEP-SAUDE.

4.11 Os produtos fornecidos deverao estar devidamente registrados na ANVISA;

4.12 A eventual alteracdo de qualquer ato constitutivo deverd ser comunicada previamente ao
CREDENCIANTE, bem como qualquer alteracao cadastral;

4.13 Caso o CREDENCIADO decida pela suspensdo da prestacdo dos servicos, deve informar a
CREDENCIANTE com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e apresentando a devida justificativa,
sob pena de incidéncia das penalidades previstas neste Edital.

4.14 E vedada a cessdo, transferéncia ou comprometimento de quaisquer obrigacdes desse
Contrato a terceiros, sem prévia e expressa anuéncia do CREDENCIANTE;

4.15 Os produtos deverdao apresentar embalagem contendo data de validade, nimero de lote,
método de esterilizacdo e no minimo 3 (trés) etiquetas autocolantes de identificacdo, em lingua
portuguesa;

4.15.1 As etiquetas de identificagdo dos produtos, que deverao conter seus dados completos de
fabricagdo, bem como a declaragdo de origem firmada pelo distribuidor, corresponsavel pelos
mesmos, passarao a fazer parte obrigatéria do prontuario do paciente, onde ficarao arquivadas
pelo tempo legal exigido;

4.16 Nenhum dos produtos fornecidos podera ser entregue com mais de 30% (trinta por cento) do
seu prazo de validade;

4.17 Toda OPME devera ser entregue acompanhada do respectivo Documento Auxiliar de Nota de
Remessa ou documento equivalente, sendo que a nota fiscal somente deve ser emitida apds a
liberacdo da Auditoria da CREDENCIANTE;

4.18. Os pregos utilizados como referéncia na aquisicdo dos OPME sob forma de consignagao tém
por base a tabela de OPME da CAPEP-SAUDE, sendo que os valores unitdrios e descritivos técnicos
poderdo ser consultados no Anexo V deste Edital, sendo que as caixas instrumentais serao
fornecidas em forma de comodato, sem custos para a administracao.

5. DO FORNECIMENTO, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL
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5.1. O fornecimento dos materiais, especificados no Objeto deste instrumento, devera ser iniciada
imediatamente apds a assinatura do Termo de Credenciamento, mediante autorizacdo da CAPEP-
SAUDE para o atendimento de cada caso;

5.2. Os materiais OPME serao entregues diretamente ao prestador solicitante em até 48 horas que
antecederem a realizagdo do procedimento solicitado, quando serd realizado o Recebimento
Provisorio. Exceto em casos emergenciais cuja entrega devera ser imediata;

5.3. O fornecedor credenciado é obrigado a trocar, as suas expensas, o produto que for recusado
por apresentar-se danificado, com prazos de validade vencidos ou que estiver em desacordo como
disposto neste edital e seus anexos;

5.4. O fornecedor credenciado deve obedecer as regras constantes da Resolucdo CFM
n21.804/2006 publicada no D.0.U de 20/12/2006, que estabelece normas para utilizacdo de
materiais de implante;

5.5. Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo;

5.6. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢do do contrato.

5.7. Locais de entrega: Hospitais Credenciados e/ou autorizados por esta Autarquia ao
atendimento dos seus mutuarios;

5.8. O produto podera ser rejeitado quando em desacordo com as especificacdes constantes neste
instrumento e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

5.9. O recebimento provisério ou definitivo do produto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do contrato;

6. DA CONSIGNACAO E DA REPOSICAO

6.1 A eventual aquisicdo dos itens em regime de CONSIGNACAO, visa gerar menor imobilizac3o de
capital, reduzir os riscos de perda de produtos por validade e garantir maior eficiéncia na
disponibilizacdao dos produtos as unidades credenciadas de urgéncia e emergéncia demandantes
para a continuidade ao abastecimento de insumos.

6.2 De acordo com o artigo 534, da Lei n? 10.406/2003 do Cédigo Civil, o consignante ndo pode
dispor da coisa antes de lhe ser restituida ou de lhe ser comunicada a restituicao.

6.3 O material e instrumental devera estar a disposicdo em até 05 (cindo) dias Uteis, contados do
recebimento do empenho pela Contratada, sob pena de aplicacdo das san¢Ges previstas neste
Termo de Referéncia e Edital.
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6.4 Os precos praticados serdo os constantes na tabela CAPEP-SAUDE.

6.5 O material ferramental de apoio serd fornecido em carater de consignagao, sem agregar valor,
sendo entregue em consonancia exata a cada pe¢a de material de drtese e prétese, devendo estar
em perfeitas condi¢Ges de uso e podendo ser trocado caso exista algum tipo de avaria, a pedido
da CREDENCIANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

6.6 O material, bem como o instrumental necessario, devera ser reposto ao Hospital solicitado
pelo credenciante, de acordo com a solicitagdo do responsavel técnico da central de
materiais/centro cirurgico, dentro sempre do estabelecido contratualmente e com a ciéncia do
Gestor do Contrato, através de e-mail entre as partes.

6.7 O prazo para entrega dos materiais de reposicao é de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da
data do pedido encaminhado pelo responsavel técnico da central de materiais/centro cirdrgico. O
nao cumprimento das entregas cominard nas sanc¢des previstas neste Termo de Referéncia e Edital

6.8 O material ferramental de apoio serd fornecido em carater de consignacdo e em cada reposicdo
necessaria, sem agregar valor, sendo entregue em consonancia exata a cada peca de material de
Ortese e protese.

6.9. Cabe a CREDENCIADA o controle de todo o material entregue em regime de consignacao aos
hospitais de urgéncia e emergéncia credenciados, mediante prévia anuéncia do Gestor do
Contrato, bem como o fornecimento de relatério mensal de utilizagdo.

7. DO PRECO

7.1 Preco do material s30 os constantes da LISTA PRATICADA PELA CAPEP-SAUDE, correspondente
a data do fornecimento dos mesmos;

7.2 O realinhamento dos precos praticados na LISTA DA CAPEP-SAUDE, dar-se-a apds analises de
impactos financeiros e comprovada disponibilidade orgamentaria, com o referendo do Conselho
de Administracio da CAPEP-SAUDE;

7.3. E vedado a contratada cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia a titulo de
servicos prestados (OPME utilizados) relacionados aos procedimentos previamente autorizados.

8. DESCRICAO DO PROCESSO DE AUDITORIA

8.1 A CAPEP-SAUDE fica assegurado o direito de supervisionar e auditar por meio de pessoal que
designar para este fim, o cumprimento das condi¢Ges estabelecidas, verificando a procedéncia dos
fornecimentos declarado, a realizacdo dos servigos técnicos, o0 movimento das internacdes e
atendimentos ambulatoriais, fornecimento e autorizacao de OPME e o volume das despesas.

8.1.1 O credenciado se obriga a proporcionar aos Gestores e Auditores da CAPEP-SAUDE, as
facilidades e condi¢des necessarias ao desempenho de suas fungdes. A qualquer tempo poderd
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ser realizado auditoria integral ou por amostragem em todas as autoriza¢cdes emitidas e
cobradas pelos prestadores & CAPEP-SAUDE;

8.1.2 Cabera a CAPEP-SAUDE quando determinado por sua Auditoria o direito de glosa no todo
ou em parte as contas cobradas em desacordo com as autorizagdes, tabelas adotadas ou, ainda,
por excesso.

8.2 S serdo aceitas prescrices médicas originais, datadas, contendo identificacdo do beneficiario,
identificacdo do médico — CRM e CID, quando for o caso justificativa médica e solicitacdo da opme
necessaria, para auditoria e assim aprovacdo para solicitacdo do produto.

8.3 E vedado pela CAPEP-SAUDE o fornecimento de materiais importados, inclusive préteses,
Orteses e materiais especiais, ndo nacionalizados, produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

8.4 As faturas e contas observardo as normas estabelecidas pela CAPEP-SAUDE, devendo ser
apresentadas obrigatoriamente acompanhadas de relacdo nominal dos beneficidrios,
discriminacdo individualizada dos servicos a eles prestados e dos fornecimentos efetuados, das
autoriza¢des correspondentes, além de outros dados que a CAPEP-SAUDE julgar de seu interesse.

8.5 O servico prestado pelo credenciado no fornecimento de OPME serd acompanhado mediante
anadlise dos prontudrios dos pacientes e demais documentos que comprovem a realizacao, bem
como a qualidade técnica dos materiais fornecidos, através de exames complementares (se
necessario), relatério e pareceres médicos e demais membros da equipe assistente. Serdo
utilizados para essa analise os instrumentos da Auditoria concorrente e retrospectiva.

8.6 Somente apds aprovacao da Auditoria Médica acerca das OPME efetivamente utilizadas, o
credenciado poderd emitir nota fiscal/fatura para fins de faturamento e pagamento.

8.7 O CREDENCIADO devera comprovar ao CREDENCIANTE o cumprimento de todas as obrigacdes
descritas no termo de referéncia, através de cdpias das guias de recolhimento que serao entregues
junto com a nota fiscal/fatura.

9. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS.

9.1. Os fornecimentos de OPME realizados pelo CREDENCIADO serao remunerados com base nos
seguintes critérios:

9.2. Que tenham sido efetivamente prestados aos mutudrios da CAPEP-SAUDE, com base na
solicitacdo, comprovados em descritivo cirdrgico e com a devida Nota fiscal e etiquetas, mediante
validacdo da Auditoria da CAPEP-SAUDE;

9.3. A CAPEP-SAUDE pagara, mensalmente, aos credenciados de servicos de satde, pelos materiais
efetivamente fornecidos, os valores unitarios de cada OPME, conforme Lista Referencial da CAPEP-
SAUDE;
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9.4. Com base em valores da lista, a CAPEP-SAUDE podera ao seu critério e em acordo previamente
firmado com o prestador de servico, adotar remuneracdo de procedimentos por meio de pacotes,
desde que aprovados pelo Conselho de Administragdo da CAPEP-SAUDE.

9.5. O Pagamento sera efetuado por meio de ordem, bancdria, emitida por processamento
eletronico, a crédito do beneficidrio, em conta indicado pela Contratada, apds a liberagdo do
crédito pela CAPEP-SAUDE, mediante apresentacdo de Nota fiscal Fatura discriminativa, em duas
vias correspondentes ao adimplemento de cada parcela do bem efetivamente entregue e atestado
pelo Fiscal do Contrato, devendo ser feita em conformidade com o comunicado de uso das OPME,
constante nos prontuarios;

9.6. Caso ocorra, a qualquer tempo, a ndo aceitacdao de qualquer OPME, o prazo de pagamento
serd descontinuado e reiniciado apds a corregao pela Credenciada;

9.7. O pagamento sera efetuado pela CREDENCIANTE no prazo de até 30 (trinta) dias do més
subsequente aquele em que foi efetuada a entrega da OPME, mediante apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, atestada pelo Fiscal do Termo, e demais documentos correlatos;

9.8. A Credenciada deverd encaminhar a Credenciante, até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente o faturamento das OPME fornecidas e a Nota Fiscal/Fatura, a fim de que sejam
adotadas as medidas afetas ao pagamento;

9.9. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021;

9.10. Constatando-se a situacdo de irregularidade do fornecedor credenciado, deverdo ser
tomadas as providéncias previstas na legislacdo pertinente;

9.11. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a ap6és a comprovac¢ao da regularizacdo da situa¢do, ndo acarretando
qualquer 6nus para a CREDENCIANTE;

9.12. O pagamento sera creditado em conta corrente da Credenciada, através de ordem bancaria
contra qualquer instituicdo bancaria indicada na proposta, preferencialmente Caixa Econbémica
Federal ou Banco do Brasil, devendo para isto ficar explicitado o nome do Banco, agéncia,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito;

9.13. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento;

9.14. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a manutengao
das condicGes de habilitacdo exigidas no edital;
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9.15. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 10 (dez) dias uteis, regularize sua situacdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da CREDENCIANTE;

9.16. Previamente a emissao da ordem de fornecimento de cada pagamento, a Administragdo
devera realizar consulta para identificar possivel suspensdo temporaria de participagdo em
licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

9.17. Ndo havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, a CREDENCIANTE
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos;

9.18. Persistindo a irregularidade, a credenciante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
do Termo de Credenciamento nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a contratada a ampla defesa;

9.19. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do Termo de Credenciamento, caso a credenciada ndo regularize sua
situacdo junto aos 6rgaos arrecadadores pertinentes;

9.18. Serd rescindido o termo de credenciamento em execu¢do com a credenciada inadimplente,
salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela méxima autoridade da credenciante;

9.19. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel;

9.20. A Credenciada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndao sofrerd a retencao tributdria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar;

9.21. A credenciante reserva-se o direito de suspender o pagamento caso o servico nao esteja de
acordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia;

9.22. No caso de aplicagdo de alguma multa o pagamento ficara sobrestado até a integral quitacao
da mesma. A credenciante poderd, se assim entender, descontar o valor de multas por ventura
aplicadas, em quaisquer pagamentos que realizar a contratada.

9.23. As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste edital serdo cobertas pelas
Dotacdes Orcamentarias da CAPEP-SAUDE.

10. DO REAJUSTE
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10.1. O reajuste sera concedido na mesma propor¢cdao em que houver sido atualizada a Tabela de
OPME da CAPEP-SAUDE, em conformidade com o Conselho de Administracdo, apds a publicagdo
no Didrio Oficial do Municipio.

10.2. O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de
assinatura do Termo de Credenciamento.

11. DA REALIZAGAO DE VISITA TECNICA

11.1. A critério da CAPEP-SAUDE, serdo realizadas visitas técnicas, por equipe designada pela
instituicdo, nas instalacdes dos interessados habilitados ao credenciamento, para emissao de
parecer sobre as condicdes da drea fisica do servico, higiene, biosseguranca, identificacdo do
funcionamento, dos equipamentos técnicos e insumos declarados e necessarios a realizacdo da
atividade pretendida, observando-se a legislacdo vigente e recomendacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

11.2. A visita técnica de que trata o item anterior serd realizada apds a conclusdo da analise
documental, a qualquer momento, conforme critério da CAPEP-SAUDE, inclusive na vigéncia do
termo de credenciamento, e emitido parecer técnico que, sendo desfavoravel, implicard a nao
habilitacdao ou o descredenciamento.

11.3. As visitas tém objetivo de garantir a qualidade das OPME a serem fornecidas, observando-se
a garantia do atendimento, de forma a n3o gerar desassisténcia aos beneficidrios do CAPEP-SAUDE.
Comprovando assim a Capacidade Técnica.

12. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

12.1. Executar os servigos descriminados neste TERMO DE REFERENCIA devendo cumprir todas as
obriga¢Oes constantes neste Termo e na sua proposta, assumindo exclusivamente os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto, sempre em observancia das
disposicOes da legislacao vigente.

12.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes neste Termo, acompanhado da respectiva nota de remessa, na qual constardo as
indicacGes referentes a marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade
do objeto que deve guardar conformidade com o prazo de garantia ou validade exigido no Termo
de Referéncia;

12.3. As indicacdOes referentes ao objeto deverdo ser aquelas exigidas no Termo de Referéncia

12.4. N3o vincular o pagamento dos saldrios e demais vantagens de seus empregados ao
pagamento das faturas emitidas contra o CREDENCIANTE.

12.5. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos neste Termo de Referéncia,
em observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.
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12.6. Durante a execucao do contrato a CREDENCIADA obriga-se a adotar todas as preocupacgdes e
cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus prepostos e a
terceiros, pelos quais sera integralmente responsavel.

12.7. Zelar pelas boas praticas sanitdrias e demais normas instituidas por érgaos regulatérios.

12.8. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

12.9. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no Edital de Credenciamento
e seus anexos, 0 objeto com avarias ou defeitos;

12.10. Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo previsto no Edital de Credenciamento e seus anexos,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

12.11 A Credenciada deverd dar garantia do fabricante;

12.12. Responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execugdo deste contrato, nos termos do artigo 121 da Lei Federal n°14.133/2021;

12.13. Substituir qualquer integrante de sua equipe cuja permanéncia nos servicos for julgada
inconveniente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da solicitacdo justificada
formulada pelo CREDENCIANTE;

12.14. Arcar com despesas decorrentes de infracdes de qualquer natureza praticadas por seus
empregados durante a execucdo dos servicos;

12.15. Identificar todos os equipamentos e materiais de sua propriedade, de forma a ndo serem
confundidos com similares de propriedade da rede credenciada hospitalar da CAPEP-SAUDE;

12.16. O Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) devera obrigatoriamente ser
recolhido pela CAPEP-SAUDE aos cofres do Municipio de Santos/SP, local da prestacdo dos servicos
objeto deste contrato, exceto quando o local de prestacdao do servico (Hospital) se der fora do
Municipio de Santos;

12.17. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares da Unidade Hospitalar, conduzindo os trabalhos em harmonia com as atividades do
CREDENCIANTE, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

12.18. Obedecer as normas e rotinas do CREDENCIANTE, em especial as que disserem respeito a
seguranca, a guarda, a manutencdo e a integridade das informacgdes existentes ou geradas durante
a execugdo dos servicos;

12.19. Reexecutar as suas expensas 0s servigos sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE,
guando estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis;
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12.20. Ainadimpléncia da CREDENCIADA quanto aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transfere responsabilidade a CREDENCIANTE;

12.21. Prestar os servigos por intermédio da equipe indicada nos documentos apresentados na
fase de habilitagao, a titulo de qualificagao técnica, quando exigida;

12.22. Implantar, de forma adequada, a planificacdo, execugdao e supervisao permanente dos
servigos, de maneira a nao interferir nas atividades do CREDENCIANTE, respeitando suas normas
de conduta;

12.23. Guardar sigilo em relagdao as informagdes ou documentos de qualquer natureza de que
venha a tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida
divulgagao e incorreta ou inadequada utilizagao;

12.24. Submeter a CREDENCIANTE relatorio mensal sobre as OPME fornecidos, relatando todos os
servicos realizados, eventuais problemas verificados e qualquer fato relevante sobre a execugao
do objeto contratual;

12.25. Caso a CREDENCIADA julgue necessario fazer altera¢cdes ou complementacdes nas rotinas
de execucdo de servicos, devera submeter o assunto a CREDENCIANTE.

12.26. Comunicar imediatamente a CREDENCIANTE toda e qualquer irregularidade ou dificuldade
gue impossibilite a execug¢ao dos servigcos contratados.

12.27. Atender a qualquer solicitacdo de fiscalizacdo interna e/ou externa, tais como: Fiscais do
Trabalho, Municipal, Estadual e Federal; TCE e demais érgdos de fiscalizacdo e apresentar, sempre
qgue solicitado, a documentacdo relativa a regularidade fiscal da Empresa, correspondente as
Certidoes de Regularidade Fiscal Municipal, Estadual, Federal, Trabalhista, FGTS e demais
documentos de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei e no curso do procedimento de
contratacao.

12.28. A CREDENCIADA sera obrigada a manter durante toda a execu¢dao do Termo as condi¢bes de
habilitacdo e qualificagcdo exigidas no presente Termo de Referéncia, sem prejuizo das demais
obrigac¢des previstas.

12.29. Acatar todas as orientacdes da CREDENCIANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados, atendendo as reclamacées
formuladas e propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizagcdo dos servicos.

12.30. N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para maiores de catorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

12.31. A CREDENCIADA devera manter preposto aprovado pela CREDENCIANTE, durante o periodo
de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente, sempre que for necessario, o
qual deverd ser indicado mediante declaracdo em que devera constar o nome completo, n? do CPF
e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificacdo profissional.
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12.31.1. O preposto devera estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as notas fiscais,
bem como dos servicos prestados.

12.32. Prestar os servicos com pessoal préprio, devidamente treinado e qualificado para ao
desempenho das fung¢des, uniformizados e portando crachd de identificagdo com fotografia
recente, em quantidade necessaria a atender a Rede Credenciada da CAPEP-SAUDE, de acordo com
a norma vigente e provendo-os dos Equipamentos de Protecao Individual — EPI’s, quando for o
caso.

12.33. A CREDENCIADA ¢ obrigada a respeitar as normas e procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Governo do Estado de S3o Paulo e da Secretaria de Estado de Saude.

12.34. A CREDENCIADA é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do termo de referéncia em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execu¢do ou de materiais empregados, e respondera por
danos causados diretamente a terceiros ou &8 CAPEP-SAUDE, independentemente da comprovagio
de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

12.35. A(s) empresa(s) credenciada(s) se obriga(m) ainda a substituir, sem 6nus para a
CREDENCIANTE, no caso de qualquer defeito que impossibilite seu uso, o material disponibilizado
aos hospitais

12.36. A CREDENCIADA é obrigada a respeitar a legislacdo tributéria federal (LC n2 116/2003) bem
como os Cddigos Tributarios Municipais de cada localidade que prestar servigo para o Instituto,
recolhendo os impostos devidos.

12.37. E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA a efetivagio do contrato de trabalho, ,
recolhimento de impostos, bem como todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas e previdencidrios e outros custos
decorrentes direta ou indiretamente do fornecimento do objeto desta licitacdo, correrdo por conta
exclusiva da CREDENCIADA.

12.38. E obrigacdo da Credenciada ofertar produtos que possuam certificacdo do INMETRO.

12.39. A CREDENCIADA devera fornecer, sempre que requisitado, cursos e treinamentos praticos e
tedricos, para médicos, residentes de medicina, enfermeiros e instrumentadores, visando ao
correto uso do material e a educacgdo continuada sobre as técnicas de osteossintese, de acordo
com cronograma a ser estabelecido;

13. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

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

13.2. Orientar o CREDENCIADO quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para melhor
desempenho de suas fung¢des, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre possiveis
alteracGes;
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13.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

13.4. Comunicar a Credenciada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas nos servigos executados, para que sejam feitas as corre¢des pertinentes;

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

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

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

13.8. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;

13.9. Zelar para que o CREDENCIADO atenda aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissao;

13.10. Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;

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

13.12. Vistoriar, sempre que necessario, as instalacbes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condicdes basicas existentes a época da solicitacdo de credenciamento.

13.13. Informar através de sistema o fechamento da fatura, para emissao da nota.

13.14. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Credenciada
com terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do presente Termo de Credenciamento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Credenciada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;

13.15. As obrigacOes gerais elencadas nesta cldusula somam-se aquelas decorrentes das
peculiaridades da contratacdo, as quais estdo previstas no Edital de Credenciamento e seus
anexos.

14. DA GESTAO E FISCALIZACAO

14.1. A Gestdo do Termo de Credenciamento ficard sob a responsabilidade do Departamento de
Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este designada, ficando
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este responsdvel por notificar quando os servicos forem prestados em desacordo com o
CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem,
determinando o que for necessdrio a regularizagcao das faltas, dos problemas ou dos defeitos
observados.

14.2. Os servigos de fornecimento da OPME nos termos deste edital serdo fiscalizados por técnicos
da Auditoria da CAPEP-SAUDE, a qual cabera o acompanhamento de todos os contratos oriundos
da referida contratagdo, designado através de Portaria da Presidéncia.

14.3. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo do contrato
inerentes ao objeto deverdo ser prontamente atendidas pela CREDENCIADA.

14.4. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as exigéncias administrativas, a
CREDENCIADA serad notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para as
providéncias.

14.5. O servidor/comissdo designado anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com o fornecimento do objeto, sendo-lhe assegurada a prerrogativa de:

14.6. Fiscalizar e atestar o fornecimento dos itens, de modo que sejam cumpridas integralmente
as condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

14.7. Comunicar eventuais falhas no fornecimento dos itens, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados;

14.8. Garantir ao credenciado acesso a toda e qualquer informacdo sobre ocorréncias ou fatos
relevantes relacionados com o fornecimento dos itens;

14.9. Emitir pareceres em todos os atos da Administracao relativos ao fornecimento do objeto, em
especial aplicagdes de sancdes e alteracdes do mesmo;

14.10. As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor/fiscal do contrato;

14.11. A fiscalizacdo exercida pela Auditoria da CAPEP-SAUDE n3o excluird ou reduzird a
responsabilidade da CREDENCIADA pela completa e perfeita execu¢do do objeto contratual.

14.12. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

14.13. A fiscalizagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicGes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 120 da Lei n.14.133/2021;
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14.14. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do termo, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis;

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

14.16. Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei n?
14.133/21, e suas alteragdes.

15. FLUXO DO FORNECIMENTO DE OPME

15.1. Os materiais de OPME no dmbito da CAPEP-SAUDE apds autorizagdo no sistema deverdo ser
entregues na unidade hospitalar a qual realizard o procedimento/cirurgia, devidamente
acompanhados da nota fiscal ou documento equivalente, posterior a esse recebimento, o
responsavel deve realizar os registros de todas as informacdes, especificando o cédigo, o lote, o
produto, a validade, o quantitativo, o valor, a nota fiscal, além de discriminar o Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ) e a razdo social do fabricante e do fornecedor da OPME. E de suma
importancia conter dentre as informacées o nimero da guia, nome do paciente, nimero do
prontudrio do paciente, o nome do profissional de saude responsavel pelo procedimento e a sala
cirargica onde ocorrerd o procedimento.

15.2. Cirurgias nas quais ha a necessidade de utilizacdo de OPME e materiais de diferentes formas
e tamanhos, sera disponibilizado ao cirurgidao um kit que contempla essa variedade de materiais
gue possam vir a ser utilizados, com isso o setor responsavel do hospital devera realizar o
acompanhamento do Formulario de Comunicagdo de OPME abertos e nao utilizados durante o ato
cirargico, tudo deve ser devidamente avaliado, descrito e documentado.

15.3. Todos os procedimentos que utilizem OPME serdo realizados, obrigatoriamente, em
pacientes internados, com Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). A unidade hospitalar deve
adotar procedimentos padronizados de controle de OPME, implantar fluxos, formuldrios e
documentos, visando dar efetividade as leis aplicaveis, de tal forma que, sempre que solicitado, os
almoxarifados centrais das Unidades Hospitalares emitirdo relatdrios sobre a utilizagao de OPME,
gue devem ser compativeis com os procedimentos cirurgicos realizados no periodo, observadas as
exigéncias legais.

15.4. A OPME aberta e n3o utilizada n3o serd remunerada pela CAPEP-SAUDE, sendo de inteira
responsabilidade do fornecedor e do profissional de saude.

16. DO CONTROLE DA UTILIZAGAO DE OPME

16.1. Todos os procedimentos que utilizem OPME serdo realizados, obrigatoriamente, em
pacientes internados, com Autorizacdo de Interna¢do Hospitalar (AlH) vélida emitida e/ou com
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procedimento ambulatorial agendado, nas hipéteses em que for tecnicamente comprovada sua
efetiva necessidade, que devera ser justificada por escrito no prontuario do paciente.

16.2. O controle na utilizacdo de OPME é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de saude
envolvidos na realizagdo do procedimento, que deverao registrar no relato cirurgico, na folha de
consumo e no prontudrio do paciente todas as informagées sobre as OPME utilizadas, tais como:
o cddigo, o lote, a especificagdo do produto, o quantitativo, o nome do fornecedor e a descri¢ao
pormenorizada do procedimento realizado.

16.2.1. O profissional de saude responsavel pelo procedimento anexara ao relato cirdrgico e a
folha de consumo todas as etiquetas de rastreabilidade das OPME utilizadas no ato cirurgico.

16.2.2. Em fungdo do tipo de procedimento, devera ser realizado um exame de imagem que
sera anexado ao prontudrio do paciente, comprovando a efetiva utilizagdo das OPME no ato
cirurgico.

16.2.3. O profissional de saude responsavel pelo procedimento deverd elaborar termo
circunstanciado da OPME danificada e/ou com a embalagem corrompida e ndo utilizada durante
o ato cirurgico, discriminando os motivos e as justificativas que ensejaram a danificacdo e/ou a
n3o utilizagdo do respectivo material. A OPME n3o utilizada n3o sera paga pela CAPEP-SAUDE.

16.2.4. Ao final do procedimento, retornarao ao almoxarifado satélite do centro cirurgico as
folhas de consumo preenchidas, acompanhadas de todas as OPME ndo utilizadas, inclusive
aquelas com as embalagens corrompidas, contaminadas e/ou danificadas.

16.3. Apds a alta do paciente, o setor responsdvel pelos registros realizard os lancamentos e a
conferéncia final da AlIH, compatibilizando as informag¢des constantes do relato cirurgico e da folha
de consumo com as OPME utilizadas no procedimento.

17. DO RECURSO DE GLOSA

17.1. O recurso de glosa devera obedecer a 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 CAPEP-SAUDE.

17.2. Sendo o recurso julgado improcedente, a CAPEP-SAUDE dard ciéncia ao credenciado por meio
do TERMO DE INDEFERIMENTO DO RECURSO DE GLOSAS, que sera assinado por ambas as partes,
arquivando-se a documentacao.

17.3. Sendo o recurso julgado procedente, a CAPEP-SAUDE daré ciéncia ao credenciado por meio
do TERMO DE DEFERIMENTO DO RECURSO DE GLOSAS, que sera assinado por ambas as partes e
encaminhado ao setor financeiro para a devida quitacdo. O pagamento ocorrera em até 60
(sessenta) dias a contar da autorizagdo para emissdo da Nota Fiscal.

18. GARANTIA DO OBIJETO
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18.1. Os produtos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados da data de
entrega, contra defeitos/vicios de fabricagdo de acordo com normas vigentes da Vigilancia
Sanitdria /Ministério da Saude. Durante o prazo de vigéncia da garantia, o Credenciado devera
atender aos chamados da Administra¢ao, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados
da solicitagdo, para providenciar substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos/vicios que
os impecam de adaptar perfeitamente. Todos os materiais devem ser novos, ndao sendo aceitos
objetos ou partes destes oriundos de processo de reforma ou recondicionamento. Todos os
materiais deverdo possuir manual de instru¢des, termos/certificados de garantia, e demais
informacgdes técnicas em lingua portuguesa, nos termos do art. 31 do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

19. DOS ESCLARECIMENTOS E DISPOSICOES GERAIS

19.1. Os casos omissos serdo deliberados pelo Conselho Administrativo da CAPEP-SAUDE,
mediante manifesta¢do técnica do médico auditor.

19.2. Para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente chamamento, elegem as partes o Foro
da Comarca de Santos/SP, com renuncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024

A CAPEP-SAUDE
Sr.(a) Presidente,

A empresa , pessoa juridica de
direito  privado, CNPJ n2 . . / - , estabelecida a
, heste ato representada por
inscrito no CPF sob o n?
e portador da Cédula de ldentidade n? ,
telefone () , e-mail , vem por meio desta solicitar o
credenciamento para fornecimento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais para atendimento
aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, localizada na Av. Gal. Francisco Glicério n® 479, Pompéia,
Santos/SP, CEP 11065-403, na especialidade/servico Ortopedia e Neurocirurgia especificada na
Tabela de OPME CAPEP-SAUDE, ANEXO V, como também informar ciéncia dos valores praticados
na Tabela CAPEP-SAUDE vigente.
Declaro para os devidos fins que:
a) Nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos.
b) Ndo se encontra, a qualquer titulo, suspensa do seu direito de participar de licitacdes ou de
contratar com o Poder Publico, em quaisquer das esferas da Federacao;
c) Ndo se encontra, a qualquer titulo, sujeita a declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em quaisquer das esferas da Federacao;
d) N3o é e ndo possui dentre seus sécios titulares de mandato eletivo;
e) Declara, sob as penas da lei que seus sdcios e diretores ndo ocupam cargo ou funcao de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca na Administracdo Municipal de Santos, direta ou indireta.
f) Ndo se encontra nos termos da legislacdo em vigor ou do Edital do Pregdo em epigrafe, sujeita a
gualquer impedimento legal para sua regular habilitacio ou eventual contratacdo que deste
procedimento possa decorrer.

Dados cadastrais:
Banco:

Agéncia:
Conta-Corrente:

Em anexo, a documentacg3o exigida pela CAPEP-SAUDE, devidamente preenchida e assinada.

k de de

Assinatura e Carimbo
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ANEXO Il

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024
DADOS PARA CREDENCIAMENTO

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

Pela presente Proposta de Servigos, venho oferecer aos beneficirios da CAPEP-SAUDE, os servicos
profissionais, descritos no formulario de Solicitacao de Credenciamento:

Todos os campos devem ser preenchidos

FICHA CADASTRAL
1.1- CNPJ PARA ASSINATURA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Ne / -

Nome / Razdo Social:

1.2- ENDERECO (ADMINISTRATIVO PARA FINS CONTRATUAIS)

CNES: Conselho Regional e Numero:
Inscrigdo Estadual (Declarar se isento): ISS / CIM (Inscricdo Municipal):
Logradouro:

Numero: Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

1.3- CONTATOS P/ ADMINISTRAGAO

Responsavel:
Site:

E-mail 1*:
E-mail 2*:

DDD: Fone: Fone: Fax:
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1.4 - DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia: - (com digito)

Conta Corrente: -

Obs.: Devem ser juntados comprovantes bancarios (copia extrato, cartao, cheque e etc.)

(com digito)

1.5 - IMPOSTOS

Informar no quadro abaixo, os impostos e as aliquotas.

30

DESCRICAO CONTRIBUI? ALIQUOTA
QUANDO
NECESSARIO
ISS ( )siIMm ( )NAO %
IR ( )SIMm ( )NAO %
PIS ( )SIMm ( )NAO %
COFINS ( )sIM ( )NAO %
CSLL ( )SIM ( )NAO %
, de de

Assinatura

(Nome e carimbo do representante legal da Empresa)
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ANEXO V
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024
TABELA DE OPME CAPEP-SAUDE
TABELA DE PACOTES DE OPME PARA ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA
VALOR DO
Procedimento - 90000097 PACOTE
CRANIOTOMIA PARA HEMATOMA EXTRADURAL R$ 17.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000098 VALOR DO
PACOTE
HEMATOMA SUBDURAL | CRANIOTOMIA R$ 23.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000099 VALOR DO
~ PACOTE
HEMATOMA SUBDURAL | TREPANACAO R$ 12.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000100 VALOR DO
PACOTE
CRANIOTOMIA PARA ACIDENTE VASCULAR HEMORRAGICO R$ 30.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000101 VALOR DO
PACOTE
HIDROCEFALIA AGUDA R$ 15.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000102 VALOR DO
PACOTE

HIDROCEFALIA | DVP R$ 30.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000103 VALOR DO
PACOTE
HIPERTENSAO INTRACRANIANA R$ 11.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000104 VALOR DO
PACOTE
CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA R$ 28.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000105 VALOR DO
PACOTE
CRANIOTOMINA PARA HEMATOMA INTRACEREBRAL - TRATAMENTO CIRUGICO GUIADA POR EXTEREOTAXIA, R$ 30.000,00

NEURONAVEGACAO

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000106 VALOR DO

PACOTE
TUMOR CEREBRAL (QUALQUER TECNICA) R$ 40.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
Procedimento - 90000107 VALOR DO
PACOTE
TUMOR CALOTA R$ 24.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
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Procedimento - 90000108 VALOR DO
PACOTE
TUMOR CEREBRAL BIOPSIA R$ 16.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs e equipamentos necessarios (arco de estereotaxia + softwares + neuronavegador)

Procedimento - 90000109 VALOR DO
PACOTE

EPILEPSIA R$ 32.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado

Procedimento - 90000110 VALOR DO
PACOTE

ANEURISMA CEREBRAL R$ 38.000,00
OBS: 0 pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado

Procedimento - 90000111 VALOR DO
PACOTE

MAV CEREBRAL R$ 38.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessdrias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado

Procedimento - 90000112 VALOR DO
PACOTE

TUMOR HIPOFISE R$ 55.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado

Procedimento - 90000113 VALOR DO
PACOTE
FALHA OSSEA R$ 42.500,00

Procedimentos

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
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Procedimento - 90000114 VALOR DO
PACOTE

ABSCESSO CEREBRAL R$ 900,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000115 VALOR DO
PACOTE
CRANIOESTENOSE R$ 12.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
Procedimento - 90000116 VALOR DO
PACOTE
MAL FORMACAO DE CHIARI R$ 15.000,00
OBS: 0 pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
Procedimento - 90000117 VALOR DO
5 ) ) PACOTE
DESCOMPRESSAO TRIGEMIO (QUALQUER TECNICA) R$ 10.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
Procedimento - 90000118 VALOR DO
PACOTE
TERCEIRO VENTRICULOSTOMIA R$ 16.000,00
OBS: 0 pacote inclui todas as OPMEs necessdrias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
Procedimento - 90000119 VALOR DO
PACOTE
HIDROCEFALIA | DVP R$ 30.000,00

OBS: 0 pacote inclui todas as OPMEs necessarias (inclusive neuronavegador), exceto Potencial Evocado
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Procedimento - 90000120 VALOR DO
PACOTE

DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA - DVE R$ 7.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000121 VALOR DO

PACOTE
DRENAGEM LOMBAR EXTERNA - DLE R$ 30.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000122 VALOR DO
PACOTE

NEURORRAFIA R$ 10.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000123 VALOR DO
PACOTE
LESAO DE PLEXO BRAQUIAL R$ 25.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000124 VALOR DO
) ) PACOTE
Artrodese de coluna cervical via anterior - 1 NIVEL (QUALQUER TECNICA) R$ 11.500,00

Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater, Membrana de colageno

Procedimento - 90000125 VALOR DO
PACOTE
Artrodese de coluna cervical via anterior - 2 NIVEIS (QUALQUER TECNICA) R$ 18.000,00

Obs: O pacote nao inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno
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Procedimento - 90000126 VALOR DO
: ) PACOTE
Artrodese de coluna cervical via anterior - 3 NIVEIS (QUALQUER TECNICA) R$ 24.000,00

Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000127 VALOR DO
PACOTE
Acesso por via endoscoépia (hérnia discal) R$ 18.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000128 VALOR DO

PACOTE
Artrodese de coluna cervical via posterior R$ 28.500,00
Obs: O pacote néo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000129 VALOR DO
PACOTE

Artrodese de coluna lombar 360° R$ 30.000,00

Obs: O pacote nao inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000130 VALOR DO

PACOTE
Artrodese de coluna lombar anterior (qualquer via) - 1 NIVEL R$ 12.300,00
Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000131 VALOR DO
PACOTE
Artrodese de coluna lombar anterior (qualquer via) - 2 NIVEIS R$ 20.400,00

Obs: O pacote nao inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno
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Procedimento - 90000132 VALOR DO
PACOTE
Artrodese de coluna lombar anterior (qualquer via) - 3 A 4 NIVEIS R$ 32.200,00

Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000133 VALOR DO
PACOTE
Artrodese de coluna lombar anterior (qualquer via) - 5 A 6 NIVEIS R$ 41.000,00

Obs: O pacote nao inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000134 VALOR DO
PACOTE
Rizotomia percutanea de coluna por radiofrequéncia R$ 8.000,00

Valor independente da quantidade de canulas utilizadas

Procedimento - 90000135 VALOR DO
PACOTE

Vertebroplastia R$ 4.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000136 VALOR DO
PACOTE

MICRODISCECTOMIA R$ 2.520,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000137 VALOR DO
PACOTE
Denervacédo lombar R$ 5.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000138 VALOR DO
PACOTE
Cifoplastia R$ 45.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000139 VALOR DO

PACOTE
ESCOLIOSE IDIOPATICA INFANTIL (Qualquer técnica) R$ 58.000,00

Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

Procedimento - 90000140 VALOR DO

PACOTE
ESCOLIOSE IDIOPATICA JUVENIL R$ 58.000,00
Obs: O pacote néo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno
Procedimento - 90000141 VALOR DO
PACOTE
DORSO CURVO R$ 41.000,00
Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de coladgeno
Procedimento - 90000142 VALOR DO
PACOTE
TUMOR MEDULAR R$ 31.000,00
Obs: O pacote inclui todas as OPME, exceto Substituto de Duramater
Procedimento - 90000143 VALOR DO
PACOTE
FIXAQAO OCCIPTOCERVICAL | TRAUMA | MIELOPATIA R$ 27.000,00

Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno
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VALOR DO

Procedimento - 90000144

PACOTE
ESTENOSE DE CANAL LOMBAR R$ 21.800,00
Obs: O pacote nédo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno

VALOR DO

Procedimento - 90000145

PACOTE

ODONTOIDECTOMIA POR VIA ENDOSCOPICA R$ 18.000,00
Obs: O pacote ndo inclui os itens Substituto de Duramater e Membrana de colageno
Procedimento - 90000146 VALOR DO
PACOTE
LAMINOPLASTIA R$ 10.090,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000147 VALOR DO
PACOTE
ESCOLIOSE DEGENERATIVA R$ 56.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000148 VALOR DO
. PACOTE
DERIVACAO LOMBAR EXTERNA R$ 3.700,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000149 VALOR DO
PACOTE
MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULAR ESPINHAL OU RAIZES R$ 3.300,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000150 VALOR DO
PACOTE
Acromioplastia - procedimento videoartroscépico de ombro R$ 3.000,00

Procedimento eletivo
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

VALOR DO

Procedimento - 90000151

PACOTE
Videoartroscopia do ombro R$ 6.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000152 VALOR DO
PACOTE
Artroplastia parcial do ombro R$ 14.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000153 VALOR DO
PACOTE

Artroplastia total do ombro R$ 19.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000154 VALOR DO
PACOTE
Artroplastia Reversa do Ombro R$ 16.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - (Metélica) 90000155 - (Bioabsorvivel) 90000249 VALOR DO

PACOTE

Artroscopia Ombro
Valor OPME PACOTE R$ 9.000,00 (incluso ancoras metalicas)

Valor OPME PACOTE R$ 13.400,00 (incluso ancoras
bioabsorviveis)
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OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000156 VALOR DO
PACOTE

Fratura de Ombro R$ 19.800,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000157 VALOR DO
PACOTE

Artroplastia R$ 15.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000158 VALOR DO
PACOTE
Ruptura do maguito rotador R$ 8.200,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Obs : N&o cabe a cobranca de ressec¢do lateral da clavicula e a tenodese do biceps € parte integrante deste procedimento
Obs 2: Restri¢Bes: suture lasso / passador de sutura / agulha de sutura. No € justificavel o uso de ancora absorvivel.

Procedimento - 90000159 VALOR DO
PACOTE
Artroplastia total de quadril - Prétese total de quadril hibrida R$ 17.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000160 VALOR DO
PACOTE
Artroplastia Revisdo de Quadril R$ 23.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Nota: Nas artroplastias de revisao infectadas, quando feitas no mesmo tempo a retirada e a inclusao de nova prétese, justifica-se a inclusao do cédigo TUSS
30724066.

Quando houver a necessidade de Osteotomia femoral estendida para remogdo de cimento (Osteotomia tipo Wagner) justifica-se a inclusdo do cddigo TUSS
30725151.

Quando houver a necessidade da retirada de enxerto dsseo, justifica-se a inclusdo do cddigo TUSS 30713072.

Aindicacdo de retirada e implante de nova prétese no mesmo ato fica restrita a casos como auséncia de osteomielite, auséncia de fistula ativae e/ou infec¢Ges de
baixa viruléncia

Procedimento - 90000161 VALOR DO
PACOTE

Artroscopia de Quadril R$ 17.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000162 VALOR DO
PACOTE
Fratura de pélvis e acetabulo R$ 5.500,00
OBS.: No caso de haver solicitagdo para uso do fixador externo cabe a autoriza¢do do cédigo TUSS

30722043.
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000163 VALOR DO
PACOTE
Tratamento de impacto femuro-acetabular com sutura labral R$ 10.600,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000164 VALOR DO
PACOTE

Artroplastia do joelho R$ 22.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000165 VALOR DO
PACOTE

Artroplastia revisado do joelho R$ 38.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000166 VALOR DO

PACOTE
LesOGes Meniscais R$ 8.500,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000167 VALOR DO
PACOTE
Lesdes Osteocondrais/ Lesdes Sinoviais R$ 10.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Obs1: Somente autorizado para patologia do tecido sinovial (artrite reumatdide, artrite lUpica, artrite psorioatica, sinovites vilonodulares, genuflexo com aderéncia)

O pagamento de sinovectomia total ou parcial sera liberado apenas em casos de doenca da sindvia (artrite reumatoide, artrite psoriatica, sinovites vinonodulares,
gota, genuflexo com aderéncias e artrite séptica) quando associado a outro procedimento de cirurgia em qualquer articulagdo, com comprovacao mediante
anatomopatolégico executado (ndo cabe solicitacdo de laudo para pagamento)

Procedimento - 90000168 VALOR DO
PACOTE
LesOes Ligamentares Joelho R$ 3.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000169 VALOR DO
PACOTE

Fratura de patela R$ 1.700,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000170 VALOR DO

PACOTE
RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO CRUZADO - LCA R$ 10.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000171 VALOR DO

PACOTE
RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR R$ 10.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000172 VALOR DO
PACOTE

Canto postero lateral R$ 10.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Obs: O tratamento depende da lesdo ser aguda ou crénica, associada ou nao a lesbes do pivd central (LCA/LCP), associadas ou ndo aos desvios de eixo (TUSS 30726190 - Lesoes
ligamentares perifericas cronicas - tratamento cirurgico)

Procedimento - 90000173 VALOR DO
PACOTE
Canto péstero lateral com reconstrucao capsular/ correcédo do eixo R$ 10.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Obs: O tratamento depende da lesdo ser aguda ou cronica, associada ou ndo a lesdes do pivo central (LCA/LCP), associadas ou ndo aos desvios de eixo (TUSS 30726190 - Lesoes
ligamentares perifericas cronicas - tratamento cirurgico)

Procedimento - 90000174 VALOR DO
PACOTE
CONDROPLASTIA COM SUTURA LABRAL R$ 6.500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000175 VALOR DO
PACOTE
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Reparo ou sutura de lesdo meniscal R$ 3.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000176 VALOR DO
PACOTE

Osteotomias Tibiais R$ 3.600,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000177 VALOR DO
PACOTE
Fratura de planalto tibial medial OU lateral R$ 2.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000178 VALOR DO
PACOTE
Fratura de planalto tibial medial E lateral R$ 4.500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000179 VALOR DO
PACOTE

Fratura de diafise de tibia R$ 8.600,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000180 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tibia distal (tipo pildo) - Com placa e parafusos bloqueados R$ 8.600,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000181 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tibia distal (tipo pildo) - Com fixador externo R$ 10.500,00
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OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000182 VALOR DO
PACOTE

Osteomielite de tibia R$ 5.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000183 VALOR DO
PACOTE
Osteotomia ou pseudoartrose de tibia R$ 5.550,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000184 VALOR DO
PACOTE
Osteotomias Femurais sem Enxerto 6sseo R$ 3.800,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000185 VALOR DO
PACOTE
Osteotomias Femurais com Enxerto 6sseo R$ 4.800,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000186 VALOR DO
PACOTE
Reconstrucédo do Ligamento Femoro-patelar Medial R$ 6.800,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000187 VALOR DO
PACOTE
Fratura de fémur proximal (regido subtrocanteriana ou regido transtrocanteriana) R$ 5.000,00

Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos - CNPJ/MF n° 58.197.948/0001-69
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude.com.br
www.capepsaude.com.br



O carEP

SAUDE 47

santos

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000188 VALOR DO
PACOTE

Fratura diafise de fémur R$ 5.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000189 VALOR DO
PACOTE

Fratura de fémur distal R$ 3.000,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000190 VALOR DO
PACOTE
Pseudoartrose de FEmur sem enxerto 6sseo R$ 4.700,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000191 VALOR DO
PACOTE
Pseudoartrose de Fémur com enxerto 6sseo R$ 5.700,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste

anexo
Obs: O enxerto dsseo, quando necessario, devera preferencialmente ser tricortical autélogo, cabendo a remuneragdo do cédigo TUSS 30713072

Enxerto sintético granulado é indicado para abertura de osteotomia acima de 10 mm, mediante comprovacao

Procedimento - 90000192 VALOR DO
PACOTE
ARTROSCOPIA DE TORNOZELO R$ 3.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000193 VALOR DO
PACOTE
Tratamento Cirargico de Lesdo Ligamentar no Tornozelo R$ 3.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000194 VALOR DO
PACOTE
Transposicao Unica de Tend&o R$ 1.500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000195 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tornozelo maleolo lateral R$ 4.100,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000196 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tornozelo maleolo lateral com leséo ligamentar R$ 8.400,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000197 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tornozelo maleolo medial R$ 1.300,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000198 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tornozelo maleolo medial com leséo ligamentar (ligamento deltéide) R$ 3.300,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000199 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tornozelo maleolo lateral e medial R$ 4.100,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000200 VALOR DO
PACOTE
Fratura de tornozelo maleolo lateral e medial com leséo ligamentar R$ 6.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000201 VALOR DO
PACOTE
Fraturas - reducéo e estabilizagdo de cada superficie - procedimento videoartroscopico de tornozelo R$ 9.800,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000202 VALOR DO
PACOTE
Sinovectomia total - procedimento videoartroscépico de tornozelo R$ 4.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000203 VALOR DO
PACOTE
Tratamento de Halux Valgo (Joanete) R$ 2.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000204 VALOR DO
PACOTE
Tratamento de Joanete do 5° dedo (Bunionette) R$ 1.800,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos - CNPJ/MF n° 58.197.948/0001-69
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude.com.br
www.capepsaude.com.br



O carEP

SAUDE 50

santos

Procedimento - 90000205 VALOR DO
PACOTE
Osteotomia Metatarso Falangeana R$ 1.500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000206 VALOR DO
PACOTE
Osteotomia de Calcaneo e Tendlise/Tenodese do Aquiles (Tratamento de Haglund) R$ 1.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000207 VALOR DO
PACOTE

Artrodese METATARSO R$ 2.400,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000208 VALOR DO
PACOTE

Fratura de calcaneo R$ 7.600,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000209 VALOR DO
PACOTE
ARTRODESE DE TARSO E/OU MEDIO PE R$ 12.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000210 VALOR DO
PACOTE
Pseudoartrose ou Osteotomias R$ 3.200,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000211

Artroplastia de Cotovelo com implante (Artrose Umero Radioulnar)
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000212

Sinovectomia de méo (inclui a ressecc¢éo de cisto sinovial)

51

VALOR DO

PACOTE
R$ 6.000,00

VALOR DO

PACOTE

SEM USO DE MATERIAIS ESPECIAIS |

Procedimento - 90000213

Lesdo ligamentar aguda ou crbénica
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000214

Fratura de olecrano
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000215

Transposic¢ao Unica de tendao
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000216

Sinovectomia de méo (inclui a resseccao de cisto sinovial)

VALOR DO
PACOTE

R$ 2.000,00

VALOR DO
PACOTE

R$ 2.500,00

VALOR DO
PACOTE

R$ 1.000,00

VALOR DO
PACOTE

SEM USO DE MATERIAIS ESPECIAIS |
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Procedimento - 90000217 VALOR DO
PACOTE
Lesédo ligamentar aguda ou crbnica R$ 2.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000218 VALOR DO

PACOTE
Pseudoartrose de escafoide R$ 350,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000219 VALOR DO
PACOTE
Tratamento cirurgico de dedo em martelo R$ 2.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000220 VALOR DO
PACOTE
Tratamento cirargico de artrose trapézio metacarpo (rizartrose) R$ 500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000221 VALOR DO
PACOTE
Artrodese dos ossos do carpo R$ 5.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000222 VALOR DO
PACOTE
Neurolise das sindromes compressivas (sindrome do tunel do carpo) R$ 1.500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000223

Fratura de falange ou metacarpo
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000224

LIGAMENTOPLASTIA COM ANCORA - EM MAO
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000225

TENOLISE DO TUNEL OSTEOFIBROSO
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000226

TUMORES DE TENDAO OU SINOVIAL

53

VALOR DO

PACOTE
R$ 2.500,00

VALOR DO

PACOTE
R$ 2.500,00

VALOR DO
PACOTE

R$ 1.800,00

VALOR DO
PACOTE

SEM USO DE MATERIAIS ESPECIAIS |

Procedimento - 90000227

DUPUYTREN

VALOR DO
PACOTE

SEM USO DE MATERIAIS ESPECIAIS |

Procedimento - 90000228

Artrodese Metacarpo - falangica ou interfalangica
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto 0s itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000229 VALOR DO
PACOTE
Artroplastia com implante (MF e IF) R$ 3.750,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Obs: procedimento e material liberados conforme a quantidade de articulacdes a serem abordadas

Procedimento - 90000230 VALOR DO
PACOTE
Transposic¢ao unica de tendao R$ 1.600,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000231 VALOR DO
PACOTE
Tratamento cirargico de fratura de clavicula R$ 3.100,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000232 VALOR DO
PACOTE
Tratamento cirurgico de fratura do imero proximal ou artroplastia escapulo umeral com implante R$ 3.400,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000233 VALOR DO
PACOTE
Tratamento cirurgico de fratura do imero proximal R$ 3.400,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
Procedimento - 90000234 VALOR DO
PACOTE
Fratura de diafise de imero R$ 3.200,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000235 VALOR DO
PACOTE
Fratura de iUmero distal medial ou lateral R$ 3.500,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000236 VALOR DO
PACOTE

Fratura de cabeca de radio R$ 4.500,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000237 VALOR DO
PACOTE
Fratura diafise antebraco radio ou ulna R$ 3.200,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000238 VALOR DO
PACOTE

Fratura de radio distal R$ 5.800,00
OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000239 VALOR DO
PACOTE
Fratura de antebraco de crianca R$ 4.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000240 VALOR DO
PACOTE
Fratura de perna de crianca R$ 2.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo
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Procedimento - 90000241 VALOR DO
PACOTE
Fratura de fémur de crianca R$ 2.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessérias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

Procedimento - 90000242 VALOR DO

PACOTE
COTOVELO + OMBRO R$ 10.000,00

OBS: O pacote inclui todas as OPMEs necessarias, exceto os itens avulsos listados ao final deste anexo

HEMOSTATICO (QUALQUER RS
90000243 TIPO) 1.800,00
SELANTE (QUALQUER TIPO) RS
90000244 5.000,00
COLA (QUALQUER TIPO) RS
90000245 6.000,00
SUBSTITUTO DURAMATER RS
90000246 6.722,00
MEMBRANA DE COLAGENO RS
90000247 318,00
MONITORIZAGAO - POTENCIAL RS
30000248 EVOCADO 6.000,00

Obs: Os itens avulsos somente poderdo ser utilizados mediante avaliagdo e autoriza¢ciao da Auditoria Médica
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024
RELAGAO DE PROPONENTES & RESPONSAVEIS

NOME CARGO CPF telefone
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ANEXO VI
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024
FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL
Val | | val |
Item Descrigao dos servigos Unidade a m: mensa a o.r anua
estimado estimado
FORNECIMENTO DE C)RTESES,
PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA . R$
. R$ 547.226,20
1 |7ABELA CAPEP-SAUDE, PARa| Material | RS | 656671443
REALIZACAO DE CIRURGIAS
PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES

Para todos os fins de direito, declaramos que:

1. Estamos cientes e concordamos com as condicbes estabelecidas no Edital de
Credenciamento N2 002/2024 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma
de atendimento e tabela de precos.

2. Comprometemo-nos fornecer a CAPEP-SAUDE quaisquer informag¢des ou documentos
solicitados referentes aos servigos prestados aos seus beneficidrios.

3. Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta
ou indiretamente dos beneficidrios, pelos servigos prestados.

4. Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteragao que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.

5. A prestacdo dos servicos a que nos propomos nao implicara em qualquer vinculagao
empregaticia com a CAPEP-SAUDE, n3o podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens
dai decorrentes.

Para a andlise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos cépia da documentacdo
exigida no Edital acima citado.

Santos, de de

Proponente (Assinatura e Carimbo)
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ANEXO VII
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 0XX/2024
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 /

PROCESSO N2 12.906/2024-72
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 0002/2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS
PELA TABELA CAPEP-SAUDE, PARA REALIZACAO DE
CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DOS
MUTUARIOS DA CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI
FIRMAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
E , 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 , com sede na ,

- - - S.P, inscrita no CNPJ n@°
, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA,
neste ato representada por , resolvem firmar o presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas clausulas e
condic¢des abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n? 2.232/60 alterada pelas Leis n2 2.635/09 e
771/12, pelo Decreto Municipal n2 8.337/19 e no que couber pelas regras contidas na Lei n?®
14.133/21 e suas alteragdes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento 002/2024,
Processo n? 12.906/2024-72 e a Solicitacdo de Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE CREDENCIAMENTO
1.1. S3o partes complementares deste Termo de Credenciamento, independentemente de
transcricdo, o Processo Administrativo discriminado neste Termo de Credenciamento, incluido
o Edital, o Termo de Referéncia e seus anexos e a proposta apresentada pela Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

O objeto do presente termo é o credenciamento de empresa especializada para
FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA
TABELA CAPEP-SAUDE, PARA REALIZAGCAO DE CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES,
visando atender as necessidades dos mutudrios da CAPEP-SAUDE.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: As Orteses, proteses e materiais especiais (OPME), objeto de
credenciamento, s30 os constantes na Tabela de OPME da CAPEP-SAUDE — ANEXO V:

CLAUSULA TERCEIRA — RECEBIMENTO DO OBJETO
O prazo e local de entrega do objeto se encontram previstos no Edital de Credenciamento e
seus anexos;

I. Os bens serdo recebidos conforme previsto no Edital de Credenciamento e seus anexos, pelo
responsavel no setor indicado pelo prestador solicitante, para efeito de posterior verificagao
de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta;
Il. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo previsto no Edital de Credenciamento e seus anexos, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

Ill. Os bens serdo recebidos definitivamente, mediante termo detalhado, no prazo previsto no
Edital de Credenciamento e seus anexos, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O recebimento provisério ou definitivo n3o excluird a
responsabilidade civil pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do Termo de Referéncia, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
O valor estimado do presente Termo de Credenciamento estd previsto na Ficha de
Programagao Orcamentaria.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nos valores previstos na Tabela de OPME da CAPEP-SAUDE estdo
incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas de correntes da execugdo contratual,
inclusive tributos ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacao.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado pela CREDENCIANTE no prazo de até 30 (trinta) dias do més
subsequente aquele em que foi efetuada a entrega do servico, mediante apresentacao da Nota
Fiscal/Fatura, atestada pelo Fiscal do Termo de Credenciamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento sera efetuado através de ordem bancéria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo credenciado;

PARAGRAFO SEGUNDO: Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancaria para pagamento;

PARAGRAFO TERCEIRO: N3o serd autorizado pagamento sem que o fiscal do contrato ateste o
recebimento dos servicos descritos na nota fiscal ou fatura apresentada;
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PARAGRAFO QUARTO: Para execu¢do do pagamento de que trata esta Clausula, a
CREDENCIADA devera fazer constar da Nota Fiscal ou fatura correspondente, emitida sem
rasura, em letra bem legivel em nome da CREDENCIANTE, cujo CNPJ esta especificado na
qualificagdao preambular do contrato, informando o nimero de sua conta corrente, o nome do
Banco e a respectiva Agéncia;

PARAGRAFO QUINTO: Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancaria para pagamento;

PARAGRAFO SEXTO: Caso a CREDENCIADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento
de Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES,
deverd apresentar, juntamente com a Nota Fiscal ou fatura, a devida comprovacdo, a fim de
evitar a retencao na fonte dos tributos e contribuicdes, conforme legislacdo em vigor;

PARAGRAFO SETIMO: A Nota Fiscal ou fatura correspondente deverad ser entregue, pela
CREDENCIADA, diretamente ao Fiscal deste Termo, que somente atestara a execucdo do objeto
e liberara a referida Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela mesma, todas as
condicOes pactuadas;

PARAGRAFO OITAVO: Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impecam a liquidacdo
da despesa, aquela serd devolvida a CREDENCIADA, pelo Fiscal deste Termo e o pagamento
ficara pendente até que se providencie pela CREDENCIADA as medidas saneadoras. Nesta
hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a regularizacdo da situacdo ou
reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a CREDENCIANTE;

PARAGRAFO NONO: Para fins de pagamento, a Credenciada devera apresentar os seguintes
documentos:

I. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS (CRF, fornecido
pela Caixa Econémica Federal). Serd aceito certificado da matriz em substituicdo ao da filial ou
vice-versa quando, comprovadamente, houver arrecadacgao centralizada;

Il. Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho emitida pelo TST (Certiddo Negativa
de débitos Trabalhistas);

lll. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresenta¢do de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

IV. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
contratada, ou outra equivalente, na forma da lei;

PARAGRAFO DECIMO: No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a
dimensdo, qualidade e quantidade, a parcela incontroversa deverd ser liberada no prazo
previsto para pagamento.
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CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ALTERAGOES

6.1. O reajuste sera concedido na mesma proporgao em que houver sido atualizada a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME da CAPEP-SAUDE, em conformidade com o
Conselho de Administracao, apds a publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

6.2. O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data
de assinatura do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAC@ES DA CREDENCIANTE
- A CREDENCIANTE fica obrigada a:

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

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

lll. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

IV. Comunicar a Credenciada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas nos servicos executados, para que sejam feitas as corre¢des pertinentes;

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

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

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

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

IX. Zelar para que o CREDENCIADO atenda aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, dentro das
normas impostas;

X. Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;
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XI. Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentagdao comprobatdria do fornecimento de
OPMIE, o local e a forma de apresentacao das faturas referentes aos atendimentos prestados
pelo CREDENCIADO;

XIl. Vistoriar, sempre que necessario, as instalagdes do CREDENCIADO para verificar a
manutenc¢ado das condi¢des basicas existentes a época da solicitagdo de credenciamento.
XIlI. Informar através de sistema o fechamento da fatura, para emissdo da nota.

XIV. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Credenciada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢cdo do presente Termo de
Credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Credenciada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

XV. As obrigacbes gerais elencadas nesta cldusula somam-se aquelas decorrentes das
peculiaridades da contratacdo, as quais estdo previstas no Edital de Credenciamento e seus
anexos.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
- A CREDENCIADA fica obrigada a:

I. Executar os servicos descriminados neste TERMO DE REFERENCIA devendo cumprir todas as
obrigacdes constantes neste Termo e na sua proposta, assumindo exclusivamente os riscos e
as despesas decorrentes da boa e perfeita execu¢do do objeto, sempre em observancia das
disposicdes da legislagao vigente.

Il. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢es, conforme especificagdes, prazo e local
constantes neste Termo, acompanhado da respectiva nota de remessa, na qual constardo as
indicacOes referentes a marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade
do objeto que deve guardar conformidade com o prazo de garantia ou validade exigido no
Termo de Referéncia;

Ill. As indicacOes referentes ao objeto deverdo ser aquelas exigidas no Termo de Referéncia

IV. Ndo vincular o pagamento dos saldrios e demais vantagens de seus empregados ao
pagamento das faturas emitidas contra o CREDENCIANTE.

V. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos neste Termo de Referéncia,
em observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

VI. Durante a execucdo do contrato a CREDENCIADA obriga-se a adotar todas as preocupacoes
e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionadrios, seus prepostos e
a terceiros, pelos quais serd integralmente responsavel.

VII. Zelar pelas boas praticas sanitdrias e demais normas instituidas por érgaos regulatérios.
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VIII. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

IX. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, o objeto com avarias ou defeitos;

X. Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo previsto no Edital de Credenciamento e seus anexos,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;
Xl. A Credenciada devera dar garantia do fabricante;

XIl. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execucao deste contrato, nos termos do artigo 121 da Lei Federal
n°14.133/2021;

XIll. Substituir qualquer integrante de sua equipe cuja permanéncia nos servicos for julgada
inconveniente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contado da solicitacdo justificada
formulada pelo CREDENCIANTE;

XIV. Arcar com despesas decorrentes de infracdes de qualquer natureza praticadas por seus
empregados durante a execucdo dos servicos;

XV. Identificar todos os equipamentos e materiais de sua propriedade, de forma a nao serem
confundidos com similares de propriedade da rede credenciada hospitalar da CAPEP-SAUDE;

XVI. O Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) deverd obrigatoriamente ser
recolhido pela CAPEP-SAUDE aos cofres do Municipio de Santos/SP, local da prestacdo dos
servicos objeto deste contrato, exceto quando o local de prestacdo do servico (Hospital) se der
fora do Municipio de Santos;

XVIIl. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares da Unidade Hospitalar, conduzindo os trabalhos em harmonia com as atividades
do CREDENCIANTE, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

XVIIl. Obedecer as normas e rotinas do CREDENCIANTE, em especial as que disserem respeito
a seguranca, a guarda, a manutencdo e a integridade das informacdes existentes ou geradas
durante a execucdo dos servicos;

XIX. Reexecutar as suas expensas 0s servicos sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE,
guando estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis;

XX. A inadimpléncia da CREDENCIADA quanto aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
ndo transfere responsabilidade a CREDENCIANTE;

XXI. Prestar os servicos por intermédio da equipe indicada nos documentos apresentados na
fase de habilitacdo, a titulo de qualificacdo técnica, quando exigida;
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XXIl. Implantar, de forma adequada, a planificagdao, execu¢do e supervisao permanente dos
servicos, de maneira a nao interferir nas atividades do CREDENCIANTE, respeitando suas
normas de conduta;

XXIll. Guardar sigilo em relagao as informagGes ou documentos de qualquer natureza de que
venha a tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua
indevida divulgagao e incorreta ou inadequada utilizagao;

XXIV. Submeter a CREDENCIANTE relatério mensal sobre as OPME fornecidos, relatando todos
os servicos realizados, eventuais problemas verificados e qualquer fato relevante sobre a
execugdo do objeto contratual;

XXV. Caso a CREDENCIADA julgue necessario fazer alteracdes ou complementacdes nas rotinas
de execucdo de servicos, devera submeter o assunto a CREDENCIANTE.

XXVI. Comunicar imediatamente a CREDENCIANTE toda e qualquer irregularidade ou
dificuldade que impossibilite a execucao dos servigos contratados.

XXVII. Atender a qualquer solicitacdo de fiscalizagdo interna e/ou externa, tais como: Fiscais do
Trabalho, Municipal, Estadual e Federal; TCE e demais 6rgdos de fiscalizacdo e apresentar,
sempre que solicitado, a documentacdo relativa a regularidade fiscal da Empresa,
correspondente as Certidoes de Regularidade Fiscal Municipal, Estadual, Federal, Trabalhista,
FGTS e demais documentos de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei e no curso do
procedimento de contratacao.

XXVIIIl. A CREDENCIADA serd obrigada a manter durante toda a execugdao do Termo as condicdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no presente Termo de Referéncia, sem prejuizo das
demais obriga¢des previstas.

XXIX. Acatar todas as orientacées da CREDENCIANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados, atendendo as reclamacées
formuladas e propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizagcdo dos servicos.

XXX. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para maiores de catorze anos; nem permitir a utilizagao do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

XXXI. A CREDENCIADA devera manter preposto aprovado pela CREDENCIANTE, durante o
periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente, sempre que for
necessario, o qual deverd ser indicado mediante declaracdo em que devera constar o nome
completo, n? do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua
qualificacdo profissional.

a) O preposto devera estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as notas fiscais, bem
como dos servicos prestados.
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XXXII. Prestar os servigos com pessoal préprio, devidamente treinado e qualificado para ao
desempenho das fungdes, uniformizados e portando cracha de identificagdo com fotografia
recente, em quantidade necesséria a atender a Rede Credenciada da CAPEP-SAUDE, de acordo
com a norma vigente e provendo-os dos Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI’s, quando
for o caso.

XXXIIl. A CREDENCIADA é obrigada a respeitar as normas e procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Governo do Estado de S3o Paulo e da Secretaria de Estado de Saude.

XXXIV. A CREDENCIADA é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do termo de referéncia em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execu¢dao ou de materiais empregados, e respondera por
danos causados diretamente a terceiros ou a CAPEP-SAUDE, independentemente da
comprovacgao de sua culpa ou dolo na execugao do contrato.

XXXV. A(s) empresa(s) credenciada(s) se obriga(m) ainda a substituir, sem 6nus para a
CREDENCIANTE, no caso de qualquer defeito que impossibilite seu uso, o material
disponibilizado aos hospitais

XXXVI. A CREDENCIADA ¢é obrigada a respeitar a legislacdo tributaria federal (LC n2 116/2003)
bem como os Cddigos Tributarios Municipais de cada localidade que prestar servico para o
Instituto, recolhendo os impostos devidos.

XXXVII. E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA a efetivacdo do contrato de trabalho, ,
recolhimento de impostos, bem como todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas e previdencidrios e outros custos
decorrentes direta ou indiretamente do fornecimento do objeto desta licitacdo, correrdo por
conta exclusiva da CREDENCIADA.

XXXVIII. E obrigacdo da Credenciada ofertar produtos que possuam certificacdo do INMETRO.

XXXIX. A CREDENCIADA devera fornecer, sempre que requisitado, cursos e treinamentos
praticos e tedricos, para médicos, residentes de medicina, enfermeiros e instrumentadores,
visando ao correto uso do material e a educagdo continuada sobre as técnicas de osteossintese,
de acordo com cronograma a ser estabelecido;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

I. A Gestdo do Termo de Credenciamento ficard sob a responsabilidade do Departamento de
Assisténcia a Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Sec3o por este designada, ficando
este responsavel por notificar quando os servicos forem prestados em desacordo com o
CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que
surgirem, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas, dos problemas ou dos
defeitos observados.
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Il. Os fornecimentos das OPME nos termos deste edital serdo fiscalizados por técnicos da
Auditoria da CAPEP-SAUDE, a qual caberad o acompanhamento de todos os contratos oriundos
da referida contratagao, designado através de Portaria da Presidéncia.

lll. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do Termo consistem na verificagdo da
conformidade da prestagdao dos servicos e da alocagao dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do termo
inerentes ao objeto deverdo ser prontamente atendidas pela CREDENCIADA.

IV. Em caso de ndo conformidade do servigo prestado com as exigéncias administrativas, a
CREDENCIADA serd notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para as
providéncias.

V. O servidor/comissdo designado anotard em registro prdprio todas as ocorréncias
relacionadas com o fornecimento do objeto, sendo-lhe assegurada a prerrogativa de:

VI. Fiscalizar e atestar o fornecimento dos itens, de modo que sejam cumpridas integralmente
as condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

VII. Comunicar eventuais falhas no fornecimento dos itens, determinando o que for necessario
a regularizacdo das faltas ou defeitos observados;

VIII. Garantir ao fornecedor acesso a toda e qualquer informacdo sobre ocorréncias ou fatos
relevantes relacionados com o fornecimento dos itens;

IX. Emitir pareceres em todos os atos da Administracdo relativos ao fornecimento do objeto,
em especial aplicacdes de sanc¢des e altera¢cdes do mesmo;

X. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor/fiscal do contrato;

XI. A fiscalizacdo exercida pela Auditoria da CAPEP-SAUDE ndo excluird ou reduzird a
responsabilidade da CREDENCIADA pela completa e perfeita execuc¢ao do objeto contratual.

XIl. O acompanhamento e a fiscalizacdao da execug¢ao do contrato consistem na verificacao da
conformidade da prestacao dos servicos e da alocagao dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato

Xlll. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 120 da Lei n.14.133/2021;

XIV. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do termo, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo
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das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

XV. As decisGes 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.

XVI. Os fiscais de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE, conforme determina o art. 117, da Lei
n2 14.133/21, e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANGCOES ADMINISTRATIVAS

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragcdes aqui
discriminadas ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sangoes:

I. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a CREDENCIANTE;

II. Multa moratdria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

Ill. Multa compensatdria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto;

IV. Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual do subitem
acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

V. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo
de até dois anos;

VI. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, com o consequente
descredenciamento, pelo prazo de até cinco anos;

VIl. Declara¢dao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
gue a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos causados;

PARAGRAFO SEGUNDO: Também fica sujeita as penalidades do art. 156, Ill e IV da Lei n?
14.133, de 2021, a Credenciada que:

I. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

Il. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

Ill. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

PARAGRAFO TERCEIRO: A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em
processo administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Credenciada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n2 14.133, de 2021;
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PARAGRAFO QUARTO: A autoridade competente, na aplicacio das sanc¢des, levard em
consideragao a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o
dano causado a Administragao, observado o principio da proporcionalidade;

PARAGRAFO QUINTO: No processo de aplicagdo de penalidades seré assegurado o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa.

PARAGRAFO SEXTO: Se a multa aplicada e as indeniza¢&es cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao credenciado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente;

PARAGRAFO SETIMO: Independentemente das san¢des a que se referem os subitens
anteriores, a Credenciada estd sujeita ao pagamento de indenizacdo por perdas e danos,
podendo ainda a administracdo propor que seja responsabilizada:

I. civilmente, nos termos do Cddigo Civil;

Il. perante os dérgdos incumbidos de fiscalizagao das atividades contratadas ou do exercicio
profissional a elas pertinentes;

Ill. criminalmente, na forma da legislacdo pertinente.

PARAGRAFO OITAVO: Sera aplicada multa de 1,5% (um e meio por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, quando a Credenciada:

a) Prestar informacdes inexatas ou obstaculizar o acesso a fiscalizacdo da credenciante no
cumprimento de suas atividades;

b) Desatender as determinacdes da fiscalizacdo da credenciante; e

PARAGRAFO NONO: Sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da contratacdo
guando a Contratada:

I. N3o iniciar, ou recusar-se a executar a correcao de qualquer ato que, por imprudéncia,
negligéncia impericia dolo ou ma fé, venha a causar danos a Credenciante ou a terceiros,
independentemente da obrigacao da Credenciada em reparar os danos causados;

Il. Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, negligéncia, impericia,
dolo ou ma fé, venha a causar danos a Credenciante ou a terceiros, independentemente da
obrigacao da Credenciada em reparar os danos causados;

PARAGRAFO DECIMO: Nenhum pagamento sera feito ao fornecedor dos bens que tenha sido
multado, antes que tal penalidade seja descontada de seus haveres;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Na aplicacdo das sancdes serdo observados os
procedimentos e prazos constantes nos Arts. 157 a 160 da Lei n. 14.133/2021;

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: As multas administrativas previstas neste instrumento n3o
tém carater compensatdrio e o seu pagamento ndo eximira a Credenciada de responsabilidade
por perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO DESCREDENCIAMENTO E EXTINGAO DO TERMO
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O CREDENCIADO poderd, desde que ndo prejudique o atendimento aos mutuarios da CAPEP-
SAUDE, solicitar formalmente o descredenciamento, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias corridos, periodo em que serd mantido o atendimento aos mutuarios da
CREDENCIANTE, cuja autoriza¢do de fornecimento ja tiver sido expedida.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE poderd, em se verificando o descumprimento de
normas estabelecidas neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua
execuc¢ado até decisdo exarada em processo administrativo sumario préprio que, observados o
contraditdrio e a ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidira pelo descredenciamento
do CREDENCIADO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuracdo de
irregularidades na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugao
da prestacdo de servicos enquanto ndo concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: O descredenciamento poderd ser determinado por:

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

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

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

IV. Deixar de atender aos beneficidrios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacado, infragcdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias e instru¢des constantes no Edital, na sua proposta ou
neste termo de credenciamento;

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

VII. A negativa imotivada de atendimento aos beneficidrios, sem prévia notificacdo a
CREDENCIANTE;

VIIIl. Cometerem praticas ilegais ou ndo reconhecidas pelo CRM;

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

X. Paralisarem a prestacdo de servicos 8 CAPEP-SAUDE sem justa causa e prévia comunicagdo
no prazo minimo de 60(sessenta) dias;

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

XIl. Cobrancas de importancia diretamente aos mutuarios da CAPEP-SAUDE, a titulo de OPME
fornecidos e autorizados pela CAPEP-SAUDE;

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

XIV. Ndo apresentarem demanda de atendimento.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento n3o eximird o CREDENCIADO de outras
responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.
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PARAGRAFO QUINTO: Nas hipdteses previstas na presente cladusula n3o cabe ao
CREDENCIADO o direito de indenizagao de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigagao da
CREDENCIANTE em pagar pelos servigos prestados até a data da rescisao.

PARAGRAFO SEXTO: Os casos de rescisio contratual serdo formalmente motivados,
assegurando-se a Credenciada o direito a prévia e ampla defesa;

PARAGRAFO SETIMO: A extin¢do determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo
acarreta as seguintes consequéncias, sem prejuizo das sangdes previstas neste contrato e na
Lei n2 14.133/2021:

PARAGRAFO OITAVO: Retencdo dos créditos decorrentes do Termo de Credenciamento até o
limite dos prejuizos causados a Administragao Publica e das multas aplicadas;

PARAGRAFO NONO: O termo de rescis3o serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes
aspectos, conforme o caso:

I. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

Il. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos

Ill. IndenizagcGes e multas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pela CREDENCIANTE, mediante prévia manifestacdo do
Juridico da Autarquia, segundo as disposi¢es contidas na Lei n? 14.133/2021, e demais normas
federais e estaduais de licitagcbes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as
disposi¢des contidas na Lei n? 8.078/90 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PROTECAO DE DADOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao
disposto na legislacdo, com intuito de protecdo dos dados pessoais repassados pelo
CREDENCIANTE;

PARAGRAFO SEGUNDO: E vedada as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal
repassado em decorréncia da execucao contratual para finalidade distinta daquela do objeto
da contratacdo, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal;

PARAGRAFO TERCEIRO: As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de
todas as informagcGes —em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis —
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repassados em decorréncia da execugao contratual, em consonancia com o disposto na Lei n.
13.709/2018, sendo vedado o repasse das informacgdes a outras empresas ou pessoas, salvo
aquelas decorrentes de obrigagdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento
contratual;

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE e a CREDENCIADA se comprometem a proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos
meios digitais, garantindo que:

I. o tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais previstas nas
hipdteses dos arts. 72, 11 e 14 da Lei n. 13.709/2018, as quais se submeterdo os servigos, e
para propdsitos legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular;

Il. o tratamento seja limitado as atividades necessarias para o alcance das finalidades do servico
credenciado ou, quando for o caso, ao cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria, no
exercicio regular de direito, por determinacdo judicial ou por requisicio da Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados - ANPD;

Ill. em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares mediante consentimento,
indispensaveis a propria prestacdo do servico, esta serd realizada apds prévia aprovacao da
CREDENCIANTE, responsabilizando-se a CREDENCIADA pela obtencdo e gestdo. Os dados assim
coletados s6 poderao ser utilizados na execucdo dos servicos especificados neste contrato, e
em hipotese alguma poderao ser compartilhados ou utilizados para outras finalidades.
Eventualmente, podem as partes convencionar, por escrito, que a CREDENCIANTE serd
responsavel por obter o consentimento dos titulares;

IV. os sistemas que servirdo de base para armazenamento dos dados pessoais coletados
seguem um conjunto de premissas, politicas e especificacdes técnicas, devendo estar alinhados
com a legislagdo vigente e as melhores praticas de mercado;

V. os dados obtidos em razao deste contrato serdo armazenados em um banco de dados
seguro, com garantia de registro das transacles realizadas na aplicacdo de acesso (log),
adequado controle baseado em funcdo (role based access control) e com transparente
identificacdo do perfil dos credenciados, tudo estabelecido como forma de garantir inclusive a
rastreabilidade de cada transacdo e a franca apuragdo, a qualquer momento, de desvios e
falhas, vedado o compartilhamento desses dados com terceiros;

a) no caso de haver transferéncia internacional de dados pessoais pela CREDENCIADA, para
atender ao disposto acima, esta garante que:

a.1) a legislacdo do pais para o qual os dados foram transferidos, asseguram o mesmo nivel de
protecdo que a legislagdo brasileira em termos de privacidade e prote¢dao dedados, sob pena
de encerramento da relagdo contratual, em vista de restricao legal prevista no ordenamento
juridico brasileiro;

a.2) os dados transferidos serdo tratados em ambiente da CREDENCIADA;

a.3) o tratamento dos dados pessoais, incluindo a prépria transferéncia, foi e continuara a ser
feito de acordo com as disposicOes pertinentes da legislacdo sobre protecao de dados aplicavel
e que ndo viola as disposicbes pertinentes do Brasil;

a.4) oferecerd garantias suficientes em relacdo as medidas de seguranca técnicas e
organizativas, e as especificara formalmente ao CREDENCIANTE, ndo compartilhando dados
gue lhe sejam remetidos com terceiros;
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a.5) as medidas de seguranga sdo adequadas para proteger os dados pessoais contra a
destruicdo acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteragdo, a divulga¢do ou o acesso nao
autorizados, nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmissdao por rede, e
contra qualquer outra forma de tratamento ilicito e que estas medidas asseguram um nivel de
seguranc¢a adequado em relagdo aos riscos que o tratamento representa e a natureza dos
dados a proteger, atendendo aos conhecimentos técnicos disponiveis e aos custos resultantes
da sua aplicagao;

a.6) zelara pelo cumprimento das medidas de seguranca;

a.7) tratara os dados pessoais apenas em nome da CREDENCIANTE e em conformidade e com
as suas instrugdes e as clausulas do contrato; no caso de nao poder cumprir estas obrigacdes
por qualquer razao, concorda em informar imediatamente a CREDENCIANTE que neste caso
podera suspender a transferéncia de dados e/ou de rescindir o contrato;

a.8) a legislagdo que lhe é aplicavel ndo o impede de respeitar as instrugdes recebidas da
CREDENCIANTE e as obrigacdes do contrato e que, no caso de haver uma alteracdo nesta
legislacdo que possa ter efeito adverso substancial nas garantias e obrigacdes conferidas pelas
cldusulas do contrato, comunicard imediatamente essa alteracdo a CREDENCIANTE, que neste
caso podera suspender a transferéncia de dados e/ou de rescindir o contrato;

a.9) notificard imediatamente a CREDENCIANTE sobre: qualquer solicitagdo juridicamente
vinculativa de divulgacdo de dados pessoais por uma autoridade fiscalizadora responsavel pela
aplicacdo da lei, a menos que seja proibido de outra forma, como uma proibicdo da lei penal
de preservar a confidencialidade de uma investigacdo policial; qualquer acesso acidental ou
nao autorizado;

a.10) responderd rapida e adequadamente todas as solicitacbes de informacdo da
CREDENCIANTE, relacionadas ao tratamento dos dados pessoais objeto da transferéncia e que
se submeterd aos conselhos da autoridade fiscalizadora no que diz respeito ao processamento
dos dados transferidos;

a.11) a pedido da CREDENCIANTE apresentara as informacdes necessarias sobre o tratamento
relacionado com os dados pessoais objeto da transferéncia ou as informacgdes solicitadas pela
Autoridade fiscalizadora.

a.12) em caso de subcontratacdo, informara previamente a CREDENCIANTE que podera anuir
por escrito;

a.13) os servicos de processamento pelo subcredenciado serdao executados de acordo como
disposto neste contrato;

a.14) enviard imediatamente a CREDENCIANTE uma cdépia de qualquer acordo de
subcontratacao que celebrar sobre o objeto deste contrato;

PARAGRAFO QUINTO: A CREDENCIADA daré conhecimento formal aos seus empregados e/ou
prepostos das obrigacdes e condi¢des acordadas nesta cldusula, inclusive no tocante a Politica
de Privacidade da CREDENCIANTE;

PARAGRAFO SEXTO: O eventual acesso, pela CREDENCIADA, as bases de dados que contenham
ou possam conter dados pessoais ou segredos de negdcio, implicara para a CREDENCIADA e
para seus prepostos — devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever
de sigilo, no curso do presente contrato e pelo prazo de até 10 (dez) anos contados de seu
termo final;
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PARAGRAFO SETIMO: As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigacdes
referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nas Leis e Regulamentos
de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisi¢cdes e determinagbes do
Poder Judiciario, Ministério Publico, Orgdos de controle administrativo;

PARAGRAFO OITAVO As partes responderdo administrativa e judicialmente, em caso de
causarem danos patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais,
repassados em decorréncia da execuc¢do contratual, por inobservancia a LGPD;

PARAGRAFO NONO: Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD), a CREDENCIANTE, para a execucao do servi¢o objeto deste contrato,
terd acesso a dados pessoais dos representantes da CREDENCIADA, tais como: nimero do CPF
e do RG, endereco eletrénico, e cdpia do documento de identificacdo;

PARAGRAFO DECIMO: A critério do Encarregado de Dados da CREDENCIANTE, a CREDENCIADA
poderd ser provocada a colaborar na elaboracado do relatdrio de impacto a protecdo de dados
pessoais (RIPD), conforme a sensibilidade e o risco inerente dos servicos objeto deste contrato,
no tocante a dados pessoais;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A CREDENCIADA fica obrigada a comunicar ao
CREDENCIANTE, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos nao
autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as
providéncias dispostas no art. 48 da LGPD;

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais
necessidade de utilizacdo dos dados pessoais, sensiveis ou ndo, a CREDENCIADA interrompera
o tratamento e, em no mdaximo 30 (trinta) dias, sob instrucdes e na medida do determinado
pela CREDENCIANTE, eliminara completamente os Dados Pessoais e todas as cdpias porventura
existentes (em formato digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite manté-los
para cumprimento de obrigacdo legal ou outra hipétese legal prevista na LGPD;

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas
conforme estabelecido neste contrato e também de acordo com o que dispde a Secao Il do
Capitulo VI da LGPD.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PREVENGCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPGAO —

O CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrao de
ética durante todo o processo de credenciamento e de execuc¢ao do objeto deste Termo.
PARAGRAFO UNICO: Para os propdsitos 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 acdo de servidor publico no processo de execucao
do termo de credenciamento;

Il. Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de execucdo do termo de credenciamento;
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA ALOCAGAO DE RISCOS

S3ao de responsabilidade das partes, sem prejuizo das demais obrigacdes constantes neste
Termo de Credenciamento e no Termo de Referéncia, os riscos relacionados a este Termo,
conforme tenha sido prevista matriz de riscos para a sua execucao;

CLAUSULA VIGESIMA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com o presente termo de credenciamento correrdo por conta da seguinte Dotacdo
Orgamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.32.00 - Fonte de Recursos 04 e nota de
empenho n? emitida em

PARAGRAFO PRIMEIRO: Serd obedecido o principio da anualidade orcamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotacdes préprias do orcamento da CAPEP-
SAUDE.

CLAUSULA DECIMA NONA - 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 interpretacdao deste
Edital, seus anexos e demais atos deles decorrentes.

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

E por estarem justas e de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora pactuadas, as partes

firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um sé
efeito legal.

Santos, de de

Presidente da CAPEP-SAUDE Credenciada
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Chefe do Departamento de Assisténcia
a Saude e Auditoria

Testemunha Testemunha
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ANEXO - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

O presente documento visa regulamentar a forma de aquisicio de OPME utilizados nos
procedimentos cirurgicos autorizados pela CAPEP-SAUDE aos beneficiarios titulares e
dependentes regularmente inscritos.

1. Dados do Processo: ¢
Solicitante: Departamento de Assisténcia a Saiide e Auditoria (DEASA) — CAPEP-SAUDE.

Objeto: Credenciamento de empresa especializada para FORNECIMENTO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA TABELA CAPEP-
SAUDE, PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES,
visando atender as necessidades dos mutudrios da CAPEP-SAUDE.

2. Requisitos da Aquisi¢do:

A aquisi¢do deve ser de OPME legalmente registradas na ANVISA, conforme as disposi¢coes da
Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispoes sobre a Vigildncia Sanitaria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosmeéticos,
saneantes e outros produtos.

A aquisi¢do de OPME devera ser realizada por fabricante ou distribuidor legalmente habilitado
para comercializagdo no pais.

E necessdrio comprovar através de documentagées especificas, detalhadas no Edital, a origem
das OPME, validade, fabricante/marca e descritivos.

Os interessados deverdo tomar ciéncia do teto orcamentario existente na CAPEP atraveés de
assinatura em ANEXO especifico de Ficha de Programagdo Or¢amentaria.

Para efetivar o Credenciamento é necessario o preenchimento dos ANEXOS do Edital, bem
como a juntada de todas as Certidoes exigidas conforme prevé a legislagcdo pertinente e suas
atualizacgoes.

E necessario ainda manter durante toda a vigéncia do Credenciamento as Certidoes em situagdo
regular.

3. Estimativa das Quantidades:

Nao se aplica, considerando tratar-se de Orteses, proteses e materiais especiais, a Serem
utilizados em procedimentos cirurgicos eletivos e de urgéncia/emergéncia, sendo a demanda
sazonal, ndo tendo assim como estabelecer quantidades de OPME por procedimento.

4. Estimativas de Pregos ou Pregos Referenciais:
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A CAPEP-SAUDE ndo possuia tabela prépria de OPME, e a aquisi¢do era realizada pelos
hospitais através de cotag¢do de precos junto a pelo menos 03 fornecedores, as quais eram
avaliadas e aprovadas pela Auditoria Médica.

A CAPEP-SAUDE no ano de 2023, utilizou R$ 6.080.291,14 (seis milhées, oitenta mil, duzentos
e noventa e um reais e quatorze centavos) com OPME de neurocirurgia e ortopedia.

* Considerando no calculo a previsibilidade do custo das cirurgias
** Considerando o reajuste anual das OPME em torno de 8%.
TOTAL gasto com OPME

ANUAL Valor

2023 R$6.080.291,14

Previsdo R$ 6.566.714,43

Com os ajustes de tabela, estima-se o gasto anual de R$ 6.566.714,43 (seis milhoes, quinhentos
e sessenta e seis mil, setecentos e quatorze reais e quarenta e trés centavos).

5. Objetivo e demais observagoes

OBJETIVO:

Com este Credenciamento estima-se a:

a) melhoria nos atendimentos médicos aos beneficiarios e dependentes,

b) melhoria na fiscalizagdo das OPME fornecidas,

c) condigoes padronizadas para que as escolhas dos profissionais ndo afetem o custeio;
JUSTIFICATIVA:

A CAPEP-SAUDE ndo possui estrutura prépria para os atendimentos dos beneficidrios, por
isso a necessidade de terceiros.

Considerando o numero de beneficiarios titulares e dependentes, aproximadamente 26.000, ha
necessidade de termos mais de 01 prestador oferecendo os servigos cirurgicos e fornecedores
suficientes para atendimento a demanda.

Considerando ainda tratar-se de OPME, a indica¢do do material fica a cargo do proprio
profissional solicitante e ndo da CAPEP-SAUDE.

Com essas consideragoes optou-se pelo Credenciamento conforme art. 79, incisos I e I, da nova
Lei de Licitagoes 14.133/2.021, visando obter mais de um op¢do para atendimento as diversas
especificagoes médicas requeridas.
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GESTAO DE RISCOS:

Com a finalidade de evitar prejuizos ao atendimento médico dos beneficiarios da CAPEP-
SAUDE. Esse planejamento foi norteado pelos principios da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, do interesse publico, do planejamento, da transparéncia, da
eficacia, da motivagdo, da vinculagdo ao edital, da seguranca juridica, da razoabilidade e da
economicidade.

Com a finalidade de evitar uma prestagdo de servicos de baixa qualidade, bem como uma baixa
adesdo ao credenciamento, nos baseamos em estudo apresentado por Assessoria Técnica
contratada e or¢amentos obtidos no mercado, definindo a base da tabela da CAPEP-SAUDE
para OPME.

Caso o prestador se recuse a atender a beneficiarios da CAPEP-SAUDE sem a devida
motivagdo e aviso preévio a esta Autarquia, a CAPEP-SAUDE devera notificar e confirmando-
se o ocorrido, aplicar as sang¢oes previstas.

Caso o prestador realize cobrangas indevidas diretamente ao beneficidrio da CAPEP-SAUDE,
o Gestor do Termo de Credenciamento deverd notificar e aplicar as penalidades previstas no
Termo de Credenciamento, inclusive o descredenciamento do fornecedor.

Com a finalidade de evitar a falta de empenho vigente para a liquidagdo e pagamento a
Contratada, apesar de ndo termos como prever quantidades individuais de OPME e
procedimentos cirurgicos pela sazonalidade da demanda, o Gestor deverda acompanhar a
execuc¢do dos saldos de empenho da rede credenciada. Quanto a previsdo or¢amentaria,
calculamos os gastos baseado na utilizagdo do ano anterior e aplicamos as alteragoes previstas
nas contas para termos uma previsdo de gasto. Porém, caso ocorra algum fato superveniente
como em 2020 e 2021, devera ser realizada a revisdo dos saldos de empenho existentes para
remanejamento e possivelmente suspensdo de alguns tipos de procedimentos para direcionar os
esfor¢os no problema a ser enfrentado.

A fiscalizag¢do dos Termos de Credenciamento deve ser efetiva a fim de evitar solicitagdo de
fornecedores que ndo sejam credenciados e ndao aceitem credenciar. O prestador devera ser
comunicado logo na primeira incidéncia, e caso haja reincidéncia haverad descredenciamento,
bem como penalidades conforme Termo de Credenciamento.

Caso o prestador de servigos ndo mantiver suas Certidoes regulares, a CAPEP devera pagar
pelas OPME ja fornecidas e notificar imediatamente o fornecedor para que efetue a
regulariza¢do junto aos orgdos competentes, sob pena de rescisdo unilateral do Termo de
Credenciamento (T. C.), sera concedido o prazo de até 60 dias corridos para regularizagao,
mantendo-se os fornecimentos até o prazo concedido, para evitar que ocorra interrup¢do em
tratamentos em andamento, caso ndo ocorra a regulariza¢do o T. C. sera rescindido, podendo
o prestador ainda sofrer as penalidades previstas em Edital para descumprimento de Clausula
Editaliciaedo T. C.

6. Justificativas para o Parcelamento ou ndo da solucio:

Nao se aplica, pois trata-se de atendimento em saude e a escolha dos fornecedores ficara a
cargo do profissional solicitante dentro da tabela credenciada.
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7. Responsabilidade pela Elaboragdo e Conteudo do Documento:

Certificamos, para devidos fins, que o DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E
AUDITORIA (DEASA) — CAPEP-SAUDE, ¢ responsavel pela elaborag¢do do presente
documento, que compila o credenciamento em epigrafe.

O presente estudo técnico preliminar evidencia que o Credenciamento descrito no item
"ESCOLHA DA SOLUCAO MAIS ADEQUADA" se mostra tecnicamente viavel e
fundamentadamente necessdaria.

Santos, 23 de maio de 2024

Elaborado por:

Christiane Simdes dos Santos
Equipe Técnica COMLIC

AUTORIDADE COMPETENTE:

GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES
Presidente — CAPEP-SAUDE
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ANEXO - MAPA DE RISCOS

CREDENCIAMENTO N° 002/2024
1. Dados do Processo:

Contratag&o de empresa especializada para FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS, PADRONIZADAS PELA TABELA CAPEP-SAUDE, PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS PARA DIVERSAS ESPECIALIDADES, visando atender as
necessidades dos mutuarios da CAPEP-SAUDE.

2. Riscos referente a fase de analise escolhida:

PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Risco 01:  Planejamento deficiente

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo X Médio Alto

Dano(s): O prejuizo ao atendimento médico aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE.

Acéo(bes) Preventiva(s): Realizar planejamento eficiente e adequado aos objetivos

pretendidos com o Credenciamento.
Responsavel: Chefe do Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria.
Acéo(0es) de Contingéncia: Revisdo das regras e tabelas.

Responsavel: Auditoria da CAPEP-SAUDE.

Risco 02: Elaboracgédo do Termo de Referéncia inadequado

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo Médio x Alto

Dano(s): Prestacao de servigos de baixa qualidade.

Acéo(bes) Preventiva(s): Elaborar adequadamente o termo de referéncia conforme as

caracteristicas das OPME a serem adquiridas.
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Responsavel: Chefe do Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria.

Acao(bes) de Contingéncia: Ajustar o Termo de Referéncia.

Responséavel: Chefe do Departamento de Assisténcia & Saude e Auditoria.

Risco 03: Baixa adesao ao Credenciamento.

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo X Médio Alto

Dano(s): Menor oferta de OPME a rede hospitalar credenciada.

Acao(des) Preventiva(s): Estudos realizados pela Assessoria Técnica e pesquisa de tabelas
de OPME.

Responsavel: Chefe do Departamento de Assisténcia a Saude e Auditoria.
Acdo(bes) de Contingéncia: Nova analise de preco, para compatibilidade com o mercado.

Responsavel: Comissdo Permanente de Licitacdes.

GESTAO / EXECUCAO DO OBJETO

Risco 01: Recusa de atendimento pelo Credenciado a beneficiarios da CAPEP.

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo x Médio Alto

Dano(s): Atraso nos atendimentos médicos aos beneficiarios da CAPEP.

Acéo(bes) Preventiva(s): Fiscalizar o Termo de Credenciamento sobre a forma de execugio
das OPME fornecidas.

Responsavel: Fiscal do Termo de Credenciamento.

Acéo(bes) de Contingéncia: Notificar e aplicar quando necessario, as penalidades previstas

no Termo de Credenciamento.

Responsavel: Gestor do Termo de Credenciamento.

Risco 02: Cobranca indevida do prestador diretamente ao beneficiario da CAPEP.
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Probabilidade: X Baixa Média Alta
Impacto: Baixo X Médio Alto

Dano(s): Insatisfacdo dos beneficiarios.

Acao(0es) Preventiva(s): Fiscalizar o Termo de Credenciamento sobre a forma de execugdo
das OPME fornecidas.

Responsavel: Fiscal do Termo de Credenciamento.

Acdo(des) de Contingéncia: Notificar e aplicar as penalidades previstas no Termo de

Credenciamento.

Responsavel: Gestor do Termo de Credenciamento.

Risco 03: Falta de empenho vigente para liquidacdo e pagamento a Contratada.

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo X Médio Alto

Dano(s): Prestador se recusar a fornecer as OPME aos beneficiarios.

Acao(des) Preventiva(s): Acompanhar a execucao e saldos de empenho da rede credenciada.
Responsavel: Gestor do Termo de Credenciamento.

Acao(des) de Contingéncia: Revisdo dos saldos de empenho existentes para remanejamento.

Responsavel: Departamento Administrativo e Financeiro (DEAFIN) — CAPEP-SAUDE.

Risco 04: SolicitacGes de OPME sem cobertura pela CAPEP.

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo Médio x Alto

Dano(s): Possiveis judicializagdes.
Acao(0es) Preventiva(s): Fiscalizar o Termo de Credenciamento sobre a forma de execugdo

do fornecimento de OPME.

Responsavel: Fiscal do Termo de Credenciamento.
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Acao(des) de Contingéncia: Notificar e aplicar as penalidades previstas no Termo de

Credenciamento.

Responsavel: Gestor do Termo de Credenciamento.

Risco 05: Solicitagdo de OPME’s de fornecedores com valores acima do praticado por esta

Autarquia, ou solicitacdo de fornecedores que ndo sejam credenciados e ndo aceitem

credenciar.
Probabilidade: X Baixa Média Alta
Impacto: Baixo Médio x Alto

Dano(s): Dano ao erario

Acéo(0es) Preventiva(s): Fiscalizar o Termo de Credenciamento sobre a forma de execugéo
do fornecimento de OPME.

Responsavel: Fiscal do Termo de Credenciamento.

Acao(bes) de Contingéncia: Notificar e aplicar as penalidades previstas no Termo de

Credenciamento, inclusive o descredenciamento.

Responsavel: Gestor do Termo de Credenciamento.

Risco 06: O prestador de servicos ndo manter suas CertidGes regulares durante toda a
execucdo do Termo de Credenciamento.

Probabilidade: X Baixa Média Alta

Impacto: Baixo X Médio Alto

Dano(s): atraso no fornecimento de OPME, devido mudanga de fornecedor .
Acao(bes) Preventiva(s): Prazo para regularizacdo previsto em Edital.
Responsavel: Comissdo Permanente de Licitagdes — CAPEP-SAUDE

Acdo(bes) de Contingéncia: manter o fornecimento da OPME até o prazo concedido, para
evitar que ocorra interrup¢do em tratamentos em andamento, caso nao ocorra a
regularizacéo o Termo de Credenciamento sera rescindido, podendo o prestador ainda sofrer

as penalidades previstas em Edital.
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Responsavel: Gestor do Termo de Credenciamento.

3. Responséveis pela elaboragdo do Mapa de Riscos:

Certificamos que DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E AUDITORIA
(DEASA) — CAPEP-SAUDE, ¢ responsavel pela elaboragdo do presente documento que

materializa 0 Gerenciamento de Riscos da presente contratagéo.
Santos, 23 de maio de 2024.

Elaborado por:

Christiane Simdes dos Santos
Equipe Técnica COMLIC

AUTORIDADE COMPETENTE:

GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES
Presidente — CAPEP-SAUDE
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