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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 27/2023

Edital de Credenciamento de Prestadores de
Servicos de Assisténcia a Saude para
atendimento hospitalar (Hospital Geral) no
Municipio de ARACATUBA/SP, interessados
em participar da rede de servigos médico-
assistencial no interior do Estado de Sao
Paulo, do Instituto Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual — IAMSPE.

RECEBIMENTO DA INSCRICAO

Enderecgo: Avenida Ibirapuera n°® 981 — 5° andar — Vila Clementino - Sdo Paulo —
CEP 04029-000, aos Cuidados da Comissao de Credenciamento do IAMSPE.

Periodo de recebimento da documentacao: A partir do dia 21/12/2023
Horario: 9h as 17h - 22 a 6 feira.

Pedidos de esclarecimento: Quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimentos a
respeito do presente edital deverdo ser obtidos através do enderego eletronico (e-
mail) 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. |birapuera, n°® 981, Vila Clementino, Sao
Paulo — Capital, CEP: 04029-000, torna publico que se acha aberto o Credenciamento
de Prestadores de Servigos de Assisténcia a Saude, para atendimento hospitalar
(Hospital Geral), interessados em participar da rede de servigos médico-
assistencial do Instituto Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual -
IAMSPE, no Municipio de ARACATUBA/SP.

Para o conhecimento da integra do edital, os interessados poderao comparecer na
Avenida lbirapuera, 981 — 5° ANDAR - das 9h as 17h ou através do sitio eletrénico
www.iamspe.sp.gov.br.

DEFINIGOES:

IAMSPE -
DECAM -
Interessados -

Credenciados -

Tabela IAMSPE -

SADT -

Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
Departamento de Convénios e Assisténcia Médica do IAMSPE
Prestadores de servigos participantes do presente certame.

Prestadores de servicos habilitados a prestacdo dos servicos a
serem prestados, assim declarados de acordo com as regras
constantes deste edital.

Lista de procedimentos ambulatoriais e hospitalares prevista na
Portaria IAMSPE N° 18, de 10/08/2018 e suas alteragdes
posteriores, com respectivos precos, disponivel através do sitio
eletrébnico www.iamspe.sp.gov.br

Servigos de Apoio, Diagndstico e Terapéutico

Comissao de Credenciamento do IAMSPE - Comissao de servidores nomeados pelo

Instituto para o julgamento e habilitagdo dos interessados no
credenciamento objeto deste certame.




Processo n°: 147.00000259/2023-72

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL ‘H'
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Ia mspe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

iNDICE

1. DO OBUETO ... pag. 04
2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO............cccooooeeeeeeieen. pag. 04
3. DAIMPUGNAGAO DO EDITAL.........coovioiieeeeeeeeeee e, pag. 05
4. DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO...........cooooeiiieeeeen, pag. 05
5.DASINSCRIGOES..........ooooieeeeeee e, pag. 07
6. DA HABILITAGAO DOS INTERESSADOS..............ccoooeieeeennn pag. 07
7. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO.............cooiveieeeeeeeseeeeenen pag. 08
8. DOS RECURSOS DA HABILITAGAO.........ccoooieieeeeeeeeeeeeeeen, pag. 09
9. DAS CONDIGCOES GERAIS DA PRESTAGAO DE SERVICOS.... pag. 09
10. DOS PREGOS E DO PAGAMENTO.............cooooiieeeeee e, pag. 15
11. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.............cocoiiiiereeen, pag. 16
12. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO........................ pag. 17
13. DAS DISPOSIGOES FINAIS..........cooeioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e pag. 18
ANEXO | — FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA............ pag. 20
ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRIGAO............c.ccooiiirrennnn pag. 21
ANEXO Ill - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO............ pag. 22
ANEXO IV — RESOLUGAO SGP N° 13 DE 05/10/2007....................... pag. 31



Processo n°: 147.00000259/2023-72

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL ‘H'
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Ia mspe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

1. DO OBJETO:

1.1

O objeto do presente edital € o Credenciamento de Prestadores de Servigos de
Assisténcia a Saude para atendimento hospitalar, em hospitais gerais
estabelecidos no Municipio de ARAGCATUBA/SP - doravante denominados
simplesmente “interessados”, objetivando a futura prestacdo de servigos de
atendimento aos contribuintes, beneficiarios e agregados do IAMSPE, em
procedimentos eletivos, urgéncias, emergéncias e demais tratamentos previstos
na Tabela IAMSPE e suas alteragdes posteriores, tendo como referéncia as
estimativas constantes no ANEXO | (FICHA DE PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA) deste Edital, obedecidos os critérios de credenciamento ora
fixados, bem como as condigdes gerais de prestacédo de servigos constante neste
edital, em item especifico.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

2.1.Sa0 condigdes subjetivas de participagao:

2.1.1

2.1.2

21.5

Poderao participar do presente procedimento os interessados que atendam as
condi¢cbes especificas de habilitacdo conforme o constante no item 4 deste
Edital e ANEXO I.

O hospital do(s) interessado(s) deve(m) estar sediado no Municipio de
ARACATUBA/SP.

Os dados informados no FORMULARIO DE INSCRIGAO (ANEXO Il) sdo de
responsabilidade dos interessados, que deverdao comprova-los através da
apresentacdo da documentagdo exigida no item 4 deste Edital, sem
possibilidade de alteragdes e/ou acréscimos posteriores a efetivagcao da referida
inscrigao.

Os interessados deverao contar com infra-estrutura para implantacdo de padrao
de Troca de Informagdo em Saude Suplementar — TISS, para registro e
intercambio de dados entre o IAMSPE e o credenciado.

Os interessados deverdo disponibilizar atendimento ininterrupto em urgéncia e
emergéncia em todos os dias da semana, contando com equipe minima de
profissionais médicos regularmente inscritos no Conselho Regional de Medicina
e de acordo com o estabelecido pela Resolucdo CFM n° 1451/95, aptos,
portanto, a realizacdo de exames clinicos e complementares necessarios a
elucidacao diagndstica e tratamentos.

O interessado devera contar com servigos de Patologia Clinica, Radiologia e
Anatomia Patolégica.
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2.1.7 O interessado devera contar com apoio de Servico de Hemoterapia (Banco de
sangue), permanecendo a disposi¢cao dos usuarios ininterruptamente.

2.2.Nao serao admitidos a participacgao:

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

2.2.2. Os interessados cujos socios ou administradores integrarem o Quadro de
Servidores do IAMSPE.

3. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

3.1 As impugnacdes ao edital, previstas na Lei Federal n°. 8.666/93 e que forem
aplicaveis ao Credenciamento, deverao ser efetuadas por escrito, enderecadas a
“Comissao de Credenciamento do IAMSPE”, e protocoladas a Av. Ibirapuera n° 981
— 5° andar, Sao Paulo — Capital, de segunda a sexta, das 9h as 17h, até 5 (cinco)
dias corridos contados da data da publicagao do presente Edital.

3.2 Cabera a “Comissao de Credenciamento do IAMSPE” analisar e decidir sobre a
peticdo de impugnacgao no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

3.2.1 Nao serdo aceitas impugnacodes interpostas por via postal, fax ou “e-mails”.

4. DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

4.1.Poderao participar todos os interessados nao vedados pelas disposi¢cbes do
item 2.2 e que apresentarem a documentagao abaixo relacionada (item 4.3).

4.2.Nao serao aceitos documentos entregues fora do local indicado, condigdes, dias
e horarios estabelecidos.

4.3.0s interessados em participar do Edital poderdo se inscrever a partir do dia
21/12/2023, das 9h as 17h, entregar na “Comissdo de Credenciamento do
IAMSPE”, na Avenida Ibirapuera, 981 - 5° andar, a seguinte documentagao:

4.3.1. FORMULARIO DE INSCRICAO, ANEXO Il deste Edital, devidamente
preenchido, assinado e datado, indicando todos os documentos que estarao
anexados, e as declaragbes que seguem no rodapé do mesmo.

4.3.2. Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, informando que apresentara no momento da celebragéo
do Termo de Credenciamento a Licenga de Funcionamento atualizada
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(vigente) expedida pela Vigilancia Sanitaria (quando da VISA estadual) ou
Alvara da Vigilancia Sanitaria municipal vigente.

4.3.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social devidamente registrados na
Junta Comercial e alteracdes posteriores;

4.3.4. Ata Constitutiva da Diretoria e Conselho Fiscal, se houver, com copia dos
documentos ou instrumentacgao valida que os represente;

4.3.5. Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

4.3.6. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal junto ao
Municipio de ARACATUBA/SP;

4.3.7. Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Municipais;

4.3.8. Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Estaduais;

4.3.9. Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais;

4.3.10. Certificado de Regularidade junto ao FGTS — CRF;

4.3.11. Certidao Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho (CNDT);
4.3.12. Comprovante de regularidade junto ao CADIN;

4.3.13. Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude na
categoria de Hospital Geral;

4.3.14. Indicagdo e identificagdo documental do Responsavel Técnico,
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo;

4.3.15. Relagdo do(s) profissional(is) componente(s) do Corpo Clinico,
especialidades e numeros dos respectivos registros no Conselho Regional
de Medicina (CREMESP);

4.3.16. Comprovante de registro da entidade profissional competente (Conselho
Regional de Medicina);

4.3.17. Indicagdo do responsavel para a assinatura do Termo de
Credenciamento, com coépia da documentacéo pessoal — RG / CPF.

4.3.18. Os interessados que estdo inscritos no Cadastro Unificado de
Fornecedores do Estado de S&do Paulo (CAUFESP) poderdao substituir os
documentos de habilitagdo apresentados para a sua emissdo no presente
credenciamento por forga do artigo 4°, do Decreto Estadual n° 52.205/2007.
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5. DAS INSCRIGOES:

Os interessados em participar do certame, poderao se inscrever a partir do dia
21/12/2023, das 9h as 17h, entregar na “Comissao de Credenciamento do IAMSPE”,
na Avenida Ibirapuera, 981 — 5° andar, a documentagdo mencionada no item 4.3.

NOTA: O prazo acima mencionado podera ser prorrogado pela “Comissao de
Credenciamento do IAMSPE” a qualquer tempo através de publicacdo em meio oficial.

5.1. Os interessados deverdo preencher o FORMULARIO DE INSCRICAO (ANEXO II),
disponibilizado no endere¢co Av. Ibirapuera, 981 — 5° andar — ou no sitio
www.iamspe.sp.gov.br, informando seus interesses na prestacdo de todos os
procedimentos descritos no ANEXO | deste Edital, observadas as condi¢des
previstas no item 6.1 do Edital.

5.2A efetivacdo da inscricdo se dard mediante a entrega do FORMULARIO DE
INSCRICAO (ANEXO Il) devidamente preenchido e acompanhado da
documentacgao constante do item 4 deste Edital, a qual sera comprovada por meio
da emissao do respectivo Protocolo de Inscrigao.

5.2.10s interessados poderdo encaminhar o FORMULARIO DE INSCRICAO
(ANEXO 1l), bem como a documentagdo pertinente por meio de correspondéncia
registrada através dos Correios, valendo-se a data de postagem como a de
protocolo.

5.2.1.1 O interessado que optar por efetuar a remessa da documentacao via
Correio devera estar ciente de que o recebimento desta somente podera ser
comprovado mediante a apresentacao do aviso de recebimento emitido pelos
Correios, nao cabendo ao IAMSPE quaisquer responsabilidades por tais
tramites.

NOTA: Os pedidos de esclarecimento a respeito do presente edital serdo obtidos
através do enderecgo eletrénico: credenciamento@iamspe.sp.gov.br.

6. DA HABILITAGAO DOS INTERESSADOS

6.1. Estardo habilitados a contratar com o IAMSPE todos os interessados que
aceitarem realizar os procedimentos, na estimativa de quantitativos e nos
limites financeiros previstos no ANEXO |, nos valores indicados na Tabela de
Precos IAMSPE 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, a
“‘Comissao de Credenciamento do IAMSPE” credenciara todos os
habilitados, dividindo proporcionalmente a quantidade total de
procedimentos estimados ao qual cada habilitado podera realizar segundo a
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capacidade indicada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, respeitados os limites orgcamentarios vinculados a despesa deste
credenciamento.

6.1.1.1  Conforme o desempenho e o numero de procedimentos realizados por
cada credenciado, através da anadlise das faturas e liquidagdes
efetivadas, o IAMSPE podera redistribuir os recursos vinculados ao
credenciamento, objetivando a racionalizagdo dos gastos e a
eficiéncia dos servicos prestados.

6.2 A analise dos requisitos de habilitagdo sera realizada por Comissao designada
por Portaria do Superintendente do IAMSPE, publicada no Diario Oficial
denominada “Comissdo de Credenciamento do IAMSPE”, que promovera a
habilitacdo dos interessados conforme o atendimento das disposicdes deste
Edital.

6.3 A “Comissado de Credenciamento do IAMSPE” analisara a habilitacdo dos
interessados em relagdo a regularidade de documentacédo exigida por este
edital, bem como analisara a pretensdo de credenciamento dos interessados
conforme teor do item 4 deste edital.

6.4  ApOs o recebimento da documentacgéo, a “Comissdo de Credenciamento do
IAMSPE” podera diligenciar junto ao interessado para constatar dados e
informacdes ofertados, assim como as condigdes da real prestagdo dos
servicos e situagao dos estabelecimentos.

6.5 Todos os interessados que comparecerem ao presente Credenciamento e que
forem declarados habilitados nos itens anteriores serdo convocados para a
celebragdo do Termo de Credenciamento — ANEXO IIl, e assim integrar a
rede de prestacao de servigos do IAMSPE.

7. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

7.1 A “Comissao de Credenciamento do IAMSPE” divulgara lista relacionando todos
os habilitados por meio do sitio eletrbnico www.iamspe.sp.gov.br e publicada no
Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

7.1.1 A lista supramencionada também discriminara os procedimentos
indicados no FORMULARIO DE INSCRIGAO a que os credenciados
estardo obrigados a fornecer, segundo os parametros e estimativas
discriminadas no ANEXO | deste edital.

7.2 Os interessados que nao forem habilitados terdo sua documentacido disponivel
para ser retirada em até 30 (trinta) dias da divulgacao referida no item 7.1 ou,
havendo interposigdo de recurso previsto no item 8 deste Edital, nesse mesmo
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periodo, contado da data de julgamento do mesmo. Apds este periodo, os
documentos nao retirados serédo descartados pelo IAMSPE.

8. DOS RECURSOS DA HABILITAGAO

8.1 O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias
uteis a contar da data de divulgacdo do resultado do processo de habilitagdo no
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

8.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissao de
Credenciamento do IAMSPE e protocolado na sede do IAMSPE, a Av. Ibirapuera,
981- 5° andar — Sao Paulo — Capital, de segunda a sexta, das 9h as 17h.

8.2.1 Nao serao aceitos recursos interpostos por via postal, fax ou “e-mails”.

8.3 O recurso nao tera efeito suspensivo.

9. DAS CONDIGOES GERAIS DA PRESTAGAO DE SERVIGCOS PELOS
CREDENCIADOS

9.1 Os servicos ora credenciados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do
IAMSPE, da capacidade instalada do prestador de servicos a ser credenciado,
incluidos os equipamentos médico-hospitalares para atender aos usuarios do IAMSPE,
compreendendo:

= Servigos de Apoio, Diagnostico e Terapéutico (SADT);

= Internagbes Hospitalares de carater clinico ou cirurgicas eletivas, bem como
as de urgéncia e emergéncia, respeitadas as instru¢cdes de ordem técnico-
administrativas definidas pelo credenciante;

= Atendimento de urgéncia e emergéncia respeitadas as instrugdes de ordem
técnico-administrativas definidas pelo credenciante;

= Procedimentos cirurgicos, respeitada a complexidade previamente definida
pelo credenciante;

= Atendimento de consultas e procedimentos de natureza ambulatoriais,
compreendendo aqueles que, mesmo envolvendo pequenas cirurgias
ambulatoriais, ndo necessitem de porte anestésico, nem bloqueio, nem
sedacao.

9.1.1 O atendimento ao usuario IAMSPE devera ser realizado no mesmo espaco
fisico que o credenciado disponibiliza para as operadoras, medicinas de grupo,
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cooperativas e demais sistemas de atencdo a saude suplementar privados, sem
qualquer distingao qualitativa de atendimento.

9.2. Espécies de Internagdao - Para atender o objeto deste credenciamento, o(s)
entdo credenciado(s) obrigar-se-a(ao) a realizar internagdes de carater clinico
e/ou cirurgico, sejam eletivas e/ou de urgéncia e emergéncia.

9.2.1. A internacgao eletiva somente sera efetuada apds expressa autorizagédo do
IAMSPE, mediante a apresentag¢ao de laudo médico autorizado por um de seus
profissionais.

9.2.2. A internagdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pelo
credenciado sem a exigéncia de prévia autorizagao.

9.2.3. Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia, o médico do credenciado
procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internacéo,
emitindo laudo médico que sera imediatamente enviado ao IAMSPE para
autorizacado da internacao, que analisara o pleito e respondera ao mesmo no
prazo de 02 (dois) dias uteis a contar do recebimento.

9.24. Na ocorréncia de duvida a respeito da solicitacdo supramencionada,
ouvir-se-a o credenciado, no prazo de 02 (dois) dias uteis, emitindo-se parecer
conclusivo em até 02 (dois) dias uteis.

9.2.5. As intercorréncias médicas e a necessidade de utilizagcdo de servigos de
Terapia Intensiva serdo de responsabilidade do credenciado, respeitado o prazo
maximo de internacdo de 03 (trés) dias uteis, a partir dos quais o IAMSPE
devera ser prontamente notificado para a autorizagdo de prorrogagcdo, se
necessaria.

9.3 Espécies de servigos de assisténcia - Para o cumprimento do objeto deste
Edital, o credenciado se obrigara face ao IAMSPE a oferecer aos seus
contribuintes, beneficiarios e agregados os recursos necessarios para o adequado
atendimento, conforme discriminag&o abaixo:

9.3.1. Assisténcia médico-ambulatorial:
9.3.1.1. Atendimento médico, por especialidade, com realizacdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de
rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo o teor do item 9.1 deste
edital.

9.3.1.2. Fornecimento de medicagdes no ambiente hospitalar, de enfermagem, de
nutricdo, e outras, quando indicadas.

9.3.2.Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
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9.3.2.2

9.3.2.3

9.3.24

9.3.2.5

9.3.2.6

9.3.2.7

9.3.2.8

9.3.2.9

9.3.2.10
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Todos o0s recursos de diagndstico e tratamento disponibilizados pelo
credenciado necessarios ao atendimento médico hospitalar aos contribuintes,
beneficiarios e agregados do Instituto.

Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios,
especificamente quanto as responsabilidades fiscais, trabalhistas,
previdenciarias e tributarias do credenciado.

Utilizagao de Sala de Cirurgia e de material e servigos do Centro Cirurgico e
instalagdes correlatas.

Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados.

Servigos de Enfermagem.

Servigos Gerais.

Fornecimento de roupa hospitalar.

Alimentacao, com observancia das dietas prescritas.

Procedimentos especiais e de alto custo, como ressonancia magnética,
angiografias, hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, e
outros que se fazem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade,

mediante expresso e prévio consentimento do IAMSPE.

As Orteses, proteses e lentes intra-oculares de implante cirurgico, somente
poderédo ser faturadas mediante expresso consentimento prévio do IAMSPE.

9.3.3 Demais obrigag¢des do credenciado

9.3.3.1

9.3.3.2

9.3.3.3

Os servicos em questdo serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do credenciado.

Para os efeitos deste credenciamento, consideram-se profissionais do
proprio estabelecimento do credenciado:
| - O membro de seu Corpo Clinico.

Il - O profissional que tenha vinculo de emprego com o credenciado.

Il - O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente,
presta servicos ao credenciado e se por este autorizado.

No tocante a internacdo e ao acompanhamento do paciente, serao
cumpridas as seguintes normas:
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| - Os pacientes serdo internados em quarto com banheiro privativo, com no
maximo 02 (dois) leitos.

Il — E vedada a cobranca do paciente ou seu responsavel legal de
Honorarios Profissionais por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares pela assisténcia prestada.

Il = Caso o usuario, no ato da internagao, opte por escolher acomodacgao
diferente da pactuada neste Instrumento, este devera arcar com todos os
Onus e encargos decorrentes da decisdo, ndao cabendo ao Credenciante,
neste caso, quaisquer responsabilidades financeiras.

IV — O credenciado responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto ou
profissional autbnomo autorizado pela credenciada, em razdo da execucgao
dos servigos ora ajustados.

V - Nas internagbes de menores até 18 (dezoito) anos, maiores com
portadores de necessidades especiais e pessoas com mais de 60 anos, é
assegurada a presencga de 01 (um) acompanhante, em tempo integral, no
hospital, podendo o credenciado acrescer a conta hospitalar as diarias do
acompanhante, correspondentes ao alojamento e a alimentagdo do mesmo,
exceto em casos de internacdes em Unidades de Tratamento Intensivo ou
similares.

O credenciado se compromete a acatar as instru¢coes de ordem técnico-
administrativa que lhe forem apresentadas pelo IAMSPE por escrito, desde
que nao conflitem com as disposicboes deste credenciamento, ndo se
responsabilizando o Instituto, portanto, por atendimentos feitos sem sua fiel
observancia.

E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a contratacdo e
utilizacao de profissionais aptos e qualificados para execugéo do objeto deste
edital, bem como o 6nus pelos recolhimentos dos encargos sociais e
previdenciarios decorrentes do servico prestado aos contribuintes,
beneficiarios e agregados do IAMSPE, ndo cabendo a este, sob todos os
aspectos, quaisquer vinculagdes previdenciarias e/ou trabalhistas neste
sentido, com os profissionais do credenciado.

Na auséncia de leitos previstos no inciso |, do item 9.3.3.3 supra, o
credenciado obrigar-se-a a internacdo do usuario do IAMSPE em
acomodacao de nivel superior, ndo ensejando quaisquer cobrangas

adicionais ao Instituto.

A prestacdo dos servigos avengados sera realizada dentro do horario normal
de funcionamento do hospital, sendo que os atendimentos de urgéncia e
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emergéncia poderao ser realizados a qualquer dia e hora, sem a cobranca de
quaisquer acréscimos decorrentes do horario e dia de atendimento, das 19
as 7 horas do dia seguinte, aos sabados apés as 12 horas, e em qualquer
horario aos domingos e feriados.

O credenciado se obriga a manter, durante toda a execucéo do ajuste, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condigdes e
qualificacdo apresentadas para a sua habilitacio.

O credenciado ainda se obriga a:

| - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, pelo prazo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em
lei, RESOLUCAO CFM - Conselho Federal de Medicina N° 1.821/07,
publicada no D.O.U. de 23 de novembro de 2007, Secéao |, pg. 252, Artigo
8°.

Il - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

lll - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos.

IV - Justificar ao paciente ou ao seu representante e ao IAMSPE, por escrito,
as razbes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de
qualquer ato profissional previsto neste Edital e no respectivo Termo de
Credenciamento.

V - Permitir a visita de familiares ao paciente internado, diariamente,
respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 2 (duas) horas.

VI - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

VIl - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao
legal.

VIl - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes.

IX - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso.

X - Ter Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

XI - Ter Comissao de Etica Médica.

13
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Xl - Notificar ao IAMSPE sobre eventual alteragao de seus Estatutos ou de
sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir
da data de registro da alteragao, copia dos respectivos documentos.

Xl - Manter atualizada a relagédo nominal dos médicos do seu corpo clinico
e dos médicos credenciados, comunicando imediatamente ao IAMSPE de
eventuais alteracgoes.

XIV — O credenciado fica obrigado a fornecer, caso solicitado, ao paciente ou
seu representante legal, relatorio do atendimento prestado, com os
seguintes dados:

A - Nome do paciente.

B - Nome e endereco do hospital.
C - Motivo de atendimento.

D - Tempo de permanéncia.

E - Valor de pagamento referente aos Servicos Hospitalares
(discriminado por itens).
F - Valor do pagamento referente aos Servigcos Profissionais

(discriminado por profissional).
G- Valor do pagamento do SADT.
H- Valor total do pagamento referente ao atendimento.

Paragrafo Unico — O credenciado colhera a assinatura do paciente ou
seu representante legal, nas segundas vias do documento, sendo uma
delas enviada com a conta ao IAMSPE.

XV — Utilizar Sistema de Conectividade (on-line) disponibilizado pelo
IAMSPE, no momento de atendimento ao usuario, para possibilitar
autorizagbes de atendimentos, geragcdo de faturamento e o envio de
arquivos em formato XML.

XVI - Transferir e transportar, respeitadas as ordens médicas, bem como as
responsabilidades pela decisdo de fazé-lo e dando ciéncia formal ao
IAMSPE, os pacientes entre hospitais, sob sua responsabilidade e mediante
prévio e expresso consentimento do Instituto.

XVII - Nao realizar qualquer tipo de divulgagédo ou propaganda da prestagéo
de servigos objeto deste edital, excetuando-se o0s casos expressamente
autorizados pelo IAMSPE.

O credenciado é responsavel pela indenizacdo por dano causado ao
paciente, ao Instituto e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de conduta
(acdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos ou
autbnomos devidamente autorizados pelo credenciado, ficando assegurado
ao Instituto o direito de regresso, se for o caso.
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9.3.3.10.1 A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugcdo do desempenho do
Termo de Credenciamento pelo DECAM/IAMSPE, nao exclui nem reduz a
responsabilidade do credenciado, nos termos da legislacéo referente a
licitagGes e contratos administrativos e demais legislagao incidente.

9.3.3.10.2 A responsabilidade de que trata este item estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos
termos do Artigo 14, da Lei Federal n° 8.078, de 11/9/90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor), se aplicavel.

9.3.3.11 O credenciado devera atender qualquer beneficiario do Sistema de Saude
IAMSPE, cabendo aos contribuintes, beneficiarios e agregados do IAMSPE,
a livre escolha de utilizagdo dos servigos.

9.3.3.12 Todos os insumos necessarios para a realizagao da prestagao dos servicos,
objeto deste edital, deverao ser fornecidos pelo credenciado, sem nenhum
Onus para o IAMSPE.

10.DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

10.1. Os servigos prestados pelos credenciados serao remunerados mensalmente de
acordo com os valores constantes da TABELA IAMSPE vigente na data da
realizacao do atendimento ao usuario.

Paragrafo Unico: O valor fixado para a remuneragdo sera reajustado
monetariamente quando da atualizacdo da Tabela IAMSPE, nos termos do
inciso VIII, do artigo 34, do Decreto Estadual n°® 52.474, de 25/06/1970, c/c as
disposicdes da Portaria IAMSPE n°® 37 de 01 de Outubro de 2014 que fixa o
més de agosto de cada exercicio como data-base para reajuste da Tabela
IAMSPE.

10.2. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servicos prestados, diretamente dos servidores contribuintes, seus
beneficiarios e agregados, salvo internacdo em nivel superior a cobertura do
IAMSPE por opcgao do usuario e sem 6nus para o Instituto.

10.3. O pagamento dos servigos prestados pelos credenciados sera efetuado
exclusivamente por crédito na conta corrente do Banco do Brasil S/A, indicada
pelo credenciado.

10.4. Caso a entidade credenciada nao venha ser optante pelo SIMPLES
NACIONAL, em relagdo ao Imposto de Renda (IR) devera ser observada
respectivamente, a Lei Federal n°® 9532/97 e o Decreto Federal n° 3.000/99,
havendo a retengdo 1,5% (um e meio por cento) sobre o valor bruto dos servigos
pela credenciante.
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10.5. Em relacdo ao ISSQN (Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza), os
servigos estarao sujeitos a lista de servigos da Lei Municipal de ARACATUBA/SP.
Devera a credenciada comprovar com a quitagdo da guia de recolhimento junto
ao credenciante.

10.6. Cada pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
recebimento da Fatura pela credenciante que devera ser acompanhada de
comprovacgao de recolhimento das importancias devidas ao FGTS (GFIP) e SEFIP
relativo a competéncia da medicdo, bem como as devidas ao PIS, COFINS e
CSLL do més imediatamente anterior, assim como as certidées do FGTS - CRF
(Certiddo de Regularidade Fiscal) e a CND (Certiddo Negativa de Débito) dos
tributos Federais (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uni&o), especificas decorrentes do Termo de Credenciamento a
ser firmado e devendo ser entregues a Av. Ibirapuera, 981, 3° andar — Geréncia
de Finangas.

10.7. Constitui condicdo para a realizagdo do pagamento a inexisténcia de registros
em nome da credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de
Orgaos e Entidades Estaduais do Estado de Sdo Paulo — CADIN ESTADUAL, o
qual sera consultado por ocasiao da realizagao do pagamento.

10.8. Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia incidira correcdo monetaria
nos termos do artigo 74, da Lei Estadual n°® 6.554/89, bem como juros moratorios,
a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados ‘pro rata tempore” em
relagdo ao atraso verificado.

10.9. Fica ao encargo do credenciado, quando da efetiva assinatura do Termo de
Credenciamento, bem como da efetiva prestacao dos servicos, todas as despesas
relativas a locomocgao, alimentacdo e estada que porventura forem necessarias,
nao cabendo ao IAMSPE qualquer reembolso de tais despesas.

10.10. As normas reguladoras da prestagao de servigos e cobrangas estdo disponiveis
para consulta no “Manual do Prestador”, publicado no sitio www.iamspe.sp.gov.br
e, quando da assinatura do competente Termo de Credenciamento, os
credenciados declarardo ciéncia e concordancia expressa de seu inteiro teor.

11. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1. O ajuste decorrente deste Credenciamento sera formalizado mediante
celebragdo de Termo de Credenciamento, cuja minuta integra este edital como
ANEXO Il e tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, nos
termos da legislagao vigente, por iguais e sucessivos periodos até o maximo de
60 (sessenta) meses, valendo-se como instrumento de ajuste que obriga as
partes entre si, nos termos deste edital.
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11.2. A convocagao para a assinatura do Termo de Credenciamento se dara depois
de efetivada a habilitagdo do interessado, segundo os critérios deste Edital.

11.2.1. Se, por ocasidao da formalizagdo do Termo de Credenciamento, as
certiddes de regularidade de débito do credenciado perante o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Fazenda Nacional (Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos Federais e Divida Ativa da
Unido) estiverem com os prazos de validade vencidos, o 6rgao interessado do
IAMSPE verificara a situacdo por meio eletrbnico habil de informacgdes,
certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos
passiveis de obtencao por tais meios, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

11.2.2. Constitui condicdo para celebracdo do Termo de Credenciamento a
inexisténcia de registros em nome da credenciada no “Cadastro Informativo
dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e entidades Estaduais do estado de
Sao Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual devera ser consultado por ocasido da
respectiva celebragao.

11.2.3. O(s) habilitado(s) fica(m) ciente(s), desde ja, que, para fins de assinatura
do Termo de Credenciamento, deverao estar previamente cadastradas no
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado de Sao Paulo — CAUFESP,
nos termos do Decreto Estadual n° 52.205, de 27 de setembro de 2007, cujo
prazo estimado para tal cadastramento é 10 (dez) dias.

11.3. Caso o interessado seja chamado para ASSINAR O TERMO DE
CREDENCIAMENTO e nao responda no prazo de 03 (trés) dias uteis, o
mesmo sera considerado desistente e os documentos apresentados, bem
como a Ficha de Inscricdo serdo considerados nulos, inclusive incidindo as
disposicoes da Resolugao SGP n° 13 de 05/10/2007.

12. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

12.1. O IAMSPE podera a qualquer tempo promover o descredenciamento por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apoés o
credenciamento, que importem comprometimento da sua capacidade juridica,
técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrao ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizagao, compensagao ou reembolso, seja a que titulo for.

12.2. Sera descredenciado O(A) CREDENCIADO(A) que, durante a vigéncia do
credenciamento, infringir as condig¢des iniciais de habilitacdo afetas a vigilancia
sanitaria, assim constatada através da “Comissdo de Credenciamento do
IAMSPE” ou funcionario(s) designado(s).
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12.3. O(A) CREDENCIADO(A) devera dar o livre acesso em quaisquer instalagdes do
estabelecimento, aos acima indicados, devidamente designados e
apresentados, por escrito, constituindo inexecugdo do ajuste impedir ou
dificultar a inspecéo.

12.4. Se o CREDENCIADO(A) inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em
parte, ficara sujeito(a) as sangdes previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal
n°® 8.666/93, artigos 80 e 81, da Lei Estadual n®° 6.544/89, de acordo com o
estipulado na Resolugdo SGP n° 13, de 05/10/2007 (ANEXO 1V), no que
couber.

12.5. O(A) CREDENCIADO(A) reconhece, desde ja, os direitos do DO(A)
CREDENCIANTE nos casos de rescisdo administrativa, prevista no artigo 79,
da Lei Federal n° 8.666/93.

12.6. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
garantindo a continuidade de atendimentos aos internados pertencentes a rede
de atendimento do IAMSPE.

12.7. Nas hipdteses do item 12.1 e 12.2 referidos, fica assegurado ao credenciado o
direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razbes pela “Comissdo de
Credenciamento do IAMSPE”, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e a
submetera ao Superintendente, para tomada de decisao.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

13.1 A simples apresentacéo, pelo interessado, da documentagao exigida no presente
certame, ndo induzira automatica celebracdo do Termo de Credenciamento,
sendo esta submetida a julgamento de habilitagdo, conforme previsbes deste
edital.

13.2 Os credenciados serdao os unicos responsaveis pela atualizacdo de seus dados
cadastrais, junto ao IAMSPE.

13.3 O IAMSPE podera revogar ou anular o presente credenciamento, na forma da lei e
deste edital, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizagao ou compensacéao, além dos previstos na Lei Federal n° 8.666/93.

13.4 Por meio da assinatura do termo de credenciamento o interessado autoriza o
IAMSPE a divulgar seu nome, servigos disponiveis e enderego de atendimento,
por meio de publicacdo impressa ou através de meio eletrénico disponibilizado
pelo Portal IAMSPE, enquanto perdurar a vigéncia do credenciamento.

13.5 Os casos omissos serdao decididos pela “Comissdo de Credenciamento do
IAMSPE”, na forma da lei.
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13.6 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca sede do Municipio de Sao
Paulo.

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

13.8 A assinatura do competente Termo de Credenciamento formalizara o
instrumento de ajuste entre o IAMSPE e o credenciado, que aceitara todas as
condigdes previstas neste edital que integrara o conteudo obrigacional em
comento.

13.9 Os habilitados deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas, bem como
situados na base territorial do Municipio de ARACATUBA/SP.

13.10 Constituem partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - FICHA DE PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - FPO
ANEXO Il-  FORMULARIO DE INSCRIGAO
ANEXO lll- MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO IV- RESOLUCAO SGP N° 13, DE 05/10/2007

Sao0 Paulo, 21 de dezembro de 2023.

MARIA DAS GRACAS BIGAL BARBOZA DA SILVA
SUPERINTENDENTE DO IAMSPE
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o

Iamspe

Municipio de ARACATUBA

ANEXO |

Regiao Administrativa de Aracatuba

FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FPO

. Valor
Procedimento(s) Caodigo(s) Quantidade Unitario Valor
Mensal - Mensal
ou Médio

Consultas

Grupo 07010001 e cédigos

02012057,

02012049, 02012065, 02011034 e
Consultas 02012073 1.920 43,26 83.059,20
Consultas com Caodigos 02011042, 02011053 e
Terapia/Observagéo 02011069 960 57,00 54.720,00
Procedimento Ambulatorial

Grupos 08010005 a 08130000
Procedimentos Ambulatoriais e Grupo 02020009 120 54,49 6.538,80
Procedimentos Traumato-
Ortopédicos Grupo 09000003 120 67,55 8.106,00
SADT
Laboratério - Patologia Clinica | Grupo 11000007 2.880 72,48 | 208.742,40
Anatomia patoldgica Grupo 12000000 192 80,88 15.528,96
Radiodiagnéstico Grupo 13000004 756 160,71 121.496,76
Ultrassonografia Grupo 14000008 642 257,24 | 165.148,08
Cardiologia Grupo 17030005 959 75,01 71.934,59
Ginecologia Grupo 17050006 288 27,46 7.908,48
Urologia Grupo 17100003 48 37,58 1.803,84
Gastroenterologia Grupo 17110009 134 158,15 21.192,10
Fisioterapia Grupo 18000002 1.200 13,43 16.116,00
Endoscopia Digestiva
Terapéutica Grupo 19090005 12 174,19 2.090,28

Grupo 19080000 - 19081014 a
Terapia em Urologia 19082029 24 19,17 460,08
Ressonancia Nuclear
Magnética Grupo 31000002 87 368,11 32.025,57
Tomografia Computadorizada | Grupo 35000007 174 285,90 49.746,60
Internagao
Internagao 330 1.008,80| 332.904,00
Fonte: Tabela IAMSPE Total | 1.199.521,74

20

Teto financeiro total: R$1.200.000,00



Processo n°: 147.00000259/2023-72

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL ‘H'
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Ia mspe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

~ ANEXOII
FORMULARIO DE INSCRIGCAO (MODELO)

FICHA DE CREDENCIAMENTO HOSPITAIS - IAMSPE

DADOS CADASTRAIS

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco: Ne: Comp.:

CEP: Bairro: Municipio/Estado:
E-mail: Fone: ( ) Fax: ( )

DOCUMENTOS E CERTIDOES
) Data de Vencimento da Licenca da Vigilancia Sanitaria:
) Contrato Social

) CNPJ:
) Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal - CCM/ISSQN:
Lei n°: , de:

) Data de validade da Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais:
) Data de validade da Certiddo Negativa de Débitos Estaduais:
) Data de validade da Certiddo Negativa de Débitos dos Tributos Municipais:
) Data de validade da Certiddo Negativa de Débito perante a Justiga do Trabalho:
) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS-CREF:
) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES:
) Responsavel Técnico: Reg. Conselho:
) Relagéo dos Profissionais do Corpo Clinico.

) Certificado de Inscri¢do da Entidade no CREMESP

Ha interesse em realizar, respeitados os limites de recursos orgcamentarios vinculados ao presente
credenciamento, 01 (uma) das seguintes hipoteses:

() Atendimento integral dos procedimentos do ANEXO I, bem como o atendimento integral dos
procedimentos existentes na Tabela IAMSPE;

() Atendimento integral dos procedimentos do ANEXO I, bem como o atendimento integral dos
procedimentos aos quais esteja cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

() Atendimento integral dos procedimentos do ANEXO I.

a) Declaro, sob as penas da lei, que as informagodes prestadas sédo verdadeiras.

b) Declaro que a entidade ndo possui nenhum impedimento legal para contratar com a
Administragcao Publica, inclusive em virtude das disposi¢cdes da Lei Estadual n® 10.218/99

c) Declaro que esta entidade esta em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme
Decreto Estadual n° 42.911, de 06/03/1998.

d) Declaro que esta entidade atende as normas relativas a saiude e segurancga do trabalho, nos
termos do paragrafo unico, art. 117 da Constituicdo do Estado de S&o Paulo.

e) Declaro que estou ciente do inteiro teor da Tabela IAMSPE prevista na Portaria IAMSPE N° 18,
de 10/08/2018.

f) Declaro de que os locais onde os servigos serdo prestados estdo na jurisdicdo do Municipio de
ARACATUBA/SP.

g) Declaro, sob as penas da lei, que a disposicdo do inciso XXXIIl, do art. 7°, da Constituicao
Federal de 1988 é respeitada pelo Estabelecimento de Saude.

h) Estou ciente e de acordo com os Termos do Edital n® 27/2023.

Data: Assinatura
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ANEXO i
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
(MODELO)

TERMO DE CREDENCIAMENTO DECAM/IAMSPE N° _ /2023

PARTES

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 — Sdo Paulo, CEP 04029-000, representado
por sua Superintendente Maria das Gragas Bigal Barboza da Silva, portadora de cédula
de identidade RG n° 6.571.985-2 - SSP/SP, no uso de sua competéncia conferida pelo
artigo 25, do Decreto Estadual n° 52.474, de 25 de junho de 1970, doravante
designado simplesmente CREDENCIANTE.

O(A) CREDENCIADO(A) , inscrito no CNPJ sob
n° , CNES n° , credenciado através do
Edital de Credenciamento publicado no DOE de , com sede a
Rua/Av. n° , Bairro

, Municipio de , Estado de Sao Paulo, CEP:

neste ato representado por seu(s) diretor(es)
, portador(es) do RG n°

e do CPF n° , de
conformidade com seus atos constitutivos, doravante designados simplesmente
CREDENCIADO(A), tem entre si justo e acordado o presente ajuste de prestagao de
servigcos médico-hospitalares, na forma da Lei Federal n® 8.666 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:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento a prestagdo de servigos de
Assisténcia a Saude em regime hospitalar, compreendendo atendimento eletivo e de
urgéncia e emergéncia, nas areas basicas através de consultas, exames
complementares e procedimentos, conforme estabelecido nos termos do Edital de
Credenciamento n® _ /2023, publicado em DOE de / / , o Municipio de
ARACATUBAI/SP, cujo inteiro teor € parte integrante deste termo de credenciamento,
assim como a declaragdo de habilitagdo e credenciamento DO(A) CREDENCIADO(A),
publicada no DOE de / / , obrigando as partes entre si, naqueles termos.
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PARAGRAFO UNICO

A assinatura deste Termo de Credenciamento formalizara o ajuste entre as partes,
obrigando-se entre si conforme seus termos, especificamente quanto ao objeto em
questdo, as condicdes gerais de prestacdo de servicos, condicdes objetivas e
subjetivas de participagao e de execugao da prestacao de servigcos em comento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

A despesa com a execucao do presente Credenciamento onerara a conta dos recursos

consignados no Programa de Trabalho n° e na natureza de
despesa , tendo sido emitida a Nota de Empenho
n° , de / / , ho valor estimativo mensal de R$ ,00

)

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para os exercicios financeiros seguintes, até o término da vigéncia deste instrumento,
as despesas correrao a conta das dotagcdes orgcamentarias proprias, extraindo-se, para
tanto, a respectiva Nota de Empenho.

PARAGRAFO SEGUNDO
O valor estimado mensal ndo devera ser ultrapassado sem prévia e expressa
autorizagéo da Diretoria do DECAM, sob pena de DESCREDENCIAMENTO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo é de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) podera se opor a prorrogagao de que trata o “caput” desta
clausula, desde que o faca mediante documento escrito, recebido pela
CREDENCIANTE em até 60 (sessenta) dias antes do vencimento do termo de
credenciamento ou de cada uma das prorrogacdes do prazo de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

As prorrogacoes de prazo de vigéncia serdo formalizadas mediante celebragdo dos
respectivos termos de aditamento ao ajuste, respeitadas as condi¢des prescritas na Lei
Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO

A nao prorrogacéo do prazo de vigéncia do termo de credenciamento por conveniéncia
e oportunidade da Administracdo ndo gerard AO(A) CREDENCIADO(A) direito a
qualquer espécie de indenizagéo.
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PARAGRAFO QUARTO

Nao obstante o prazo estipulado no “caput” da clausula terceira, a vigéncia do termo,
nos exercicios subsequentes ao da assinatura do pacto, estara sujeita a condi¢cao
resolutiva, consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis
orcamentarias de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

PARAGRAFO QUINTO
Ocorrendo a resolucao deste instrumento, com base na condigdo acima estipulada, o
credenciado nao tera direito a qualquer espécie de indenizagao.

PARAGRAFO SEXTO
A execucao dos servigos devera ter inicio em até (__ ) dias, a contar da data de
assinatura do presente termo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Para todos os efeitos legais e juridicos, as partes ddo ao presente Termo de
Credenciamento o valor correspondente a somatdria de todos os itens constantes no
rol de procedimentos para os quais o(a) credenciado(a) foi declarado(a) habilitado(a).

CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DO CREDENCIADO

O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a prestar os servigos conforme estabelecido no
objeto de credenciamento e declaracdo de habilitagcdo publicada no DOE de

/ / , ora declarada em forma de APENDICE a este Termo de
Credenciamento, respeitados os limites orcamentarios, ndao cabendo ao IAMSPE
nenhum outro pagamento sobre procedimentos realizados a margem de tais
parametros, a qualquer titulo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) aceita, desde ja, nas mesmas condi¢cdes do ajuste, os
acréscimos ou supressdes de procedimentos que se fizerem necessarias até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do ajuste, mediante Termo
de Aditamento, em conformidade com o §1°, do art. 65, da Lei Federal n°® 8666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
Sem prejuizos de outras obrigagdes afetas a prestacdo dos servigos ja estabelecidas
no edital de credenciamento, ao credenciado competira:

| - Executar os servigos nas condigdes estipuladas neste Edital, observando-se
os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis.

Il - Manter todas as condigdes de habilitagdo e de qualificagao técnica exigidas
para o credenciamento, durante todo o periodo em que se mantiver credenciado.
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[I-l O IAMSPE podera a qualquer momento solicitar a apresentacdo de
documentos que venham a comprovar tais condi¢gbes, podendo-se
suspender quaisquer pagamentos em caso de desobediéncia a tal
solicitagao.

lIl - Comunicar ao IAMSPE, por escrito e com antecedéncia minima de 02 (dois)
dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execugao parcial ou
total dos servigos ou quando verificar condigdes inadequadas ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita prestagao dos servigos.

IV - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos
avencados.

V - 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 execugéo dos servigos.

VI - Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo
IAMSPE, cujas reclamacgdes se obriga a atender.

PARAGRAFO TERCEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) se obriga a nao realizar qualquer tipo de divulgagdo ou
propaganda da prestacdo de servicos realizada, excetuando-se o0s casos
expressamente autorizados pelo IAMSPE.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO IAMSPE

Sao responsabilidades do IAMSPE:

| - Subsidiar, por intermédio do Departamento de Convénios e Assisténcia Médica-
DECAM, as ag¢des exigidas dos credenciados, fornecendo diretrizes, bases legais,
modelos, formularios e todos os instrumentos necessarios ao desenvolvimento
das acgdes;

Il - Realizar reunides de orientacdo visando o incremento na qualidade das agdes
e a resolugcdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relagdo dos
credenciados;

[l - Manter equipe de Coordenagao Técnica disponivel para atender aos
credenciados no esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientagdo, nos
casos que assim o requeiram.

IV - Realizar os pagamentos nos prazos e condigdes estabelecidas neste Termo
de Credenciamento.
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CLAUSULA SETIMA - DAS MEDIGOES E DO PAGAMENTO

Para fins de pagamento ao prestador de servigos, a apuragao ao final de cada més dos
servigos efetivamente prestados dar-se-a da seguinte forma:

| - Correspondera a multiplicacdo do valor unitario de cada procedimento
pelo numero de procedimentos efetivamente realizados, onerando a
reserva de recursos acima indicada para a regido correspondente ao local
onde os Servicos estdo sendo realizados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) declara-se ciente e plenamente concorde com o inteiro teor
dos procedimentos e precos praticados pela TABELA IAMSPE, autorizada pela Portaria
IAMSPE N° 18, de 10/08/2018 e alteragdes posteriores, que faz parte integrante do
presente, desde ja obrigando as partes entre si a respeito do teor dessa norma.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor fixado para a remuneragdo sera reajustado monetariamente quando da
atualizacado da Tabela IAMSPE, nos termos do inciso VIII, do artigo 34, do Decreto n°
52.474, de 25/06/1970, c/c as disposi¢cdes da Portaria IAMSPE n° 37 de 01 de Outubro
de 2014 que fixa 0 més de agosto de cada exercicio como data-base para reajuste da
Tabela IAMSPE.

| - As normas reguladoras da prestacdo de servicos e cobrangas estédo
disponiveis para consulta no “Manual do Prestador”, publicado no sitio
www.iamspe.sp.gov.br, declarando o(a) credenciado(a) expressa ciéncia e
integral concordancia com seu inteiro teor.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso a entidade CREDENCIADA ndo venha ser optante pelo SIMPLES NACIONAL,
em relagdo ao Imposto de Renda (IR) devera ser observada respectivamente, a Lei
Federal n® 9532/97 e o Decreto Federal n® 3.000/99, havendo a retencdo 1,5% (um e
meio por cento) sobre o valor bruto dos servigos pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUARTO

Em relacdo ao ISSQN (Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza), os servigos
estarao sujeitos a lista de servigos da Lei Municipal de ARACATUBA/SP. Devera O(A)
CREDENCIADO(A) comprovar com a quitagdo da guia de recolhimento junto ao
CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUINTO

Cada pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
recebimento da Fatura pela CREDENCIANTE, que devera ser acompanhada de
comprovagado de recolhimento das importancias devidas ao FGTS (GFIP) e SEFIP
relativo a competéncia da medicao, bem como as devidas ao PIS, COFINS e CSLL do
més imediatamente anterior, assim como as certiddées do FGTS - CRF (Certidao de
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Regularidade Fiscal) e a CND (Certidao Negativa de Débito) dos tributos Federais
(Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido),
especificas decorrentes do Termo de Credenciamento a ser firmado e devendo ser
entregues a Av. Ibirapuera, 981, 3° andar — Geréncia de Financgas.

PARAGRAFO SEXTO

O pagamento relativo ao valor previsto no paragrafo anterior 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.

PARAGRAFO SETIMO

Constitui condigdo para a realizagdo do pagamento a inexisténcia de registros em
nome da credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e
Entidades Estaduais do Estado de S&do Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual sera
consultado por ocasiao da realizagédo do pagamento.

PARAGRAFO OITAVO

Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia incidira correcdo monetaria nos
termos do artigo 74, da Lei Estadual n° 6.554/89, bem como juros moratorios, a razao
de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relagao ao atraso
verificado.

PARAGRAFO NONO

E de exclusiva responsabilidade e integral DO(A) CREDENCIADO(A) a utilizacdo de
pessoal para a execugado dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio e
comerciais.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGCOS

A fiscalizacdo ou acompanhamento da execucdo do desempenho do Termo de
Credenciamento pelo DECAM/IAMSPE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado, nos termos da legislacéo referente a licitagdes e contratos administrativos
e demais legislacao incidente.

PARAGRAFO UNICO

A fiscalizagdo dos servicos PELO(A) CREDENCIANTE nado exclui, nem reduz a
completa responsabilidade DO(A) CREDENCIADO(A) pela inobservancia de qualquer
obrigagao assumida.

CLAUSULA NONA - DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

O IAMSPE podera a qualquer tempo promover o descredenciamento por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas, que importem
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comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional,
ou ainda que fira o padrao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao
credenciado qualquer direito a indenizagdo, compensagao ou reembolso, seja a que
titulo for.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Sera descredenciado aquele também que durante a vigéncia do Termo de
Credenciamento, infringir as condigbes iniciais de habilitagdo afetas a vigilancia
sanitaria, assim constatada através da “Comissao de Credenciamento do IAMSPE” ou
por funcionario(s) designado(s) pelo IAMSPE.

PARAGRAFO SEGUNDO

O(A) CREDENCIADO(A) devera dar o livre acesso em quaisquer instalagdes do
estabelecimento, aos acima indicados, devidamente designados e apresentados, por
escrito, constituindo inexecugao do ajuste impedir ou dificultar a inspegéo.

PARAGRAFO TERCEIRO
O Termo de Credenciamento podera ser rescindido na forma, com as consequéncias e
pelos motivos previstos nos artigos 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO QUARTO
O(A) CREDENCIADO(A) reconhece, desde ja, os direitos do DO(A) CREDENCIANTE
nos casos de rescisdo administrativa, prevista no artigo 79, da Lei Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO QUINTO

O(A) CREDENCIADO(A) podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, garantindo a
continuidade de atendimentos aos internados pertencentes a rede de atendimento do
IAMSPE.

PARAGRAFO SEXTO

Nas hipoteses previstas no “caput” da clausula nona e no seu paragrafo primeiro, fica
assegurado AO(A) CREDENCIADO(A) o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas
razdes pela “Comissdo de Credenciamento do IAMSPE”, que opinara em 05 (cinco)

dias Uteis e a submetera ao Superintendente, para tomada de decisao.

CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA

E defeso AO(A) CREDENCIADO(A) a subcontratagdo total ou parcial do OBJETO
deste termo, bem como sua cessao ou transferéncia, total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Se O(A) CREDENCIADO(A) inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte,
ficara sujeito(a) as sang¢des previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal n° 8.666/93,
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artigos 80 e 81, da Lei Estadual n°® 6.544/89, de acordo com o estipulado na Resolugao
SGP n° 13, de 05/10/2007 (ANEXO 1V), no que couber.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As sancgbes de que trata o “caput” desta clausula deverédo ser registradas no CAUFESP
e no enderecgo eletrbnico www.sancoes.sp.gov.br, garantido o exercicio de prévia e
ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO
As multas sao independentes e a aplicacdo de uma n&o exclui a de outras.

PARAGRAFO TERCEIRO
As importancias relativas as multas poderao ser descontadas do primeiro pagamento a
que tiver direito O(A) CREDENCIADO(A).

PARAGRAFO QUARTO
As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sangdes, administrativas ou
penais, previstas na Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO QUINTO

Caso os servigos prestados n&o correspondam as especificagdes exigidas no Termo de
Credenciamento, O(A) CREDENCIADO(A) devera adequa-los aquelas, no prazo
estabelecido pelo DECAM/IAMSPE, sob pena de aplicagdo da penalidade estabelecida
no “caput” da clausula décima.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

I - Consideram-se partes integrantes do presente termo, como se nele
estivessem transcritos:

a) A Ficha de Programac&o Orgamentaria - FPO;

b) A Resolugao SGP n° 13 de 05/10/2007;

c¢) O Formulario de |Inscricdo (Anexo Il) apresentado PELO(A)
CREDENCIADO(A);

d) O Edital de Credenciamento.

Il - Aplicam-se as omissdes deste ajuste as disposicoes da Lei Federal n.°
8.666/93, de 13 de junho de 1993, Lei Estadual n.° 6.544, de 22 de novembro de
1989, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

lll - Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de S&o Paulo para dirimir
as duvidas oriundas deste termo, quando nao solvidas administrativamente.
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PARAGRAFO UNICO

Por meio da assinatura do termo de credenciamento o interessado autoriza o IAMSPE
a divulgar seu nome, servigos disponiveis e enderego de atendimento, por meio de
publicacdo impressa ou através de meio eletrénico disponibilizado pelo Portal IAMSPE,
enquanto perdurar a vigéncia do credenciamento

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em 03 vias de igual teor,
com o destino a saber: (12 via) a ser juntada no processo de credenciamento; (22 via) a
ser juntada em processo de pagamento; (3% via) a ser entregue ao O(A)
CREDENCIADO(A).

Séao Paulo, de de20

PELO IAMSPE:

MARIA DAS GRACAS BIGAL BARBOZA DA SILVA
SUPERINTENDENTE

PELO CREDENCIADO:

TESTEMUNHAS:

NOME NOME
RG RG
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~ ANEXO IV
RESOLUGAO SGP N° 13, DE 05/10/2007

Estabelece normas para a aplicagdo das multas previstas nas
Leis federais n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e na Lei estadual n°
6.544/89, no ambito da Secretaria de Gestdo Publica.

O SECRETARIO DE GESTAO PUBLICA, com fundamento no artigo 3° do Decreto n° 31.138, de
09/01/1990, com a redagéo 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 |l 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 &mbito da Secretaria de
Gestao Publica, obedecera ao disposto nesta Resolugao.

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

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

Il - pagamento correspondente a diferenca de pregco decorrente de nova contratagdo para o mesmo

fim.

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

Il - correspondente a diferenca de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

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

| - 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 ensejara a aplicagdo cumulativa das multas
estabelecidas nos artigos 3° e 4° desta Resolug¢ado, sem prejuizo das demais san¢gdes administrativas

cabiveis.
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Artigo 6° - O valor das multas tera como base de calculo o valor da contratagéo, reajustado, e
atualizado monetariamente pelo indice da UFESP - Unidade Fiscal do Estado Sao Paulo, desde a
data do descumprimento da obrigagcédo até a data do efetivo recolhimento, e sera descontado da
garantia prestada e/ou dos pagamentos pendentes.

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

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

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

término do prazo.

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

servigo, obra ou fornecimento, somente sera apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados.

Artigo 9° - As multas sdo auténomas e a aplicagdo de uma ndo exclui a de outras, tampouco

impedem a aplicagdo de outras san¢des administrativas estabelecidas em lei.

Artigo 10° - O infrator sera notificado da imputagédo e do percentual maximo da multa cabivel, para
que se defenda no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, decorridos 0s quais a autoridade decidira pela sua
aplicagao ou nao e, se for o caso, o valor da multa devida.

Paragrafo unico - Observadas as disposi¢cées desta resolugdo, a autoridade s6 deixara de aplicar a
multa se verificado que:

| - ndo houve a infragdo ou que o notificado nao foi o seu autor;

Il - a infragcdo decorreu de caso fortuito ou for¢ga maior.

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

dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

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