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CAAPSML

EDITAL ADMINISTRATIVO N° 005/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MEDICINA, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

A Caixa de Assisténcia, Aposentadoria e Pensdessdnsdores Municipais de Londrina —
CAAPSML, através de sua Diretoria Administrativandfceira, torna publico aos
interessados, a abertura do presente Edital deeficanento de pessoa fisica para prestacao
de servicos de assisténcia nas areas de mediaimtotogia, psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo e diagndstico por imageas condicdes fixadas neste Edital e seus
Anexos, e de acordo com a Lei Federal n°® 8.66&21d486/1993 e Resolucdes editadas pelo
Conselho Administrativo da CAAPSML.

Os Envelopes deverdo ser entregues e protocoladosSetor de
Credenciamento/Licitacdo, no endereco desta CAAPSb a Av. Duque de Caxias, 333,
no horéario de expediente normal desta Autarquia.

O presente Edital encontra-se a disposi¢cdo doeeg#ados na internet no
sitewww.caapsml.com.br

Podem participar do presente certame o0s interessgui atuem no ramo
pertinente e compativel com o objeto descrito @m @1 deste instrumento convocatorio.

Encontram-se impedidos de participar os interessgde estejam incursos
nas sancdes previstas nos incisos lll e IV do&tda Lei n° 8.666/93.

1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente edital o credenciameld pessoa fisica para prestacdo de
servicos nas areas de medicina, odontologia, pg@lfisioterapia, fonoaudiologia, nutricao
e diagnostico por imagem, contidos nas Resolugdiesdas pelo Conselho Administrativo da
CAAPSML, a serem prestados aos segurados do Parssisténcia a Saude CAAPSML,
dentro do principio de livre escolha do profissiopalo segurado, solicitado através de
formularios proprios emitidos ou autorizados pefeA@SML.

2. DO PRECO DOS SERVICOS

2.1 Os precos a serem pagos pelos servicos prestadoagsiles estabelecidos nas
Resolucdes editadas pelo Conselho AdministrativGAAPSML.

2.2 Os interessados poderdo, a qualquer tempo, obtantpea Geréncia de Contas

Médicas e Geréncia de Atendimento da CAAPSML asrmécdes necessarias relativos aos
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valores estabelecidos no subitem 2.1.

2.3 Nos precos estao incluidos os valores de todossiegou despesas com honorarios,
administracdo, tributos, 6nus previdenciérios dditastas, seguros e outros encargos e
acessorios, ndo onerando a CAAPSML em qualqueo edltional de qualquer natureza.

3. DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

3.1 O prazo de execucédo do credenciamento sera dee§fe(ga) meses, e terd inicio a
partir da assinatura do Termo de Credenciamen®i{ermos do art. 57, Il, da Lei 8.666/93,
na qual deverao ser verificadas as condi¢coes dithgdo anualmente pela CAAPSML.

3.2 A vigéncia do credenciamento se dara a partir da assinatura e terminara 90
(noventa) dias apods o término do prazo de execuc¢ao.

4. DA RESCISAO

4.1 O presente instrumento contratual podera ser misicinsem prejuizo das penalidades
previstas no item 10 deste Edital e na Clausulainb®drimeira, do Termo de
Credenciamento:

4.2 Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

4.2.1 Subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do dedm Credenciamento,
sem prévia autorizacdo da CAAPSML;

4.2.2 Nao cumprir ou cumprir irregularmente qualquer gdécio pactuada,
conforme estabelecido nos artigos 77 e 78 da Lekefad 8.666/93;

4.2.3 Nao atender as determinacdes regulares emanadastatedade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo do objestedTermo de
Credenciamento como também a de seus superiores;

4.2.4 Cometer reiteradamente faltas na execucéo do pee$enmo, anotadas na
forma do paragrafo primeiro do artigo 67, da Lé68/93;

4.2.5 Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execucao ao Termo.
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4.2.6 Atraso injustificado na prestacdo dos servigoslmreficiarios do Plano de
Saude CAAPSML;

4.2.7 Raz0bes de interesse publico.

4.3 Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML.:

4.3.1 Inadimplir quaisquer clausulas ou condi¢cdes estaimkds neste Termo de
Credenciamento;

4.3.2 Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execugao ao termo.

4.4 Pelas partes, amigavelmente, mediante prévio gwisoescrito a outra parte, com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Se as@sdor a pedido da CREDENCIADA, esta
devera protocolar o pedido no Setor de Credenciwfigcitacdo, sob pena de nao ser
considerada a contagem do prazo;

4.5 Os casos de rescisdo deste Termo de Credenciasendio formalmente motivados

nos autos do Processo Administrativo, assegurattmiaditorio e ampla defesa e culminara
na formalizagédo do Termo de Rescisédo do Termo dddgdiciamento.

4.6  Ocorrendo motivo que justifique e aconselhe, athnéim especial interesse publico,
poderd o presente Termo de Credenciamento semdakzi excluida sempre qualquer
indenizacao por parte da CAAPSML.

4.7 Quando a rescisao se der pelo motivo previstoamo 4.3 persistira a responsabilidade
da CAAPSML pelo pagamento dos servigos prestadé® ¢pagos.

5. DAS CONDICOES DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E
PROPOSTA

5.1 Os interessados deverdo entregar e protocolizatoosmentos exigidos e a carta
proposta, no Setor de Credenciamento/LicitacaoAMRSML, sito na Av. Duque de Caxias,
333, Londrina/PR — CEP 86015-000, no horéario dedigmte da Autarquia.
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6. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO

6.1 Para habilitagdo ao credenciamento, os interessi@sdo apresentar os documentos
abaixo relacionados:

6.1.1 Carta-Proposta a Comissao de Credenciamento, coaforAnexo II.

6.1.2 Diploma de graduagcdo em curso superior devidameatgstrado no
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC);

6.1.3 Em se tratando de especialidade médica, titulosdecglista expedido pela
entidade de fiscalizacdo do profissional ou Socled@rasileira por aquele
reconhecida;

6.1.4 Carteira de identificacdo profissional expedidaop€bnselho Regional de
sua categoria;

6.1.5 Prova de inscricdo no Cadastro Pessoa Fisica ddstBtio da Fazenda
(CPF/MF), caso o numero do Cadastro de PessoaaFigio conste da
carteira de identificacao profissional;

6.1.6 Prova de inscricdo perante o respectivo ConsellgioR&l de sua categoria;

6.1.7 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte ®pal, relativo ao local
de atendimento proposto no anexo Il, mediante eseptacédo do Alvara de
Licenca pertinente ao seu ramo de atividade e cowebaom a prestacdo de
Sservigos;

6.1.8 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, angéeliapresentacéo de
Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios e Imafiios ou Certiddo
Positiva com Efeito de Negativa (CPEN), relativos a
6.1.8.1 Prefeitura do Municipio de Londrina, e também;
6.1.8.2 Prefeitura do Municipio sede da pessoa fisicandpigossuir

domicilio ou sede em outro Municipio, de acordo @bBecreto
Municipal n® 242, de 23/05/2001.

6.1.9 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, godsar realizada
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de d3ébtibutarios e de
Divida Ativa Estadual ou Certiddo Positiva com Efgide Negativa (CPEN);

6.1.10 Prova de regularidade para com a Fazenda Publicerde mediante
apresentacao da Certiddo Negativa de Débitos (deletativos aos tributos
federais e a divida ativa da unido), ou CertidasitRa com Efeito de
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Negativa, junto a Secretaria da Receita FederaBasil (resultante da
unificacdo da Secretaria da Receita Federal coneaefaria de Receita
Previdenciaria);

6.1.11 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDTCeutiddo Positiva com
Efeito de Negativa (CPEN);

6.1.12 Comprovante de inscricdo no Instituto Nacional éguo Social (INSS) ou
inscricdo do PIS/PASEP;

6.1.13 Declaracdo do cumprimento do disposto no inciso KXHo art. 7°, da
Constituicdo Federal, podendo ser utilizado o nodehstante no Anexo lli;

6.1.14 Declaragdo de Idoneidade nos termos do inciso dllAgt. 88 da Lei n°
8.666/93, podendo ser utilizado o modelo constamteAnexo IV, deste
Edital;
6.2 Para fins do disposto neste item n&o serao aceitos:

6.2.1  Certificado de concluséo de curso expedido nadtura,

6.2.2 Declaracdo de especializacdo, mesmo com provasljaadas;

6.2.3  Inscricao provisoria no 6rgao de representacamatigoria profissional,

6.2.4  Transferéncia provisoéria do Conselho RegionalrdeEstado para o outro.

7. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1  Os documentos referidos no item 6 deste Editalrdeveer apresentados em original,
cOpia autenticada ou publicacdo em 6rgdo da imarefisal.

7.1.1 A aceitagdo das certiddes, quando emitidas atralgésinternet, fica
condicionada a verificacdo de sua validade e d&para autenticagao.

7.1.2 A autenticacdo de que trata este item, deveraesdéizada previamente por
tabelido de notas no caso de fotocOpias ou poldeees da CAAPSML,
mediante a apresentagéo do original.

7.1.3 A documentacao de que trata o item 6 deste Edéedrd estar dentro do
prazo de validade na data da analise, a qual deeeréer nos 30 (trinta) dias
que sucedem a data do protocolo, exceto, se pederosnprovada a nao
pendéncia através do sistema informatizado pela iSdm de
Credenciamento.
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7.2  Nao serdo permitidos protocolos ou quaisquer otidrasas de comprovagcao que nao
sejam as exigidas neste Edital.
7.3  Nao seréo aceitas certidées que contenham ressiv@ase “ndo sédo validas para fins

licitatorios”.
8. DO JULGAMENTO

8.1 O julgamento do pedido de credenciamento sera ém3@f{trinta) dias, contados da
data do protocolo, por comissdo formada por sereglada CAAPSML, especialmente
designada para este fim.

8.2 A partir da andlise dos documentos e em sendo ddasptodas as exigéncias
constantes neste Edital, a Comissdo de Credendiameor meio de Ata da Sessao de
Julgamento de Habilitacdo, decidira pela habilibedd proponente.

8.3 Os proponentes que tiverem seus pedidos de credescio indeferidos pela
Comisséo de Credenciamento serdo notificados déiiaedo, por email através do sistema
SEIl e terdo o prazo maximo de 05 (cinco) dias Ugewontar do recebimento da notificacéo,
para recorrer do resultado do credenciamento;

8.4  Os recursos deverdo ser apresentados por esqpitotecolados na CAAPSML, no
Setor de Credenciamento/Licitacdo, na Av. DuqueCdgias, 333 — Jardim Igap6 - CEP:
86015-000 — Londrina, Parana, de 22 a 62 feirdharério de expediente da Autarquia, 0s
guais serdo encaminhados ao Superintendente d&sfaSBAL, por intermédio da Comissao
de Credenciamento, a qual podera reconsiderar etiadd ou fazé-lo subir, devidamente
instruido.

8.5 A Comissao de Credenciamento recebera o recurs@etprazo de 05 (cinco) dias
Uteis para reconsiderar sua decisdo ou fazer os@subir a autoridade superior, a qual tera o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para proferir decisa

9. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

9.1 A efetivacdo do credenciamento se dara nos termo&aput’” do Art. 25 da lei
Federal n°® 8.666/93.

9.2 A formalizacdo do credenciamento dar-se-& atrag@sasbinatura do documento
denominado Termo de Credenciamento, conforme modtdgrante deste Edital (Anexo 1),
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cuja assinatura sera realizada de forma eletréaitavés do Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEI).

9.3 O proponente terd o prazo maximo de 05 (cinco) dies para assinar o Termo de
Credenciamento, contados da data da notificacadpsgue apds esse prazo sera considerado
desisténcia do pedido de credenciamento.

9.4 Os (as) proponentes que assinarem o Termo de Crad@nto serdo considerados
(as) CREDENCIADOS(AS) e em condi¢cdes de recebertremamentos e formulérios
especificos a operacionalizacdo dos atendimenbsereando-se, ainda, todas as condigdes,
critérios e obriga¢des constantes neste Edital® amexos.

9.5 A CAAPSML podera a qualquer tempo rever e alterdorana e a abrangéncia
previstas no Termo de Credenciamento, ampliandiinotando os servigos de assisténcia a
saude prestados pela pessoa fisica CREDENCIADAaadedo com sua disponibilidade
orcamentaria bem como alteracdes das Resolucoesiasnpelo Conselho Administrativo
desta Autarquia.

10. DAS PENALIDADES

10.1 Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Cm@derento, a pessoa fisica
CREDENCIADA sujeitar-se-a, ap0s garantida amplaévip defesa, as sancbes nos termos
do Art. 87 da Lei 8.666/93, assim discriminadas:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensédo temporaria de participacdo em licitagdespedimento de contratar
com a Administracéo, pelo prazo de até 02 (dois¥an

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratam a Administracao
Publica;
10.2 A recusa injustificada na prestacdo dos servicasbaneficiarios do plano de saude
CAAPSML implica no pagamento de multa de valor egl@énte a 01 (uma) consulta para
cada recusa, limitada ao valor de 5 (cinco) coasukquivalente a 5 (cinco) recusas no més.
A partir da 62 (sexta) recusa, sera consideradey pas de aplicacdo de penalidade,
inexecugao parcial do Termo de Credenciamento,ocsapticada, cumulativamente com a
multa pelas recusas, aquela correspondente a ingdeparcial.
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10.3 A interrupcdo do tratamento por iniciativa da CREIHADA sem motivo
justificado sera considerada como abandono e implicpagamento de multa de 1% (um por
cento) por interrupcdo por paciente, calculado esobr valor total do Termo de
Credenciamento.

10.4 A inexecucdo parcial ou execucdo parcial em dedacarom o Termo de
Credenciamento implica no pagamento de multa d€ci¥o por cento), calculado sobre o
valor total do Termo de Credenciamento.

10.5 A inexecucéo total ou execucéo total em desacovdo@ Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 10% (dez por ¢entdculado sobre o valor total do
Termo de Credenciamento.

10.6 A aplicacao das penalidades previstas neste itemeriéne a CREDENCIADA de
responder pelos danos eventualmente causados a EMIARaos beneficiarios do Plano de
Assisténcia a Saude CAAPSML ou a terceiros, emdorde sua culpa ou dolo na execucgao
das obrigacfes decorrentes do Credenciamento, senalgesponsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizagéo e pelo acompanhamen@AddP SML.

10.7 A inexecucéo total ou parcial do Termo de Credener#o enseja sua rescisdo, nos
termos do Art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo inmpara rescisdo aqueles previstos no Art.
78 do mesmo diploma legal.

11. DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

11.1 Os atendimentos serdo feitos no endereco indicaldoGREDENCIADA aos usuarios
do Plano de Saude CAAPSML, que se identificardoiaméel apresentacdo de documento
oficial de identificacdo, sendo que o atendimeita €ondicionado a apresentagdo a pessoa
fisica CREDENCIADA dos formularios padronizados@aAPSML: Autorizagcdo/Empenho,
Guia, conforme cada caso especifico.

11.1.1 A pessoa fisica CREDENCIADA compromete-se a viahilia emissdo e
impressao de guias de procedimentos no sistematdezacao on line para
os usuarios do Plano de Saude CAAPSML.

11.1.2 A pessoa fisica CREDENCIADA devera preencher, deama legivel, a
solicitacdo de servigos, com 0s codigos e proceativseconstantes na tabela
vigente adotada pela CAAPSML.

Av. Duque de Caxias, 333 — Jardim Igap6 — CEP: B&WD Londrina — Parana
Telefone: 43 3376.2557 e 43 3376.2621 — Setor ddebiciamento/Licitagao
E-mail: credenciamento@caapsml.com.br

www.caapsml.com.br
PéaginaB de27



.

{,.u,.} CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPALS DE LONDRINA

CAAPSML

11.2 A pessoa fisica CREDENCIADA compromete-se a prestar usuarios do Plano de
Saude CAAPSML, tratamento idéntico e com o mesnwgoade eficiéncia do dispensado
aos particulares, constituindo causa para cancaelamemediato do Termo de
Credenciamento, qualquer tipo de discriminacgao.

11.3 Os usuarios do Plano de Saude CAAPSML se obrigaespeitar o Regulamento
Interno da pessoa fisica CREDENCIADA, naquilo ene quiio colida com o Termo de
Credenciamento.

11.4 A critério da pessoa fisica CREDENCIADA poderdo selicitados a CAAPSML
exames complementares como instrumento auxiliadiagndstico ou tratamento. O retorno
do paciente com os resultados dos exames solisitpéta CREDENCIADA nédo sera
computado como nova consulta, desde que nao a2 (vinte) dias.

11.5 Havendo necessidade de métodos auxiliares de ditgmd procedimentos
ambulatoriais cirdrgicos ou n&o, procedimentos p&uticos especiais ou internagodes,
conforme definido nos Regulamentos do Plano des&swiia a Saude CAAPSML, a pessoa
fisica CREDENCIADA far& solicitagdo em formularicoprio da CAAPSML, disponivel no
site: www.caapsml.com.br, ficando sua realizacawmionada a autorizacao prévia.

11.6 A pessoa fisica CREDENCIADA se obriga a zelar pglelidade dos servicos
prestados, obrigando-se ainda a manter, duranta tadvigéncia do Termo de
Credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo efigagho exigidas no credenciamento. Se,
no decorrer da vigéncia do Termo de Credenciamermprovar-se a ma qualidade na
prestacdo dos servicos, obriga-se a pessoa fiREDENCIADA a refazé-los, sem qualquer
custo adicional para CAAPSML.

11.7 A pessoa fisica CREDENCIADA é responsavel peloodaventualmente causados a
CAAPSML ou aos usuarios do Plano de Assisténciaial& CAAPSML, decorrente de sua
culpa ou dolo na execucéao das obrigacdes decosrdatanstrumento contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pedalfim¢édo de contratos.

11.8 Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia pimial o caso sera encaminhado a
entidade de fiscalizagcdo da categoria para apurde@sao e aplicacdo da pena cabivel, sem
prejuizo das penalidades legais e as previstas adgal.

11.9 Havendo interrupcdo no tratamento por motivo jicstdo, fica assegurada a
remuneracao a pessoa fisica CREDENCIADA pelos @asya efetuados.
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11.10 A interrupcdo do tratamento por iniciativa da pesfisica CREDENCIADA sem
motivo justificado serd considerada como abandoéo, conferindo direito a remuneracao
pelos servicos ja efetuados, sem prejuizo dasidadak previstas neste edital.

11.11 Havendo interrupcdo do tratamento por iniciativa idwmario do Plano de Saude
CAAPSML, sem motivo justificado, fica asseguradareamuneracdo a pessoa fisica
CREDENCIADA pelos servicos ja efetuados.

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 Os valores devidos a pessoa fisica CREDENCIADAGspeEl0S, mensalmente, até o
25° dia do més subsequente ao de competéncia,sapasonferéncia pelo Setor de Contas
Médicas e Hospitalares da CAAPSML, mediante aptagsén a CAAPSML dos documentos
comprobatérios dos servicos prestados, até o 2°utliado més subseqiente ao de
competéncia.

12.1.1 Para efeito de pagamento, constitui documento coipapdrio: a
Autorizacdo/Empenho, pedidos médicos para procedose conforme
previstos nas Resolu¢des do Plano de Saude CAAP&Macordo com cada
caso especifico, e utilizando como base de catzzhalores vigentes na data
do atendimento.

12.1.2 Além dos documentos fisicos para a comprovacacsdonscos prestados, a
pessoa fisica CREDENCIADA se obriga a enviar argglieletronicos de
faturamento no padrao ANS/TISS, a partir da dispbpacao do sistema de
importagdo dos mesmos pela CAAPSML.

12.2 A CAAPSML reserva-se no direito de realizar andlisécnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efgpdsas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualqusto cpara a pessoa fisica
CREDENCIADA, que se obriga a suporta-la, prestaindos os esclarecimentos necessarios.
12.3 No caso de serem feitas glosas aos documentoseafadss, a CAAPSML devera

comunicar a pessoa fisica CREDENCIADA, que terdaz@de 10 (dez) dias para substitui-
los ou apresentar a carta de defesa de glosa. §ses forem feitas indevidamente, a
CAAPSML pagara o valor glosado no prazo maximo 8€dhco) dias uteis, contados da

reapresentacdo da documentacao ou da justificativa.
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12.4 E vedado a pessoa fisica CREDENCIADA cobrar, sabloqmer hipotese, diretamente
do usuario do Plano de Saude CAAPSML, qualquer ithpoia a titulo de honorarios ou

servigos prestados, concernentes aos procedimautimszados pela CAAPSML.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 As despesas decorrentes da prestacdo de servigesaoopor conta das dotacdes
descritas a sequir:

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.36.00.00 — Fonte-0Batros Servicos de Terceiros
— Pessoa Fisica.

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.36.00.00 — Fonte-080Qtros Servicos de Terceiros
— Pessoa Fisica.

13.2 Sera reservada dotagdo para os proximos exerciefesente as prestacdes dos
servigos de acordo com o prazo de vigéncia,

13.3 Por conveniéncia e oportunidade da CAAPSML, de dcarom a demanda de
servicos solicitados pelos usuarios, de sua ligeolba, podera haver remanejamento de
dotagBes orcamentarias entre os credenciados

14. DA VIGENCIA DO PRESENTE EDITAL

14.1 O presente Edital tera vigéncia de 60 (sessaneses, contados da data de sua
publicacéo no site da CAAPSML bem como em veicdgublicacdo de grande circulacéo,
sendo que os documentos para habilitacdo ao ciedeto serdo protocolados até o ultimo
dia da vigéncia.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 A apresentacdo da carta proposta implica no perfeitendimento do objeto e
aceitacao pelo proponente de todos os termos Bditd.

15.2 Ao Superintendente da CAAPSML fica reservado oitdirde revogar o presente
credenciamento, por justas razfes de interessecpulolecorrente de fato superveniente,
devidamente comprovado, ou anula-lo por ilegalidadediante parecer devidamente

fundamentado.
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15.3 Elegem as partes deste termo o foro da Comarcamidriba, Estado do Parana, como
anico competente, para neles serem dirimidas aslakie questdes oriundas deste Edital e do
Termo de Credenciamento Pessoa Fisica.

15.4 A fim de dirimirem eventuais duvidas, os interessaddeverdao se dirigir a
CAAPSML, onde obterdo os necessarios esclarecimemos dias uteis, no horario de

expediente da Autarquia.

Londrina, 19 de janeiro de 2018.

Ely Tieko Yoshinaga

Superintendente
Em exercicio
Decreto 1528/17
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ANEXO |

TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA-CAAPSML N°

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE A CAIXA DE
ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA -
CAAPSML E A PESSOA FiSICA

Pelo presente Termo de Credenciamér@®F/CAAPSML- , ID n° , para a
Prestacdo de Servicos na area de de um lado &CAIXA DE ASSISTENCIA,
APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

— CAAPSML - Fundo de Assisténcia a Saude dos Serueiees Municipais de Londrina,
pessoa juridica de direito publico e natureza gutéa, com sede administrativa na Avenida
Duque de Caxias, 333, nesta cidade, inscritaCh?J/MF sob n° 12.674.736/0001-24
doravante denominada CAAPSML, neste ato represamabb(a) Superintendente, (nome),
(nacionalidade), (estado civil), (profissdo), resitt e domiciliado(a) em (cidade/estado),
portador(a) da cédula de identidade — RG n°........ (6rgdo expedidor), CPF/MF n°
.............................. , de outro lado a gues fisica, (nome), (nhacionalidade), (estado civil)
(profisséo), residente e domiciliado(a) em Cidad&@o, portador(a) da cédula de identidade
—-RGN°.............. (6rgéo expedidor), CPF/ME.R2..........ccoeennnns , PIS/IPASEP e/ou WT

, com endereco comercial a , doravante denominada
PESSOA FISICA CREDENCIADA, que pelas normas estabelecidas pelo Edital
Administrativo CAAPSML n° 005/2018, dentro das disibilidades da dotacdo orcamentéria
abaixo especificada, ajustam e celebram o presaaalo, no qual estipulam, acordam e
garantem o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente credenciamento deopef§sica para prestacao de servigos na(s)
area(s) de contidos nas Resolucdes editadas pelo Conselhorgtnaitivo da
CAAPSML, a serem prestados aos segurados do Prmrssisténcia a Saude CAAPSML,
dentro do principio de livre escolha do profissiopalo segurado, solicitado através de
formularios préprios emitidos ou autorizados pefABSML ou aos servidores publicos do
Municipio de Londrina, para os casos de emissdautk médico pericial, dentro de escolha
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em carater randémico pela CAAPSML dos profissionaiteressados, dentro de sua
especialidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS CONTRATUAIS

Fazem parte integrante do presente Termo de Cradesato, como se nele estivessem
transcritos, 0os seguintes documentos:

| - Edital Administrativo CAAPSML n° 005/2018 e seugans;

Il- Proposta e demais documentos de CREDENCIAMENTO,
apresentados pelo proponente;

81° Os documentos mencionados nesta Clausula, de qumartes declaram ter pleno
conhecimento, serdo considerados suficientes pa&ra,conjunto com este Termo de
Credenciamento, definir o seu objeto e a sua pareiecucao.

§2° A partir da assinatura do presente Termo de Créalmeato, a ele passam a se vincular

todas as atas de reunides e/ou termos aditivosjigream a ser realizados e que importem em
alteracOes de qualquer condicdo do credenciamdesale que devidamente assinados pelos
representantes legais das partes.

83° Em havendo duvidas ou divergéncias em relacdo aegoa e a este Termo de
Credenciamento, as mesmas poderao ser objeto camtre as partes, prevalecendo o que
melhor contemplar o interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DOS SERVICOS

O valor total estimado para o presente Termo ddebi@amento é de R$ 0,

para um periodo de 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico. Os precos a serem pagos pelageemprestados sdo aqueles estabelecidos
nas Resolugdes editadas pelo Conselho AdministrdavVCAAPSML.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores devidos a pessoa fisica CREDENCIADAcspeijos, mensalmente, até o 25° dia
do més subsequente ao de competéncia, apos seaérmid pelo Setor de Contas Médicas e
Hospitalares da CAAPSML, mediante apresentacdo aARSML dos documentos
comprobatérios dos servicos prestados, até o 2°utliado més subsequente ao de
competéncia.
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81°Para efeito de pagamento, constitui documento colmapdrio: a Autorizagdo/Empenho,
pedidos médicos para procedimentos conforme posvisds Resolucdes do Plano de Saude
CAAPSML, de acordo com cada caso especifico, ezatilo como base de calculo os

valores vigentes na data do atendimento.

§2° Aléem dos documentos fisicos para a comprovagaseiscos prestados, a pessoa fisica
CREDENCIADA se obriga a enviar arquivos eletronicde faturamento no padréo
ANS/TISS, a partir da disponibilizacdo do sistema ichportacdo dos mesmos pela
CAAPSML.

83° A CAAPSML reserva-se no direito de realizar andligécnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efgpdsas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualqusto cpara a pessoa fisica
CREDENCIADA, que se obriga a suporta-la, prestandos os esclarecimentos necessarios.

84° No caso de serem feitas glosas aos documentosentadss, a CAAPSML devera

comunicar a pessoa fisica CREDENCIADA, que terdaz@de 10 (dez) dias para substitui-
los ou apresentar a carta de defesa de glosa. §ses forem feitas indevidamente, a
CAAPSML pagara o valor glosado no prazo maximo 8€dhco) dias uteis, contados da

reapresentacdo da documentacao ou da justificativa.

85°F vedado a pessoa fisica CREDENCIADA cobrar, saiquer hipotese, diretamente do
usuario do Plano de Saude CAAPSML, qualquer impor#da titulo de honorarios ou

servigos prestados, concernentes aos procedimautimszados pela CAAPSML.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de execuc¢do do credenciamento sera de€€e(ga) meses, e tera inicio a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, nos termastd57, Il, da Lei 8.666/93, na qual
deverao ser verificadas as condi¢cdes de habilitagéalmente pela CAAPSML.

Paragrafo Unico. A vigéncia do credenciamento sé& daartir da sua assinatura e terminara
90 (noventa) dias ap0Os o término do prazo de egecuc
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CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE EXECUGAO

A execucao do objeto do presente Termo de Crederoi@ devera ser efetuada dentro dos
requisitos de qualidade, seguranca, ética, etgidmd pelas normas e legislacdo vigentes,
bem como:

15.5 Os atendimentos seréo feitos no endereco indicaldoGREDENCIADA aos usuarios
do Plano de Saude CAAPSML, que se identificardoiaméel apresentacdo de documento
oficial de identificacdo, sendo que o atendimenta €ondicionado a apresentacdo a pessoa
fisica CREDENCIADA dos formularios padronizados@aAPSML: Autorizacdo/Empenho,
Guia, conforme cada caso especifico.

15.5.1 A pessoa fisica CREDENCIADA compromete-se a viahilia emissao e
impressao de guias de procedimentos no sistematdezacao on line para
os usuarios do Plano de Saude CAAPSML.

15.5.2 A pessoa fisica CREDENCIADA devera preencher, deama legivel, a
solicitacdo de servigos, com 0s codigos e proceativseconstantes na tabela
vigente adotada pela CAAPSML.

15.6 A pessoa fisica CREDENCIADA compromete-se a prestar usuarios do Plano de
Saude CAAPSML, tratamento idéntico e com o mesnwgoade eficiéncia do dispensado
aos particulares, constituindo causa para cancaelamemediato do Termo de
Credenciamento, qualquer tipo de discriminagéao.

15.7 Os usuarios do Plano de Saude CAAPSML se obrigasspeitar o0 Regulamento
Interno da pessoa fisica CREDENCIADA, naquilo ene quiio colida com o Termo de
Credenciamento.

15.8 A critério da pessoa fisica CREDENCIADA poderao selicitados a CAAPSML
exames complementares como instrumento auxiliatiagnéstico ou tratamento. O retorno
do paciente com os resultados dos exames solisitpéta CREDENCIADA nédo sera
computado como nova consulta, desde que nao wsa@d (vinte) dias.

15.9 Havendo necessidade de métodos auxiliares de ditgmd procedimentos
ambulatoriais cirdrgicos ou nado, procedimentos p@&uticos especiais ou internacgdes,
conforme definido nos Regulamentos do Plano des&swiia a Saude CAAPSML, a pessoa
fisica CREDENCIADA fara solicitacdo em formularicoprio da CAAPSML, disponivel no
site: www.caapsml.com.br, ficando sua realizacawmionada a autorizacao prévia.
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15.10 Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia piaiel o caso sera encaminhado a
entidade de fiscalizacdo da categoria para apurde&sao e aplicacado da pena cabivel, sem
prejuizo das penalidades legais e as previstas adgal.

15.11 Havendo interrupcdo no tratamento por motivo jicstdfo, fica assegurada a
remuneracao a pessoa fisica CREDENCIADA pelos @esya efetuados.

15.12 A interrupcdo do tratamento por iniciativa da pesfisica CREDENCIADA sem
motivo justificado serd considerada como abandaéo, conferindo direito a remuneracéo
pelos servicos ja efetuados, sem prejuizo dasigdadak previstas neste edital.

15.13 Havendo interrupgdo do tratamento por iniciativa udmério do Plano de Saude
CAAPSML, sem motivo justificado, fica asseguradareamuneracdo a pessoa fisica
CREDENCIADA pelos servigos ja efetuados.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além das naturalmente decorrentes do presente Teéen@redenciamento, sdo obrigacdes da
Contratada, durante todo o prazo de vigéncia diestieimento:

|- Executar os servicos conforme especificagbes ddalEdi seus anexos e de sua
proposta, com 0S recursos necessarios ao perfeitopronento das clausulas deste
instrumento;

Il - zelar pela qualidade dos servigos prestados, oftltgae ainda a manter, durante toda
a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi@debilitacdo e qualificacao exigidas
no credenciamento. Se, no decorrer da vigénciaedmd de Credenciamento, comprovar-se
a ma qualidade na prestacdo dos servi¢os, obrigajsessoa fisica CREDENCIADA a
refazé-los, sem qualquer custo adicional para CAARS

Il - Responsabilizar-se pelos danos eventualmente asisadAAPSML ou aos usuarios
do Plano de Assisténcia a Saude CAAPSML ou aosdeses publicos submetidos a pericia,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo dagagbes decorrentes do instrumento
contratual, sem que tal responsabilidade seja ieclou reduzida pela fiscalizagdo de
contratos;

IV - Responsabilizar-se por todas as obrigacbes trabaghi sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas em legislacdecégm, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a CAAPSML,;

V- Relatar a CAAPSML toda e qualquer irregularidadeificada no decorrer da
prestacado dos servicos;
VI- Manter atualizados e informados a CAAPSML eventumiglancas de enderecos,

telefones, etc.
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Paragrafo Unico. Havendo divergéncias entre algdisposicdo contida neste instrumento
contratual, e no Edital sera feita uma avaliaca@ @aalise de qual prevalecera, sempre
visando a supremacia do interesse publico.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Além das naturalmente decorrentes do presente Teéen@redenciamento, sdo obrigacdes da
Contratante:

l - Pagar a Contratada o valor dos servigos prestadgstermos e prazos estabelecidos
neste instrumento e seus anexos;

Il - Exercer o acompanhamento e fiscalizacao da execogaservigos prestados;

Il - Promover o cadastro da pessoa fisica Credenciadajpa esta seja incluida no Guia
Médico da CAAPSML,;

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

O presente instrumento contratual podera ser mislon sem prejuizo das penalidades
previstas na Clausula Décima Primeira, deste TelenGredenciamento:
| - Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

a) Subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do dedm Credenciamento,
sem prévia autorizacdo da CAAPSML;

b) N&o cumprir ou cumprir irregularmente qualquer gh¢éo pactuada,
conforme estabelecido nos artigos 77 e 78 da Lekefad 8.666/93;

C) N&o atender as determinacfes regulares emanadastatadade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo do objestedTermo de
Credenciamento como também a de seus superiores;

d) Cometer reiteradamente faltas na execucédo do pee$enmo, anotadas na
forma do paragrafo primeiro do artigo 67, da Lé68/93,;

e) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execugcao ao Termo.
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f) Atraso injustificado na prestacédo dos servicoshkmogeficiarios do Plano de

Salude CAAPSML;

0) Razdbes de interesse publico.

Il - Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML.:

a) Inadimplir quaisquer clausulas ou condicfes estais neste Termo de
Credenciamento;

b) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execugao ao termo.

Il - Pelas partes, amigavelmente, mediante prévio gusoescrito a outra parte, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Se a s&scifor a pedido da
CREDENCIADA, esta devera protocolar o pedido no o6etde
Credenciamento/Licitacdo, sob pena de ndo serdaemasia a contagem do prazo.

81°Os casos de rescisao deste Termo de Credenciaseram formalmente motivados nos

autos do Processo Administrativo, assegurado aaditdrio e ampla defesa e culminara na
formalizacdo do Termo de Rescisdao do Termo de Gogalmento.

§2° Ocorrendo motivo que justifique e aconselhe, atmaim especial interesse publico,

poderd o presente Termo de Credenciamento semdakzi excluida sempre qualquer

indenizacgao por parte da CAAPSML.

83° Quando a rescisao se der pelo motivo previsto Ihn@dbut, desta Clausula persistira a

responsabilidade da CAAPSML pelo pagamento doscesrprestados e ndo pagos.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da prestacao de servigegiogpor conta das dotacdes descritas a
seqguir:

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.36.00.00 — Fonte-0BAtros Servicos de Terceiros
— Pessoa Fisica.

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.36.00.00 — Fonte-080Qtros Servicos de Terceiros
— Pessoa Fisica.
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81° Sera reservada dotacdo para os proximos exercafe®nte as prestacdes dos servicos
de acordo com o prazo de vigéncia;

§2° Por conveniéncia e oportunidade da CAAPSML, dedicaeom a demanda de servigos
solicitados pelos usuarios, de sua livre escolibde@ haver remanejamento de dotacdes
orcamentarias entre os credenciados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Crmdderento, a pessoa fisica
CREDENCIADA sujeitar-se-4, apds garantida amplaévip defesa, as san¢des nos termos
do Art. 87 da Lei 8.666/93, assim discriminadas:

| - Adverténcia;
I - Multa

[l - Suspensdo temporaria de participacdo em licitag@epedimento de contratar com a
Administracéo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contraden a Administracéo Publica;

81° A recusa injustificada na prestacdo dos servi¢as mmeficiarios do plano de saude
CAAPSML implica no pagamento de multa de valor egli@énte a 01 (uma) consulta para
cada recusa, limitada ao valor de 5 (cinco) coasultquivalente a 5 (cinco) recusas no més.
A partir da 62 (sexta) recusa, serd consideradeg fias de aplicacdo de penalidade,
inexecugao parcial do Termo de Credenciamento,ocsapticada, cumulativamente com a
multa pelas recusas, aquela correspondente a ingd@parcial.

82° A interrupcéo do tratamento por iniciativa da CREHADA sem motivo justificado
sera considerada como abandono e implica no pagademulta de 1% (um por cento) por
interrupcao por paciente, calculado sobre o valad o Termo de Credenciamento.

83°A inexecucédo parcial ou execucao parcial em dedaamm o Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 5% (cinco pora)eralculado sobre o valor total do
Termo de Credenciamento.

84° A inexecucgdo total ou execugdo total em desacoodo @ Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 10% (dez por gentdculado sobre o valor total do

Termo de Credenciamento.
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85° A aplicagcdo das penalidades previstas neste itemneméne a CREDENCIADA de
responder pelos danos eventualmente causados a ®MARaos beneficiarios do Plano de
Assisténcia a Saude CAAPSML ou a terceiros, emdore sua culpa ou dolo na execucao
das obrigacfes decorrentes do Credenciamento, sealgesponsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizacéo e pelo acompanhamen@AddP SML.

86° A inexecugdo total ou parcial do Termo de Credener#o enseja sua rescisdo, nos
termos do Art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo inmpara rescisdo aqueles previstos no Art.
78 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
Elegem as partes deste termo o foro da Comarcawldriba, Estado do Paran4, como unico
competente, para neles serem dirimidas as duvidasestfes oriundas deste Edital e do
Termo de Credenciamento Pessoa Fisica.

E, por estarem justos e acertados, assinam o peegsenmo, na presenca de 2 (duas)

testemunhas.
Londrina, de de
SUPERINTENDENTE DIRETORIA ADM/FINANCEIRA
PeESsoOAFisicA CREDENCIADA
Testemunhas:
1) 2)

ANEXO I
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CARTA PROPOSTA

Nome Data Sexo:
Nascimento:
Estado Civil: Cédula de ldentidade n®:
Inscr. INSS: linscr. PIS/PASEP:
CPF n°: Carteira de Identificacao Profissional
(numero):

Vem requerer, a Comissdo de Credenciamento, o rwiegkeento para a prestacdo de
servicos, nas especialidades abaixo relacionadasjsauarios do Plano de Saude CAAPSML,
nos termos do Edital Administrativo da CAAPSML N®O52018, nos termos dos
regulamentos do Plano de Assisténcia a Saude CAARSHb Termo de Credenciamento.

Especialidades para credenciamento:
1. 2. 3.

Av. Duque de Caxias, 333 — Jardim Igap6 — CEP: B&WD Londrina — Parana
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Local de Atendimento

Endereco Comercial:Rua/Av. n° sala complemento.
Bairro: Cidade: UF: |CEP: Tel.........( )
Celular:( )
Fax......: ()
E-mail:
Nome da Secretaria: Telefone — Atendimento:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Em vista do solicitado, anexamos ao presente andeatacao exigida pelo Edital.

Nestes termos pede deferimento,

Local e data

Assinatura da Pessoa fisica a ser credenciada

ANEXO IlI
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DECLARACAO

Ref.: EDITAL ADMINISTRATIVO N° 005/2018

(O 16 IS £ €= ) T , paita(a) da Carteira de
Identidade RG h...cccoeevvvveeceeiieeeieeee, € do CPF/MP Dueveceeeceeceeeeeeeeeee e

DECLARA, para fins do disposto rinciso V do art. 27 da Lei’8.666, de 21 de junho de
1993 acrescido pela Lei°9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo empregmmue

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou ubsale ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anosa condi¢céo de aprendiz ( ).

Local e data

Pessoa fisica a ser credenciada

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressal acima)

Av. Duque de Caxias, 333 — Jardim Igap6 — CEP: B&WD Londrina — Parana
Telefone: 43 3376.2557 e 43 3376.2621 — Setor ddebiciamento/Licitagao
E-mail: credenciamento@caapsml.com.br
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ANEXO IV

DECLARACAO

Declaro sob as penas lei, e para fins Credencianmmart prestacdo de servicos conforme
Carta Proposta, nos termos do Edital Administrativ® 005/2018, que a EU (nome)
..................... , portador(a) da Cédula dentdiade n.c ......................., inscrito(a) @BF sob o
ne ... , que na presente data, inexisfatos impeditivos a sua participacdo em
licitacbes no &mbito da Administracdo Publica Fakldestadual,Municipal ou do Distrito
Federal, oriundos de SUSPENSAO TEMPORARIAe/ou dacko de INIDONEIDADE, e

que estéa ciente da obrigatoriedade de declararémas posteriores.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.
Local e data

Pessoa Fisica a ser credenciada

Av. Duque de Caxias, 333 — Jardim Igap6 — CEP: B&WD Londrina — Parana
Telefone: 43 3376.2557 e 43 3376.2621 — Setor ddebiciamento/Licitagao
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ANEXO V

TERMO DE RESCISAO

PAL/CAAPSML NO............... Lo,
IN/CAAPSML N° ............... Lo

TC/CAAPSML N° ............... Lo,

A CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS FERVIDORES
MUNICIPAIS DE LONDRINA — CAAPSML / Fundo de Assisténcia a Saude dos
Servidores Municipais de Londring pessoa juridica de direito publico e natureza
autarquica, com sede administrativa na Avenida BudpiCaxias, 333, Londrina, Estado do
Parana, inscrita no CNPJ/MF sob n° 12.674.736/@301-doravante denominada
CAAPSML, neste ato representada pelo(a) Superintendentamef, (nacionalidade),
(profisséo), residente e domiciliado(a) em (cidesi@do), portador(a) da cédula de identidade

—-RGN° .............. (6rgéo expedidor), CPF/ME.M°.........cccovvvvvnen.n. , de outro lado &g
fisica (nome), inscrita no Cadastro de Pessoas caBisisob n.° CPF/MF:
........................................... , comdereco comercial a ........ . .,(bairro),
(cidade/estado), CEP: ............... , doravant@odnnadaCREDENCIADA atraves do

presente instrumento, decidem rescindir, em conorda, o Termo de Credenciamento em
epigrafe, vinculado ao Edital de Administrativo 005/2018, nas seguintes clausulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

E objeto do presente termo a rescisdo do ajustesin

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO

O presente termo fundamenta-se nos seguintes datosne , constantes no processo
administrativo em epigrafe, que ficam fazendo partegrante deste termo, como se nele
estivessem transcritas.

E por estarem justas e acertadas, firmam o presant®2 (duas) vias de igual teor, na
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presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Londrina, de de 20 )
Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIR. ADM. FINANCEIRA

Nome
PeEssoAFisicaA CREDENCIADA

Testemunhas:

1)

2)

Edital e anexos aprovados pela Procuradoria-GerMuhicipio de Londrina através do
Despacho Terminativo n°® 98/2018 de 18/01/2018.

Processo SEI n°® 43.004094/2017-46
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