SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL -H'

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Iamspe
Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 012 /2014

Edital de Credenciamento de Prestadores de
Servicos de Assisténcia a Saude — Profissionais
Pessoas Fisicas ou Juridicas, para atendimento
de consultas em Consultério ou Clinicas, na
area ambulatorial, interessados em participar da
rede de servicos médico-assistencial do
Instituto  Assisténcia Meédica do Servidor
Pablico Estadual — IAMSPE

Recebimento da Inscricao

Endereco: Avenida Ibirapuera n° 981 — Sdo Paulo — Capital — 5° andar — Setor de
Credenciamento — CEP 04029-000, aos Cuidados da Comisséao de Credenciamento
do IAMSPE.

Periodo de recebimento da documentacdo: do dia 14/04/2023 a 13/04/2024
Horario: das 09h as 17h de 22 a 62 feira.

Pedido de esclarecimento: Quaisquer duavidas ou pedidos de esclarecimentos
poderao ser obtidos através do endereco eletrbnico
credenciamento@iamspe.sp.gov.br
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O INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA DO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL — IAMSPE, autarquia estadual criada pela Lei Estadual n® 9323/66,
regida atualmente pelo Decreto-Lei n® 257/70, com sede a Av. lbirapuera, n°® 981,
Vila Clementino, Sdo Paulo — Capital, CEP: 04029-000, torna publico que se acha
aberto o Credenciamento de Prestadores de Servigos de Assisténcia a Saude-
Profissionais Pessoas Fisicas (Consultérios) e/ou Pessoas Juridicas (Clinicas),
para atendimento de consultas na area ambulatorial, interessados em
participar da rede de servicos médico-assistencial do Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE, nos Municipios circunscritos das
Regides Administrativas do Estado de S&o Paulo, nas especialidades requeridas e
nas quantidades minimas constantes do ANEXO |.

Para o conhecimento da integra do edital, os interessados poderdo
comparecer na Avenida Ibirapuera, 981 — 5° Andar — Setor de Credenciamento das
9h as 17h ou através do sitio eletrbnico www.iamspe.sp.gov.br

1 DO OBJETO:

O objeto do presente edital € o credenciamento de prestadores de servicos na area
de saude ambulatorial — pessoas fisicas ou juridicas — doravante denominados
simplesmente “interessados”, para atendimento aos contribuintes, beneficiarios e
agregados do IAMSPE, em consultorios ou clinicas, nos municipios das Regides
Administrativas do Estado de Sao Paulo, nas especialidades requeridas e nas
quantidades minimas constantes do ANEXO I.

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1 Poderéo participar do presente procedimento os interessados que atendam as
condicBes especificas de habilitacdo conforme o constante no item 3 deste
Edital e nos demais Anexos.

2.2 Os dados informados no FORMULARIO DE INSCRICAO s&o de
responsabilidade dos interessados, que deverdo comprova-los através da
apresentacao da documentagao exigida no item 3.

2.3 Serédo credenciados todos os interessados, na qualidade de pessoa juridica,
cujos responsaveis técnicos comprovarem titulacdo de Doutores nas suas
respectivas especialidades (ANEXO 1), mediante a apresentacédo de Diploma
ou Certificado de Conclusdo aferido por instituicdo de ensino reconhecida e
credenciada, pelo 6rgdo competente do Sistema de Ensino.


http://www.iamspe.sp.gov.br/
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2.4 Na hipdétese de ndo comparecimento de interessados que preencham os
requisitos do subitem 2.3, o IAMSPE poderd, para atendimento de suas
necessidades minimas, credenciar para cada especialidade e municipio que
atendam aos requisitos do Anexo Il

2.5 Nao serdo admitidos a participacao:

251 Os interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensao
imposta pela Administracdo Direta ou Indireta do Estado de Sao Paulo ou
pena de inidoneidade, nos termos do artigo 87 da Lei federal n° 8.666/93.

252 Os interessados cujos socios ou administrador integrarem o Quadro
de Servidores do IAMSPE.

2.5.3 Os interessados com personalidade juridica de Entidades Sociais
qualificadas como Organizagbes Sociais, em estabelecimentos/locais sob
gerenciamento de Contrato de Gestéo, celebrado com 6rgao publico.

3. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO:

Poderdo participar interessados, ndo vedados pelas disposicbes anteriores, que
apresentarem a copia da documentacao exigida.

Ndo serdo aceitos documentos entregues fora do local indicado, dias e horéarios
estabelecidos pelo Edital.

3.1. RELACAO DE DOCUMENTOS — PESSOA JURIDICA

3.1.1 Formulério de Inscri¢éo, retirado na sede do Departamento de Convénios -
Setor de Credenciamento, ou obtido atravées do  sitio
www.iamspe.sp.gov.br, devidamente preenchido, assinado e datado;

3.1.2 Copia da Licenca de Funcionamento atualizada (vigente) expedida pela
Vigilancia Sanitaria (quando da VISA estadual) ou Alvara da Vigilancia
Sanitaria municipal vigente;

3.1.3 Copia do Contrato Social e Alteracfes e /ou documento equivalente;

3.1.4 RG e CPF dos socios;

3.1.5 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

3.1.6 Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal;

3.1.7 Certiddo Negativa de Débitos Gerais e Tributos Municipais;

3.1.8 Certiddao Conjunta Negativa de Deébitos, ou Positiva com efeitos de
Negativa relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa Uniao;

3.1.9 Certificado de Regularidade junto ao FGTS — CRF;
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3.1.10 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.1.11 Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL;

3.1.12 Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

3.1.13 Indicacdo do Responsavel Técnico, que necessariamente devera ser um
dos socios;

3.1.14 Relacéao do(s) profissional(is), alocado(s) a prestacdo dos servicos;

3.1.15 Copia dos registros no Conselho Regional de Medicina (CRMs) do(s)
profissional(is), alocado(s) a prestacao dos servicos;

3.1.16 Curriculo(s) resumido do(s) profissional(is) alocados a prestacdo dos
servicos.

3.1.17 Copia do Certificado CREMESP da clinica;

3.1.18 Declaracdo de Acumulacdo de Cargo, Emprego, Funcdo Publica (OBS:
dever4 ser apresentada por todos os candidatos, independente da
acumulacao);

3.1.19 Copia do Diploma e Certificado de Conclusdo de Curso(s) de pos-
graduacdo (doutorado) e ou Mestrado e ou Certificado de Concluséo de
Curso de Residéncia Médica e ou Especializacdo (Reconhecidos pela
AMB/CFM e ou Estagio auferidos por instituicdo de ensino reconhecida e
credenciada, pelo érgao competente do Sistema de Ensino, do(s) sécio(s)
e dos profissionais alocados a prestacédo dos servicos objeto do presente
credenciamento.

3.2 RELACAO DE DOCUMENTOS - PESSOA FiSICA

3.2.1 Formulario de Inscri¢éo, retirado na sede do Departamento de Convénios -
Setor de Credenciamento, ou obtido atraves do  sitio
www.iamspe.sp.gov.br, devidamente preenchido, assinado e datado;

3.2.2 Coépia da Licenca de Funcionamento atualizada (vigente) expedida pela
Vigilancia Sanitaria (quando da VISA estadual) ou Alvar4 da Vigilancia
Sanitaria municipal vigente;

3.2.3 Curriculo profissional (resumido);

3.2.4 Cépia do Comprovante de registro competente (Conselho Regional de
Medicina - CRM);

3.2.5 Cébpia do Documento de identificacdo expedido pela Secretaria de
Seguranca Publica (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF-MF;

3.2.6 Certificado de Matricula (Comprovagdo de Inscricdo) no INSS ou do
PIS/PASEP;

3.2.7 Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal - CCM-ISSQN;

3.2.8 Prova de Regularidade fiscal junto a Prefeitura Municipal;

3.2.9 Prova de Regularidade fiscal junto a Receita Federal (Certiddo Negativa
de Débitos Federais);

3.2.10 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.2.11 Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL;

3.2.12 Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;
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3.2.13 Declaracdo de Acumulacdo de Cargo, Emprego, Funcdo Publica (OBS:
dever4 ser apresentada por todos os candidatos, independente da
acumulacao);

3.2.14 Copia do Diploma e Certificado de Conclusdo de Curso(s) de pos-
graduacéo (doutorado) e ou Mestrado e ou Certificado de Concluséo de
Curso de Residéncia Médica e ou Especializacdo (Reconhecidos pela
AMB/CFM e ou Estagio auferidos por instituicdo de ensino reconhecida e
credenciada, pelo 6érgdo competente do Sistema de Ensino).

4. DAS INSCRICOES:

4.1. Os interessados deverdo preencher o FORMULARIO DE INSCRICAO a ser
retirado no endereco Av. Ibirapuera, 981 — 5° andar — Vila Clementino — Setor
de Credenciamento do IAMSPE ou disponibilizado no sitio
www.iamspe.sp.gov.br, indicando o(s) municipio(s) circunscritos na Regiao
Administrativa do Estado de S&o Paulo - constantes do ANEXO | e as
especialidade(s) para o(s) qual(is) pretende(m) se credenciar e apresentando a
documentacéo solicitada no item 3 deste Edital.

4.1.1. O Termo de Credenciamento indicara a capacidade minima que devera
ser observada para atendimento mensal.

4.2. A efetivacdo da inscricdo se dara mediante a entrega do FORMULARIO DE
INSCRICAO devidamente preenchido e acompanhado da documentacdo
constante do item 3.

4.3. Os interessados poderdo encaminhar o FORMULARIO DE INSCRICAO, bem
como a documentagcao pertinente por meio de correspondéncia registrada
através dos Correios.

4.4. O interessado que optar por efetuar a remessa da documentacéo via Correio
devera estar ciente de que o0 recebimento desta somente podera ser
comprovado mediante a apresentacéo do aviso de recebimento emitido pelos
Correios, ndo cabendo ao IAMSPE quaisquer responsabilidades por estes

tramites.
5. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS PARA HABILITA(;AO DOS
INTERESSADOS:

5.1. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada por Comissao
designada por Portaria do Superintendente do IAMSPE, publicada no Diario
Oficial denominada “Comissao de Credenciamento do IAMSPE”, que
promovera a habilitacdo dos interessados, conforme o disposto no subitem 2.4.


http://www.iamspe.sp.gov.br/
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5.2. Serdo considerados habilitados os interessados em funcéo da regularidade dos
documentos apresentados e inabilitados aqueles que n&o atendam as
exigéncias deste Edital.

5.3. O critério de desempate, sera de acordo com o ANEXO II, e por ordem de
inscricdo, comprovada através da data constante do protocolo de inscricdo, ou
se a documentacdo enviada via correio, 0 desempate se dara pelo Aviso de
Recebimento (AR), observando a data e hora que primeiro for recebido.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1. A lista dos interessados habilitados, segundo os critérios do edital, sera
divulgada por meio do sitio eletrénico www.iamspe.sp.gov.br e publicada no
Diério Oficial do Estado de S&o Paulo.

6.2. Os interessados que ndo forem habilitados terdo sua documentacéo disponivel
para ser retirada em até 30 (trinta) dias da divulgacéo referida no item 6.1 ou;
havendo interposicdo de recurso, nesse mesmo periodo, contado da data de
julgamento do mesmo. Apés este periodo, os documentos néo retirados serao
descartados pelo IAMSPE.

7. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O TERMO DE CREDENCIAMENTO tera validade de 30 (trinta) meses, podendo
ser prorrogado, nos termos da legislacdo vigente, por iguais e sucessivos
periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses.

7.2. Os servicos a serem prestados deverdo ser realizados nos Municipios
circunscritos das Regibes Administrativas do Estado de Sao Paulo, para os
quais os interessados estiverem credenciados, segundo os critérios do edital e
no Termo de Credenciamento - ANEXO IV.

7.3. A convocacédo para a assinatura do Termo de Credenciamento se dard apos
efetivada a habilitacédo do interessado, segundo os critérios deste Edital.

7.4. Caso 0 interessado seja chamado para ASSINAR O TERMO DE
CREDENCIAMENTO e néo responda no prazo de 03 (trés) dias uteis, ou ainda
venha a recusar-se formalmente por meio de assinatura de termo de desisténcia,
dentro do mesmo prazo, automaticamente serdo convocados o0s demais
CLASSIFICADOS em ordem crescente.
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8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO:

8.1. Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados por consulta
realizada, de acordo com os valores constantes da TABELA IAMSPE/2014,
autorizada pela Portaria IAMSPE 19/2014, de 16/04/2014 e alteracbes
posteriores.

Paragrafo Unico: O valor fixado para a remunerago sera revisto monetariamente
guando da atualizacéo da Tabela IAMSPE, nos termos do inciso VIl do artigo 34 do
Decreto n° 52.474, de 25/06/1970.

8.2 . Nos valores das consultas das especialidades descritas abaixo estdo inclusos
0S seguintes procedimentos:

8.2.1 Ginecologia: Coleta de citologia oncotica cervical (Papanicolau);
8.2.2 Cardiologia: Eletro Cardiograma (ECG);

8.2.3 Oftalmologia: Fundoscopia; tonometria; adaptacao de lente de contato;
exame de motilidade ocular; inspecao de palpebra; senso cromatico;

8.2.4 Otorrinolaringologia: retirada de corpo estranho;

8.3. E vedada a cobranca de nova consulta médica em prazo inferior a 30 dias,
pelo mesmo profissional, sem justificativa médica adequada.

8.4. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servicos prestados, diretamente dos servidores publicos
contribuintes, seus beneficiarios e agregados.

8.5. O pagamento serd efetuado exclusivamente por crédito na conta corrente do
Banco do Brasil S/A, indicada pelo credenciado, a 30 dias da data da aceitacéo
dos servicos pela Diretoria do DECAM.

8.6. Fica ao encargo do credenciado, quando da efetiva assinatura do Termo de
Credenciamento, bem como da efetiva prestacdo dos servicos, todas as
despesas relativas a locomogédo, alimentacdo e estadia, que porventura forem
necessarias a prestacao dos servicos.

8.7. As normas reguladoras da prestacdo de servigos e cobrancas estdo disponiveis
para consulta no “Manual do Prestador’, publicado no sitio
WWW.iamspe.sp.gov.br
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9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

9.1. O IAMSPE podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas
apOs o credenciamento, que importem comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrédo
ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizacao, compensac¢do ou reembolso seja a que titulo for.

9.2. Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93.

9.3. Aqueles que nao apresentarem demanda de atendimento no prazo de 12 (doze)
meses.

9.4. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.5. Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas
razBes pela Comissado de Credenciamento, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis
e a submetera ao Superintendente, para tomada de deciséo.

9.6. Na hipétese de descumprimento das obrigacdes pela CREDENCIADO(A), esta
estara sujeita as sancfes previstas nos artigos 87 da Lei Federal 8.666/93 e
alteracdes posteriores c.c. Resolu¢cdo SGP n° 13, de 05/10/2007 — ANEXO V do
edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1. As impugnagdes ao edital, previstas na Lei Federal n.° 8.666/93, e que forem
aplicaveis ao Credenciamento, deverdo ser efetuadas por escrito, enderecadas a
“Comisséo de Credenciamento do IAMSPE”, e protocoladas a Av. Ibirapuera, n°
981 — 5° andar — Sdo Paulo — Capital, de segunda a sexta, das 9h as 17h, até 5
(cinco) dias Uteis anteriores a data fixada para o término do prazo de
recebimento da documentacao de habilitagéo.

10.2. Cabera a “Comissao de Credenciamento do IAMSPE” analisar e decidir sobre
a peticdo de impugnacéo no prazo de 03 (trés) dias uteis.
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11. DOS RECURSOS

11.1. O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco)
dias (teis a contar da data de divulgacdo do resultado do processo de
habilitacdo no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

11.2. O recurso devera ser feito por escrito, ASSINADO, dirigido a Comissdo de
Credenciamento do IAMSPE e protocolado na sede do IAMSPE, a Awv.
Ibirapuera, 981 - 5° andar — Setor de Credenciamento - S&o Paulo — Capital —
Cep 04029-000.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 - Ao credenciado competird:

12.1.1 - Executar 0s servicos nas condicoes estipuladas neste Edital,
observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis.

12.1.2 - Dar atendimento a quantidade minima fixada previamente pelo
DECAM/IAMSPE, em conformidade com o Termo de Credenciamento, néo
havendo quantidade maxima fixada.

12.1.3 - Manter todas as condi¢cdes de habilitacdo e de qualificacdo técnica
exigidas para o credenciamento, durante todo o periodo em que se mantiver
credenciado.

12.1.4 - Comunicar ao IAMSPE, por escrito e com antecedéncia minima de 02
(dois) dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucéo
dos servicos ou quando verificar condi¢cdes inadequadas ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos.

12.1.5 - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos
contratados.

12.1.6 - Executar diretamente os servigos contratados, sem transferéncia de
responsabilidade ou sub-contratagéo.

12.1.7 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa, sobre qualquer assunto de interesse do IAMSPE ou de terceiros
de que tomar conhecimento em razdo da execucéo dos servigos.
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12.1.8 - Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados
pelo IAMSPE, cujas reclamacfes se obriga a atender.

12.1.9 — O preenchimento do Formulério para retirada de medicamento de
alto custo (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica —
Laudo de solicitagdo, avaliacdo e autorizagcdo de medicamento(s) do SUS
- Sistema Unico de Salde) é de responsabilidade do credenciado. O
mesmo deverd ser impresso e fornecido pelo credenciado ao paciente.
Devem ser preenchidos obrigatoriamente dos campos 01 ao 17,
principalmente os referentes ao peso (campo 05) e altura (campo 06).

O  formuléario pode  ser obtido no seguinte endereco:

farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-
farmaceutica/Ilme formulario _impressao 16 12 11.pdf

13. DAS OBRIGACOES DO IAMSPE:
13.1 - Sao responsabilidades do IAMSPE:

13.1.1 - Subsidiar, por intermédio do Departamento de Convénios e Assisténcia
Médica - DECAM, as acdes exigidas dos credenciados, fornecendo diretrizes,
bases legais, modelos, formularios e todos o0s instrumentos necessarios ao
desenvolvimento das acoes;

13.1.2 - Realizar reunides de orientacao visando o incremento na qualidade das
acOes e a resolucdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relagcdo dos
credenciados;

13.1.3 - Manter equipe de Coordenacdo Técnica disponivel para atender os
credenciados no esclarecimento de duvidas e fornecimento de orienta¢do, nos
casos que assim o requeiram.

13.1.4 Realizar os pagamentos nos prazos e condicbes estabelecidas no
Termo de Credenciamento.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS:

14.1 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no
presente certame, n&o induzird automética celebracdo do Termo de
Credenciamento, sendo esta submetida a habilitacdo descrita no item 5 deste
Edital.
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme_formulario_impressao_16_12_11.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme_formulario_impressao_16_12_11.pdf
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14.2. Os credenciados serdo 0s Unicos e exclusivos responsaveis pela atualizacao
de seus dados cadastrais, junto ao IAMSPE.

14.3. O credenciamento tera vigéncia de 30 (trinta) meses, prorrogavel por igual e
sucessivo periodo, podendo atingir até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos da legislacéo atinente a matéria.

14.4. O IAMSPE podera revogar ou anular o presente credenciamento, na forma da
lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacéo
ou compensacao, além dos previstos na Lei Federal n° 8.666/93.

14.5. Por meio da assinatura do termo de credenciamento o interessado autoriza o
IAMSPE a divulgar seu nome, especialidade a qual esta credenciado e
endereco de atendimento, por meio de publicacdo impressa ou através de meio
eletronico disponibilizado pelo Portal IAMSPE, enquanto perdurar a vigéncia do
credenciamento.

14.6. Os casos omissos serdo decididos pela Comissado de Credenciamento do
IAMSPE, na forma da lei.

14.7. O presente credenciamento é regido pela Lei Federal n.° 8.666/93 e alteractes
posteriores.

14.8. Constituem partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Relacdo dos Municipios objeto do Credenciamento - especialidades
requeridas e quantidades minimas de pessoas fisicas e/ou juridicas necessarias;
Anexo Il — Critérios de desempate;

Anexo Il - Hipoteses de acumulacao de cargos;

Anexo IV — Minuta do Termo de Credenciamento.

Anexo V — Resolugcdo SGP n° 13, de 05/10/2007.

Sao Paulo, 14 de abril de 2.023.

MARIA DAS GRACAS BIGAL BARBOZA DA SILVA
SUPERINTENDENTE DO IAMSPE
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ANEXO |
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MUNICiPIO ADMINISTRATIVA
Andradina Aragatuba 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
Aragatuba Aragatuba 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |2 2 2 43
Birigui Aragatuba 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Buritama Aragatuba 1 1 1 3
Guararapes Aragatuba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Ilha Solteira Aracgatuba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Mirandépolis Aragatuba 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
Penapolis Aragatuba 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Pereira Barreto Aragatuba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Valparaiso Aragatuba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Barretos Barretos 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31
Bebedouro Barretos 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Colina Barretos 1 1 1 3
Guaira Barretos 1 1 1 3
Monte Azul
Paulista Barretos 1 1 1 3
Olimpia Barretos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Viradouro Barretos 1 1 1 3
Agudos Bauru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Bariri Bauru 1 1 1 3
Barra Bonita Bauru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Bauru Bauru 8 4 2 4 8 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 60
Cafelandia Bauru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Jau Bauru 4 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 22
Lencois Paulista Bauru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Lins Bauru 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 25
Pederneiras Bauru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Pirajui Bauru 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Promissao Bauru 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Aguai Campinas 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
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Americana Campinas 2 1 14
Amparo Campinas 2 1 10
Araras Campinas 2 1 10
Atibaia Campinas 2 1 14
Braganca Paulista | Campinas 2 1 17
Brotas Campinas 1 1 9
Caconde Campinas 1 3
Campinas Campinas 6 3 3|3 3 71
Campo Limpo

Paulista Campinas 2 1 10
Capivari Campinas 2 1 10
Casa Branca Campinas 3 1 15
Espirito Santo do

Pinhal Campinas 1 3
Hortolandia Campinas 2 1 14
Indaiatuba Campinas 2 1 15
Itapira Campinas 1 1 9
Itatiba Campinas 2 1 10
Itirapina Campinas 1 1 9
Jundiai Campinas 2 2 1 1 1 31
Leme Campinas 2 1 10
Limeira Campinas 2 1 1 1 1 22
Mococa Campinas 2 1 10
Mogi Guagu Campinas 2 1 13
Mogi Mirim Campinas 2 1 14
Nova Odessa Campinas 2 1 10
Pinhalzinho Campinas 1 3
Piracicaba Campinas 3 2 2 | 2 2 43
Pirassununga Campinas 2 1 10
Rio Claro Campinas 4 1 1 1 1 27
Santa Bérbara

d'Oeste Campinas 2 1 14
Santo Antonio da

Posse Campinas 1 1 1 12
Sdo Jodo da Boa

Vista Campinas 3 2 31
S&do José do Rio

Pardo Campinas 2 1 10
Sdo Pedro Campinas 1 3
Serra Negra Campinas 1 3
Socorro Campinas 2 1 10
Sumaré Campinas 2 1 14
Valinhos Campinas 2 1 10
Vargem Grande

do Sul Campinas 2 1 10
Varzea Paulista Campinas 1 3
Araraquara Central 4 2 2 2 2 46
Descalvado Central 1 3
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Ibitinga Central 1 1 9
Itdpolis Central 2 1 12
Matdo Central 2 1 10
Porto Ferreira Central 1 1 9
Santa Rita do

Passa Quatro Central 2 1 14
Sdo Carlos Central 2 1 21
Tabatinga Central 1 3
Taquaritinga Central 2 1 10
Batatais Franca 2 1 14
Franca Franca 8 3 2 2 2 59
Igarapava Franca 1 3
Ituverava Franca 2 1 10
Orlandia Franca 1 3
Patrocinio Paulista | Franca 1 3
Pedregulho Franca 1 3
Sdo Joaquim da

Barra Franca 2 1 17
Assis Marilia 4 2 1 1 1 38
Candido Mota Marilia 3 1 12
Garga Marilia 2 1 14
Marilia Marilia 5 3 2 2 2 50
Ourinhos Marilia 2 1 21
Paraguacu

Paulista Marilia 2 1 14
Pompéia Marilia 1 3
Santa Cruz do Rio

Pardo Marilia 2 1 14
Tupa Marilia 2 1 17
Adamantina Presidente Prudente 3 1 19
Dracena Presidente Prudente 2 1 17
Junqueirépolis Presidente Prudente 1 1 9
Lucélia Presidente Prudente 1 1 9
Martinépolis Presidente Prudente 2 1 11
Mirante do

Paranapanema Presidente Prudente 1 1 9
Osvaldo Cruz Presidente Prudente 2 1 14
Pacaembu Presidente Prudente 1 1 9
Pirapozinho Presidente Prudente 1 1 9
Presidente

Bernardes Presidente Prudente 2 1 10
Presidente

Epitacio Presidente Prudente 2 1 10
Presidente

Prudente Presidente Prudente 7 3 2 2 2 61
Presidente

Venceslau Presidente Prudente 3 1 1 1 1 26
Rancharia Presidente Prudente 1 1 9
Regente Feijo Presidente Prudente 1 1 9
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Santo Anastécio Presidente Prudente 2 1 1 10
Teodoro Sampaio | Presidente Prudente 2 1 1 10
Tupi Paulista Presidente Prudente 2 1 1 10
Iguape Registro 2 2 1 11
Juquia Registro 1 1 3
Miracatu Registro 1 1 3
Pariquera-Agu Registro 2 2 1 11
Registro Registro 2 2 1 1 1 1 28
Cajuru Ribeirdo Preto 1 1 3
Jaboticabal Ribeirdo Preto 2 2 1 14
Monte Alto Ribeirdo Preto 2 2 1 11
Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto 6 5 2 2 | 2 2 57
Sertdozinho Ribeirdo Preto 2 2 1 11
Bertioga RMBS 1 1 10
Cubatdo RMBS 2 2 1 13
Guaruja RMBS 3 3 1 17
Itanhaém RMBS 2 2 1 14
Mongagua RMBS 2 2 1 11
Peruibe RMBS 2 2 1 13
Praia Grande RMBS 3 2 1 1 1 1 24
Santos RMBS 4 3 3 2 2 2 42
Sdo Vicente RMBS 3 2 1 1|1 1 23
Aruja RMSP 2 1 1 10
Barueri RMSP 2 2 1 14
Caieiras RMSP 2 2 1 1 1 1 22
Carapicuiba RMSP 3 2 2 28
Cotia RMSP 2 2 1 15
Diadema RMSP 2 2 2 25
Embu RMSP 2 2 1 14
Embu-Guagu RMSP 2 2 1 15
Ferraz de

Vasconcelos RMSP 2 2 1 14
Francisco Morato | RMSP 2 2 1 14
Franco da Rocha RMSP 3 3 2 30
Guararema RMSP 1 1 3
Guarulhos RMSP 6 4 3 3|3 3 61
Itapecerica da

Serra RMSP 2 2 1 14
Itapevi RMSP 2 2 2 20
Itaquaquecetuba | RMSP 2 2 2 26
Jandira RMSP 2 2 1 14
Juquitiba RMSP 1 1 1 9
Mairipora RMSP 2 2 1 14
Maud RMSP 3 2 2 25
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Mogi das Cruzes RMSP 5 3 3 2 2 | 2 2 49
Osasco RMSP 5 5 2 2 | 2 2 49
Pirapora do Bom
Jesus RMSP 1 1 3
Poa RMSP 2 2 2 2 26
Ribeirdo Pires RMSP 2 2 1 1 14
Santa Isabel RMSP 2 1 1 1 10
Santana de
Parnaiba RMSP 2 1 1 1 13
Santo André RMSP 5 3 2 2 |2 2 46
Sdo Bernardo do
Campo RMSP 6 4 2 2 2 2 49
S&do Caetano do
Sul RMSP 2 2 1 13
Suzano RMSP 3 3 2 2 28
Tabodo da Serra RMSP 2 2 2 2 26
Vargem Grande
Paulista RMSP 1 1 1 1 9
Catanduva Sdo José do Rio Preto 3 2 2 1 2 1 28
Fernandépolis Sdo José do Rio Preto 4 2 2 1 24
Estrela D'Oeste Sdo José do Rio Preto 1 1 3
Jales Sdo José do Rio Preto 3 3 2 2 31
José Bonifacio Sdo José do Rio Preto 2 2 1 1 14
Mirassol Sdo José do Rio Preto 2 2 1 1 18
Monte Aprazivel Sdo José do Rio Preto 2 1 1 1 10
Nova Granada Sdo José do Rio Preto 1 1 3
Novo Horizonte Sdo José do Rio Preto 2 1 1 1 10
Potirendaba Sdo José do Rio Preto 1 1 1 1 11
Santa Fé do Sul Sdo José do Rio Preto 2 2 1 1 11
Sdo José do Rio
Preto Sdo José do Rio Preto 8 | 12 13 3 2 | 2 2 86
Tanabi Sdo José do Rio Preto 2 1 1 1 10
Votuporanga Sdo José do Rio Preto 5 3 2 2 1 28
Aparecida Sdo José dos Campos 2 1 1 1 10
Cacgapava Sdo José dos Campos 2 1 1 1 10
Cachoeira Paulista | Sdo José dos Campos 2 1 1 1 10
Campos do Jorddo | Sdo José dos Campos 1 1 3
Caraguatatuba Sdo José dos Campos 2 2 1 1 17
Cruzeiro Sdo José dos Campos 2 2 1 1 17
Cunha Sdo José dos Campos 1 1 3
Guaratinguetd Sdo José dos Campos 2 2 1 1 17
Jacarei Sdo José dos Campos 3 3 2 2 1 1 1 30
Lorena Sdo José dos Campos 2 2 1 1 14
Pindamonhangaba | Sdo José dos Campos 3 2 1 1 15
Sdo José dos
Campos Sdo José dos Campos 4 3 3 2 2 |2 2 47
Sdo Sebastido Sdo José dos Campos 1 1 3
Taubaté Sdo José dos Campos 4 3 3 2 1 1 1 37
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Tremembé Sdo José dos Campos 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Ubatuba Sdo José dos Campos 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Aluminio Sorocaba 1 1 1 3
Apiai Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Aracgoiaba da

Serra Sorocaba 1 1 1 3
Avaré Sorocaba 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 27
Botucatu Sorocaba 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 |2 2 2 41
Capdo Bonito Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Cerqueira Cesar Sorocaba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Cerquilho Sorocaba 1 1 1 3
Fartura Sorocaba 1 1 1 3
Ibiuna Sorocaba 1 1 1 3
Itaberd Sorocaba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Itai Sorocaba 1 1 1 3
Itapetininga Sorocaba 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 |2 2 2 40
Itapeva Sorocaba 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
Itararé Sorocaba 1 1 1 3
It Sorocaba 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Piedade Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Piraju Sorocaba 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Porto Feliz Sorocaba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Salto Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Salto de Pirapora | Sorocaba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Sdo Manuel Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Sdo Miguel

Arcanjo Sorocaba 1 1 1 3
S3ao Roque Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 16
Sorocaba Sorocaba 8 8 5 5 5 5 4 4 7 3 6 3 4|5 4 4 | 2|22 4 90
Tatui Sorocaba 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Tieté Sorocaba 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Votorantim Sorocaba 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
TOTAL GERAL 482 | 393 | 282 | 256 | 279 | 258 | 242 | 231|234 |130 | 149 | 135 |89 |92 |94 |61 |59 |56 |56 |67 |3635
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ANEXO Il
CRITERIOS DE DESEMPATE

1. Serdo credenciados todos os interessados — pessoas juridicas, cujo
responsavel técnico tenha titulacdo de Doutor, na conformidade com o
disposto no Edital.

2. Na hipotese de ndo comparecimento de interessados que preencham os
requisitos dos itens 1, o IAMSPE poderd4, para atendimento de suas
necessidades minimas, credenciar para cada especialidade e regido de
saude, interessados que atendam os requisitos abaixo:

2.1Serdo credenciados o0s interessados — pessoas juridicas, cujo
responsavel técnico tenha titulacdo de Mestre, na conformidade com o
disposto no Edital, por ordem de inscricdo, comprovada através da
data constante do protocolo de inscricdo, ou se a documentacao
enviada via correio, o critério se dara pelo Aviso de Recebimento (AR),
observando a data e hora que primeiro for recebido.

2.2Na auséncia de interessados que preencham os requisitos do sub item
2.1, serdo credenciados os interessados — pessoas juridicas, cujo
responsavel técnico tenha Residéncia ou Titulo de Especialista
Reconhecidos pela AMB/CFM, na conformidade com o disposto no
Edital, por ordem de inscricdo, comprovada através da data constante
do protocolo de inscricdo, ou se a documentacdo enviada via correio, 0
critério se daré pelo Aviso de Recebimento (AR), observando a data e
hora que primeiro for recebido.

2.3Na auséncia de interessados que preencham os requisitos do sub item
2.2, serdao credenciados os interessados — pessoas juridicas, cujo
responsavel técnico tenha Estagio reconhecido pelo MEC, na
conformidade com o disposto no Edital, por ordem de inscricéo,
comprovada através da data constante do protocolo de inscricdo, ou se
a documentacdo enviada via correio, o critério se dara pelo Aviso de
Recebimento (AR), observando a data e hora que primeiro for
recebido.

2.4Na auséncia de interessados que preencham os requisitos do sub item
2.3, serdo credenciados os interessados — pessoas juridicas, cujo
responsavel técnico ndo tenha titulagcdo, na conformidade com o
disposto no Edital, por ordem de inscricdo, comprovada através da
data constante do protocolo de inscricdo, ou se a documentagao
enviada via correio, o critério se dara pelo Aviso de Recebimento (AR),
observando a data e hora que primeiro for recebido.
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ANEXO Il

HIPOTESES DE ACUMULAGAO DE CARGOS

De acordo com o Artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, é vedada a
acumulacao de cargos, exceto quando houver compatibilidade de horarios, para os
seguintes cargos:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissGes regulamentadas.

O Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, através da Resolucéo no.
218, de 06.03.97, reconheceu como profissionais de saude de nivel superior as
seguintes categorias:

Assistentes Sociais;
Bidlogos;

Profissionais de Educacao Fisica;
Enfermeiros;
Farmacéuticos;
Fisioterapeutas;
Fonoaudidlogos;

Médicos;

. Médicos Veterinarios;

10. Nutricionistas;
11.0dontdlogos;
12.Psicélogos; e
13.Terapeutas Ocupacionais.

CoNoOoO~wWNE
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MODELO DO ANEXO lll.a

DECLARACAO

Declaragao de exercicio de outro cargo, emprego ou funcéo a ser preenchida pelo funcionario ou servidor.

DECLARACAO
D - ) SRR VRG.
(nome do(a) médico(a))
DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumula¢éo remunerada que:
( ) ndo exerco ( ) exergo

() outro cargo ( ) emprego ( ) fung&o publica.

Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro
cargo, emprego ou fun¢do publica.

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

(8] ]( F=To [T FONE: oo
= 010 [T £ ol o DU TP PP PPPPPPPPPPPN
272 11§ (0 (410 F= 1o [T
Cargo/emprego/funGao: .......c..cceevevvvvreeeeennn. Regime JuridiCo: ..........cooovevvvvviereeeeeeen,
2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da semana Horario

22 feira das as horas
32 feira das as horas
42 feira das as horas
52 feira das as horas
62 feira das as horas
Séabado das as horas
Domingo das as horas

Total da carga horéria semanal:

Esclareco que a disténcia entre as unidades em que vou atuar € de aproximadamente......km e

que utilizarei .........cccceeiiriiiii, como meio de transporte, gastando no percurso
............ horas e .........minutos.

................................. yeeen de . de 200

assinatura

Obs.: O cargo, emprego ou funcdo publica compreende todo aquele exercido na Administracéo
Puablica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.
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PROCESSO Ne°. 000000/0000
ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - Pessoa Juridica

CREDENCIAMENTO IAMSPE N° 012 /2014

CREDENCIANTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR
PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE, autarquia estadual criada pela Lei Estadual n°
9323/66, regida pelo Decreto-Lei n° 257/70, inscrita no CNPJ, sob n°
60.747.318/0001-62,com sede a Avenida Ibirapuera n° 981, Vila Clementino — S&o
Paulo, CEP 04029-000, representado por sua Superintendente, Sra. MARIA DAS
GRACAS BIGAL B. DA SILVA, portadora da cédula de identidade RG n.°
6.571.985-2 e inscrita no CPF n.° 843.078.038-68, no uso de sua competéncia
conferida pelo Decreto de 03 de marco de 2023, publicado no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo em 04 de marco de 2023, através do qual foi nomeada
Superintendente do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual —
IAMSPE, doravante designado simplesmente IAMSPE.

CREDENCIADO(A): , inscrito

no CNPJ sob n° , CNES n° :

credenciado através da Ata de Habiltacdo publicada no D.O.E. em
, com sede a Rua/Av

n° , Bairro , Municipio de , Estado
de S&o Paulo, neste ato representado por seu(s) diretor(es)
e portador(es) do CPF n° e R.G. n°

respectivamente, doravante designado simplesmente
CREDENCIADO, tem entre si justo e acordado o presente contrato de prestacéo de
servicos médicos, na forma da Lei n® 8666 de 21 de junho de 1993 e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si justo e acordado o0 que segue, que
reciprocamente outorgam e aceitam, a saber:

1 - Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento a prestacao de servigos

de Assisténcia a Saude - para atendimento em Consultérios ou Clinicas, em regime

ambulatorial, nas especialidades abaixo descritas, objeto do credenciamento

realizado através do Edital de Credenciamento n® 012/2014, publicado no D.O.E. em
/ /

2- O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a: prestar os servigos na(s) especialidade(s)
de

na quantidade minima fixada de consultas/més, no
Endereco , N0 Municipio :
nao cabendo ao IAMSPE nenhum pagamento a qualquer titulo, exceto o relativo a
efetiva prestacao dos servicos.
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3- Dar atendimento & quantidade minima fixada previamente pelo DECAM/IAMSPE,
nao havendo quantidade maxima fixada.

4 - O prazo de vigéncia do presente Termo é de 30 (trinta) meses, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o
limite de 60 (sessenta) meses.

5 - Para todos os efeitos legais e juridicos, as partes ddo ao presente Termo de
Credenciamento o valor total correspondente a quantidade de consultas
efetivamente realizadas multiplicado pelo valor unitario fixado por consulta na Tabela
IAMSPE, apurando-se o valor final de cada més.

5.1. Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados por consulta
realizada, de acordo com os valores constantes da TABELA IAMSPE/2014,
autorizada pela Portaria IAMSPE 19/2014, de 16/04/2014 e alteracbes posteriores.

Paragrafo Unico: O valor fixado para a remuneragdo sera revisto monetariamente
guando da atualizacéo da Tabela IAMSPE, nos termos do inciso VIl do artigo 34 do
Decreto n® 52.474, de 25/06/1970.

5.2 Nos valores das consultas das especialidades descritas abaixo estdo inclusos os
seguintes procedimentos:

-Ginecologia: Coleta de Citologia oncatica cervical (Papanicolau)

-Cardiologia: Eletrocardiograma (ECG)

-Oftalmologia: Fundoscopia; tonometria; adaptacdo de lente de contato; exame de
motilidade ocular; inspec¢éo de palpebra; senso cromatico

-Otorrinolaringologia: retirada de corpo estranho

5.3. E vedada a cobranca de nova consulta médica ao mesmo paciente, em prazo
inferior a 30 dias, pelo mesmo profissional, sem justificativa médica adequada.

5.4. As normas reguladoras da prestacdo de servicos e cobrancas estdo
disponiveis para consulta no “Manual do Prestador’, publicado no sitio
WWW.iamspe.sp.gov.br.

5.5. A despesa com a execucgdo do presente Credenciamento onerara 0Ss recursos
consignados na atividade 10.302.5121.6.239.0000, UG 532101, fonte de recursos
004.001.001 e elemento 33903946, Empenho orcamentério n° ,

6 - Os servigos contratados por este Termo serdo pagos mensalmente, no prazo de
30 (trinta) dias, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal de Servigos
acompanhados de relatorio demonstrativo dos servigos prestados, do primeiro ao
quinto dia util subsequente ao més da prestacdo dos servicos. A medicdo sera
efetuada de acordo com o numero de atendimentos, tendo como referéncia o valor
acima e a quantidade de atendimentos efetivamente realizados.
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6.1. Para consecucdo dos pagamentos serdo exigidas comprovacdes de
regularidade junto ao FGTS e CND junto ao INSS ou, para efetivagdo do pagamento
o credenciado devera demonstrar situacao regular no cumprimento dos encargos
sociais e tributarios exigidos por Lei.

7 - O pagamento relativo ao valor previsto no item 6 sera efetuado mediante crédito
em conta corrente do Banco do Brasil S/A, em nome da pessoa juridica, devendo ser
informados os dados da mesma no momento da assinatura do Termo de
Credenciamento.

8- O(A) CREDENCIADO(A) devera manter, durante toda a vigéncia deste Termo, as
condi¢cbes de habilitagdo exigidas para a sua celebracao;

9- E de exclusiva responsabilidade e integral DO(A) CREDENCIADO(A) a utilizag&o
de pessoal para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio e
comerciais;

10- A rescisdo deste Termo podera se dar nas seguintes hipoteses:

10.1 - Por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidas apos o julgamento, que importem comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica e fiscal ou de sua postura profissional, ou que fira o padréo ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba qualquer direito a indenizacao,
compensacao ou reembolso.

10.2 - Nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93

10.3 - Quando o prestador ndo apresentar demanda de atendimento no prazo de 12
(doze) meses.

10.4 - A pedido, em qualquer tempo, desde que seja requerido com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico: Nestas hipéteses, fica assegurado ao credenciado o direito ao
contraditorio, sendo avaliadas suas razfes pela Comissao de Credenciamento, que
opinara em 05 (cinco) dias Uteis e submetera ao Superintendente, para tomada de
deciséo.

11. OBRIGA-SE O(A) CREDENCIADO(A)

11.1 - Executar os servicos nas condi¢cdes estipuladas neste Edital, observando-se
0s parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis.
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11.2 - Manter todas as condi¢des de habilitacdo e de qualificacdo técnica exigidas
para o credenciamento.

11.3 - Comunicar o IAMSPE, por escrito e com antecedéncia minima de 02 (dois)
dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucdo dos servigos
ou quando verificar condi¢cdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita prestacao dos servicos.

11.4 - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos
contratados.

11.5 - Executar diretamente o0s servicos contratados, sem transferéncia de
responsabilidade ou sub-contratagéo.

11.6 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
qualquer assunto de interesse do IAMSPE ou de terceiros de que tomar
conhecimento em raz&o da execucgdo dos servigos.

11.7 - Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados elo
IAMSPE, cujas reclamacfes se obrigam a atender.

11.8 — O preenchimento do Formulario para retirada de medicamento de alto
custo (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — Laudo de
solicitagao, avalia(;éo e autorizacdo de medicamento(s) do SUS - Sistema
Unico de Saude) é de responsabilidade do credenciado. O mesmo devera ser
impresso e fornecido pelo credenciado ao paciente. Devem ser preenchidos
obrigatoriamente dos campos 01 ao 17, principalmente os referentes ao peso
(campo 05) e altura (campo 06). O formulario pode ser obtido no endereco:

farmaceutlca medlcamentos dos-componentes-da-assistencia-
farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-

farmaceutica/lme formulario impressao 16 12 11.pdf

12. OBRIGA-SE O IAMSPE

12.1 - Subsidiar, por intermédio do Departamento de Convénios e Assisténcia
Médica — DECAM, as acles exigidas dos profissionais e ou instituicdes
credenciados, fornecendo diretrizes, bases legais, modelos, formularios e todos os
instrumentos necessarios ao desenvolvimento das acoes;

12.2 - Realizar reunifes de orientagdo visando ao incremento na qualidade das
acOes e a resolucdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacdo do
profissional e ou instituicdo credenciados;

12.3 - Manter equipe de Coordenacao Técnica disponivel em horario comercial para
atender aos profissionais e as instituicbes no esclarecimento de duavidas e
fornecimento de orientag&o, nos casos que assim o requeiram.
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12.4 - Realizar os pagamentos nos prazos e condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Credenciamento.

13 — Na hipoétese de descumprimento das obrigacdes pela CREDENCIADO(A), este
estara sujeito as sancbes previstas nos artigos 87 da Lei Federal 8.666/93 e
alteracOes posteriores c.c. Resolugdo SGP n° 13, de 05.10.2007 — ANEXO V do
edital.

14. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

14.1 - A CREDENCIADA deve cumprir a Lei Federal n°® 13.709/2018 no ambito da
execucdo do objeto deste ajuste e observar as instrucdes por escrito do
CREDENCIANTE no tratamento de dados pessoais.

14.2 - A CREDENCIADA deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja
limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem
conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para as finalidades deste Termo de Credenciamento, e cumprir a
legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a
compromissos de confidencialidade ou obrigacbes  profissionais de
confidencialidade.

14.3 - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas
do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como 0s principios previstos no
caput do art. 6° da Lei Federal n°® 13.709/2018, a CREDENCIADA deve adotar, em
relacdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas
a proteger os dados e informacdes de acessos ndo autorizados e de situacbes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

14.4 - Considerando a natureza do tratamento, a CREDENCIADA deve, enquanto
operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para o cumprimento das obrigacdoes do CREDENCIANTE previstas na
Lei Federal n°® 13.709/2018.

14.5 - A CREDENCIADA deve:

| —notificar o CREDENCIANTE na primeira oportunidade possivel, ao
receber requerimento de um titular de dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei
Federal n® 13.709/2018; e

Il —quando for o caso, auxiliar o CREDENCIANTE na elaboragéo da
resposta ao requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.
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146 - A CREDENCIADA deve notificar ao CREDENCIANTE, na primeira
oportunidade possivel, a ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados
pessoais, fornecendo informacdes suficientes para que o CREDENCIANTE cumpra
quaisquer obrigacées de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados
a ocorréncia do incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n°® 13.709/2018.

14.7 - A CREDENCIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacdo, mitigacao e reparacéo de cada um dos incidentes de seguranca.

14.8 - A CREDENCIADA deve auxiliar o CREDENCIANTE na elaboracdo de
relatérios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo
38 da Lei Federal n°® 13.709/2018, no ambito da execucdo deste Termo de
Credenciamento.

149 - Na ocasido do encerramento deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 10 (dez)
dias uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais ao
CREDENCIANTE ou elimina-los, conforme decisdo do CREDENCIANTE, inclusive
eventuais coépias de dados pessoais tratados no ambito deste Termo de
Credenciamento, certificando por escrito, ao CREDENCIANTE, o cumprimento desta
obrigacdao.

14.10 - A CREDENCIADA deve colocar a disposicdo do CREDENCIANTE,
conforme solicitado, toda informacéo necessaria para demonstrar o cumprimento do
disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo
inspecdes, pelo CREDENCIANTE ou auditor por ele indicado, em relagdo ao
tratamento de dados pessoais.

14.11 - Todas as notificacdes e comunicac¢fes realizadas nos termos desta clausula
devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio
ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrénicos informados em documento
escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste Termo de
Credenciamento, ou outro endereco informado em notificacdo posterior.

14.12 - A CREDENCIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da
Lei Federal n° 13.709/2018 ou de instrucdes do CREDENCIANTE relacionadas a
este Termo de Credenciamento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizacdo do CREDENCIANTE em seu acompanhamento.

14.13 - Caso o objeto da presente contratacdo envolva o tratamento de dados
pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata o inciso | do
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artigo 7° da Lei n°® 13.709/2018, deverdo ser observadas pela CREDENCIADA ao
longo de toda a vigéncia do contrato todas as obrigacdes especificas vinculadas a
essa hipotese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrucdes por
escrito do CREDENCIANTE.

14.14 - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CREDENCIADA, para fora
do territério do Brasil.

15 - Por meio da assinatura do termo de credenciamento o interessado autoriza o
IAMSPE a divulgar seu nome, especialidade a qual esta credenciado e endereco de
atendimento, por meio de publicacdo impressa ou através de meio eletrénico
disponibilizado pelo Portal IAMSPE, enquanto perdurar a vigéncia do
credenciamento.

16 - Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de Sdo Paulo para dirimir as
davidas oriundas deste termo, quando nao solvidas administrativamente.

17 - E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em 02 vias de
igual teor, a saber: (1) processo de credenciamento; (2) credenciado.

Séao Paulo, de de20
PELO IAMSPE:
CREDENCIADO(A):
TESTEMUNHAS:
NOME NOME
RG RG
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MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - Pessoa Fisica

CREDENCIAMENTO IAMSPE N° 012 /2014

CREDENCIANTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR
PUBLICO ESTADUAL (IAMSPE), autarquia estadual criada pela Lei Estadual n°
9323/66, regida pelo Decreto-Lei n° 257/70, inscrita no CNPJ, sob n°
60.747.318/0001-62,com sede a Avenida Ibirapuera n° 981, Vila Clementino — S&o
Paulo, CEP 04029-000, representado por sua Superintendente, Sra. MARIA DAS
GRACAS BIGAL B. DA SILVA, portadora da cédula de identidade RG n.°
6.571.985-2 e inscrita no CPF n.° 843.078.038-68, no uso de sua competéncia
conferida pelo Decreto de 03 de marco de 2023, publicado no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo em 04 de marco de 2023, através do qual foi nomeada
Superintendente do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual —
IAMSPE, doravante designado simplesmente IAMSPE.

CREDENCIADO(A): Jinscrito no CRM/SP
sob n° , portador do CPF n° e
R.G. n° , credenciado através da Ata de Habilitacdo
publicada no D.O.E. em , doravante designado simplesmente

CREDENCIADO, tem entre si justo e acordado o presente contrato de prestacédo de
servicos médicos, na forma da Lei n® 8666 de 21 de junho de 1993 e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si justo e acordado o que segue, que
reciprocamente outorgam e aceitam, a saber:

1 - Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento a prestacao de servigos

de Assisténcia a Saude - para atendimento em Consultérios ou Clinicas, em regime

ambulatorial, nas especialidades abaixo descritas, objeto do credenciamento

realizado através do Edital de Credenciamento n° 012/2014, publicado no D.O.E em
I

2- O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a: prestar os servicos na(s) especialidade(s)

de na quantidade minima fixada de
consultas/més, no Endereco :
no Municipio , hdo cabendo ao IAMSPE nenhum

pagamento a qualquer titulo, exceto o relativo a efetiva prestacao dos servicos.

3- Dar atendimento a quantidade minima fixada previamente pelo DECAM/IAMSPE,
nao havendo quantidade maxima fixada.
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4 - O prazo de vigéncia do presente Termo é de 30 (trinta) meses, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o
limite de 60 (sessenta) meses.

5 - Para todos os efeitos legais e juridicos, as partes ddo ao presente Termo de
Credenciamento o valor total correspondente a quantidade de consultas
efetivamente realizadas multiplicado pelo valor unitario fixado por consulta na Tabela
IAMSPE, apurando-se o valor final de cada més.

5.1. Os servigcos prestados pelos credenciados serdo remunerados por consulta
realizada, de acordo com os valores constantes da TABELA IAMSPE/2014,
autorizada pela Portaria IAMSPE 19/2014, de 16/04/2014 e alteragdes posteriores.

Paragrafo Unico: O valor fixado para a remuneracio sera revisto monetariamente
guando da atualizacéo da Tabela IAMSPE, nos termos do inciso VIII do artigo 34 do
Decreto n° 52.474, de 25/06/1970.

5.2 Nos valores das consultas das especialidades descritas abaixo estdo inclusos os
seguintes procedimentos:

-Ginecologia: Coleta de Citologia oncotica cervical (Papanicolau)
-Cardiologia: Eletrocardiograma (ECG)

-Oftalmologia: Fundoscopia; tonometria; adaptacdo de lente de contato; exame de
motilidade ocular; inspec¢éo de palpebra; senso cromatico

-Otorrinolaringologia: retirada de corpo estranho

5.3. E vedada a cobranca de nova consulta médica ao mesmo paciente, em prazo
inferior a 30 dias, pelo mesmo profissional, sem justificativa médica adequada.

5.4. As normas reguladoras da prestacdo de servicos e cobrancas estédo
disponiveis para consulta no “Manual do Prestador’, publicado no sitio
WWW.iamspe.sp.gov.br.

5.5. A despesa com a execucdo do presente Credenciamento onerara 0s recursos
consignados na atividade 10.302.5121.6.239.0000, UG 532101, fonte de recursos
001.001.001 e elemento 339036, Empenho orcamentéario n® ,

6 - Os servigos contratados por este Termo serdo pagos mensalmente, no prazo de
30 (trinta) dias, contados da data da apresentacdo do Recibo de Prestacdo de
Servicos acompanhados de relatério demonstrativo dos servicos prestados, do
primeiro ao quinto dia util subseqiiente ao més da prestacdo dos servigos. A
medicdo serd efetuada de acordo com o numero de atendimentos, tendo como
referéncia o valor acima e a quantidade de atendimentos efetivamente realizados.
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6.1. Para consecucdo dos pagamentos serdo exigidas comprovacdes de
regularidade junto ao FGTS e CND junto ao INSS ou, para efetivagdo do pagamento
o credenciado devera demonstrar situacao regular no cumprimento dos encargos
sociais e tributarios exigidos por Lei.

7 - O pagamento relativo ao valor previsto no item 6 sera efetuado mediante crédito
em conta corrente do Banco do Brasil S/A, em nome da pessoa fisica, devendo ser
informados os dados da mesma no momento da assinatura do Termo de
Credenciamento.

8- O(A) CREDENCIADO(A) devera manter, durante toda a vigéncia deste Termo, as
condi¢cbes de habilitagdo exigidas para a sua celebracao;

9- E de exclusiva responsabilidade e integral DO(A) CREDENCIADO(A) a utilizag&o
de pessoal para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio e
comerciais;

10- A rescisdo deste Termo podera se dar nas seguintes hipoteses:

10.1 - Por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidas apos o julgamento, que importem comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica e fiscal ou de sua postura profissional, ou que fira o padréo ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba qualquer direito a indenizacgao,
compensacao ou reembolso.

10.2 - Nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93

10.3 - Quando o prestador ndo apresentar demanda de atendimento no prazo de 12
(doze) meses.

10.4 - A pedido, em qualquer tempo, desde que seja requerido com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico: Nestas hipéteses, fica assegurado ao credenciado o direito ao
contraditorio, sendo avaliadas suas razfes pela Comissao de Credenciamento, que
opinara em 05 (cinco) dias Uteis e submetera ao Superintendente, para tomada de
deciséo.

11. OBRIGA-SE O(A) CREDENCIADO(A)

11.1 - Executar os servicos nas condi¢cdes estipuladas neste Edital, observando-se
0s parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis.
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11.2 - Manter todas as condi¢des de habilitacdo e de qualificacdo técnica exigidas
para o credenciamento.

11.3 - Comunicar o IAMSPE, por escrito e com antecedéncia minima de 02 (dois)
dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucdo dos servigos
ou quando verificar condi¢cdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita prestacao dos servicos.

11.4 - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos
contratados.

11.5 - Executar diretamente 0s servicos contratados, sem transferéncia de
responsabilidade ou sub-contratagéo.

11.6 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
qualquer assunto de interesse do IAMSPE ou de terceiros de que tomar
conhecimento em raz&o da execucao dos servigos.

11.7 - Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados elo
IAMSPE, cujas reclamac@es se obrigam a atender.

11.8 — O preenchimento do Formulario para retirada de medicamento de alto
custo (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — Laudo de
solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de medicamento(s) do SUS - Sistema
Unico de Saude) ¢ de responsabilidade do credenciado. O mesmo devera ser
impresso e fornecido pelo credenciado ao paciente. Devem ser preenchidos
obrigatoriamente dos campos 01 ao 17, principalmente os referentes ao peso
(campo 05) e altura (campo 06). O formulario pode ser obtldo no endereco:

farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-

farmaceutica/lme formulario impressao 16 12 11.pdf

12. OBRIGA-SE O IAMSPE

12.1 - Subsidiar, por intermédio do Departamento de Convénios e Assisténcia
Médica — DECAM, as acbes exigidas dos profissionais e ou instituicdes
credenciados, fornecendo diretrizes, bases legais, modelos, formularios e todos os
instrumentos necessarios ao desenvolvimento das acoes;

12.2 - Realizar reunibes de orientacdo visando ao incremento na qualidade das

acbes e a resolugdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacdo do
profissional e ou instituicdo credenciados;
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12.3 - Manter equipe de Coordenacédo Técnica disponivel em horario comercial para
atender aos profissionais e as instituicbes no esclarecimento de duavidas e
fornecimento de orientacéo, nos casos que assim o requeiram.

12.4 - Realizar os pagamentos nos prazos e condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Credenciamento.

13 — Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pela CREDENCIADO(A), este
estara sujeito as sancbes previstas nos artigos 87 da Lei Federal 8.666/93 e
alteracOes posteriores c.c. Resolucdo SGP n° 13, de 05.10.2007 — ANEXO V do
edital.

14. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
14.1 - A CREDENCIADA deve cumprir a Lei Federal n°® 13.709/2018 no ambito da

execucdo do objeto deste ajuste e observar as instrucdes por escrito do
CREDENCIANTE no tratamento de dados pessoais.

14.2 - A CREDENCIADA deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja
limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que nhecessitem
conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para as finalidades deste Termo de Credenciamento, e cumprir a
legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a
compromissos de confidencialidade ou obrigacdes  profissionais de
confidencialidade.

14.3 - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas
do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como 0s principios previstos no
caput do art. 6° da Lei Federal n°® 13.709/2018, a CREDENCIADA deve adotar, em
relacdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas
a proteger os dados e informacdes de acessos nao autorizados e de situagbes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

14.4 - Considerando a natureza do tratamento, a CREDENCIADA deve, enquanto
operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para o cumprimento das obrigacdées do CREDENCIANTE previstas na
Lei Federal n°® 13.709/2018.

14.5 - A CREDENCIADA deve:

| —notificar o CREDENCIANTE na primeira oportunidade possivel, ao
receber requerimento de um titular de dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei
Federal n® 13.709/2018; e
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Il —quando for o caso, auxiliar o CREDENCIANTE na elaboragéo da
resposta ao requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

146 - A CREDENCIADA deve notificar ao CREDENCIANTE, na primeira
oportunidade possivel, a ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados
pessoais, fornecendo informacdes suficientes para que o CREDENCIANTE cumpra
quaisquer obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados
a ocorréncia do incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

14.7 - A CREDENCIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacdo, mitigacao e reparacdo de cada um dos incidentes de seguranca.

14.8 - A CREDENCIADA deve auxiliar o CREDENCIANTE na elaboracdo de
relatorios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo
38 da Lei Federal n°® 13.709/2018, no ambito da execucdo deste Termo de
Credenciamento.

149 - Na ocasido do encerramento deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 10 (dez)
dias uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais ao
CREDENCIANTE ou elimina-los, conforme decisdo do CREDENCIANTE, inclusive
eventuais coépias de dados pessoais tratados no ambito deste Termo de
Credenciamento, certificando por escrito, ao CREDENCIANTE, o cumprimento desta
obrigacao.

14.10 - A CREDENCIADA deve colocar a disposicdo do CREDENCIANTE,
conforme solicitado, toda informacé@o necessaria para demonstrar o cumprimento do
disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo
inspecbes, pelo CREDENCIANTE ou auditor por ele indicado, em relacdo ao
tratamento de dados pessoais.

14.11 - Todas as notificacdes e comunicacfes realizadas nos termos desta clausula
devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio
ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrénicos informados em documento
escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste Termo de
Credenciamento, ou outro endereco informado em notificacdo posterior.

14.12 - A CREDENCIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da
Lei Federal n° 13.709/2018 ou de instrucdes do CREDENCIANTE relacionadas a
este Termo de Credenciamento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizagdo do CREDENCIANTE em seu acompanhamento.
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14.13 - Caso o0 objeto da presente contratagcdo envolva o tratamento de dados
pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata o inciso | do
artigo 7° da Lei n°® 13.709/2018, deveréao ser observadas pela CREDENCIADA ao
longo de toda a vigéncia do contrato todas as obrigacGes especificas vinculadas a
essa hipotese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrucdes por
escrito do CREDENCIANTE.

14.14 - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CREDENCIADA, para fora
do territorio do Brasil.

15 - Por meio da assinatura do termo de credenciamento o interessado autoriza o
IAMSPE a divulgar seu nome, especialidade a qual esta credenciado e endereco de
atendimento, por meio de publicagdo impressa ou através de meio eletrénico
disponibilizado pelo Portal IAMSPE, enquanto perdurar a vigéncia do
credenciamento.

16 - Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de Sdo Paulo para dirimir as
davidas oriundas deste termo, quando nao solvidas administrativamente.

17 - E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em 02 vias de
igual teor, a saber: (1) processo de credenciamento; (2) credenciado.

Sao Paulo, de de 20
PELO IAMSPE:
CREDENCIADO(A):
TESTEMUNHAS:
NOME NOME
RG RG
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~ ANEXOV
RESOLUCAO SGP N° 13, DE 05/10/2007

RESOLUCAO SGP N° 13, DE 05 DE OUTUBRO DE 2007
Estabelece normas para a aplicacdo das multas previstas nas
Leis federais n° 8.666/93 e n® 10.520/02 e na Lei estadual n®
6.544/89, no &mbito da Secretaria de Gestao Publica.

O SECRETARIO DE GESTAO PUBLICA, com fundamento no artigo 3° do Decreto n° 31.138, de
09/01/1990, com a redacgéo dada pelo artigo 2° do Decreto n°® 33.701, de 22/08/1991,

RESOLVE:

Artigo 1° - A aplicagdo das multas previstas nos artigos 79, 80 e no inciso Il do artigo 81 da Lei n°
6.544, de 22/11/1989; nos artigos 81, 86 e no inciso Il do artigo 87 da Lei federal n® 8.666, de
21/06/1993; e no artigo 7° da Lei federal n°® 10.520, de 17/07/2002, no ambito da Secretaria de

Gestao Publica, obedecera ao disposto nesta Resolucéo.

Artigo 2° - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

| - multa de 30% sobre o valor do respectivo contrato, ou

Il - pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova contratacdo para o
mesmo fim.

Artigo 3° - A inexecucao total ou parcial do ajuste, sem prejuizo do disposto no artigo 86 da Lei
8.666/93, sujeitard o contratado a multa:
| - de 30% sobre o valor total da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il - correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitacdo para o mesmo fim.

Artigo 4° - O atraso injustificado na execucéo do servico, obra ou fornecimento, sem prejuizo do
disposto no §1° do artigo 86 da Lei 8.666/93, sujeitara o contratado a multa de mora, calculada
por dia de atraso e sobre a obrigacéo ndo cumprida, na seguinte proporcéo:

| - atraso de até 30 dias, multa de 1%; e

Il - atraso superior a 30 dias, multa de 2%, no que exceder ao prazo previsto no inciso | deste
artigo.

Artigo 5° - O atraso superior a 60 (sessenta) dias ensejard a aplicacdo cumulativa das multas
estabelecidas nos artigos 3° e 4° desta Resolugcdo, sem prejuizo das demais sanc¢fes
administrativas cabiveis.
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Artigo 6° - O valor das multas terd como base de calculo o valor da contratacéo, reajustado, e
atualizado monetariamente pelo indice da UFESP - Unidade Fiscal do Estado S&o Paulo, desde a
data do descumprimento da obrigacédo até a data do efetivo recolhimento, e sera descontado da
garantia prestada e/ou dos pagamentos pendentes.

§1° - N&o havendo garantia ou pagamento pendente, o valor da multa devera ser recolhido pelo
contratado, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimac&o da sancao aplicada.

§2° - Decorrido o prazo estabelecido no §1° sem adimplemento da multa, serd oficiada a
Procuradoria Judicial, da Procuradoria Geral do Estado, para a propositura da medida judicial
cabivel.

Artigo 7° - A ndo substituicdo, pelo contratado, de material ndo aceito pela credenciante, no prazo
estabelecido no instrumento contratual, ensejara a aplicacdo de multa em conformidade com o
artigo 3° desta Resolucéo, considerando-se a mora, nesta hipotese, a partir do primeiro dia util

seguinte ao término do prazo.

Artigo 8° - O pedido de prorrogagédo do prazo de conclusdo do objeto ou de qualquer etapa do

servico, obra ou fornecimento, somente serd apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados.

Artigo 9° - As multas séo autbnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a de outras, tampouco
impedem a aplicagéo de outras san¢des administrativas estabelecidas em lei.

Artigo 10° - O infrator ser& notificado da imputacao e do percentual maximo da multa cabivel, para
gue se defenda no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, decorridos os quais a autoridade decidira pela
sua aplicagdo ou nao e, se for o caso, o valor da multa devida.

Paragrafo Gnico - Observadas as disposicdes desta resolucdo, a autoridade s6 deixara de aplicar
a multa se verificado que:

I - ndo houve a infragdo ou que o notificado néo foi o seu autor;

Il - ainfracdo decorreu de caso fortuito ou forga maior.

Artigo 11° - As disposi¢Bes desta resolucéo aplicam-se, também, as contratagdes realizadas com

dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

Artigo 12° - Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagéo.

36



