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EDITAL ADMINISTRATIVO CAAPSML N° 006/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAQAO DE SERVICO
DE LABORATORIO NAS AREAS DE PATOLOGIA CLINICA, ANAT OMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA.

A Caixa de Assisténcia, Aposentadoria e PensdeSeiasdores Municipais de
Londrina — CAAPSML, através de sua Diretoria Admsirdtiva Financeira, torna publico aos
interessados, a abertura do presente Edital deefcieanento de pessoa juridica para prestacao
de servico de laboratério nas areas de patologi&a) anatomia patoldgica e citopatologia, nas
condi¢cOes fixadas neste Edital e seus Anexos, acdedo com a Lei Federal n° 8.666, de
21/06/1993 e Resolucdes editadas pelo ConselhorAsinativo da CAAPSML.

Os Envelopes deverdao ser entregues e protocoladms Setor de
Credenciamento/Licitacdo, no endereco desta CAAPSNb a Av. Duque de Caxias, 333, no
horario de expediente normal desta Autarquia.

O presente Edital encontra-se a disposicdo doseg#ados na internet no site
www.caapsml.com.br.

Podem participar do presente certame os interessgde atuem no ramo
pertinente e compativel com o objeto descrito @mi®1 deste instrumento convocataorio.

Encontram-se impedidos de participar 0s interessgde estejam incursos nas
sancdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 81.di n° 8.666/93.

1. DO OBJETO

1.1  Constitui objeto do presente edital o credenciameetpessoa juridica para prestacdo de
servicos de laboratorio nas areas de patologidacalimnatomia patoldgica e citopatologia,
contidos nas Resolucdes editadas pelo Conselho mstrativo da CAAPSML, a serem
prestados aos segurados do Plano de Assisténcade £AAPSML, dentro do principio de
livre escolha do profissional pelo segurado, sl através de formularios préprios emitidos
ou autorizados pela CAAPSML.

2. DO PRECO DOS SERVICOS

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

www.caapsml.com.br
Péaginal de39



&

( ) CAIXADE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

0

2.1 Os valores praticados pelo Plano de AssisténcaideSCaapsml em relacdo aos servicos
objeto deste Edital bem como em relacdo aos misteqicados sdo aqueles estabelecidos por
Resolucbes exaradas pelo Conselho Administratigbad&utarquia, eximindo-se de quaisquer

outros encargos ou Onus sobre os servicos prestadosiateriais aplicados ou os produtos

fornecidos.

2.2  Nos precgos estéo incluidos os valores de todosastog ou despesas com honorarios,
administracdo, tributos, 6nus previdenciarios ebditastas, seguros e outros encargos e
acessorios, ndo onerando a CAAPSML em qualqueo aditional de qualquer natureza.

2.3  Excepcionalmente, quando da necessidade do us@dieamentos para a elaboracdo de
exames, e estes, ndo fazendo parte do custo doegxan@AAPSML pagara o valor do
medicamento, utilizando-se a Tabela do Brasindicenditec, com redutor de 15% (quinze) por
cento, desde que o uso destes medicamentos sejzadd pelas Resolugcdes n°s 41/2005,
42/2005, do Conselho Administrativo da CAAPSML esalteracoes.

2.4  Os interessados poderdo, a qualquer tempo, obtantpea Geréncia de Contas e Saude

da CAAPSML as informacgfes necessarias relativasaoges estabelecidos nesta clausula.

2.5 Nos casos de emissdo de Resolucdo, pelo Conseltmniattativo, que dispde pela
reducdo de precos atualmente praticados pela CAAPSKIredenciada, fica assegurada a esta
ultima apresentacdo de justificativas para demag&tr da inviabilidade do preco ao orgéo

colegiado, dentro do prazo de 15 (quinze) diasnéac da publicacéo do ato.

3. DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA
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3.1 O prazo de execuc¢ao do credenciamento sera de$f:(ga) meses, e tera inicio a partir
da assinatura do Termo de Credenciamento, nos sedmart. 57, I, da Lei 8.666/93, na qual
deverédo ser verificadas as condicOes de habilitagéalmente pela CAAPSML.

3.2  Avigéncia do credenciamento se dara a partir daassinatura e terminara 90 (noventa)

dias apos o término do prazo de execugao.

4, DA RESCISAO

4.1 O presente instrumento contratual poderéa ser mislconsem prejuizo das penalidades
previstas no item 11 deste Edital e na ClausulanR#8egunda, do Termo de Credenciamento:
4.2 Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

4.2.1 Subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do dedenCredenciamento, sem

prévia autorizacdo da CAAPSML;

4.2.2 N&o cumprir ou cumprir irregularmente qualquer gh¢éo pactuada, conforme
estabelecido nos artigos 77 e 78 da Lei Federé6M88;

4.2.3 Nao atender as determinagdes regulares emanadagai@made designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto destmo de Credenciamento

como também a de seus superiores;

4.2.4 Cometer reiteradamente faltas na execucdo do peeSarmo, anotadas na

forma do paréagrafo primeiro do artigo 67, da Léi68/93;

4.2.5 Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada,

ficar impedida de dar execugéo ao Termo.

4.2.6 Atraso injustificado na prestacdo dos servicos la@seficiarios do Plano de
Saude CAAPSML,;
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4.2.7 Razdes de interesse publico.

4.3 Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML:

4.3.1 Inadimplir quaisquer clausulas ou condicbes estalds neste Termo de

Credenciamento;

4.3.2 Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maiegularmente comprovada,

ficar impedida de dar execugéo ao termo.

4.4 Pelas partes, amigavelmente, mediante prévio ap@oescrito 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 Credencitofiécitacdo, sob pena de ndo ser
considerada a contagem do prazo;

4.5 Os casos de rescisdo deste Termo de Credenciaserat formalmente motivados nos
autos do Processo Administrativo, assegurado oragitdrio e ampla defesa e culminara na
formalizagdo do Termo de Rescisédo do Termo de Gogml@ento.

4.6 Ocorrendo motivo que justifigue e aconselhe, atbndim especial interesse publico,
podera o presente Termo de Credenciamento serndehwi excluida sempre qualquer

indenizacao por parte da CAAPSML.

4.7 Quando a rescisdo se der pelo motivo previstoemo 4.3 persistira a responsabilidade da

CAAPSML pelo pagamento dos servigos prestados @agos.

5. DAS CONDICOES DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA

5.1 Os interessados deverdo entregar e protocolizadoosimentos exigidos e a carta
proposta, no Setor de Credenciamento/Licitacdo AARSML, sito na Av. Duque de Caxias,
333, Londrina/PR — CEP 86015-000, no horario deedignte da Autarquia.

6. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO
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6.1 Para habilitacdo ao credenciamento, os interessdeleEao apresentar os documentos

abaixo relacionados:

6.1.1 DOCUMENTACAO DA EMPRESA

6.1.1.1 Carta-Proposta a Comisséo de Credenciamento, coaforAnexo Il;

6.1.1.2 Cédula de Identidade e Registro Comercial, no adsoempresa
individual,

6.1.1.3  Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social ergovj devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comeggia® caso de
sociedade por acdes, acompanhado de documentdsigho ale seus
administradores. Os documentos pertinentes a kséaaeverdo estar
acompanhados das alteracfes contratuais devidamegigé&radas, ou,
estas alteracdes devidamente consolidadas e aslgistr

6.1.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedademples,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

6.1.1.5 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empressociedade
estrangeira em funcionamento no pais e, ato dstregiu autorizacao
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competentendp a
atividade assim exigir;

6.1.1.6  Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pesstiich (CNPJ);

6.1.1.7 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Mpal, relativo ao
local de atendimento proposto no anexo I, mediardpresentacao do
Alvara de Licenca pertinente ao seu ramo de atida compativel
com a prestacao de servicos;

6.1.1.8  Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, godsn realizada
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa ded3ébitbutarios e
de Divida Ativa Estadual ou Certiddo Positiva corfeies de
Negativa (CPEN);
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6.1.1.9

6.1.1.10

6.1.1.11

6.1.1.12

6.1.1.13
6.1.1.14

CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, anésli
apresentacdo de Certiddo Negativa de Tributos MMobsd e
Imobiliarios ou Certiddo Positiva com Efeito de Hidga (CPEN),
relativos a:
6.1.1.9.1 Prefeitura do Municipio de Londrina, e também;
6.1.1.9.2 Prefeitura do Municipio sede da Empresa, quandeyiros
domicilio ou sede em outro Municipio, de acordo com
Decreto Municipal n° 242, de 23/05/2001, se foasog
Prova de regularidade para com a Fazenda Publaerde mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos (debiativos aos
tributos federais e a divida ativa da unido), outi@@o Positiva com
Efeito de Negativa, junto a Secretaria da Rece#tdeFal do Brasil
(resultante da unificagdo da Secretaria da Redesderal com a
Secretaria de Receita Previdenciaria);
Certiddo de Regularidade com o Fundo de GarantiaTpmpo de
Servico (F.G.T.S.);
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ©artidao
Positiva com Efeito de Negativa (CPEN);
Licenca Sanitaria Municipal do estabelecimentorassdenciado;
Registro da Pessoa Juridica junto a Entidade dealifiacédo
profissional (conselho regional correspondenteea @le atuacado), na
qual conste 0 nome do responsavel técnico, atrde€sseguintes
documentos:
6.1.1.14.1 Conselho Regional de Medicina — Certificado de
Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica;
6.1.1.14.2 Conselho Regional de Farmacia e Bioquimica -

Certificado ou Certiddo de Regularidade de Empresa;
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6.1.1.14.3 Conselho Regional de Biologia - Termo de
Responsabilidade Técnica em Andlises Clinicas;
6.1.1.14.4 Conselho Regional de Biomedicina — Termo de
Responsabilidade Técnica;
6.1.1.15 Declara¢do da empresa de que esta cumprindo ostiispo Art. 7°,
inciso XXXIIl da CF/1988 (anexo V);
6.1.1.16 Declaracéo de ldoneidade nos termos do inciscoliAd. 88 da Lei n°
8.666/93, podendo ser utilizado o modelo constateAnexo VI,
deste Edital;
6.1.1.17 Requerimento para habilitacdo do(s) profissional(s serem
habilitados no corpo clinico da pessoa juridicadei® anexo IlI)

acompanhado dos documentos especificados no ifef) 6.

6.1.2 DOCUMENTOS DO(S) RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S)

6.1.2.1  Carteira de identificacdo profissional;

6.1.2.2 Cartdo de inscricdo no Cadastro Pessoa Fisica duostbtio da
Fazenda (CPF); (caso o numero do Cadastro de Pé&$sica néo
conste da carteira de identificacao profissional);

6.1.2.3 Diploma de graduacdo em curso superior devidanregistrado no
Ministério da Educacao e Cultura (MEC);

6.1.2.4 Em se tratando de especialidade médica, titulsplectlista expedido
pelo:
6.1.2.4.1 Conselho Federal de Medicina; ou
6.1.2.4.2 Sociedade Brasileira por aguele reconhecida, coegistro

no Conselho Regional de Medicina no Estado do Raran
6.1.2.5 No caso de Bioquimico especialista em Genéticdificado de curso

reconhecido pelo Conselho Federal de Farméaciaaqueitite com a

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

www.caapsml.com.br
Pagina7 de39



o A
&
._ }; CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPALS DE LONDRINA

CaPS

PSML
anotacao da especialidade em sua carteira profedspelo Conselho
Regional de Farmécia;

6.1.2.6  No caso de Bidlogo especialista, certificado des@weconhecido pelo
Conselho Federal Biologia juntamente com documertde
especialidade emitido pelo seu Conselho Region&lealeral,

6.1.2.7 No caso de Biomédico especialista, certificado asa reconhecido
pelo Conselho Federal Biologia juntamente com daum de
habilitacdo emitido pelo seu Conselho Regional edefal.

6.1.2.8  Dados cadastrais dos profissionais habilitadosonad do Anexo IV
deste edital;

6.2 Caso o interessado no credenciamento seja a matlizs os documentos deverdo estar
em nome da matriz; caso seja a filial, todos ouunh@ntos deverdo estar em nome da filial,
exceto aqueles que, pela propria natureza ou pgerndi@acdo legal, forem comprovadamente
emitidos apenas em nome da matriz ou cuja validdanja todos os estabelecimentos da

empresa.

6.3 Para fins do disposto neste item n&o serdo aceitos:
6.3.1 Certificado de conclusao de curso expedido na fammaa
6.3.2 Declaracao de especializacdo, mesmo com provasljaadas;
6.3.3 Inscricdo provisoria no 6rgao de representaca@tiggoria profissional;

6.3.4 Transferéncia provisoria do Conselho Regional deestado para o outro;

7. DA HABILITACAO DA EQUIPE TECNICA

7.1 E imperioso que a empresa credenciada procedailiidgd@io da equipe técnica, junto a
CAAPSML, para a prestacéo dos servicos.
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7.2 Nao havendo profissional habilitado, a empresa etreéidda sera considerada, pela
CAAPSML, como inativa a até a habilitacdo de norafipsional.

7.3 E expressamente vedada a prestacio de servicaseatpa encaminhados pelo Plano de

Saude CAAPSML por profissionais ndo habilitadoggulnmesma.

8. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1 Os documentos referidos no item 6 deste Edital rideveer apresentados em original,
copia autenticada ou publicacdo em 6rgdo da imarefical.
8.1.1 A aceitacdo das certiddes, quando emitidas atdevésternet, fica condicionada a
verificacao de sua validade e dispensam a auteatica
8.1.2 A autenticacdo de que trata este item, devera esizada previamente por
tabelido de notas no caso de fotocopias ou pordeees da CAAPSML, mediante
a apresentacao do original.
8.1.3 A documentacédo de que trata o item 6 deste Eddiadrd estar dentro do prazo de
validade na data da analise, a qual devera oaooeB0 (trinta) dias que sucedem
a data do protocolo, exceto, se puder ser compeogatio pendéncia através do
sistema informatizado pela Comissao de Credencitamen
8.2 Nao serdo permitidos protocolos ou quaisquer odtrasas de comprovagdo que nao
sejam as exigidas neste Edital.
8.3 Nao serdo aceitas certiddes que contenham ressidvgae “ndo séo validas para fins

licitatorios”.

9. ANALISE DOS DOCUMENTOS

9.1 O julgamento do pedido de credenciamento serazeeli em até 30 (trinta) dias,
contados da data do protocolo, por comissdo formpda servidores da CAAPSML,

especialmente designada para este fim.
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9.2 A partir da analise dos documentos e em sendo dédasprodas as exigéncias constantes
neste Edital, a Comissdo de Credenciamento, poo oheiAta da Sessdo de Julgamento de
Habilitacdo, decidira pela habilitacdo do propoaent

9.3 Os proponentes que tiverem seus pedidos de credesicio indeferidos pela Comissao
de Credenciamento serdo notificados da inabilitagéoemail através do sistema SEI e terdo o
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contaredebimento da notificacdo, para recorrer do
resultado do credenciamento;

9.4  Os recursos deverdo ser apresentados por esguitiozolados na CAAPSML, no Setor
de Credenciamento/Licitagdo, na Av. Duque de Ca8as — Jardim Igapo - CEP: 86015-000 —
Londrina, Parana, de 22 a 62 feira, no horario xjeediente da Autarquia, 0s quais serao
encaminhados ao Superintendente desta CAAPSML, iptarmédio da Comissdo de
Credenciamento, a qual podera reconsiderar susaadegu fazé-lo subir, devidamente instruido.
9.5 A Comisséo de Credenciamento recebera o recus@ ® tprazo de 05 (cinco) dias Uteis
para reconsiderar sua decisdo ou fazer o reculdoaautoridade superior, a qual ter4 o prazo

de 05 (cinco) dias uteis para proferir deciséo.

10. DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

10.1 A efetivacdo do credenciamento se dara nos termdsaput” do art. 25 da Lei Federal

n° 8.666/93.

10.2 A formalizacdo do credenciamento dar-se-4 atravésassinatura do documento
denominado Termo de Credenciamento, conforme maoniegrante deste Edital (Anexo 1), cuja
assinatura sera realizada de forma eletronicaestrde Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI).
10.3 O proponente tera o prazo maximo de 05 (cinco) dtass para assinar o Termo de
Credenciamento, contados da data da notificacémlosque apds esse prazo sera considerado
desisténcia do pedido de credenciamento.

10.4 Os(as) proponentes que assinarem o Termo de Cradwmto serdo consideradas

CREDENCIADOS(AS) e em condi¢cbes de receber osameéntos e formularios especificos a
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operacionalizacdo dos atendimentos; observandaiséa, todas as condi¢des, critérios e
obrigacfes constantes neste Edital e seus anexos.

10.5 A CAAPSML podera a qualquer tempo rever e alterforana e a abrangéncia previstas
no Termo de Credenciamento, ampliando ou limitandoservicos de assisténcia a saude
prestados pela pessoa juridica CREDENCIADA, dedicoom sua disponibilidade orcamentaria
bem como altera¢gGes das Resolugcdes emitidas pekel®o Administrativo desta Autarquia.

10.6 As alteracbes de que tratam o item 10.5 serdo doadas & CREDENCIADA com, no
minimo, 15 (quinze) dias de antecedéncia. Nos cdsammpliagcdo de servicos sera necessaria
prévia concordancia da Credenciada.

10.7 O Termo de Credenciamento podera ser rescindidfomaa prevista no item 4 deste

Edital.

11. DAS PENALIDADES

11.1 Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Cmdderento, a pessoa juridica
CREDENCIADA sujeitar-se-a, apos garantida amplaévip defesa, as sancdes nos termos do
Art. 87 da Lei 8.666/93, assim discriminadas:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitagdegpedimento de contratar com

a Administracao, pelo prazo de até 02 (dois) anos;
d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contraien a Administracéo Publica;

11.2 A recusa injustificada na prestacdo dos servi¢cas mmeficiarios do plano de saude
CAAPSML implica no pagamento de multa de valor eglginte a 01 (uma) consulta para cada
recusa, limitada ao valor de 5 (cinco) consultgsj\alente a 5 (cinco) recusas no més. A partir

da 62 (sexta) recusa, sera considerada, paradfiaplitacdo de penalidade, inexecucéo parcial do
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Termo de Credenciamento, sendo aplicada, cumuta¢inte com a multa pelas recusas, aquela
correspondente a inexecucao parcial.

11.3 A interrupcdo do tratamento por iniciativa da CREUIEADA sem motivo justificado
sera considerada como abandono e implica no pagardenmulta de 1% (um por cento) por
interrupgao por paciente, calculado sobre o val@l tlo Termo de Credenciamento.

11.4 A inexecugdo parcial ou execucédo parcial em dedacaym o Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 5% (cinco poraemtlculado sobre o valor total do Termo
de Credenciamento.

11.5 A inexecucdo total ou execucéo total em desacootho @ Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 10% (dez por ¢eo#dculado sobre o valor total do Termo
de Credenciamento.

11.6 A aplicacdo das penalidades previstas neste itemneméme a CREDENCIADA de
responder pelos danos eventualmente causados a $MIAPaos beneficiarios do Plano de
Assisténcia a Saude CAAPSML ou a terceiros, emdore sua culpa ou dolo na execucdo das
obrigacbes decorrentes do Credenciamento, sem ajueedponsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizacao e pelo acompanhamen@Add> SML.

11.7 A inexecucéao total ou parcial do Termo de Credenei#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.

12. DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

12.1 Os atendimentos serdo feitos no endereco indicaldoGREDENCIADA aos usuarios do
Plano de Saude CAAPSML, que se identificardo meeliaapresentacdo da Carteira de
Identificacdo do Usuério, sendo que o atendimemta tondicionado a apresentacdo a
CREDENCIADA  dos  formularios padronizados emitidos elopp CAAPSML:

Autorizacdo/Empenho e/ou Orcamento Odontoldgicocaah® ao Cronograma de Tratamento,

conforme cada caso especifico.
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12.2 A CREDENCIADA compromete-se a prestar aos usuamios Plano de Saude
CAAPSML, tratamento idéntico e com o mesmo padr@oeficiéncia do dispensado aos
particulares, constituindo causa para cancelaminégdliato do Termo de Adeséo/Termo de
Credenciamento qualquer tipo de discriminacao.

12.3 Os usuarios do Plano de Saude CAAPSML se obrigesapeitar o Regulamento Interno
da CREDENCIADA, naquilo em que ndo colida com o ni@rde Adesdo/Termo de
Credenciamento.

12.4 A critétrio da CREDENCIADA poderdo ser solicitados @GAAPSML exames
complementares como instrumento auxiliar de didigwsu tratamento. O retorno do paciente
com os resultados dos exames solicitados pela CREDADA nédo sera computado como nova
consulta, desde que néo ultrapasse 20 (vinte) dias.

12.5 Havendo necessidade de métodos auxiliares de ditigmdprocedimentos ambulatoriais
cirdrgicos ou néo, procedimentos terapéuticos ésigecu internagdes, conforme definido nos
Regulamentos do Plano de Saude CAAPSML, a CREDER@Ifara solicitacdo em formulario
proprio fornecido pela CAAPSML, ficando sua rea&a condicionada a autorizagao prévia pela
Auditoria Interna da CAAPSML.

12.6 A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade sexvicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termédaksdo/Termo de Credenciamento, as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidagnedenciamento. Se, no decorrer da vigéncia
do Termo de Adesao/Termo de Credenciamento, coraps®/a ma qualidade na prestacao dos
servicos, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-los, squoalquer custo adicional para
CAAPSML.

12.7 A CREDENCIADA é responsavel pelos danos eventuaeneausados a CAAPSML ou
aos usuarios do Plano de Saude CAAPSML, decorgmtgua culpa ou dolo na execucdo das
obrigacfes decorrentes do instrumento contrataal, que tal responsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizagéo e pelo acompanhamen@AddPSML.
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12.8 Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia gi@ie o0 caso serd encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisdoieagpb da pena cabivel, sem prejuizo das
penalidades previstas neste edital.

12.9 Havendo interrupc¢do no tratamento por motivo jicstdfo, fica assegurada a remuneracao
a CREDENCIADA pelos servicos ja efetuados.

13. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 Os valores devidos & CREDENCIADA serdo pagos, nheesde, até o 28° dia do més
subsequente ao de competéncia, apos sua conferpaliaSetor de Contas Médicas e
Hospitalares da CAAPSML, mediante apresentacdo aARSML dos documentos
comprobatorios dos servicos prestados, até o Z#titlido més subseqliente ao de competéncia.

13.1.1 Para efeito de pagamento, constitui documento colapdrio a Nota Fiscal
Fatura, acompanhada dos documentos autorizatéri@és tcomo:
Autorizacdo/Empenho e/ou Autorizacdo de Servigcogfodzacdo Hospitalar,
Orcamento Odontologico anexado ao Cronograma daniemto, conforme cada
caso especifico, e utilizando como base de calmsilealores vigentes na data do
atendimento.

13.1.2 Além dos documentos fisicos para a comprovacao seogicos prestados, a
CREDENCIADA se obriga a enviar arquivos eletroniabs faturamento no
padrdo ANS/TISS, a partir da disponibilizacdo dstesha de importagdo dos
mesmos pela CAAPSML.

13.2 A CAAPSML reserva-se no direito de realizar andligécnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efgasas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualgetry para a CREDENCIADA, que se obriga a
suporta-la, prestando todos os esclarecimentosseies.

13.3 No caso de serem feitas glosas aos documentosenfadss, a CAAPSML devera

comunicar por escrito a CREDENCIADA, que terd ozprale 10 dias para substitui-los ou
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apresentar a carta de defesa de glosa. Se as {posas feitas indevidamente, a CAAPSML
pagara o valor glosado no prazo maximo de 05 (Yidizs Uteis, contados da reapresentacdo da
documentacao ou da justificativa.

13.4 A CREDENCIADA devera expedir, apos solicitacdo étos de contas médicas, a Nota
Fiscal Fatura, constando em sua descricdo, osgesrprestados no periodo e encaminha-la ao
setor acima.

13.5 A apresentacdo dos documentos do item anteriorerée da exibicdo de outros que
sejam necessarios para atestar o regular pagan@nhtmmpromissos trabalhistas (Certificado de
Regularidade do FGTS-CRF), encargos sociais (Gertidkegativa de Débito — CND — referente
ao INSS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhi§&¥DT) e Certiddo Negativa de Tributos
Mobiliarios e Imobiliarios referente a Prefeitur@Municipio de Londrina.

13.6 Em caso de irregularidade fiscal dos encargoso ddofjueados imediatamente a emissao
de novas guias ao prestador, até a sua devidarzggao.

13.7 E vedado & CREDENCIADA cobrar, sob qualquer hipgteiretamente do usuario do
Plano de Saude CAAPSML, qualquer importancia dotitle honorarios ou servigos prestados,

concernentes aos procedimentos autorizados peldPGMA

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 As despesas decorrentes da prestacdo de servig@sdoopor conta das dotacfes
descritas a seguir:

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-0BQtros Servicos de Terceiros
— Pessoa Juridica.

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-080tros Servicos de Terceiros
— Pessoa Juridica.
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14.2 Sera reservada dotacdo para os proximos exercéfiente as prestacdes dos servigos
de acordo com o prazo de vigéncia;

14.3 Por conveniéncia e oportunidade da CAAPSML, dedcaom a demanda de servigos
solicitados pelos usuérios, de sua livre escollmlefd haver remanejamento de dotacbes

orcamentarias entre os credenciados.

15. DA VIGENCIA DO PRESENTE EDITAL

15.1 O presente Edital terd vigéncia de 60 (sessentsg¢sneontados da data de sua publicacdo
no site da CAAPSML bem como em veiculos de pubficade grande circulacdo, sendo que os

documentos para habilitacdo ao credenciamento pesémcolados até o ultimo dia da vigéncia.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 A apresentacao da carta proposta implica no perégitendimento do objeto e aceitacao
pelo proponente de todos os termos deste Edital.

16.2 Ao Superintendente da CAAPSML fica reservado o iirele revogar o presente
credenciamento, por justas razdes de interessacpuldecorrente de fato superveniente,
devidamente comprovado, ou anuld-lo por ilegalidadeediante parecer devidamente
fundamentado.

16.3 Elegem as partes deste termo o foro da Comarcaodériba, Estado do Parana, como
Gnico competente, para neles serem dirimidas aslagie questbes oriundas deste Edital e do
Termo de Credenciamento Pessoa Juridica.

16.4 A fim de dirimirem eventuais davidas, os interessadeverdo se dirigir & CAAPSML,
onde obterdo o0s necessarios esclarecimentos, @gss Uieis, no horario de expediente da

Autarquia.

Londrina, 22 de janeiro de 2018.
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Marcos José de Lima Urbaneja
Superintendente

ANEXO |

TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA - 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 JURIDICA

Pelo presente Termo de Credenciamd@i@®J/CAAPSML.: ............ [eee. ,IDN°......., paraa
Prestacdo de Servicos na area SERVICO DE LABORATORIO NAS AREAS DE
PATOLOGIA CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLO  GIA, de um lado
a CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS ERVIDORES
MUNICIPAIS DE LONDRINA — CAAPSML — Fundo de Assisténcia a Saude dos
Servidores Municipais de Londring pessoa juridica de direito publico e naturezarguica,
com sede administrativa na Avenida Duque de CaSi&3, nesta cidade, inscrita GNPJ/MF
sob n® 12.674.736/0001-24loravante denominada CAAPSML, neste ato repradanpelo(a)

Superintendente, (nome), (nacionalidade), (prafissaresidente e domiciliado(a) em

(cidade/estado), portador(a) da cédula de idergidadRG n° .............. (6rgdo expedidor),

CPF/IMF n°® ..., , de outamlo a empresa (razdo social), inscrita no Cadastro
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Nacional de Pessoas Juridicas sob n.° CNPJ/MFE:....c..ccccccieeiiiiiiiinnnnnee. , com endgre
comercial a ....ooooiiiiiiii, J(bairro), (cidade/estado), CEP: .............. Qragtante

denominadaCREDENCIADA , neste ato representada por, (nome), (naciona&)dgorofisséo),
residente e domiciliado(a) (cidade/estado), por@joda Cédula de Identidade — RG n°
......................... - (6rgdo expedidor) e QRF/ n° .............cccceeee..., Que pelas nasm
estabelecidas pelo Edital Administrativo n® 006820dentro das disponibilidades da dotacéo
orcamentaria abaixo especificada, ajustam e cetelorgpresente acordo, no qual estipulam,

acordam e garantem o seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente edital o credenciamdatpessoa juridica para prestacéo de servigos
de laboratorio nas areas de patologia clinica,oamat patoldgica e citopatologia, contidos nas
Resolugbes editadas pelo Conselho AdministrativoCdeéAPSML, a serem prestados aos
segurados do Plano de Assisténcia a Saude CAAPSBfitro do principio de livre escolha do
profissional pelo segurado, solicitado através atenfilarios préprios emitidos ou autorizados
pela CAAPSML.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS CONTRATUAIS

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

| - Edital Administrativo CAAPSML n° 006/2018 e seusaos;

Il - Proposta e demais documentos de CREDENCIAMENT Gesanitados
pelo proponente;

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

82°A partir da assinatura do presente Termo de Créal@eato, a ele passam a se vincular todas
as atas de reunibes e/ou termos aditivos, quemnviexreser realizados e que importem em

alteracdes de qualquer condicdo do credenciameetie que devidamente assinados pelos
representantes legais das partes.
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83° Em havendo duvidas ou divergéncias em relacdo aexoa e a este Termo de
Credenciamento, as mesmas poderdo ser objeto d#oaeotre as partes, prevalecendo o que
melhor contemplar o interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DOS SERVICOS

O valor total estimado para o presente Termo deléd@amento é de R$ ( ),

para um periodo de 60 (sessenta) meses.

81° Os pregos a serem pagos pelos servicos prestadaqueles estabelecidos nas Resolugdes
editadas pelo Conselho Administrativo da CAAPSML.

§2° Fica proibida, sob qualquer hipotese, a cobranchah®rarios complementares contra a

CAAPSML ou contra o paciente, a qualquer titulo.

83° Excepcionalmente, quando da necessidade daleisoedicamentos para a elaboracdo de
exames, e estes, ndo fazendo parte do custo doegxan@AAPSML pagara o valor do
medicamento, utilizando-se a Tabela do Brasindicenditec, com redutor de 15% (quinze) por
cento, desde que o uso destes medicamentos sejizadd pelas Resolugcdes n°s 41/2005,
42/2005, do Conselho Administrativo da CAAPSML esalteracoes.

84° Nos casos de emissédo de Resolugéo, pelo Corsethinistrativo, que dispde pela reducéo
de precos atualmente praticados pela CAAPSML adbi@dda, fica assegurada a esta Ultima
apresentacdo de justificativas para demonstracdovisilidade do preco ao 6rgao colegiado,

dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar éégagdo do ato.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE SOLICITACAO DOS SERVI COS

Os servigos serdao requisitados ao profissionallitedn pela empresa credenciada, através de
documento denominado Autorizacdo/Empenho, emiteda @AAPSML, acompanhado, quando
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for o caso, por solicitacdo de outro profissional de orcamento, em se tratando de servico

odontolégico.
CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

Os valores devidos a CREDENCIADA serdo pagos, nhemsde, até o 28° dia do més
subsequente ao de competéncia, apos sua conferpalbaSetor de Contas Médicas e
Hospitalares da CAAPSML, mediante apresentacdo aARSML dos documentos

comprobatorios dos servigos prestados, até o Zftitlido més subsequliente ao de competéncia.

81° Para efeito de pagamento, constitui documento colmapdrio: a Autorizagdo/Empenho,
pedidos médicos para procedimentos conforme poasvisas Resolugbes do Plano de Saude
CAAPSML, de acordo com cada caso especifico, eanidlo como base de calculo os valores
vigentes na data do atendimento.

82° Além dos documentos fisicos para a comprovacaosdnscos prestados, a pessoa fisica
CREDENCIADA se obriga a enviar arquivos eletrénidesfaturamento no padrdo ANS/TISS, a
partir da disponibilizacdo do sistema de importad@®mesmos pela CAAPSML.

83°A CAAPSML reserva-se no direito de realizar angligznicas e financeiras dos documentos
apresentados para pagamento, de efetuar glos@s dotgparciais dos valores cobrados e de
submeté-los a pericia, sem qualquer custo paraEDERCIADA, que se obriga a suporta-la,

prestando todos os esclarecimentos necessarios.

84° No caso de serem feitas glosas aos documentoseatadss, 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. Sesas gtwem feitas indevidamente, a CAAPSML
pagara o valor glosado no prazo maximo de 05 (Yidizs Uteis, contados da reapresentacdo da

documentacao ou da justificativa.
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85° A CREDENCIADA devera expedir, ap0s solicitacdo @bos de contas médicas, a Nota
Fiscal Fatura, constando em sua descricdo, osgesrprestados no periodo e encaminha-la ao

setor acima.

86° A apresentacao dos documentos do paragrafo antefiorexime da exibicdo de outros que
sejam necessarios para atestar o regular pagas@Entmmpromissos trabalhistas (Certificado de
Regularidade do FGTS-CRF), encargos sociais (Gertidegativa de Débito — CND — referente
ao INSS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhi§GNDT) e Certiddo Negativa de Tributos
Mobiliarios e Imobiliarios referente a Prefeitur@Municipio de Londrina.

87°Em caso de irregularidade fiscal dos encargosp s#ajueados imediatamente a emissao de

novas guias ao prestador, até a sua devida rezagaon.

§8° E vedado a pessoa fisica CREDENCIADA cobrar, solquer hipétese, diretamente do
usuario do Plano de Saude CAAPSML, qualquer impoidaa titulo de honorarios ou servicos

prestados, concernentes aos procedimentos autosipath CAAPSML.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de execucdo do credenciamento sera dee§fe(da) meses, e terd inicio a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, nos termastd 57, I, da Lei 8.666/93, na qual
deverédo ser verificadas as condicOes de habilitagéalmente pela CAAPSML.

Paragrafo Unico. A vigéncia do credenciamento s& daartir da sua assinatura e terminara 90
(noventa) dias ap0s o término do prazo de execucao

CLAUSULA SETIMA — DA FORMA DE EXECUCAO

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

16.5 Os atendimentos serdo feitos no endereco indicaldoGREDENCIADA aos usuarios do
Plano de Saude CAAPSML, que se identificardo meeliaapresentacdo da Carteira de

Identificacdo do Usuério, sendo que o atendimemta ftondicionado a apresentacdo a
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CREDENCIADA  dos  formularios padronizados emitidos elopp CAAPSML:
Autorizagdo/Empenho e/ou Orgcamento Odontologicocaahe ao Cronograma de Tratamento,
conforme cada caso especifico.

16.6 A CREDENCIADA compromete-se a prestar aos usuamios Plano de Saude
CAAPSML, tratamento idéntico e com o mesmo padréaoeticiéncia do dispensado aos
particulares, constituindo causa para cancelamenédiato do Termo de Adesdo/Termo de
Credenciamento qualquer tipo de discriminacao.

16.7 Os usuarios do Plano de Saude CAAPSML se obrigesspeitar o Regulamento Interno
da CREDENCIADA, naquilo em que ndo colida com o ni@rde Adesdo/Termo de
Credenciamento.

16.8 A crittrio da CREDENCIADA poderdo ser solicitados @GAAPSML exames
complementares como instrumento auxiliar de didgigw®su tratamento. O retorno do paciente
com os resultados dos exames solicitados pela CREDADA n&do sera computado como nova
consulta, desde que nao ultrapasse 20 (vinte) dias.

16.9 Havendo necessidade de métodos auxiliares de ditgmoprocedimentos ambulatoriais
cirirgicos ou nao, procedimentos terapéuticos ésigegu internacdes, conforme definido nos
Regulamentos do Plano de Saude CAAPSML, a CREDER@Ifara solicitacdo em formulario
préprio fornecido pela CAAPSML, ficando sua reat@a condicionada a autorizacao prévia pela
Auditoria Interna da CAAPSML.

16.10 A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade sexvicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termédaksdo/Termo de Credenciamento, as
condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidagnedenciamento. Se, no decorrer da vigéncia
do Termo de Adesao/Termo de Credenciamento, coraps®/a ma qualidade na prestacao dos
servicos, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-los, squoalquer custo adicional para
CAAPSML.
16.11 A CREDENCIADA é responsavel pelos danos eventualeneausados a CAAPSML ou

aos usuarios do Plano de Saude CAAPSML, decorgmtgua culpa ou dolo na execucdo das
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obrigacfes decorrentes do instrumento contrataal, gque tal responsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizagédo e pelo acompanhamen@AddP SML.

16.12 Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia gi@ie 0 caso serd encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisdoieagpb da pena cabivel, sem prejuizo das
penalidades previstas neste edital.

16.13 Havendo interrupcdo no tratamento por motivo jicstdfo, fica assegurada a remuneracao
a CREDENCIADA pelos servicgos ja efetuados.

16.14 A interrupcdo do tratamento por iniciativa da CRENZHADA sem motivo justificado
sera considerada como abandono, ndo conferindatodide remuneracdo pelos servicos ja
efetuados, sem prejuizo das penalidades previetds edital.

16.15 Havendo interrupcdo do tratamento por iniciativa ukuario do Plano de Saude
CAAPSML, sem motivo justificado, fica asseguradeemuneracdo a CREDENCIADA pelos

servicos ja efetuados.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Constituem obrigacdes da CREDENCIADA, além das manhente decorrentes do presente
termo:

| - Habilitar, perante a CAAPSML, os profissionais quampdem a equipe técnica que
atuara na prestacao dos servi¢os aos seguraddamnde Saude CAAPSML.

II- Atuar de forma que os servicos, objeto do credemmmo, ocorram sem quaisquer
vinculos com a CAAPSML, que ndo sejam o0s resulbadeste termo de credenciamento e do
Edital Administrativo n® 006/2018.

Il - Cumprir rigorosamente os atos normativos da CAAPSIkém como as normas de
procedimentos do Plano de Saude CAAPSML.

IV - Cumprir rigorosamente as solicitacdes da Auditimiarna ou Externa da CAAPSML,;

V-  Entregar cOpia de todas as alteracdes do contoaial 2 CAAPSML, imediatamente,

apos o devido registro na Junta Comercial ou nuets/o Cartorio de Registro.

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

www.caapsml.com.br
Pagina23 de39



&

g,m.} CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

A

VI- Nas alteracdes do endereco de atendimento prafasiapresentar junto a CAAPSML,
de imediato, cOpia do Alvara atualizado.

VIl - Ocorrendo rescisao do Termo de Adesao/Termo dee@ca&inento, os tratamentos que
estiverem em andamento deverdo ser mantidos at@ ¢ésmino ou posterior deliberacdo das
partes, que se comprometem a respeitar as clausuiratuais até a alta do paciente.
VIII - Zelar pela qualidade dos servigos prestados, arlig-se ainda a manter, durante toda a
vigéncia do Termo de Adeséo/Termo de Credenciameadocondicdes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no credenciamento.

IX- Se, no decorrer da vigéncia do Termo de Ades&dof eenCredenciamento, comprovar-
se a ma qualidade na prestacdo dos servicos, ¢migaCREDENCIADA a refazé-los, sem
gualquer custo adicional para o CAAPSML.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CAAPSML

Além das naturalmente decorrentes do presente TdemGredenciamento, sdo obrigacdes da
Contratante:

| - Pagar a Contratada o valor dos servi¢cos prestadegermos e prazos estabelecidos neste
instrumento e seus anexos;

Il - Exercer o acompanhamento e fiscalizacdo da exedasaservicos prestados;

Il - Promover o cadastro da pessoa juridica Credenpa@aque esta seja incluida no Guia
Médico da CAAPSML,;

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO
O presente instrumento contratual podera ser misicinsem prejuizo das penalidades previstas
na Clausula Décima Segunda, deste Termo de Credeacio:
| - Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

a) Subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do dedtenCredenciamento, sem
prévia autorizacdo da CAAPSML;
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b) N&ao cumprir ou cumprir irregularmente qualquer ghcéo pactuada, conforme
estabelecido nos artigos 77 e 78 da Lei Federé6688;

C) N&o atender as determinagdes regulares emanadagai@lade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto dest@o de Credenciamento
como também a de seus superiores;

d) Cometer reiteradamente faltas na execucdo do pee§ermo, anotadas na
forma do paragrafo primeiro do artigo 67, da Léi68/93;

e) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maiegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execucdo ao Termo.

f) Atraso injustificado na prestacdo dos servicos laaseficiarios do Plano de
Saude CAAPSML,;

Q) Razdes de interesse publico.

II-  Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML.:

a) Inadimplir quaisquer clausulas ou condicbes estaids neste Termo de

Credenciamento;

b) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maiegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execugé&o ao termo.

Il - Pelas partes, amigavelmente, mediante prévio gu@oescrito a outra parte, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Se as&sdbr a pedido da CREDENCIADA,
esta devera protocolar o pedido no Setor de Cremtapato/Licitacdo, sob pena de ndo

ser considerada a contagem do prazo.
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§1°0s casos de resciséo deste Termo de Credenciasgatoformalmente motivados nos autos
do Processo Administrativo, assegurado o contnadité ampla defesa e culminard na
formalizagéo do Termo de Resciséo do Termo de Gosmimento.

§2°0Ocorrendo motivo que justifique e aconselhe, attmém especial interesse publico, podera
o presente Termo de Credenciamento ser rescineiatyida sempre qualquer indenizacdo por
parte da CAAPSML.

83° Quando a rescisdo se der pelo motivo previsto hocdiput, desta Clausula persistira a
responsabilidade da CAAPSML pelo pagamento doscesrprestados e ndo pagos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da prestacdo de servigesdoopor conta das dotagdes descritas a
sequir:
43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-0BQtros Servicos de Terceiros

— Pessoa Juridica.

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-080tros Servigos de Terceiros

— Pessoa Juridica.

81° Sera reservada dotacdo para os proximos exerc&fi@mente as prestacdoes dos servicos de
acordo com o prazo de vigéncia,;

§2° Por conveniéncia e oportunidade da CAAPSML, de dwaom a demanda de servigos
solicitados pelos usuérios, de sua livre escollmlefd haver remanejamento de dotacbes
orcamentarias entre os credenciados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Crmderento, a pessoa juridica
CREDENCIADA sujeitar-se-a, ap0s garantida amplaévip defesa, as sancdes nos termos do
Art. 87 da Lei 8.666/93, assim discriminadas:

| - Adverténcia;

- Multa
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Il - Suspensédo temporaria de participacdo em licitagdiespedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contiaden a Administracédo Publica;

81° A recusa injustificada na prestacdo dos servicas laneficiarios do plano de saude
CAAPSML implica no pagamento de multa de valor eglginte a 01 (uma) consulta para cada
recusa, limitada ao valor de 5 (cinco) consultgsj\@lente a 5 (cinco) recusas no més. A partir
da 62 (sexta) recusa, sera considerada, paradfiaplittacdo de penalidade, inexecucgéo parcial do
Termo de Credenciamento, sendo aplicada, cumuta¢inge com a multa pelas recusas, aquela
correspondente a inexecuc¢ao parcial.

82° A interrupgdo do tratamento por iniciativa da CREEADA sem motivo justificado sera
considerada como abandono e implica no pagamentoud& de 1% (um por cento) por
interrupcao por paciente, calculado sobre o val@al o Termo de Credenciamento.

83° A inexecucao parcial ou execucgdo parcial em dedaccom o Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 5% (cinco poraemtlculado sobre o valor total do Termo
de Credenciamento.

84°A inexecucdao total ou execugéo total em desacavdoa@ Termo de Credenciamento implica
no pagamento de multa de 10% (dez por cento), ledlcusobre o valor total do Termo de
Credenciamento.

85°A aplicacéo das penalidades previstas neste itenexitne a CREDENCIADA de responder
pelos danos eventualmente causados a CAAPSML, ewefibiarios do Plano de Assisténcia a
Saude CAAPSML ou a terceiros, em funcdo de suaacolpdolo na execucdo das obrigacdes
decorrentes do Credenciamento, sem que tal redytidade seja excluida ou reduzida pela
fiscalizacao e pelo acompanhamento da CAAPSML.

86° A inexecucao total ou parcial do Termo de Credeneir#o enseja sua rescisao, nos termos
do Art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo gaescisdo aqueles previstos no Art. 78 do

mesmo diploma legal.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Elegem as partes deste termo o foro da Comarcaoddriba, Estado do Parana, como unico

competente, para nele serem dirimidas as duvidag&des oriundas deste acordo.

Londrina, ......... de e A€

Nome Nome
SUPERINTENDENCIA DIRETORIA ADM/FINANCEIRA

Nome
PESsoAJURIDICA CREDENCIADA

Testemunhas:

1) 2)

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

www.caapsml.com.br
Pagina28 de39



[ Valy
&
/0

CAAPSML

CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

ANEXO I

CARTA PROPOSTA

Denominacéo/Razéo Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Identificacdo do Socio Responsavel:

Vem requerer, & Comissdo Permanente de Credend@mearredenciamento desta entidade para
a prestacdo de servicos ldboratorios nas areas de patologia clinica, anatanpatologica e
citopatologia nas especialidades abaixo relacionadas, aos iasudp Plano de Saude
CAAPSML, nos termos do Edital Administrativo n°:602018,nos termos dos procedimentos
do Plano de Saude CAAPSML, do Termo de Credenciamén
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Local de Atendimento

CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

Endereco ComercialRua/Av. n° sala complemento.

Bairro: Cidade: UF: |CEP: Tel........: ()
Celular:( )
Fax......: ()
E-mail:

Nome da Secretaria

Telefone — Atendimento:

Banco: IAgéncia:

Conta Corrente:

Em vista do solicitado, anexamos ao presente ang@aiacao exigida pelo Edital.

Nestes termos pede deferimento.

Local e data

Nome e assinatura do representante legal da pes#tiea
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CAAPSML

ANEXO Il

SOLICITACAO DE HABILITACAO DA EQUIPE TECNICA

Denominacdo/Razéao Social: CNPJ:

Nome de Fantasia:

Vem requerer, a Comissdo Permanente de Credendmnaehabilitacdo do(s)
profissional(ais) a seguir relacionados que integaaequipe técnica de nossa empresa 0s quais
estardo responsaveis pela prestacdo de serviogssaarios do Plano de Saude CAAPSML, nos
termos do Edital Administrativo n°® 006/2018 paoatio no Jornal Oficial do Municipio, nos
termos dos procedimentos do Plano de Saude CAAP@WMIT,ermo de Adesdo e do Termo de
Credenciamento.

A requerente declara estar ciente que, além dagagbes naturalmente
decorrentes da habilitacdo, também é integral dugixamente responsavel pelos servigcos
prestados pelo(s) profissional(is), inclusive pedasigacdes de natureza civil, criminal, fiscal,
previdenciaria e trabalhista.

Equipe técnica para credenciamento:

Profissionais

G WIN|EF

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

Nestes termos pede deferimento.
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Local e data

Nome e Assinatura do Representante legal da Pdgsdica
ANEXO IV

CADASTRO DOS PROFISSIONAIS HABILITADOS

EDITAL ADMINISTRATIVO N° 006/2018

Dados da Pessoa Juridica

CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

Denominacdo/Razé&o Social: CNPJ:

Nome de Fantasia:

Dados do Profissional

Nome:
CPF n°: Carteira de Identificacdo Profissional
(nUmero)
Local e data

Assinatura do Profissional
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ANEXO V
DECLARACAO

Ref.: EDITAL ADMINISTRATIVO N° 006/2018

INSCrito N0 CNPJ/MF  N° it sttt , por intermédide se
representante legal 0(8) SI(A) ......c.oee oo e ee e , portador(a) da
Carteira de Identidade N e do CPF/IMF  °n

............................................... DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art.d&
Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988 mmomo inciso V do art. 27 da Lei’r8.666,

de 21 de junho de 199acrescido pela Lei’D.854, de 27 de outubro de 1999, que n&do possui
em seu quadro de pessoal empregado(s) menor deex8itp) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de @<sleis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anosa condi¢do de aprendiz, nos termos
do art. 7°, XXXIll, da CF ( ).

Local e data

Representante legal
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CAAPSML

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

ANEXO VI

DECLARACAO

Declaro sob as penas lei, e para fins Credencianpara prestacdo de servicos de laboratorio
nas areas de patologia clinica, anatomia patoldgicatopatologia, nos termos do Edital
Administrativo n.° 006/2018, que a empresa ............. inscrita no CNPJ sob o n.° ......_...
gue na presente data, inexistem fatos impeditivesaaparticipacdo em licitacdes no ambito da
Administracdo Publica Federal, Estadual,Municipal do Distrito Federal, oriundos de
SUSPENSAO TEMPORARIAe/ou declaracdo de INIDONEIDADE que esta ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.
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CAAPSML

Local e data

Representante legal

ANEXO VI

TERMO DE RESCISAO

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

TC/CAAPSML N ............... Lo

A CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE LONDRINA — CAAPSML / Fundo de Assisténcia a Saude dos
Servidores Municipais de Londring pessoa juridica de direito publico e naturezarguica,
com sede administrativa na Avenida Duque de Ca80&3, Londrina, Estado do Parand, inscrita
no CNPJ/MF sob n° 12.674.736/0001-24, doravanteordearada CAAPSML, neste ato
representada pelo(a) Superintendente, (nome), ofmaldade), (profissdo), residente e

Av. Duque de Caxias, 333 — Jardim Igap6 — CEP: B&ID Londrina — Parana
Telefone: 43 3376.2557 e 43 3376.2621 — Setor ddebiciamento/Licitacao
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domiciliado(a) em (cidade/estado), portador(a) @duta de identidade — RG n° .............. (6rgéo
expedidor), CPF/MF n°® ........ccccceeiinnnnn ,..de outro lado a empresa (razdo social), insoota
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n.O/RRPJ...........cccooiiiiiiiieiiiiiiiin, pra
endereco comercial a ....ccccccceiiiiiiiiiiinnn. ,(bairro), (cidade/estado), CEP: ......... ,

doravante denominad@REDENCIADA , neste ato representada por, (nome), (nacion&jdad
(profisséo), residente e domiciliado(a) (cidade#s}, portador(a) da Cédula de Identidade — RG
NO i, - (0rgdo expedidor) ERIMF Nn° .......cccceevvviiiienenen, ,, através pi@sente
instrumento, decidem rescindir, em comum acorddeono de Credenciamento em epigrafe,
vinculado ao Edital de Administrativo n.° 006/20t8s seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

E objeto do presente termo a resciséo do ajustazin

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO
O presente termo fundamenta-se nos seguintes datosne , constantes no processo

administrativo em epigrafe, que ficam fazendo pamtegrante deste termo, como se nele
estivessem transcritas.

Londrina, de de

Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIR. ADM. FINANCEIRA
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Nome
PEssoAJURIDICA CREDENCIADA

Testemunhas:

1) 2)

ANEXO VI

TERMO DE ADESAO

O(s) profissional (is)(nome), (profissao) inscrito(a) no Conselho Regional de b, so
n° e CPF/MF sob o n° , dot@wenominadoPROFISSIONAIS,

na qualidade de habilitados para a prestacdo dgagaos segurados do Plano de Assisténcia a
Saude da CAAPSML pela pessoa juridica , inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob n€NPJ/MF: credenciada na Caixa de Assisténcia, Aposentadori
e Pensdes dos Servidores Municipais de LondrinaAARSML, atraves do Termo de
Credenciamentd CPJ/CAAPSML n° , doravante denomin&@REDENCIADA ,
através do presente Termo de Adeséao, resolvemeéstab o que segue, nos termos do Edital
Administrativo n® 006/2018, a Lei Federal n° 8.6@621/06/1993, alterada pela Lei Federal n®
8.883, de 08/06/1994, Lei Federal n° 9.648, de527898, Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999,
Decreto Federal n° 4.358, de 05/09/2002, Decretmidipal n® 242, de 23/05/2001, as
Resolucdes n° 30/2004, 41/2005, 42/2005 e 71/208Q9as alteracdes, editadas pelo Conselho
Administrativo da CAAPSML e demais legislacOes iperites, dos quais este termo de adeséo
faz parte integrante.
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CLAUSULA 12 — Os PROFISSIONAIS declaram ter recebido uma via Téosmo de
Credenciamento, celebrado entre a CREDENCIADA eAARSML e que tém conhecimento,
concordando e aderindo com todas as suas clawsotaslicoes.

CLAUSULA 22 - Declaram ainda, que tem conhecimento, concomamdaderindo as
estipulagdes do Edital Administrativo n° 006/2018.

CLAUSULA 32 - O servico que os PROFISSIONAIS prestardo a pddsta data ndo gera
vinculo de emprego, nem obrigagdo de naturezalliateg previdenciaria, tributaria ou outra
afim, para com a CAAPSML, nem mesmo da equipe ¢aopile os PROFISSIONAIS utilizarem
para a prestacao dos servicos, objeto do credeantano qual compete, Unica e exclusivamente,
a CREDENCIADA as suas custas e responsabilidades pphgamentos dos 6nus e dos
recolhimentos.

CLAUSULA 42 - Aos PROFISSIONAIS e a4 CREDENCIADA nido serad peiduit o
estabelecimento de outras condicbes, ndo explieittanacordadas neste Termo, exceto as
permitidas no Termo de Credenciamento e Edital Adstrativo n° 006/2018.

CLAUSULA 52 — A vigéncia do presente vinculo tera validade geddodo de 60 (sessenta)
meses, e tera inicio a partir da assinatura do d eerCredenciamento.

CLAUSULA 62 - Os pagamentos relativos aos servigos efetuatée sealizados diretamente a
Pessoa Juridica CREDENCIADA, ndo havendo com osHFPREIONAIS nenhuma obrigacao de
natureza financeira.

CLAUSULA 72 — Os PROFISSIONAIS se obrigam desde ja a cumpdagoas regras
estabelecidas com a pessoa juridica e participdredt@®amentos necessarios ao atendimento e
encaminhamentos de pacientes para 0s exames coemiéeas Necessarios.

CLAUSULA 82 - Fica vedado aos PROFISSIONAIS o atendimento egurados cuja
Autorizagdo/Empenho ndo esteja emitida em seu nealep quando houver autorizacdo por
escrito do segurado, quando ambos os PROFISSIONAI®Ividos sejam habilitados pela
mesma CREDENCIADA.

CLAUSULA 92 - Fica eleito o foro da Comarca de Londrina paranét questdes que n&o
puderem ser resolvidas amigavelmente.

E por estarem as partes justas e acordadas, fiomamsente termo em 02 (duas) vias de igual
teor.

Londrina, de de
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REPRESENTANTE L EGAL PROFISSIONAL HABILITADO

SUPERINTENDENTE

Edital e anexos aprovados pela Procuradoria-GerMuhicipio de Londrina através do
Parecer n° de

Processo SEI n°
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