Processo: 147.00009468/2023-81

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° 28/2023

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

RECEBIMENTO DA INSCRICAO

Endereco: Avenida lbirapuera, n°® 981 — térreo - Nucleo de Protocolo — Vila
Clementino - Sao Paulo/SP - CEP 04029-000, aos Cuidados da Comissdo de
Credenciamento do IAMSPE.

Periodo de recebimento da documentacao: do dia 26/12/2023 a 29/01/2024
PRORROGADO ATE 30/04/2024 - Horario: 9:00 as 17:00 horas- 22 a 62 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.

Observagao: O Sistema informara o interessado do recebimento da mensagem,
pelo IAMSPE.
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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. Ibirapuera, n°® 981, Vila Clementino, Séao
Paulo — Capital, CEP: 04029-000, torna publico que se acha aberto o Credenciamento
Prestadores de Servigos de Assisténcia a Saude para atendimento hospitalar
(Hospital Geral) no Municipio de Sao Roque/SP, interessados em participar da
rede de servicos médico-assistencial do Estado de Sao Paulo, do Instituto
Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE.

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

DEFINIGOES:

IAMSPE - Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
DECAM - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica do IAMSPE
Interessados - Prestadores de servigos participantes do presente credenciamento.
Credenciados - Prestadores de servicos habilitados a prestacdo dos servicos a

serem contratados, assim declarados de acordo com as regras
constantes deste edital.

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

SADT - Servigos de Apoio, Diagnéstico e Terapéutico

Comissao de Credenciamento do IAMSPE - Comissao de servidores nomeados pelo
Instituto para o julgamento e habilitacdo dos interessados no
credenciamento objeto deste credenciamento.
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1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente edital é o Credenciamento Prestadores de Servigos de
Assisténcia a Saude para atendimento hospitalar (Hospital Geral) no Municipio de
Sao Roque/SP — doravante denominados simplesmente “interessados”, objetivando a
futura contratagdo de servigos de atendimento aos contribuintes, beneficiarios e
agregados do IAMSPE, em procedimentos previstos na Tabela IAMSPE e suas
alteragbes posteriores, tendo como referéncia os municipios e estimativas constantes
no ANEXO | (Projeto Basico) e Ficha de Programacéo Orgamentaria — FPO (Anexo Il)
deste Edital, obedecidos os critérios de credenciamento ora fixados, bem como as
condigbes gerais de prestacao de servigos constante neste edital, em item especifico.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:
2.1 Sao condigdes subjetivas de participacao:

2.1.1 Poderao participar do presente procedimento os interessados que atendam as
condicbes especificas de habilitacdo conforme o constante no item 4 deste Edital e
condicdes contidas no ANEXO | - PROJETO BASICO.

2.1.2 O hospital do(s) interessado(s) deve estar sediado no Municipio de Sao Roque/SP.

2.1.3 Os dados informados no FORMULARIO DE INSCRIGAO (ANEXO lll) sdo de
responsabilidade dos interessados, que deverao comprova-los através da apresentacao da
documentagdo exigida no item 4 deste Edital, sem possibilidade de alteragbes e/ou
acréscimos posteriores a efetivacao da referida inscrigao.

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

2.2 Nao serao admitidos a participagao:

2.2.1. Que estejam com o direito contratar temporariamente suspenso, que tenham sido
impedidas de licitar e contratar com a Administragcdo Publica estadual, direta e
indireta ou que tenham sido declaradas inidéneas pela Administracdo Publica
federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, incisos lll e IV, da Lei
Federal n° 8.666/1993

2.2.2. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista com a autoridade competente, nos termos do artigo 9° da Lei Federal n°
8.666/1993;

2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de
condenacgao por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 12 da Lei
Federal n°® 8.429/1992;
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2.2.4. Que tenham sido suspensas temporariamente, impedidas ou declaradas inidéneas
para licitar ou contratar com a Administragao Publica estadual, direta e indireta, por
desobediéncia a Lei de Acesso a Informagao, nos termos do artigo 33, incisos IV e
V, da Lei Federal n® 12.527/2011 e do artigo 74, incisos IV e V, do Decreto Estadual
n°® 58.052/2012;

2.2.5. O(s) interessado(s) cujos socios ou administradores integrarem o Quadro de
Servidores do IAMSPE;

2.2.6. Que tenham sido declaradas iniddneas para contratar com a Administracéo Publica
pelo Plenario do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, nos termos do artigo
108 da Lei Complementar Estadual n® 709/1993;

2.2.7. Que estejam proibidos de participar de licitacdo ou de celebrar a contratagdo em
decorréncia do efeito de sangdo registrada no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas — CNEP (artigo 22 da Lei Federal n® 12.846/2013) ou no Cadastro Estadual
de Empresas Punidas — CEEP (artigo 5° do Decreto Estadual n® 60.106/2014).

3 DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

3.1 As impugnacoes ao edital, previstas na Lei Federal n°® 8666/93 e que forem aplicaveis
ao Credenciamento, deverdo ser efetuadas por escrito, enderecadas a “Comissdo 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 publicacido do presente Edital.

3.2 Cabera a “Comissao de Credenciamento do IAMSPE” analisar e decidir sobre a
peticdo de impugnagéo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

3.3. Nao serao aceitas impugnacgdes interpostas por via postal, fax ou “e-mails”.

4 DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

4.1 Poderao participar todos os interessados nao vedados pelas disposicées do item 2.2 e
que apresentarem a documentacdo abaixo relacionada, atualizadas e vigentes, em um
envelope contendo em sua parte externa:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
Edital de Credenciamento n°® 28/2023
Interessado:

4.2 Os interessados em participar do certame teréo o prazo de 26/12/2023 a 29/01/2024 -
PRORROGADO ATE 30/04/2024, das Sh as 17h, para entregar na “Comissdo de
Credenciamento do IAMSPE”, na Avenida Ibirapuera, 981 - 5° andar, a seguinte
documentagao:
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4.21. FORMULARIO DE INSCRIGAO - ANEXO Il deste Edital, devidamente
preenchido, assinado e datado, indicando todos os documentos que estardo
anexados e as declaragbes que seguem no corpo do mesmo;

4.2.2. Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
informando que apresentara no momento da celebragdo do Termo de
Credenciamento:

4.2.2.1 - Alvara de localizagao fornecido pelo municipio;

4.2.2.2 - Licenca de Funcionamento atualizada (vigente) expedida pela
Vigilancia Sanitaria (quando da VISA estadual) ou

4.2.2.3 - Alvara da Vigilancia Sanitaria municipal vigente;

4.3 — HABILITAGAO JURIDICA

4.3.1 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragbes, devidamente
registrados;

4.3.2 Ata Constitutiva da Diretoria e Conselho Fiscal, se houver, com cépia dos
documentos ou instrumentacio valida que os represente;

4.3.3 Regimento Interno, se houver;

4.4 - REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E OUTRAS COMPROVAGOES

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

4.4.2 Prova de inscricao no Cadastro de Contribuinte Municipal junto ao Municipio de
Sao Roque/SP, relativo a sede ou domicilio do(a) interessado(a), pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;

4.4.3 Certidoes Negativas de Débitos relativos a Tributos Municipais;

4.4.4 Certiddes Negativas de Débitos relativos a Tributos Estaduais;

4.4.5 Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Uniao;

4.4.6 Certificado de Regularidade junto ao FGTS — CREF;

4.4.7 Certiddao emitida pela Fazenda Municipal, da sede ou domicilio do(a)
interessado(a), que comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto
sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN;

6
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4.4.8 Certidao Negativa de Débitos perante a Justiga do Trabalho (CNDT);
4.4.9 Comprovante de regularidade junto ao CADIN-ESTADUAL;

4.410 Comprovante de situagao regular junto ao Cadastro Nacional de Empresas
Punidas — CNEP;

4.411 Comprovante de situagao regular junto ao Cadastro Estadual de Empresas
Punidas — CEEP;

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

4.4.13 Indicagdo e identificagdo documental do Responsavel Técnico — RT pelos
servicos, devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo - CREMESP;

4.414 Comprovante de registro da entidade profissional competente no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

4.4.15 Relagao do(s) profissional(is), componente(s) do Corpo Clinico, especialidade(s) e
numero(s) do(s) respectivo(s) no Conselho Regional de Medicina do Estado de Séao
Paulo - CREMESP;

4.4.16 Comprovante de situagao regular junto ao Cadastro de Apenados do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo;

4.4 .17 Indicagédo do responsavel para a assinatura do Termo de Credenciamento, com
copia da documentacdo pessoal — RG/CPF. Em sendo procurador, instrumento de
procuragao outorgando poderes;

4.4.18 Os interessados que estao inscritos no Cadastro Unificado de Fornecedores do
Estado de Sao Paulo (CAUFESP) poderdo substituir os documentos de habilitagdo
apresentados para a sua emissao no presente credenciamento por for¢a do artigo 4°, do
Decreto Estadual n°® 52.205/2007.

4.5 - DECLARAGOES

451 Declaragdo subscrita por representante legal do(a) interessado(a), em
conformidade com o modelo constante no Anexo lll.I, atestando que:

a) Se encontra em situagao regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIIlI do artigo 7° da Constituicdo Federal, na
forma do Decreto Estadual n°® 42.911/1998;

7
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b) Inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao, inclusive
em virtude das disposicoes da Lei Estadual n® 10.218/1999;

c¢) Cumpre as normas relativas a saude e seguranca do trabalho, nos termos do artigo
117, paragrafo unico, da Constituigdo Estadual;

d) Que nado esta impedida direta ou indiretamente nos termos do artigo 9° da Lei
8666/93.

e) Seu formulario de inscricao foi elaborado de maneira independente e que conduz
seus negocios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e a pratica de quaisquer outros
atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei
Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014.

f) Declaragéo de que tera a disposigao, no momento da prestagao de servigos, equipe
multiprofissional composta por médicos e enfermagem (enfermeiras, técnicos e
auxiliares), nutricionistas e outros profissionais de suporte;

5. DAS INSCRIGOES:

5.1 As inscricdes deverdo ser feitas por meio de FORMULARIO DE INSCRIGAO, cujo
modelo integra este edital como ANEXO Ill, e apresentado na “Comissao de
Credenciamento do IAMSPE”, na Avenida Ibirapuera, 981 — 5° andar, no horario das
9h as 17h, durante o periodo de 26/12/2023 a 29/01/2024 - PRORROGADO ATE
30/04/2024.

5.1.1. A partir do término do periodo indicado no item 5.1, as inscri¢des poderdo ser
novamente abertas, quando sobrevier interesse publico, de modo a possibilitar a
participagcao de novos interessados e atender o principio da isonomia.

5.1.2. O periodo de abertura para novas inscrigbes, de que trata o item 5.1.1., sera
publicado no Diario Oficial do Estado.

52 A efetivagdo da inscricdo se dard mediante a entrega do FORMULARIO DE
INSCRIGAO - ANEXO Il devidamente preenchido e acompanhado da documentacéo
constante do item 4 deste Edital, a qual sera comprovada por meio da emissdo do
respectivo Protocolo de Inscrigao.

5.3 Quando da prorrogacao contratual, o(s) CREDENCIADO(S) deverdo apresentar toda a
documentagao de qualificagao exigida.

NOTA: Os pedidos de esclarecimento a respeito do presente edital serdo obtidos através do
endereco eletrénico: credenciamento@iamspe.sp.gov.br.
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6. DA HABILITAGAO DOS INTERESSADOS:

6.1. Estarao habilitados todos os interessados que tenham atendidos as exigéncias e
requisitos deste Edital e aceitarem realizar os procedimentos, na estimativa e no limite
financeiro na Ficha de Programagao Orgamentaria — FPO (Anexo Il), nos valores
indicados na Tabela de Pregcos IAMSPE.

6.1.1 Havendo mais de um habilitado nas condi¢des referidas no item 6.1, a Comissao
de Credenciamento do I|IAMSPE credenciara todos os interessados, dividindo
proporcionalmente a quantidade total de procedimentos estimados ao qual cada podera
realizar segundo a capacidade indicada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, respeitados os limites orcamentarios vinculados a despesa deste
credenciamento.

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

6.2. O formulario de inscricdo e os documentos de habilitagdo ja relacionados neste edital
deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada ou
cépia acompanhada do original para autenticacdo pelo servidor responsavel pelo
recebimento da solicitagdo de credenciamento.

6.3. Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administragdo aceitara como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data da apresentagao do formulario de inscricéo.

6.4. A Comissado de Credenciamento do IAMSPE analisara e avaliara a documentacao
dos interessados e publicara no Diario Oficial do Estado a lista das habilitadas, bem
como a relagéo das inabilitadas.

6.5 Apos o recebimento da documentagao, a Comissdao de Credenciamento do IAMSPE
podera diligenciar junto ao interessado para constatar dados e informagdes
ofertados, assim como as condi¢des da real prestacéo dos servicos a serem
contratados e situagdo dos estabelecimentos.

6.6 Os interessados considerados nao habilitados, por ndo cumprirem as exigéncias deste
edital de convocagéo, intimadas de tal decisdo mediante publicagao no Diario Oficial do
Estado, poderéo interpor recurso a Comissao de Credenciamento do IAMSPE, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicagdo respectiva. A Comissao de
Credenciamento do IAMSPE analisara o documento no mesmo prazo, contado da data
de julgamento do mesmo.
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6.6.1. O recurso nao tera efeito suspensivo e devera ser feito por escrito, assinado, dirigido
a Comissao de Credenciamento do IAMSPE e protocolizado na sede do IAMSPE,
sito a Av. Ibirapuera, 981 — 5° andar — Sao Paulo, de 22 a 62 feira, das 9h as 17h.

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

6.7 Todos os interessados que forem declarados habilitados, serdao convocados para a
celebracdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO — ANEXO IV que, no prazo de 3
(trés) dias uteis da data da convocacdo, devera comparecer para assinatura do
respectivo Termo e assim integrar a rede de prestagao de servigos do IAMSPE.

O prazo para assinatura podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo
justificada e aceita pelo IAMSPE.

6.8 A participacado e respectiva habilitacdo implicam em plena aceitacdo dos termos e
condi¢des deste Edital e seus anexos.

6.9 Os interessados que nao forem habilitados, terdo sua documentacgao disponivel para
ser retirada em até 30 (trinta) dias da divulgagédo mencionada no item 6.4 ou, havendo
interposicao de recurso previsto no item 6.6, ambos deste Edital, nesse mesmo
periodo, contado da data de julgamento. Apds este periodo, os documentos nao
retirados serao descartados pelo IAMSPE.

7 DAS MEDIGOES DOS SERVIGOS CONTRATADOS

7.1 Os servigos executados serao objeto de medigdo mensal, que sera realizada até o
décimo dia util subsequente ao més em que forem prestados os servigos, quando o(a)
CREDENCIADO(A) enviara os atendimentos através de arquivos gerados em meio
eletrénico (.xml) e guias fisicas, onde constam os pedidos médicos assinados pelo paciente;

7.2 A medicdo sera realizada observadas as condi¢cdes estabelecidas no termo de
credenciamento, cuja respectiva minuta constitui o Anexo IV deste Edital.

8 DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

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

8.1.1 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 disposi¢cdes 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.
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8.2 E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servigos prestados, diretamente dos servidores contribuintes, seus beneficiarios e agregados,
salvo internagdo em nivel superior a cobertura do IAMSPE por op¢ado do usuario e sem 6énus
para o Instituto.

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

8.4 Caso a entidade CREDENCIADA nao venha ser optante pelo SIMPLES NACIONAL, em
relagcdo 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 servigcos pela CREDENCIANTE. Em relagcao ao ISSQN (Imposto Sobre
Servigco de Qualquer Natureza), os servigos estarao sujeitos a lista de servigos da Lei Municipal
do Municipio. Devera a entidade credenciada comprovar com a quitacdo da guia de
recolhimento junto ao CREDENCIANTE.

8.5 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 dos tributos
Federais (Certidao 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 Finangas.

8.6 Constitui condi¢cao para a realizagdo do pagamento 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 sera consultado por ocasido
da realizacdo do pagamento.

8.7 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 moratérios, a razdo de 0,5% (meio
por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relagcédo ao atraso verificado.

8.8 Fica ao encargo do CREDENCIADO, quando da efetiva assinatura do Termo de
Credenciamento, bem como da efetiva prestagdo dos servigos, todas as despesas relativas a
locomocgéo, alimentagao e estada que porventura forem necessarias, ndo cabendo ao IAMSPE
qualquer reembolso de tais despesas.

8.9 As normas reguladoras da prestacdo 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.
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9. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1 O ajuste decorrente deste credenciamento sera formalizado mediante celebragao de
Termo de Credenciamento individual em conformidade com o municipio de Sao
Roque/SP, cuja minuta integra este edital como ANEXO IV e tera vigéncia de 30 (trinta)
meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por sucessivos periodos,
iguais ou inferiores, a critério do CREDENCIANTE, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos da legislagdo vigente, valendo-se como instrumento de ajuste que obriga as partes
entre si, nos termos deste edital.

9.2 A convocacao para a assinatura do Termo de Credenciamento se dara depois de efetivada
a habilitagdo de cada interessado, segundo os critérios deste Edital.

9.2.1 Se, por ocasiao da formalizagdo do Termo de Credenciamento, as certiddes de
regularidade de débito do CREDENCIADO perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e a Fazenda Nacional (Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a
Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&do) estiverem com os prazos de validade vencidos,
0 60rgao interessado do IAMSPE verificara a situagdo por meio eletrbnico habil de
informagdes, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os
documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

9.2.2 Se nao for possivel atualizar as certiddes que se apresentarem vencidas por meio
eletrbnico habil de informagdes, o CREDENCIADO sera notificado para, no prazo de 03
(trés) dias uteis, comprovar a sua situagdo de regularidade, mediante apresentagdo das
certiddes respectivas, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de o credenciamento
nao se realizar

9.3 Constitui condigao para celebragdo do Termo de Credenciamento, a inexisténcia de registro

em nome da habilitada no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdo e
Entidades Estaduais do Estado de Sao Paulo — CADIN ESTADUAL”, o qual devera ser
consultado por ocasido da celebracdo do ajuste. Esta condi¢do sera considerada
cumprida se a devedora comprovar que 0s respectivos registros se encontram suspensos,
nos termos do artigo 8°, §§ 1° e 2° da Lei Estadual n°® 12.799/2008.
O “Sistema Eletrénico de aplicagao e Registro de Sangdes Administrativas — e-Sangdes”,
no enderego http://www.portaltransparencia.sp.gov.br/ceis, e o "Cadastro Nacional de
Empresas Inidbneas e Suspensas - CEIS", no endereco
www.portaldatransparéncia.gov.br/ceis, deverao ser consultados previamente a celebracao
da contratagao.

9.4 Com a finalidade de verificar eventual descumprimento pelo(a) CREDENCIADO(A), serao
consultados, previamente a celebracdo da contratagéo, os seguintes cadastros:
9.4.1 Sistema Eletronico de aplicagéo e Registro de Sangées Administrativas — e-Sangbes”
(http://www.esancoes.sp.gov.br);
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9.4.2 Cadastro de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo
(http://www.tce.sp,gov,br/apenados)

9.5 Caso o interessado seja convocado para ASSINAR O TERMO DE CREDENCIAMENTO e
nao responda no prazo de 03 (trés) dias uteis, 0 mesmo sera considerado desistente e
os documentos apresentados, bem como a Ficha de Inscricdo serdo considerados nulos,
inclusive incidindo as disposi¢cdes da Resolugdo SGP n° 13 de 05/10/2007.

10 DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

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

10.2 Sera descredenciado o CREDENCIADO que, durante a vigéncia do credenciamento,
infringir as condicdes iniciais de habilitacdo afetas a vigilancia sanitaria, assim constatada
através da “Comisséo de Credenciamento do IAMSPE” ou funcionario(s) designado(s).

10.3 O CREDENCIADO devera dar o livre acesso em quaisquer instalagbes do
estabelecimento, aos acima indicados, devidamente designados e apresentados, por escrito,
constituindo inexecugao do ajuste impedir ou dificultar a inspecgao.

10.4 Se o CREDENCIADO inadimplir as obrigacbes 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 V, no que couber.

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

10.6 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.

10.7 Nas hipéteses do item 10.1 e 10.2 referidos, fica assegurado ao credenciado o direito ao
contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela “Comissao de Credenciamento do IAMSPE”,
que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e a submetera ao Superintendente, para tomada de
deciséo.

11 DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1 A simples apresentagao, pelo interessado, da documentagao exigida no presente certame,
nao induzira automatica celebracdo do Termo de Credenciamento, sendo esta submetida a
julgamento de habilitacdo, conforme previsdes deste edital.
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11.2 O CREDENCIADO sera o unico responsavel pela atualizagao de seus dados cadastrais,
junto ao IAMSPE.

11.3 O IAMSPE podera reabrir o presente Edital a qualquer tempo, bem como revogar ou
anular o presente credenciamento, na forma da lei e deste edital, sem que caiba aos
participantes qualquer direito a reembolso, indenizagdo ou compensacgao, além dos previstos
na Lei Federal n° 8.666/93.

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

11.5 A publicidade dos atos pertinentes sera efetuada por publicagdo no Diario Oficial do
Estado.

11.6 Os casos omissos serao decididos pela “Comissao de Credenciamento do IAMSPE”, na
forma da lei.

11.7 Constituem partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - PROJETO BASICO

ANEXO Il - FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FPO
ANEXO Ill - FORMULARIO DE INSCRIGAO (MODELO)

ANEXO lll.l- MODELOS DE DECLARACAO

ANEXOIV- MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO V - RESOLUGAO SGP N° 13, DE 05/10/2007

S30 Paulo, 26 de dezembro de 2023.

MARIA DAS GRACAS BIGAL BARBOZA DA SILVA
SUPERINTENDENTE DO IAMSPE
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ANEXO |
PROJETO BASICO

CONTRATAGAO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A’SAUDE
EM REGIME HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE SAO ROQUE/SP ATRAVES DE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

I-DO OBJETO:

1.1 — Prestagdo de servicos médicos hospitalares, em regime hospitalar, compreendendo
atendimento eletivo e de urgéncia, nas areas basicas através de consultas, exames
complementares, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento (SADT) e internagao
hospitalar aos usuarios do IAMSPE, na capacidade da(o) CREDENCIADA(O), no
municipio de Sdo Roque/SP e teto financeiro mensal a seguir relacionado:

TETO

MUNICIPIO REGIAO ADM VIDAS MENSAL

SAO ROQUE SOROCABA 1.470 R$30.000,00

1.2 Os servicos a serem realizados para o Municipio de SAO ROQUE/SP, deverdo ser
executados nas quantidades estimadas e valores unitarios dispostos na Ficha de
Programacao Orgcamentaria — FPO (Anexo Il), considerando os termos da Tabela de Precos
IAMSPE.

1.3 — O teto mensal ndo devera ser ultrapassado sem prévia e expressa autorizacdo da
Diretoria do Departamento de Convénios e Assisténcia Médica — DECAM

Il - DO PRAZO:
O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 30 (trinta) meses, a contar da data da
assinatura do termo a ser formalizado, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo até o limite de 60 (sessenta) meses.

Il - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1. Os servicos ora credenciados compreendem a utilizagao, pelos usuarios do IAMSPE,
da capacidade instalada do prestador de servicos a ser credenciado, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares para atender aos wusuarios do IAMSPE,
compreendendo:

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

= |nternagdes Hospitalares de carater clinico ou cirurgicas eletivas, bem como as de
urgéncia, respeitadas as instru¢gdes de ordem técnico-administrativas definidas pelo
CREDENCIANTE;

= Atendimentos de urgéncia e emergéncia respeitadas as instru¢des de ordem técnico-
administrativas definidas pelo CREDENCIANTE;
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= 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,
nao necessitem de porte anestésico, nem bloqueio, nem sedacéo.

3.2. O atendimento ao usuario IAMSPE devera ser realizado no mesmo espaco fisico que
a(o) CREDENCIADA(O) disponibiliza para as operadoras, medicinas de grupo,
cooperativas e demais sistemas de atengao a saude suplementar privados, sem qualquer
distincdo qualitativa de atendimento.

3.3. A(o) CREDENCIADA (0O) devera atender qualquer beneficiario do Sistema de Saude
IAMSPE, cabendo aos contribuintes, beneficiarios e agregados do IAMSPE, a livre
escolha de utilizagdo dos servigos.

3.4. Todos os insumos necessarios para a realizagdo da prestacdo dos servigos, objeto
desta contratacdo, deverdo ser fornecidos pela(o) CREDENCIADA(O), sem nenhum 6nus
para o IAMSPE.

3.5. A(O) CREDENCIADA(O) devera contar com infraestrutura para implantacdo de
padrao de Troca de Informacado em Saude Suplementar — TISS, para registro e intercambio
de dados entre o IAMSPE e a(o) CREDENCIADA(O).

3.6. A(o) CREDENCIADA(O) devera disponibilizar atendimento ininterrupto em
urgéncia 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 Resolugdo CFM n°® 1451/95, aptos, portanto, a realizagdo de exames
clinicos e complementares necessarios a elucidacao diagndstica e tratamentos.

3.7. A(o) CREDENCIADA(O) devera contar com servicos de Patologia Clinica,
Radiologia e Anatomia Patoldgica.

3.8. A(o) CREDENCIADA(O) devera contar com apoio de Servico de Hemoterapia
(Banco de sangue), permanecendo a disposi¢cao dos usuarios ininterruptamente.

IV — DOS TIPOS DE INTERNACAO:
Para atender o objeto deste credenciamento, a(o) CREDENCIADA (O) obrigar-se-a a
realizar internagdes de carater clinico e/ou cirurgico, sejam eletivas e/ou de emergéncia.

4.1. Internacao Eletiva
Somente sera efetuada pela(o) CREDENCIADA(O) apds expressa autorizagdo do
IAMSPE, mediante a apresentagao de laudo médico autorizado por um de seus profissionais.

4.2. Internacdo de Urgéncia sera efetuada pela(o0) CREDENCIADA(O) sem a
exigéncia de prévia autorizacao.

4.3. Nas situagdes de urgéncia, o médico da(o) CREDENCIADA(O) procedera ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera
imediatamente enviado ao IAMSPE para autorizagdo da internagdo, que analisara o pleito e
respondera ao mesmo no prazo de 02 (dois) dias uteis a contar do recebimento.
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4.4. Na ocorréncia de duvida a respeito da solicitagdo supramencionada, ouvir-se-a a(o)
CREDENCIADA(O), no prazo de 02 (dois) dias uteis, emitindo-se parecer conclusivo em até 02
(dois) dias uteis.

4.5. As intercorréncias médicas e a necessidade de utilizacdo de servicos de Terapia
Intensiva serédo de responsabilidade da(o) CREDENCIADA(O), respeitado o prazo maximo de
internacdo de 03 (irés) dias uteis, a partir dos quais o IAMSPE devera ser prontamente
notificado para a autorizagao de prorrogagao, se necessaria.

V — DOS TIPOS DE ASSISTENCIA:
Para o cumprimento do objeto deste credenciamento, a(o) CREDENCIADA (O) se
obrigara face ao IAMSPE a oferecer aos seus contribuintes, beneficiarios e agregados os
recursos necessarios para o adequado atendimento, conforme discriminagao abaixo:

5.1. Assisténcia médico-ambulatorial
5.1.1. Atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todo os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina ou urgéncia,
compreendendo o teor do item 3.1 deste edital.

5.1.2. Fornecimento de medicagcdes no ambiente hospitalar, de enfermagem, de
nutricdo, e outras, quando indicadas.

5.2. Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
5.2.1. Todos os recursos de diagnostico e tratamento disponibilizados pela(o)
CREDENCIADA (O) necessarios ao atendimento médico hospitalar aos contribuintes,
beneficiarios e agregados do Instituto.

5.2.2. Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios,
especificamente quanto as responsabilidades fiscais, trabalhistas, previdenciarias e tributarias
da(o) CREDENCIADA (O).

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

5.2.4. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados.

5.2.5. Servigos de Enfermagem.

5.2.6. Servicos Gerais.

5.2.7. Fornecimento de roupa hospitalar.

5.2.8. Alimentagdo, com observancia das dietas prescritas.

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

IAMSPE.

5.2.10. As orteses, préteses e lentes intraoculares de implante cirdrgico, somente
poderao ser faturadas mediante expresso consentimento prévio do IAMSPE.
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VI — DAS OBRIGACOES DA(O) CREDENCIANDA(OQ):
Os servicos em questdo serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da(o) CREDENCIADA (O).

6.1. Para os efeitos deste credenciamento, consideram-se profissionais do proéprio
estabelecimento da(o) CREDENCIADA (O):
I - O membro de seu Corpo Clinico.

Il - O profissional que tenha vinculo de emprego com a(o) CREDENCIADA (O).

6.2. No tocante a internagdo e ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as
seguintes normas:

| - Os pacientes serao 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 internagcido, opte por escolher acomodacao
diferente da pactuada neste Instrumento, este devera arcar com todos os 6nus e encargos
decorrentes da decisdo, ndo cabendo ao CREDENCIANTE, neste caso, quaisquer
responsabilidades financeiras.

IV — A(o) CREDENCIADA (O) responsabilizar-se-a por cobrancga indevida feita
ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto ou profissional
autébnomo autorizado pela contratada, em razao da execugao 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 presenca de 01
(um) acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a(o) CREDENCIADA (O)
acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e a
alimentacdo do mesmo, exceto em casos de internagdes em Unidades de Tratamento Intensivo
ou similares.

6.3. A(o) CREDENCIADA (O) se compromete a acatar as instru¢des de ordem técnico-
administrativa que lhe forem apresentadas pelo IAMSPE por escrito, desde que nao conflitem
com as disposicbes desta contratagdo, ndo se responsabilizando o Instituto, portanto, por
atendimentos feitos sem sua fiel observancia.

6.4. E de responsabilidade exclusiva e integral da(o) CREDENCIADA (O) a contrataco
e utilizagdo de profissionais aptos e qualificados para execugado dos servigos objeto deste
Projeto Basico, bem como o 6nus pelos recolhimentos dos encargos sociais e previdenciarios
decorrentes do servigo prestado aos contribuintes, beneficiarios e agregados do IAMSPE, nao
cabendo a este, sob todos os aspectos, quaisquer vinculagdes previdenciarias e/ou trabalhistas
neste sentido, com os profissionais da(o) CREDENCIADA (O).

6.5. Na auséncia de leitos previstos no inciso |, do item 6.2 supra, a(o)
CREDENCIADA(O) obrigar-se-a a internacao do usuario do IAMSPE em acomodacao de nivel
superior, ndo ensejando quaisquer cobrangas adicionais ao Instituto.
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6.6. A prestacdo dos servicos avengados sera realizada dentro do horario normal de
funcionamento do hospital, sendo que os atendimentos de urgéncia poderao ser realizados a
qualquer dia e hora, sem a cobranga de quaisquer acréscimos decorrentes do horario e dia de
atendimento, das 19 as 7 horas do dia seguinte, aos sabados apos as 12 horas, e em qualquer
horario aos domingos e feriados.

6.7. A(o) CREDENCIADA (O) se obriga a manter, durante toda a execug¢ao do ajuste,
em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des e qualificagéo
apresentadas para a sua habilitagcio.

6.8. 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,
Secgao |, pg. 252, Artigo 8°.

6.9. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

6.10. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servicos.

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

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

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

6.14. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

6.15. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes.

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

6.17. Ter Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.

6.18. Ter Comissdo de Etica Médica.

6.19. Notificar ao IAMSPE sobre eventual alteragdo 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.

6.20. Manter atualizada a relacdo nominal dos médicos do seu corpo clinico,
comunicando imediatamente ao IAMSPE de eventuais alteragées.

6.21. A(o) CREDENCIADA (O) fica obrigada a fornecer, caso solicitado, ao paciente ou
seu representante legal, relatorio do atendimento prestado, com os seguintes dados:
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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 Servigos Profissionais (discriminado por
profissional).

G- Valor do pagamento do SADT.

H- Valor total do pagamento referente ao atendimento.

6.21.1 A(o) CREDENCIADA (O) colherd a assinatura do paciente ou seu
representante legal, nas segundas vias do documento, sendo uma delas enviada com a conta
ao IAMSPE.

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

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

6.24. Nao realizar qualquer tipo de divulgagao ou propaganda da prestagédo de servigos
objeto Projeto Basico, excetuando-se os casos expressamente autorizados pelo IAMSPE.

6.25. A(o) CREDENCIADA (O) é responsavel pela indenizagdo por dano causado ao
paciente, ao Instituto e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de conduta (acdo ou
omissao) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, profissionais, prepostos ou autbnomos devidamente autorizados pela Contratada,
ficando assegurado ao Instituto o direito de regresso, se for o caso.

VII- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

7.1. Fornecer e subsidiar, por intermédio do Departamento de Convénios e Assisténcia
Médica - DECAM, as acbes exigidas da(o) CREDENCIADA (O), fornecendo diretrizes,
bases legais, modelos e todos os instrumentos necessarios ao desenvolvimento das agdes;

7.2. Realizar reunides de orientagéo visando o incremento na qualidade das acbes e a
resolucdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos;

7.3. Manter equipe de Coordenacao Técnica disponivel para atender a(o0)
CREDENCIADA(O) no esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientagdo, nos casos
que assim o requeiram;

7.4. Realizar os pagamentos nos prazos e condi¢gdes estabelecidos no termo de
Credenciamento.
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Vill- DAS CONDICOES GERAIS:

8.1. A fiscalizagao ou acompanhamento da execug¢ao do desempenho do Termo de
Credenciamento pelo DECAM/IAMSPE, nao exclui nem reduz a responsabilidade da(o)
CREDENCIADA (0), nos termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos
e demais legislagao incidente.

8.2. A responsabilidade de que trata este item estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagéo 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.

8.4. A reincidéncia, se houver, no descumprimento do teto financeiro mensal
estabelecido no subitem 1.1, podera ser objeto de rescisao contratual.

8.5. E vedada a(o) CREDENCIADA(O) cobrar ou receber qualquer importancia a titulo
de honorarios ou servigos prestados, diretamente dos servidores contribuintes, seus
beneficiarios e agregados, salvo internagao em nivel superior a cobertura do IAMSPE por
opc¢ao do usuario e sem 6nus ao CREDENCIANTE.

Tereza Cristina de Andrade Souza
Assessor Técnico VI
Geréncia de Rede/DECAM
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ANEXO I
FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FPO

HOSPITAL GERAL

Prestacao de Servicos de Assisténcia a Saude para atendimento hospitalar

Municipio: Sao Roque

Regido Administrativa de Sorocaba

Procedimento(s) Codigo(s) Quar;;:i:sd:i Valoroﬂr;;:;:g M:::;:
Consultas
Grupo 07010001 e codigos 02012057,

Consultas 02012049, 02012065 e 02012073 70 4328 3.02960
Consultas com Terapia/Observacio Cddigos 02011042, 02011053 e 02011034 45 57,00 2.565,00
Procedimento Ambulatorial

Grupos 08010005 a 08130000 e grupo
Procedimentos Ambulatoriais 02020009 60 5449 326940
Procedimentos Traumato-ortopédicos  Grupo 09000003 30 67,55 2.026,50
SADT
Laboratério - Patologia Clinica Grupo 11000007 50 7248 362400
Anatomia Patolégica Codigos 12011010 a 12013013 30 3214 964,20
Radiodiagnadstico Simples Grupos 13010000 a 13050001 e 13080008 60 2423 145380
Ultrassonografia Grupo 14000008 10 25724 257240
Cardiologia - ECG Codigo 17031010 15 25,00 375,00
Fisioterapia Grupo 18000002 60 13,43 805,80
Internagao

Internacéo 16 57429 9188564

Total 29.874,34

Teto financeiro mensal: R$ 30.000,00
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ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRIGAO - MODELO

FICHA DE CREDENCIAMENTO HOSPITALAR - IAMSPE
DADOS CADASTRAIS

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco: Ne: Comp.:
CEP: Bairro: Municipio/Estado:
E-mail: Fone: (__ )

DOCUMENTOS E CERTIDOES

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

() Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social devidamente registrados na Junta Comercial e alteragbes
posteriores.

( ) Ata Constitutiva da Diretoria e Conselho Fiscal, se houver, com cépia dos documentos ou instrumentagéo
valida que os represente.

() Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

() Prova de inscricao no Cadastro de Contribuinte Estadual e/ou Municipal.

() Certidao de regularidade de débitos tributarios relativos ao ISS, emitida pela Fazenda Municipal da sede
ou domicilio da credenciada que comprove a regularidade de débitos tributarios

() Certidao de regularidade de débitos dos Tributos Municipais.

() Certidao de regularidade de débitos dos Tributos Estaduais.

() Certidao negativa de débitos relativos a créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido.

() Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF-FGTS).

() Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

() Comprovante de regularidade junto ao CADIN Estadual.

() Comprovante de situagao regular junto ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP;

() Comprovante de situagao regular junto ao Cadastro Estadual de Empresas Punidas — CEEP;

() Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, na categoria Hospital Geral;

() Indicacao e identificacdo documental do Responsavel Técnico inscrito no CREMESP.

() Registro ou inscrigcdo da entidade no CREMESP;

() Relagao do(s) profissional(is), componente(s) do Corpo Clinico.

() Indicagao do responsavel legal para assinatura do termo de credenciamento com cépia do RG/CPF.
() Declaragéo elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, conforme o Anexo lll.I
(pagina 32);

Dados Bancarios: Banco do Brasil S/A, Agéncia n° Conta Corrente n°

Eu, , portador do RG n° e CPF n° , representante
legal da entidade, interessado na efetivagdo do credenciamento, declaro sob as penas da lei e para os
devidos fins que a entidade:

a) Nao possui sécio ou administrador integrante do Quadro de Servidores do IAMSPE;

b) Os locais onde os servigos serdo prestados est&o na jurisdicdo do Municipio de SAO ROQUE/SP;

c) Estou ciente e de acordo com os Termos do Edital n® 28/2023;

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

() Atendimento integral dos procedimentos do ANEXO | e Il, bem como o atendimento integral dos
procedimentos existentes na Tabela IAMSPE.

() Atendimento integral dos procedimentos do ANEXO | e Il, 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 | e Il

Manifesto expressamente minha ciéncia do inteiro teor e concordancia com os valores dispostos na Tabela
IAMSPE prevista na Portaria IAMSPE n° 18, de 10/08/2018.

Data: / / Assinatura:
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ANEXO liLl
MODELOS DE DECLARAGAO

Eu, (nome completo), portador do RG n° , CPF
n°: . interessado em participar do Editaln® /|, DECLARO, sob
as penas da Lei que (razéo social):

a) Se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal, na forma do
Decreto Estadual n® 42.911/1998;

b) Inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragcdo, inclusive em
virtude das disposigdes da Lei Estadual n°® 10.218/1999;

c¢) Cumpre as normas relativas a saude e seguranga do trabalho, nos termos do artigo 117,
paragrafo unico, da Constituigdo Estadual;

d) Que ndo esta impedida direta ou indiretamente nos termos do artigo 9° da Lei 8666/93.

e) Seu formulario de inscricdo foi elaborado de maneira independente e que conduz seus
negocios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos
a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n°
12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014.

f) Declaragdo de que tera a disposigdo, no momento da prestagdo de servigos, equipe

multiprofissional composta por médicos e enfermagem (enfermeiras, técnicos e auxiliares),
nutricionistas e outros profissionais de suporte;

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)
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ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (MODELO)

TERMO DE CREDENCIAMENTO DECAM/IAMSPE N° __/2024

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 — Sao 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° , 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/sécio
, portador do RG n°

e do CPF , de

conformidade com seus atos constitutivos, doravante designados simplesmente
CREDENCIADO(A), tem entre si justo e acordado o presente ajuste de prestagao de
servigos meédico-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 no Projeto Basico — anexo |
e Ficha de Programacgdo Orgamentaria (FPO) — anexo Il, nos termos do Edital de
Credenciamento n°® /2023, publicado em DOE de / / , o Municipio
de SAO ROQUE/SP, cujo inteiro teor é parte integrante deste termo de
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credenciamento, assim como a declaracdo de habilitagdo e credenciamento DO(A)
CREDENCIADO(A), publicada no DOE de / / , obrigando as partes entre
si, naqueles termos.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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 condi¢cdes gerais de prestacdo de servigos, condigdes objetivas e
subjetivas de participagédo e de execugao da prestagao de servigos em comento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS E DO REAJUSTE

A credenciada obriga-se a executar os servigos objeto deste termo de credenciamento
pelo valor mensal estimado de R$ ( ), perfazendo o total de R$

( ), mediante os valores unitarios dos servicos insertos na Tabela
IAMSPE vigente a época da contratagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos pregos acima estao incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos diretos e
indiretos relacionados a prestacao dos servigos, tais como tributos, remuneragdes,
despesas financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do objeto deste
edital, inclusive gastos com transporte.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os pregos a que se refere o caput serdo reajustados quando da atualizagdo da Tabela
IAMSPE, nos termos do inciso VIII, do artigo 34 do Decreto Estadual n°® 52.474, de
25/06/1970 c.c as disposi¢cdes da Portaria IAMSPE n° 37, de 01/10/2014 que fixa o més
de agosto de cada exercicio como data-base para reajuste da Tabela IAMSPE.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor estimado mensal nao devera ser ultrapassado sem prévia e expressa
autorizacado da Diretoria do Departamento de Convénio e Assisténcia Médica-DECAM,
sob pena de DESCREDENCIAMENTO.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DAS PRORROGAGOES E DO INiCIO DOS
SERVICOS

O credenciamento tera vigéncia de 30 (trinta) meses, a contar da data de sua
assinatura do presente termo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por sucessivos periodos, iguais ou
inferiores, a critério do CREDENCIANTE, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos e condi¢des permitidos pela legislagao vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO

O(A) CREDENCIADO(A) podera se opor a prorrogacédo de que trata o paragrafo
anterior, desde que o faga mediante documento escrito, recepcionado pelo
CREDENCIANTE em até 90 (noventa) dias antes do vencimento do termo de
credenciamento ou de cada uma das prorrogacdes do prazo de vigéncia.

PARAGRAFO TERCEIRO

Eventuais prorrogacdes de prazo serao formalizadas mediante celebragdo dos
respectivos termos de aditamento ao presente termo, respeitadas as condigdes
prescritas na Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO QUARTO

A nao prorrogacéo do prazo de vigéncia do termo de credenciamento por conveniéncia
do CREDENCIANTE nao gerara ao(a) CREDENCIADO(A) direito a qualquer espécie
de indenizagao.

PARAGRAFO QUINTO

N&o obstante o prazo estipulado no “caput”, a vigéncia nos exercicios subsequentes ao
da celebracdo do termo de credenciamento estara sujeita a condigdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis
Orcamentarias de cada exercicio para atender as respectivas despesas.

PARAGRAFO SEXTO

A execucgao dos servigos devera ter inicio em até 30 (trinta) dias corridos, a contar da
data de assinatura do presente termo, correndo por conta do(a) CREDENCIADO(A)
todas as despesas decorrentes e necessarias a sua plena e adequada execucdo em
especial as atinentes a seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

A despesa com a execucdo 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 / /
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PARAGRAFO UNICO

No(s) exercicio(s) subsequente(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender
a conta dos recursos proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja
alocacéo sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO
CREDENCIADO

N

A(O) CREDENCIADA(O), aléem das obrigacdes constantes do Projeto Basico, que
constitui Anexo | do Edital indicado no predmbulo, e daquelas estabelecidas em lei, em
especial as definidas nos diplomas federal e estadual sobre licitagcbes, cabe:

| - zelar pela fiel execucdo deste credenciamento, utilizando-se de todos os
recursos materiais e humanos necessarios;

Il - designar o responsavel pelo acompanhamento da execugao das atividades,
em especial da regularidade técnica e disciplinas da atuagdo da equipe técnica
alocada, e pelos contatos com o CREDENCIANTE;

lIl - cumprir as disposi¢cbes legais e regulamentares municipais, estaduais e
federais, especialmente as normas dos o6rgdos de controle, como Resolugbes da
Anvisa e Coren, que interfiram na execucao dos servigos;

IV - manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condi¢cées de habilitagcdo e qualificacdo exigidas para
contratacdo, sendo que o IAMSPE podera a qualquer tempo solicitar documentos que
venham a comprovar tais condicdes.

V - dar ciéncia imediata e por escrito ao CREDENCIANTE de qualquer
anormalidade que verificar na execugdo dos servicos e atender os
pacientes/familiares/responsaveis com dignidade e respeito;

VI - prestar ao CREDENCIANTE, por escrito, os esclarecimentos solicitados e
atender prontamente as reclamacdes sobre seus servigos;

VIl - responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente
ao paciente, ao CREDENCIANTE ou a terceiros a ele vinculados por - acdo ou
omissao, dolosa ou culposa, negligéncia/ impericia ou imprudéncia, decorrentes da
execucao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao
do CREDENCIANTE em seu acompanhamento;

VIII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais
e tributarios, resultantes da execugdo deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei
Federal n° 8.666/1993;

IX - manter seus profissionais identificados por meio de cracha com fotografia
recente;

X - substituir qualquer integrante de sua equipe cuja permanéncia nos servigos
for julgada inconveniente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contado da
solicitacao justificada formulada pelo CREDENCIANTE;

Xl - arcar com despesas decorrentes de infragdes de qualquer natureza

28




Processo: 147.00009468/2023-81

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

praticadas por seus empregados durante a execugdo dos servigos;

XII - apresentar, quando exigido pelo CREDENCIANTE, os comprovantes de
pagamento dos salarios e de quitagdo das obrigagdes trabalhistas (inclusive as
previstas em Acordos e Convengdes Coletivas de Trabalho) e previdenciarias relativas
aos empregados do(a) CREDENCIADO(A) que atuem ou tenham atuado na prestacéo
de servigos objeto deste termo de credenciamento;

Xl - obedecer as normas e rotinas do CREDENCIANTE, em especial as que
disserem respeito a seguranga, a guarda, a manutencdo e a integridade das
informagdes existentes ou geradas durante a execugao dos servigos;

XIV - implantar, de forma adequada, a planificacdo, execu¢cdo e supervisao
permanente dos servicos, de maneira a nao interferir nas atividades do
CREDENCIANTE, respeitando suas normas de conduta;

XV - reexecutar os servicos sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE
quando estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis;

XVI - guardar sigilo em relagdo as informagdes ou documentos do paciente de
qualquer natureza de que venha a tomar conhecimento, respondendo, administrativa,
civil e criminalmente por sua indevida divulgagéo e incorreta ou inadequada utilizagao;

XVIl - manter bens e equipamentos necessarios a realizacdo dos servigos
médicos prestados, de qualidade comprovada, em perfeitas condigdes de uso, em
quantidade adequada a boa execucdo dos trabalhos, cuidando para que os
equipamentos elétricos sejam dotados de sistema de prote¢cdo, de modo a evitar danos
na rede elétrica;

XVIII — submeter ao CREDENCIANTE relatério mensal sobre a prestacao dos
servigos, relatando todos os servigos realizados, eventuais problemas verificados e
qualquer fato relevante sobre a execugao do objeto contratual;

XIX — fornecer a equipe alocada para a execugao dos servigos 0s equipamentos
de protecao individual adequados a atividade, o necessario treinamento e fiscalizar sua
efetiva utilizagao;

XX - prestar os servicos por intermédio da equipe indicada nos documentos
apresentados para contratacio;

XXI - responder as reclamagdes da ouvidoria em um prazo maximo de 5 (cinco)
dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) nao podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem
quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
por conta prépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagao,
compensacgao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie relacionados
de forma direta ou indireta ao objeto deste credenciamento, o que deve ser observado,
ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados, caso permitida
a subcontratagao.
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PARAGRAFO SEGUNDO

Em atendimento a Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014,
o(a) CREDENCIADO(A) se compromete a conduzir os seus negécios de forma a coibir
fraudes, corrupcao e quaisquer outros atos lesivos a Administracido Publica, nacional
ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

| — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a
agente publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

Il — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo
subvencionar a pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para
ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos
praticados;

IV — no tocante a licitacbes e contratos:

a) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o
carater competitivo de procedimento licitatério publico;

b) impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatorio
publico;

c) afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de
vantagem de qualquer tipo;

d) fraudar licitagao publica ou contrato dela decorrente;

e) criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitacéo
publica ou celebrar contrato administrativo;

f) obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogagdes de contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizagao
em lei, no ato convocatério da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos
contratuais; ou

g) manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos celebrados com
a administracao publica;

V — dificultar atividade de investigagcédo ou fiscalizagdo de 6rgaos, entidades ou
agentes publicos, ou intervir em sua atuagdo, inclusive no ambito das agéncias
reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizagao do sistema financeiro nacional.

PARAGRAFO TERCEIRO

O descumprimento das obrigagbes previstas nos Paragrafos Primeiro e Segundo desta
Clausula Quinta podera submeter o(a) CREDENCIADO(A) a rescisao unilateral do
termo de credenciamento, a critério do CREDENCIANTE, sem prejuizo da aplicagéo
das sancdes penais e administrativas cabiveis e, também, da instauracdo do processo
administrativo de responsabilizacdo de que tratam a Lei Federal n°® 12.846/2013 e o
Decreto Estadual n® 60.106/2014.
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO
CREDENCIANTE

Sao responsabilidades do IAMSPE:

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

Il - Realizar reunides de orientagdo visando o incremento na qualidade das
acdes e a resolucdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacdo 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 condi¢des estabelecidas neste Termo
de Credenciamento.

V - Exercer a fiscalizagdo dos servigos, designando servidor responsavel pelo
acompanhamento da execug¢do contratual e, ainda, pelos contatos com a
CREDENCIADA.

CLAUSULA SETIMA — DOS PAGAMENTOS E DAS MEDIGOES DOS SERVIGOS
CONTRATADOS

Os pagamentos serao efetuados mensalmente, mediante a apresentagao dos originais
da nota fiscal/fatura na Av. Ibirapuera, 981, 5° andar — Geréncia de Contas Médicas do
DECAM, em conformidade com as medicdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Serdo considerados somente os servicos efetivamente realizados e apurados na
medi¢ao da seguinte forma:

a) O valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplicagdo dos pregos
unitarios contratados as correspondentes quantidades de servigos efetivamente
executados, aplicando-se eventual desconto, respeitado o valor mensal estimado
contido na Clausula Segunda.

b) A realizagdo dos descontos indicados na alinea “a” ndo prejudica a aplicagao
de sangdes ao(a) CREDENCIADO(A) em virtude da inexecugdo dos servigos.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito na conta corrente bancaria em
nome do(a) CREDENCIADO(A) no Banco do Brasil S/A, Agéncia n° , conta n°
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, de acordo com as seguintes condigdes:
| - Em 30 (trinta) dias, contados da data de entrega da nota fiscal/fatura, ou de
sua representacao em caso de incorrecdes, na forma e local previstos nesta Clausula.
Il - A discriminacdo dos valores dos servicos devera ser reproduzida na nota
fiscal/fatura apresentada para efeito de pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO

Havendo atraso nos pagamentos, incidira corregcdo monetaria sobre o valor devido na
forma da legislagdo aplicavel, bem como juros moratoérios, a razdo de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculados “pré-rata tempore”, em relagéo ao atraso verificado.

PARAGRAFO QUARTO

Constitui condigdo para a realizagcdo dos pagamentos a inexisténcia de registros em
nome do(a) CREDENCIADO(A) no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados
de Orgaos e Entidades Estaduais — CADIN ESTADUAL”, o qual devera ser consultado
por ocasiao da realizagdo de cada pagamento. O cumprimento desta condi¢do podera
se dar pela comprovagdo, pelo(a) CREDENCIADO(A), de que os registros estédo
suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei Estadual n°® 12.799/2008.

PARAGRAFO QUINTO

O CREDENCIANTE podera, por ocasiao do pagamento, efetuar a retencao de tributos
determinada por lei, ainda que nao haja indicacdo de retencdo na nota fiscal
apresentada ou que se refira a retencdes nao realizadas em meses anteriores.

PARAGRAFO SEXTO
O recolhimento do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN devera ser
feito em consonancia com o artigo 3° e demais disposi¢des da Lei Complementar
Federal n® 116/2003, e respeitando as seguintes determinagdes:

| - Quando da celebragédo do termo de credenciamento, o(a) CREDENCIADO(A)
devera indicar a legislagdo municipal aplicavel aos servigcos por ela prestados,
relativamente ao ISSQN, esclarecendo, expressamente, sobre a eventual necessidade
de retencao do tributo, pelo tomador dos servicos.

Il - Caso se mostre exigivel, a luz da legislagdo municipal, a retengado do ISSQN
pelo tomador dos servigos:

a) O CREDENCIANTE, na qualidade de responsavel tributario, devera reter a
quantia correspondente do valor da nota-fiscal, fatura, recibo ou documento de
cobrancga equivalente apresentada e recolher a respectiva importancia em nome
do(a) CREDENCIADO(A) no prazo previsto na legislagao municipal.

b) Para tanto, o(a) CREDENCIADO(A) devera destacar o valor da retengéo, a titulo de
“RETENCAO PARA O ISS” ao emitir a nota fiscal, fatura, recibo ou documento de
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cobranga equivalente. Considera-se preco do servico a receita bruta a ele
correspondente, sem nenhuma deducao.

lIl - Caso, por outro lado, ndo haja previsao de retencédo do ISSQN pelo tomador
dos servicos:
a) O(A) CREDENCIADO(A) devera apresentar declaragdo da Municipalidade
competente com a indicagdo de sua data-limite de recolhimento ou, se for o caso, da
condicéo de isencéo;
b) Mensalmente o(a) CREDENCIADO(A) devera apresentar comprovante de
recolhimento do ISSQN por meio de cdpias autenticadas das guias correspondentes ao
servico executado e devera estar referenciado a data de emisséo da nota fiscal, fatura
ou documento de cobranca equivalente;
c) Caso, por ocasidao da apresentagcado da nota fiscal, da fatura ou do documento de
cobranga equivalente, ndo haja decorrido o prazo legal para recolhimento do ISSQN,
poderdo ser apresentadas copias das guias de recolhimento referentes ao més
imediatamente anterior, devendo o(a) CREDENCIADO(A) apresentar a documentagao
devida quando do vencimento do prazo legal para o recolhimento;
d) a ndo apresentacdo dessas comprovagdes assegura ao CREDENCIANTE o direito
de sustar o pagamento respectivo e/ou os pagamentos seguintes.

PARAGRAFO SETIMO

Por ocasido da apresentacdo ao CREDENCIANTE da nota fiscal, fatura, recibo ou
documento de cobranga equivalente, o(a) CREDENCIADO(A) devera fazer prova do
recolhimento mensal ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco - FGTS por meio das
Guias de recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e Informacdes a
Previdéncia Social - GFIP.

| - As comprovagdes relativas ao FGTS a serem apresentadas, que deverdo

corresponder ao periodo de execugao e por tomador de servigo, sdo as seguintes:

a) Protocolo de Envio de Arquivos, emitido pelo “Conectividade Social”;

b) Guia de Recolhimento do FGTS — GRF, gerada e impressa pelo SEFIP, com a
autenticagdo mecanica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancario ou
o comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet;

c) Relagdo dos Trabalhadores Constantes do Arquivo SEFIP-RE;

d) Relagdo de Tomadores/Obras — RET.

Il - Se por ocasido da apresentacdo da nota fiscal, da fatura, do recibo ou do
documento de cobranga equivalente n&o houver decorrido o prazo legal para
recolhimento do FGTS, poderdo ser apresentadas copias das guias de recolhimento
referentes ao més imediatamente anterior, devendo o(a) CREDENCIADO(A)
apresentar a documentagcdo devida quando do vencimento do prazo legal para
recolhimento.

lIl - A ndo apresentacdo dessas comprovagdes assegura ao CREDENCIANTE o
direito de sustar o pagamento respectivo e/ou os pagamentos seguintes.
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CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

O CREDENCIANTE exercera a fiscalizagdo dos servicos de modo a assegurar o
efetivo cumprimento da execugdo do objeto contratado, podendo, ainda, realizar a
supervisdo das atividades desenvolvidas pelo(a) CREDENCIADO(A), efetuando
avaliagao periodica.

CLAUSULA NONA - DO DESCREDENCIAMENTO

O credenciamento tera carater precario, por isso, a qualquer momento o credenciado
ou a Administragcdo poderdao denunciar o credenciamento caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste edital
e na legislagao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A resciséo do credenciamento obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei
n°® 8666/93, garantindo a credenciada o direito da ampla defesa e do contraditorio.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisao unilateral do termo de credenciamento, por iniciativa do CREDENCIANTE,
ocorrera mediante procedimento administrativo que assegure ao(a) CREDENCIADO(A)
o contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO

Unilateralmente, por iniciativa do(a) CREDENCIADO(A), a qual podera ocorrer a
qualquer tempo, desde que manifestada mediante solicitacdo formal a autoridade
competente, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

PARAGRAFO QUARTO

O termo de credenciamento podera ser rescindido de comum acordo entre as partes
desde que haja conveniéncia para a Administracdo, sem indenizagdo de qualquer
natureza, mediante notificagdo prévia contra prova de recebimento, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E OBRIGAGOES CONTRATUAIS

O(A) CREDENCIADO(A) nao podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou
parcialmente, o objeto deste ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Se o(a) CREDENCIADO(A) inadimplir as obrigagbes assumidas, no todo ou em parte,
ficara sujeito(a) as sangdes previstas nos artigos 86 a 88, da Lei Federal n° 8.666/93, e
80 a 82 da Lei Estadual n°® 6.544/89, de acordo com o estipulado na Resolugdo SGP n°
13/2007 (ANEXO V), no que couber.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A sancao de que trata o “caput” desta clausula podera ser aplicada juntamente com as
multas previstas na Resolugdo SGP n° 13/2007 (ANEXO V), garantido o exercicio de
prévia e ampla defesa, e devera ser registrada no registradas no CAUFESP, no
“Sistema Eletrénico de Aplicacdo e Registro de San¢des Administrativas - e-Sangdes”,
no endereco eletrbnico www.sancoes.sp.gov.br, e também no “Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS?, no endereco
www.portaltransparencia.gov.br/ceis

PARAGRAFO SEGUNDO
As sanc¢des sdo autbnomas e a aplicacao de uma nao exclui a de outra.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CREDENCIANTE reserva-se no direito de descontar das faturas os valores
correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de
clausulas contratuais, ou, quando for o caso, efetuara a cobrancga judicialmente.

PARAGRAFO QUARTO

A pratica de atos que atentem contra o patrimbnio publico nacional ou estrangeiro,
contra principios da administragcéo publica, ou que de forma venham a constituir fraude
ou corrupgao ao longo da execugdo do termo de credenciamento, sera objeto de
instauragao de processo administrativo de responsabilizagdo nos termos da Lei Federal
n°® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n°® 60.106/2014, sem prejuizo da aplicagdo das
sansdes administrativas previstas nos artigos 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/1993.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GARANTIA DA EXECUGAO CONTRATUAL

N&o sera exigida prestacédo de garantia para a prestagao dos servigos ora contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERAGAO DA QUANTIDADE DO OBJETO

O(A) CREDENCIADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratadas,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios no objeto a critério exclusivo
do CREDENCIANTE, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado
do credenciamento.

PARAGRAFO UNICO
Eventual alteracdo sera obrigatoriamente formalizada pela celebragdo de prévio termo
aditivo ao presente instrumento, respeitadas as disposi¢cdes da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

O(A) CREDENCIADO(A) deve cumprir a Lei Federal n°® 13.709/2018 no ambito da
execugao do objeto deste Termo de Credenciamento e observar as instrugbes por
escrito do CREDENCIANTE no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) deve assegurar que o 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 legislagdo aplicavel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigagdes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do
tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput
do art. 6° da Lei Federal n° 13.709/2018, o(a) CREDENCIADO(A) deve adotar, em
relacdo aos dados pessoais, medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados e informacdes de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

36



Processo: 147.00009468/2023-81

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, o(a) CREDENCIADO(A) deve, enquanto
operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para o cumprimento das obrigagcbes do CREDENCIANTE previstas na Lei
Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO

O(A) CREDENCIADO(A) deve:

| — imediatamente notificar o CREDENCIANTE 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 elaboragcdo da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

O(A) CREDENCIADO(A) deve notificar ao CREDENCIANTE, imediatamente, a
ocorréncia de incidente de seguranga relacionado a dados pessoais, fornecendo
informagdes suficientes para que o CREDENCIANTE cumpra quaisquer obrigagdes de
comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de
seguranca sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO
O(A) CREDENCIADO(A) deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacdo, mitigacao e reparacédo de cada um dos incidentes de segurancga.

PARAGRAFO SETIMO

O(A) CREDENCIADO(A) deve auxiliar o CREDENCIANTE na elaboragao 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 execugcao deste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasido do encerramento deste Termo de Credenciamento, o(a)
CREDENCIADO(A) 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 copias de dados pessoais tratados no ambito deste Termo, certificando por
escrito, ao CREDENCIANTE, o cumprimento desta obrigagao.

PARAGRAFO NONO

O(A) CREDENCIADO(A) deve colocar a disposicdo do CREDENCIANTE, conforme
solicitado, toda informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto
nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspegdes,

37



Processo: 147.00009468/2023-81

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

pelo CREDENCIANTE ou auditor por ele indicado, em relagdo ao tratamento de dados
pessoais.

PARAGRAFO DECIMO

Todas as notificagdes e comunicagdes 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 eletronicos informados em documento escrito emitido por
ambas as partes por ocasiao da assinatura deste Termo de Credenciamento, ou outro
endereco informado em notificacdo posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

O(A) CREDENCIADO(A) 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 instrucbes do CREDENCIANTE relacionadas a este
Termo de Credenciamento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo do CREDENCIANTE em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Caso o 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, deverao ser observadas pelo(a) CREDENCIADO(A) ao longo de toda a
vigéncia do termo de credenciamento todas as obrigagcbes especificas vinculadas a
essa hipdtese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instru¢cdées por escrito
do CREDENCIANTE.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO
E vedada a transferéncia de dados pessoais, pelo(a) CREDENCIADO(A) para fora do
territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:
| - Consideram-se partes integrantes do presente termo, como se nele

estivessem transcritos:

e Projeto Basico;

e Ficha de Programagéo Orgamentaria - FPO,;

e O Formulario de Inscricado (Anexo Ill) apresentado pelo(a)

CREDENCIADO(A);
e O Edital de Credenciamento;
e A Resolugcdo SGP n° 13 de 05/10/2007.
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Il - Aplicam-se as omissdes deste ajuste as disposigcbes 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.

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

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 02 vias de igual teor,
com o destino a saber: (12 via) a ser juntada no processo de credenciamento; (22 via) a
a ser entregue a CREDENCIADA.

Séo Paulo, de de 20

PELO IAMSPE:

MARIA DAS GRACAS BIGAL BARBOZA DA SILVA
SUPERINTENDENTE DO IAMSPE

PELA(O) CREDENCIADA(O):

TESTEMUNHAS:
NOME NOME
RG RG
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ANEXO V
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 Gestéo Publica.

O SECRETARIO DE GESTAO PUBLICA, com fundamento no artigo 3° do Decreto
n° 31.138, de 09/01/1990, com a redacgao 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 Gestdao 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 obrigacdo assumida,
sujeitando-o as seguintes penalidades:

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

Il - pagamento correspondente a diferenga de preco decorrente de nova contratagéo
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 preco decorrente de nova licitagdo para 0 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 a
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.
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Artigo 5° - O atraso superior a 60 (sessenta) dias ensejara a aplicagdo cumulativa
das multas estabelecidas nos artigos 3° e 4° desta Resolugdo, sem prejuizo das
demais sancdes administrativas cabiveis.

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

§1° - Ndo havendo garantia ou pagamento pendente, o valor da multa devera ser
recolhido pelo contratado, no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da intimacao da
sanc¢ao 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 ndo substituicdo, pelo contratado, de material ndo aceito pela
credenciante, no prazo estabelecido no instrumento contratual, ensejara a aplicagao
de multa em conformidade com o artigo 3° desta Resolugdo, considerando-se a
mora, nesta hipotese, a partir do primeiro dia util seguinte ao término do prazo.

Artigo 8° - O pedido de prorrogagdao 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 autbnomas e a aplicagdo de uma néo exclui a de outras,
tampouco impedem a aplicacdo de outras sancdes administrativas estabelecidas
em lei.

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

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

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

Il - a infragcdo decorreu de caso fortuito ou forca maior.

Artigo 11° - As disposi¢des desta resolugédo aplicam-se, também, as contratagdes
realizadas com dispensa ou inexigibilidade de licitagc&o.
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