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1. DA CONVOCACAO.

1.1. O Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas -
CAMPREV, neste ato representado por seu Diretor Presidente, observadas as
formalidades legais, através da Comissdo Permanente de Licitagdes nomeada
através da Portaria n°® 11/2013 — CAMPREV, publicada no Diario Oficial do
Municipio na edicdo de 11/10/2013, torna publico para conhecimento dos
interessados que na data, horario e local indicado, fara realizar a selecéo e o
credenciamento de Organizacdes Civis de Saude e Profissionais de Saude
Autdnomos para prestacdo de servicos de assisténcia Médico-Hospitalar e
Odontolégica, conforme as condigbes estabelecidas neste Edital e seus
Anexos.

1.2. O procedimento de credenciamento observara integralmente as
disposicfes da seguinte legislacao infraconstitucional:

1.2.1. Lein®4.320, de 17 de marc¢o de 1964;
1.2.2. Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993;
1.2.3. Lei Complementar Municipal n® 10, de 30 de junho de 2004,

1.3. Integram este Edital, independentemente de transcricdo, 0s Anexos
abaixo:

Anexo 1: Modelo de requerimento para credenciamento de profissional de
saude autbnomo

Anexo 2: Modelo de credenciamento e carta-proposta para hospitais, clinicas e
laboratorios

Anexo 3: Modelo de declaracdo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal

O presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos poderdo ser
examinados, na sede do CAMPREYV, sito na Rua Sacramento, n°® 374, Centro —
Campinas — SP, no horéario das 80h30 as 12h00 e das 13h30 as 16h30.

A documentagcdo mencionada no item acima também podera ser consultada
no endereco eletronico do CAMPREV, www.camprev.campinas.sp.gov.br ou
através de contato pelo telefone n° (19) 3236-3986, com a servidora Cilene,
onde os interessados poderdo também retirar duvidas e solicitar maiores
informacdes.

2. DO OBJETO.

2.1. O objeto deste Edital € o credenciamento de Organiza¢cGes Civis de
Saude e de Profissionais de Saude Autdbnomos para a prestacao de servicos
de assisténcia  médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas diarias, pré-hospitalar,
odontoldgica e de reabilitacdo aos beneficiarios do Fundo de Assisténcia a
Saude — FAS e Fundo de Assisténcia a Saude da Camara.

2.1.1. O rol de servicos elencados neste edital ndo é taxativo, podendo a
Administracdo do CAMPREV autorizar o credenciamento de
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especialidades que eventualmente ndo constem especificamente da
descrigao.

2.1.2. O CAMPREV, oportunamente, elaborara uma Lista Referencial de
Procedimentos Médicos e Hospitalares para contratos de
credenciamento, que ira referenciar o pagamento dos servicos
prestados pelos profissionais e organizagdes civis de saude.

2.2. Os servicos médicos e odontoldgicos descritos no item anterior seréo
prestados nos municipios que integram a Regido Metropolitana de Campinas, a
saber: Americana, Arthur Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Engenheiro
Coelho, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguariina, Monte Mor,
Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara d’Oeste, Santo Antdnio de
Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo, nas seguintes areas:

2.2.1. Hospital Geral , com as seguintes especialidades e especificacbes
minimas:

2.2.1.1 atendimento médico-hospitalar ou em consultério com
disponibilidade para agendamento de consultas eletivas, com hora
marcada,;

2.2.1.1.1. para o atendimento previsto no subitem anterior, as
seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas serdo admitidas:
alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para préstata),
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e
parede abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama,
cirurgia de mao, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia pediatrica, cirurgia
plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-
cirdrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia,
fonoaudiologia, grastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e
obstetricia, hematologia, imaginologia (raio-X simples e contrastado,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonéncia magnética),
infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia e
traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva, neonatal,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psiquiatria,
quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia (litotripsia e
urodindmica) e uroginecologia;

2.2.1.1.2. As profissbes e especialidade acima descritas sao

exemplificativas dos servigos prestados, ndo constituindo um minimo

necessario, podendo a eventual contratacdo deixar de cobrir parte

das mesmas;
2.2.1.2. Servicos Auxiliares de Diagnéstico e de Tratamento, sendo
obrigatdria a existéncia de Laboratorio de Andlises Clinicas e de Servigo de
Diagnostico por Imagem, todos com disponibilidade para atendimento,
durante 24 (vinte e quatro horas) por dia, nas instalacées da organizacao
civil de saude a ser contratada;
2.2.1.3. Pronto Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e
emergéncia,;

2.2.1.3.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes
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especialidades clinicas e cirurgicas: pediatria, neurologia, clinica
médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;
2.2.1.4. Centro Cirdrgico Geral com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de
que trata este Edital,
2.2.1.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata este Edital;
2.2.1.5.1. O CTI deverd possuir as seguintes caracteristicas
minimas: ser uma unidade fisico-funcional do credenciado; com
area propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e
permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia; aléem de dispor de cardioversor, monitor
cardiaco, monitorizacdo de pressdo ndo invasiva e invasiva,
oximetro de pulso, aspirador de secrecOes, eletrocardiografo,
respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e
materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como
equipamentos para assisténcia respiratoria, hemoterapica,
disseccéo e puncéo de acesso central, traqueostomia;
2.2.1.5.2. O CTIl — PEDIATRICO devera conter, além dos listados
no subitem acima, equipamentos especificos para assisténcia
pediatrica e neonatal, tais como ber¢co aquecido, incubadora
CPAP e HOOD;
2.2.1.5.3. Unidade de Hemodindmica com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais
referentes aos beneficiarios de que trata este Edital,
2.2.1.5.4. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e
ambulatorial com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata este Edital;
2.2.1.5.6 Unidade para pacientes coronarianos com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.2.2 Hospital Geral com Maternidade , com as seguintes especificacdes

minimas:
2.2.2.1 atendimento médico-hospitalar ou em consultério com
disponibilidade para agendamento de consultas eletivas, com hora
marcada;
2.2.2.1.1. para o atendimento previsto no subitem anterior, as
seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas seréo
admitidas: alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia,
anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfética),
braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede
abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama,
cirurgia de mao, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia pediétrica,
cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica,
dermatologia clinico-cirdrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva
(cpre), fisioterapia, fonoaudiologia, grastroenterologia, geriatria e
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gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia
(raio-X simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia,
tomografia e ressonancia magnética), infectologia, medicina fisica e
reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
terapia ocupacional, terapia semi-intensiva, neonatal,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psiquiatria,
quimioterapia, radiodiagnostico, reumatologia e urologia (litotripsia
e urodinamica) e uroginecologia;

2.2.2.1.2. As profissdes e especialidade acima descritas sé&o
exemplificativas dos servicos prestados, ndo constituindo um
minimo necesséario, podendo a eventual contratacdo deixar de
cobrir parte das mesmas;

2.2.2.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo
obrigatdria a existéncia de Laboratdorio de Analises Clinicas e de
Servico de Diagnéstico por Imagem, todos com disponibilidade
para atendimento, durante 24 (vinte e quatro horas) por dia, nas
instalagdes da organizacgéo civil de saude a ser contratada,

2.2.2.3. Pronto Socorro Geral para atendimento dos casos de
urgéncia e emergéncia;

2.2.2.4. Poderdo compor a equipe médica as seguintes
especialidades clinicas e cirdrgiscas: pediatria, neurologia, clinica
meédica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

2.2.2.5. Centro Cirtrgico Geral com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais solicitados
pelos beneficiarios de que trata este Edital;

2.2.2.6. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender
a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes
aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.2.26.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas
minimas: ser uma unidade fisico-funcional do credenciado; com
area prépria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e
permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e
guatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor
cardiaco, monitorizacdo de pressdo ndo invasiva e invasiva,
oximetro de pulso, aspirador de secrecdes, eletrocardidgrafo,
respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e
materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como
equipamentos para assisténcia respiratoria, hemoterapica,
disseccéo e puncéo de acesso central, tragueostomia;

2.2.2.6.2. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados
no subitem acima, equipamentos especificos para assisténcia
pediatrica e neonatal, tais como bergco aquecido, incubadora CPAP
e HOOD;

2.2.2.6.3. Bercario de Cuidados Basicos (BCB), Bercério de
Cuidados Especiais (Alto Risco), Bloco Obstétrico e suas
dependéncias, Pronto Socorro Ginecolégico e Obstétrico e Unidade
de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.2.2.6.4. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender
a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes
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aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.2.2.6.5. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e
ambulatorial com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios
de que trata este Edital;

2.2.2.6.6. Unidade para pacientes coronarianos com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais
referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.2.2.6.7. Centro Obstetricio com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata este Edital;

2.2.2.6.8. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade
para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais
referentes aos beneficiarios de que trata este edital,

2.2.2.6.9. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de
Ginegologia, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia;

2.2.3. Hospital Maternidade , com as seguintes especificagdes minimas:
2.2.3.1 Atendimento hospitalar nas especialidades de Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria e Neonatologia;
2.2.3.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo
obrigatdria a existéncia de Laboratorios de Analises Clinicas e Servigos
de Diagnéstico por Imagem, todos estes com disponibilidade de
atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalagdes da
OCS a ser contratada;
2.2.3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e
emergéncia, com a presenca continua de equipe médica nas areas de
Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata este Edital;
2.2.3.4. O CTI Pediatrico devera conter equipamentos especificos para
assisténcia pediatrica e neonatal, tais como ber¢o aquecido, incubadora,
CPAP E HOOD, além de bercério para cuidados basicos (BCB), bercario
de cuidados especiais (Alto Risco), obstétrico e suas dependéncias,
pronto socorro ginecolégico e obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo Neonatal (UTSIN) e
2.2.2. Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condicdbes de prestar
atendimento médico hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular,
vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser credenciado(s), no(s) qual(is)
a Cooperativa em questao preste servico.
Nota Explicativa: Sera permitida a contratacdo de cooperativa, nos termos da
IN/SLTI/MPOG n° 2/2008 e TAC anexo.
IN/SLTI/MPOG n° 2/2008:
Art. 4° A contratacdo de sociedades cooperativas somente podera ocorrer
quando, pela sua natureza, o servigo a ser contratado evidenciar:
| - a possibilidade de ser executado com autonomia pelos cooperados, de
modo a ndo demandar relagcdo de subordinagdo entre a cooperativa e 0s
cooperados, nem entre a Administracdo e os cooperados; e
Il - a possibilidade de gestdo operacional do servigo for compartilhada ou em
rodizio, onde as atividades de coordenacdo e supervisdo da execucdo dos
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servicos, e a de preposto, conforme determina o art. 68 da Lei n° 8.666, de
1993, sejam realizadas pelos cooperados de forma alternada, em que todos
venham a assumir tal atribuicao.

Paragrafo Unico. Quando admitida a participacdo de cooperativas, estas
deverdo apresentar um modelo de gestdo operacional adequado ao
estabelecido neste artigo, sob pena de desclassificacao.

2.2.2.1. A contratacdo de cooperativa devera observar o0s seguintes
impedimentos:

2.2.2.1.1. O meédico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o
hospital credenciado, a excecdo de vinculo de natureza estatutéria,
consubstanciado em diretoria sem subordinagéo ou participacéo societaria;
2.2.2.1.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administragéo do
hospital credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho,
controle de frequéncia, ET cetera;

2.2.2.1.2.1. A definicdo da escala de trabalho ocorrera entre a administracéo
hospitalar e a cooperativa;

2.2.2.1.2.2. A indicacdo do médico prestador de servico dar-se-a por parte da
cooperativa, sem que o0 hospital credenciado possa indicar ou recusar
determinado profissional.

2.2.2.1.3. O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou
outras transferéncias a que titulo for, diretamente, para os médicos
cooperados.

2.2.3. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmolédgica(s ), atendendo as seguintes
especificacdes minimas:

2.2.3.1. Consulta padrdo, conforme prevé a Associacdo Médica Brasileira
(AMB);

2.2.3.2. Procedimentos diagnésticos béasicos; a saber: curva tensional diaria,
campimetria, mapeamento de retina, retinografia, ‘fonometria e viséo
subnormal; e;

2.2.3.3. Procedimentos terapéuticos nas areas de conjuntiva, cornea, camara
anterior, cristalino, vitreo e retina.

2.2.4. Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s ), atendendo as seguintes
especificacdes minimas:

2.2.4.1. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por
dia, com presenca fisica de médico especialista em psiquiatria;

2.2.4.2. Disponibilidade de acomodacfes adequadas para 0os pacientes, em
ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados;
2.2.4.3. Equipe multidisciplinar composta por meédico clinico, neurologista,
psicologo e terapeuta ocupacional;

2.2.4.4. Suporte de Laboratério de Andlises Clinicas para os casos em que
houver necessidade;

2.2.4.5. Enfermagem especializada em remoc¢ao domiciliar, caso necessario; e
2.2.4.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas
de doentes psiquiatricos.

2.2.5. Hospital(is) Infantil(is).

2.2.6. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2.7. Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.

2.2.8. Clinica(s) de Reabilitacdo nas seguintes areas:
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2.2.8.1. Fisioterapia;

2.2.8.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;
2.2.8.3. Fonoaudiologia;

2.2.8.4. Terapia Ocupacional; e,

2.2.8.5. Psicologia.

2.2.9. Laboratorio(s) de Andlises Clinicas e/ou de  Cito-Patologia .

2.2.10. Clinica(s) Odontolégica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia, Implantodontia,
Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

2.2.11. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo 0S seguintes
Servigos:

2.2.11.1. Diagnosticos Cardioldgicos;

2.2.11.2. Tratamento Nefrolbgico;

2.2.11.3. Cardiologia Fetal,

2.2.11.4. Diagnésticos Gastroenterologicos;

2.2.11.5. Diagnosticos Otorrinolaringolégicos;

2.2.11.6. Diagnosticos Neurolégicos;

2.2.11.7. Tratamento por Quimioterapia;

2.2.11.8. Tratamento por Radioterapia.

2.2.12. O credenciamento de PSA (Profissionais de Saude Autdbnomos) tem
como objetivo suprir as necessidades nas seguintes especialidades:
Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfatica),
Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia Clinico-Cirdrgica, Endocrinologia,
Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e
Reabilitagcdo, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia, Terapia
Semi-Intensiva Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,
Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo, Cirurgido-dentista, Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia, Implantodontia,
Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

2.2.13. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo
as seguintes especificagdes minimas, nos termos da Portaria Ministerial n°
2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da Saude:

2.2.13.1. Ambuléancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo
destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que néo
apresentam risco de vida, para remocdes simples de carater eletivo;

2.2.13.2. Ambulancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo
destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, néo classificado com potencial de necessitar de intervencgéo
meédica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

2.2.13.3. Ambulancias do TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de
atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes
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ou pacientes em local de dificil acesso, com equipamentos de salvamento
(terrestre, aquatico e em alturas);

2.2.13.4. Ambulancias do TIPO D — Ambuléancia de Suporte Avancado: veiculo
destinado ao atendimento de transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de
cuidados meédicos intensivos; bem como dos materiais, medicamentos e
equipamentos previstos na Portaria acima referida.

2.2.13.5. O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto
socorro movel (adulto, pediatrico ou neonatal) ou ambulancias, nas situacdes
de emergéncias e de urgéncias médicas, por equipes compostas de auxiliares
treinados e lideradas por médico intensivista;

2.2.13.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de
pacientes entre a rede hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia
especificada neste Termo;

2.2.13.7. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos casos de
urgéncia e emergéncia, devera ser composta por:

2.2.13.7.1. Um motorista com curso de socorrista;

2.2.13.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

2.2.13.7.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma
Life Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

2.2.13.8. A equipe responsavel pela prestacdo dos servi¢cos, nos demais casos,
dever& ser composta por:

2.2.13.8.1. Um motorista com curso de socorrista; e,

2.2.13.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

2.2.14. Atencéo domiciliar a saude nas modalidades de assisténcia domiciliar
(suporte basico), internacdo domiciliar, procedimentos de enfermagem e
gerenciamento de  casos  crdnicos, incluindo  treinamento  de
cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefénico,
com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive
com remogdo, transporte em ambulancia, honorarios médicos e de
fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades
necessérias a prestacao do servigo de assisténcia domiciliar & saude:

2.2.14.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar
de profissionais da éarea de saude integrada por meédico, enfermeiro,
fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social a assisténcia
de fisioterapeuta, quando se fizer necessario constara de suporte basico:
2.2.14.1.1. Suporte basico: supervisdo de Enfermagem, plantdo médico,
adequacdo do ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante,
central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados
para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24
(vinte e quatro) horas, inclusive com remocdao e orientagdo a familia.

2.2.14.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-
agudizados, que se ndo receberem um suporte mais intensivo provavelmente
necessitardo de hospitalizacdo. Indicada, também, em momento de término da
hospitalizagédo, para transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando
necessario. A internacéao domiciliar compreende as seguintes modalidades:
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2.2.14.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: além do contido no
suporte basico, incluem os servigos de técnico de enfermagem por 06 (seis)
h/dia;

2.2.14.2.2. Internacdo domiciliar de média complexidade: além do contido no
suporte basico, incluem os servicos de técnico de enfermagem por 12 (doze)
h/dia;

2.2.14.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no
suporte bésico, inclui os servigcos de técnico de enfermagem por 24 (vinte e
quatro) h/dia.

2.2.14.3. Procedimentos de enfermagem: servi¢os de técnico de enfermagem,
sob supervisdo de enfermagem, durante o atendimento domiciliar para
realizagdo de curativos, administracdo de medicamentos por todas as vias,
administracdo de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes
acamados e outros atendimentos de enfermagem que nao requeiram
acompanhamento continuo.

2.2.14.4. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagcdo das
atividades de coordenacdo da assisténcia, educacdo dos pacientes, seus
familiares e cuidadores, e a realizagdo de intervencbes terapéuticas sempre
que necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar,
compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional, sempre de
acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente, dependendo do
caso o0 paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

2.2.14.4.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

2.2.14.4.1.1. Portadores de doencas cronicas estaveis, sendo frequentemente
idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial,
ou demais comprometimentos da sua saude que necessite de monitoramento
menos intensivo;

2.2.14.4.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus
cuidadores;

2.2.14.4.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencéao;
2.2.14.4.1.4. Pacientes que apresentam histérico de internacfes sucessivas de
curta duracao evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames;
2.2.14.4.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados
necessarios para prevenir a exacerbacao da doenca; e

2.2.14.4.1.6. Previséo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més,
Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou
Psic6logo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um
membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

2.2.14.4.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:
2.2.14.4.2.1. Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente idosos
frageis ou adultos com sequela neurolégica, deméncia em fase intermediaria;
ou demais comprometimentos da sua saude que necessite de monitoramento
intensivo;

2.2.14.4.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de orgao alvo;

2.2.14.4.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

2.2.14.4.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de
acesso, consideravel, a rede de atencao;
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2.2.14.4.2.5. Pacientes que apresentam historico de internacbes sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;
2.2.14.4.2.6. Pacientes com infeccdes de repeticao; e

2.2.14.4.2.7. Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por
més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo
ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliacédo
inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
2.2.14.4.3. Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:
2.2.14.4.3.1. Portadores de doencgas cronicas de dificil controle;

2.2.14.4.3.2. Pacientes com ou sem lesédo de orgao alvo;

2.2.14.4.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

2.2.14.4.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de
acesso a rede de atencéo;

2.2.14.4.3.5. Pacientes que apresentam historico de internacbes sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;
2.2.14.4.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e
com alto risco de descompensacao; e

2.2.14.4.3.7. Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més,
Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou
Psic6logo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um
membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

2.3. E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servi¢cos objeto deste credenciamento.

3. DA PARTICIPA(;AO NO CREDENCIAMENTO .

3.1. Poderao habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas e/ou juridicas
de acordo com as necessidades listadas no subitem 2.2. e ss. deste Edital e
que apresentarem Carta-Proposta e/ou Requerimento.

3.2. Nao poderéo participar deste credenciamento:

3.2.1. Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel
com o objeto deste credenciamento.

3.2.1.2. A autorizacado assemblear devera observar as regras de convocacao e
de quérum para instauracdo e deliberacéo previstas em lei para cada tipo de
sociedade.

3.2.1.3. Para fins de comprovacédo, o licitante devera apresentar a ata da
assembleia ou o documento equivalente.

3.2.2. Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nado funcionem no
pais;

3.2.3. Pessoas juridicas ou fisicas impedidas de licitar e contratar com a
Administracdo Pdudblica (art. 7° da Lei n° 10.520/2002) ou suspensas
temporariamente de participar de licitacdo ou impedidas de contratar com o
Municipio de Campinas (art. 87, Ill, da Lei n°® 8.666/93);

3.2.4. Pessoas juridicas ou fisicas declaradas inidbneas para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da
punicado ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
gue aplicou a penalidade;
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3.2.5. Pessoas juridicas ou fisicas proibidas de contratar com o Poder Publico,
nos termos do art. 72, § 8°, V da Lei n° 9.605/1998;

3.2.6. Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo concordatario,
em recuperacao judicial ou extrajudicial,

3.2.7. Pessoas juridicas em dissolucédo ou em liquidacao;

3.2.8. Pessoas fisicas em processo de insolvéncia civil;

3.2.9. Pessoas juridicas de que sejam proprietarios, controladores ou diretores
Deputados ou Senadores (art. 54, 1l da Constitui¢cao);

3.2.10. Pessoas juridicas ou fisicas proibidas de contratar com o Poder Publico
nos termos do art. 12 da Lei n°® 8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa);
3.2.11. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacfes previstas
no artigo 9° da Lei n° 8.666/1993;

3.2.12. Conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da comissao de
licitacAo responsavel por este edital e dos exercentes das funcbes de
ordenador de despesas ou gestores do Municipio de Campinas;

3.2.13. Sociedades que tenham em seu quadro societarios quaisquer das
pessoas indicadas nos subitens anteriores.

3.3. O prazo para credenciamento iniciar-se-a a partir da data da publicacéo
deste instrumento, no Diério Oficial do Municipio de Campinas e extrato em
jornal de circulacdo na Regido Metropolitana de Campinas, ou em qualquer
momento, dos interessados na prestacdo dos servicos que preencham os
requisitos do Edital.

3.3.1. O recebimento da documentacdo ocorrera nos dias de expediente na
sede do CAMPREYV, sito na Rua Sacramento, n°® 374 — Centro - Campinas, no
horéario das 08h30 até as 16h30, de forma permanente;

3.3.2. As Cartas-Proposta e os Requerimentos para Credenciamento deveréo
ser apresentados em envelope fechado, lacrado, rubricado no fecho por parte
do proponente e entregue a Comissdo Permanente de Licitacdes, no endereco
sito a Rua Sacramento, n® 374 — Centro - Campinas.

3.3.2.1. O envelope devera conter na parte externa os seguintes dizeres:
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

NOME DA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FiSICA

CNPJ OU CPF

3.4. Para habilitar-se a contratacdo, a Organizacdo Civil de Saude
interessada devera apresentar “Carta Proposta”, conforme modelo do anexo 2,
acompanhada dos documentos necessérios, atendendo as seguintes
exigéncias:

3.4.1. Ser datilografada ou impressa, em papel timbrado da pessoa juridica ou
que a identifiguem, sem emendas, rasuras e de maneira completa, expressa e
inteligivel;

3.4.2. Declarar concordancia com as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e
seus Anexos;

3.4.3. Constar dias e horarios de atendimento;
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3.4.4. Conter relacdo do Corpo Clinico, impressa e em meio eletrénico,
constando o(s) nuamero(s) do(s) registro(s) do profissional no Conselho de
classe regional respectivo e na especialidade;

3.4.5. Conter a relagao de servigos - impressa e em meio eletronico;

3.4.6. Conter a relacdo de equipamentos técnicos - impressa e em meio
eletronico;

3.4.6.1. No caso especifico do atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar
movel, apresentar a relacdo de ambulancias correspondestes aos tipos
credenciados - impressa e em meio eletronico.

3.4.7. Indicar o nome do Banco, numero da Agéncia e da Conta Corrente para
creditar os pagamentos; e

3.4.8. Ser datada e assinada pelo representante legal.

3.5. Para habilitar-se ao credenciamento, o Profissional de Saude Autbnomo
deverd apresentar “Requerimento para Credenciamento”, conforme modelo do
anexo 1, acompanhado dos documentos necessarios, com atendimento das
seguintes exigéncias e observacoes:

3.5.1. Ser datilografado ou impresso, em papel timbrado que a identifique, sem
emendas, rasuras e de maneira completa, expressa e inteligivel;

3.5.2. Declarar concordancia com as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e
seus Anexos;

3.5.3. Constar dias e horarios de atendimento;

3.5.4. Conter a relagao de servicos;

3.5.5. Conter a relacdo de equipamentos técnicos;

3.5.6. Indicar o nome do Banco, numero da Agéncia e da Conta Corrente para
creditar os pagamentos; e,

3.5.7. Ser datado e assinado por si ou por seu representante;

3.5.8. O odontélogo somente podera ser credenciado para 2 (duas)
especialidades, nos termos do art. 7°, “c”, da Lei n® 5.081, de 24 de agosto de
1966.

Nota Explicativa: No caso do médico, dispbe a Resolu¢cdo CFM n° 1.845/2008,
na alinea o do item 1, que o médico sO podera fazer divulgacdo e anuncio de
até duas especialidades e duas areas de atuacgao.

3.6. A “Carta Proposta” e o “Requerimento para Credenciamento” terédo
validade de 60 (sessenta) dias, contados da data da entrega, o qual admitira
prorrogacao;

3.6.1. Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacao para
contratacao, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

3.7. Cada OCS ou PSA apresentar-se-4 com apenas um representante que,
devidamente munido de credenciais, sera admitido a intervir nas fases do
procedimento de habilitacdo, que respondera, assim, para todos os efeitos, por
sua representada, devendo ainda, no ato de suas eventuais manifestacoes,
identificarem-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento
equivalente.

3.7.1. Por credenciais entende-se:

3.7.1.1. Habilitacdo do representante mediante procuracdo outorgada com
poderes expressos para a pratica do ato, acompanhada de copia atualizada do
ato de investidura do outorgante, do qual constem poderes para a outorga
respectiva;
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3.7.1.2. Caso seja administrador de pessoa juridica, apresentar o estatuto ou
contrato social registrado, bem como as alteracdes averbadas, que comprovem
0s poderes necessarios para o uso da firma ou denominacéo social;

3.7.2. A ndo apresentacdo ou incorrecado destes documentos ndo determinara
a inabilitacdo, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela
mesma; e,

3.7.3. A auséncia ou inabilitacdo do representante para um ato ndo impede o
suprimento da deficiéncia, que Ihe deu causa, nos atos seguintes.

3.8. A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI — recebera
tratamento de OCS, dado sua natureza de pessoa juridica.

4. DA HABILITACAO E DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.
4.1. Habilitacdo juridica, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentagéo:

4.1.1. Organizagéo Civil de Saude :

4.1.1.1. Cédula de identidade do(s) representante(s) legal(is);

4.1.1.2. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario
individual;

4.1.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima
alteracdo, devidamente registrado, e no caso de sociedades empresarias,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores ou, se for o
caso, procuracdes que outorguem poderes para terceiros;

4.1.1.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante
sucursal, filial ou agéncia;

4.1.1.5. Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas,
no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

4.1.1.6. Decreto de autorizagdo no caso de sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

4.1.1.7. Em caso de cooperativas, conforme o art. 1 9, 8 3° da IN
SLTI/MPOG n° 2/2008:

4.1.1.7.1. Inscricdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos
responsaveis legais;

4.1.1.7.2. Registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade
estadual, se houver;

4.1.1.7.3. Ata de Fundacao;

4.1.1.7.4. Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou,;

4.1.1.7.5. Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da
assembleia que os aprovou;

4.1.1.7.6. Editais de convocacdo das trés Uultimas assembleias gerais
extraordinarias; e,

4.1.1.7.7. Ata da sessdo que o0s cooperados autorizaram a cooperativa a
contratar o objeto da licitac&o.

4.1.2. Profissional de Saude Autbnomo
4.1.2.1. Carteira de Identidade; e,
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4.1.2.2. Certiddo de quitacdo eleitoral, nos termos do art. 7°, § 1°, lll, c/c art.
146 do Cddigo Eleitoral.
4.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

4.2.1. Organizacao Civil de Saude

4.2.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);
4.2.1.2. Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, mediante certidao
conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, quanto aos demais tributos federais e a divida
ativa da Unido, por elas administrados;

4.2.1.3. Certidao especifica, emitida por parte da Secretaria da Receita Federal
do Brasil, quanto as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991, as
contribui¢des instituidas a titulo de substituicdo e as contribuicdes devidas, por
lei, a terceiros, inclusive inscritas em divida ativa do Instituto Nacional do
Seguro Social e da Uniao, por ela administradas;

4.2.1.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
servico (FGTS) por meio de apresentacao do Certificado de Regularidade do
FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal,

4.2.1.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de débitos
trabalhistas; e,

4.2.1.6. Quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante
devera comprovar a regularidade fiscal da matriz e da filial.

4.2.2. Profissional de Saude Autdnomo

4.2.2.1. Prova de inscricdo do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
4.2.2.2. Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, mediante certidéo
conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, quanto aos demais tributos federais e a divida
ativa da Unido, por elas administrados;

4.2.2.3. Certidao especifica, emitida por parte da Secretaria da Receita Federal
do Brasil, quanto as contribuicfes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, as
contribui¢cdes instituidas a titulo de substituicdo e as contribuicdes devidas, por
lei, a terceiros, inclusive inscritas em divida ativa do Instituto Nacional do
Seguro Social e da Uniao, por ela administradas;

4.2.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
servico (FGTS) por meio de apresentacao do Certificado de Regularidade do
FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal,

4.2.2.4.1. Caso o licitante pessoa fisica ndo seja empregador, devera, em
substituicdo ao CRF, declarar tal fato.

4.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de débitos
trabalhistas.

4.2.3. As certiddes de comprovacdo da regularidade fiscal dos licitantes
deverdo ser apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou
pelo 6rgdo expedidor, ou, na hipétese de auséncia de prazo estabelecido,
deverdo estar datadas dos ultimos 180 dias contados da data da abertura da
sessao publica.
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4.3. Qualificagéo técnica :

4.3.1. Organizacao Civil de Saude:

4.3.1.1. Prova de registro ou inscricao no Conselho de Classe respectivo;

Nota Explicativa: A prova a que se refere o item é obrigatdria para médicos
(art.17 da Lei 3.268, de 30/09/1957), odontdlogos (art. 13 da Lei 4.324, de
14/04/1964), psicologos (art.s 10° e 11 da Lei 5.766, de 20/12/1971),
nutricionistas (art.s 1° e 2° da Lei 8.234, 17/09/1991), fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais (art. 12 da Lei 63.16, 17/12/1975) e fonoaudidlogos
(art. 3° da Lei 6.965, 9/12/1981).

A psicomotricidade e psicopedagogia ainda ndo sao profissbes
regulamentadas.

4.3.1.2. Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servico
pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste Edital;

4.3.1.3. O responsével técnico da OCS devera apresentar comprovacao oficial
que detém a responsabilidade técnica em documento emitido por parte do
conselho de classe respectivo;

4.3.1.4. Alvara de localizacéo e funcionamento valido;

4.3.1.5. Alvara de autorizagdo sanitaria valido;

4.3.2. Profissional de Saude Autbnomo:

4.3.2.1. Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;
Nota Explicativa: A prova a que se refere o item € obrigatéria para medicos
(art.17 da Lei 3.268, de 30/09/1957), odontdlogos (art. 13 da Lei 4.324, de
14/04/1964), psicologos (art.s 10° e 11 da Lei 5.766, de 20/12/1971),
nutricionistas (art.s 1° e 2° da Lei 8.234, 17/09/1991), fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais (art. 12 da Lei 63.16, 17/12/1975) e fonoaudiélogos
(art. 3° da Lei 6.965, 9/12/1981).

A psicomotricidade e psicopedagogia ainda ndo séo profissdes
regulamentadas.

4.3.2.2. Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servico
pertinente e compativel em caracteristicas como o objeto deste Edital;

4.3.2.3. A comprovacao da Especialidade sera feita mediante a apresentacéo
de titulo de especialidade registrado no respectivo Conselho Regional.

4.3.2.4. Alvara de localizagédo e funcionamento valido expedido em seu nome
no endereco onde se propde a prestar o servi¢o, salvo se o estabelecimento ja
o tiver, quando este devera ser apresentado;

4.3.2.5. Alvard de autorizacdo sanitaria valido expedido em seu nome no
endereco onde se propde a prestar 0 servi¢o, salvo se o estabelecimento ja o
tiver, quando este devera ser apresentado;

4.4. Os Profissionais de Saude Autbnomos seréo credenciados nas respectivas
especialidades comprovadas.

4.5. Declaracéo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de
aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal — anexo X.
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4.6. Verificacdo, como condicdo prévia ao exame da documentacdo de
habilitacdo, quanto ao eventual descumprimento das condicbes de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a
participagdo no certame ou a futura contratagcdo, mediante a consulta aos
seguintes cadastros:

4.6.1. SICAF,;

4.6.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);
4.6.3. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

4.6.4. A consulta aos cadastros seré realizada em nome da OCS/PSA e de seu
sécio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que preve,
dentre as san¢des impostas ao responsavel pela prética de ato de improbidade
administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

4.6.5. Constatada a existéncia de sancdo, a Comissdo reputara o licitante
inabilitado, por falta de condicéo de participacao.

4.7. Os interessados que preencherem o0s requisitos acima, no que lhes for
aplicavel, serdo considerados aptos para o credenciamento.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Os recursos previstos para 0s pagamentos dos atendimentos
decorrentes deste Edital serdo o0s consignados em rubrica prépria do
orcamento da autarquia.

6. DA PUBLICACAO DOS DEFERIMENTOS .

6.1. O CAMPREV publicara no Diario Oficial do Municipio os nomes dos
profissionais e organizacdes de saude habilitados, ocasido em que estardo
autorizados a realizar os procedimentos propostos.

6.2. O CREDENCIANTE podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a
Organizacdo Civil de Saude (OCS) ou o Profissional de Saude Autdbnomo
(PSA), por despacho fundamentado, se tiver informacéo abalizada de qualquer
fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que desabone
a qualificacdo técnica, habilitacdo juridica, qualificacdo econdémico-financeira,
ou regularidade fiscal daquela entidade ou prestador do servico.

6.3. A Administracdo poderd revogar este Chamamento Publico por razes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

6.3.1. A revogacao sera precedida de procedimento administrativo, assegurado
o contraditério e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

6.4. O credenciamento sera formalizado mediante a proposta constante dos
Anexos 1 e 2, devidamente assinada pelo interessado.

6.5. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogavel na forma
da lei.

6.6. O CREDENCIADO podera dar inicio aos servigos no dia subsequente ao
da publicacéo do resultado no Diario Oficial do Municipio.
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6.7. O objeto do credenciamento podera ser alterado, mediante pedido
fundamentado do Credenciado e observadas as limitagdes legais decorrentes
do exercicio da profisséo.

6.7.1. Para as Organizac6es Civis de Saude (Hospitais, Clinicas, Laboratorios),
o pedido de acréscimo de especialidade sera motivado detalhadamente.

6.8. O CREDENCIANTE providenciara a publicagdo resumida do instrumento
de credenciamento ou de seus aditamentos, na imprensa oficial, até o quinto
dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

7. DO REGIME DE EXECU(;AO.

7.1. As condicbes de execucdo dos servicos observardo as seguintes
disposicbes gerais:

7.2. O fornecimento de medicamentos, materiais de penso, oOrteses, proteses,
materiais cirdrgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos
nutricionais e materiais de alto custo, além de outros necessarios a execucao
do contrato deverdo ser precedidos de comprovacao do justo valor, através da
apresentacdo de ao menos trés orcamentos realizados com fornecedores do
segmento, quando néo for possivel a realizacdo de licitacdo simplificada pelo
CREDENCIADO.

7.2.1. O justo valor, mediante apresentacdo de nota fiscal, dos servicos
prestados pelo uso desse material ou aparelhagem sera incluido, ao final do
tratamento, na conta do paciente e submetido ao Servico de Auditoria de
Contas Médicas do CREDENCIANTE.

7.2.1.1. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional e
medicamento utilizado por parte do CREDENCIADO no atendimento do
paciente, inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, cobertos
estes custos por conta do mesmo, com observancia das regras postas no
contrato.

7.2.1.2. O justo valor do uso desses materiais e afins sera incluido, mediante
apresentacao de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente e
submetido a Secéo de Auditoria de Contas Médicas do CREDENCIANTE.

7.3. Para o credenciamento cujo objeto refere-se aos tratamentos de
fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (0ito)
sessfes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o namero
maximo de 200 (duzentas) sessbGes dentro de cada area, para total do
tratamento.

7.4. No caso em que a especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas)
sessOes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais,
ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessfes no mesmo periodo, mediante
justificativa formalizada do profissional prestador do servico, desde que
homologada por médico da Junta Médica Oficial do Municipio de Campinas,
bem como o numero maximo de 200 (duzentas) sessbes dentro de cada area,
para total do tratamento.

7.5. Nos servicos a que se referem os subitens 7.3 e 7.4 fica fixado em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duragéo de cada sessao.

7.6. O CREDENCIADO ¢é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal,
previdenciério e comercial resultantes da execucgéo deste contrato.

7.7.1.13. O CAMPREV podera pactuar pacotes de servicos especificos, de
acordo com a natureza dos servigos prestados aos beneficiarios do FAS/FASC.
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8. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO.

8.1. Os servicos atualmente prestados pelos profissionais e organizagdes
civis de saude serdo objeto de pactuacdo, no prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias contados da publicacdo do deferimento do credenciamento no Diério
Oficial do Municipio, observando-se as tabelas de referéncia de entidades do
setor, vedada a interrup¢éo do atendimento aos beneficiarios do FAS/FASC.
8.2. Para os novos credenciados, o CAMPREV observara, no que couber, os
valores constantes na Tabela de Honorarios da Associacdo Médica Brasileira,
Edicdo de 1992 (TH | AMB - 92), com utilizacdo do valor do Coeficiente de
Honorarios (CH) conforme indices constantes no subitem 8.3.

8.1.1. Quando o procedimento do atendimento ndo constar da Tabela AMB -
92, sera utilizado o valor equivalente a 80% da Tabela AMB — 96.

8.2. O CREDENCIADO podera acolher, como preco, pacotes de prestacéo
de servicos — anexo X do Edital - que conjuguem avaliacdo, prescricdo e
acompanhamento com acomodacgfes (hotelaria), taxas hospitalares,
instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros servicos especiais
para a efetivacdo do tratamento proposto.

Nota Explicativa: o pacote devera ser justificado como forma de adjudicagéo
por lotes, ou seja, ha de se ter razbes técnicas e econdmicas que justifiquem a
nao aplicacao da regra geral do parcelamento.

8.3. O CAMPREV pactuard a coeficientes de honorarios (CH), dentro de
cada Area/Especialidade, em centavos de Real, incidindo sobre a Tabela
AMB/92, admitindo-se outras formas de remuneracdo que poderdo ser
discutidas e que remunerem o justo valor dos servigos:

8.4. O CAMPREYV pactuara os valores maximos aceitaveis de consulta com os
Profissionais de Saude Autdbnomos (PSA) - Medicina, Fonoaudiologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Procedimentos médicos no consultério (CH).
8.5. No caso especifico da(s) Clinica(s) Odontolégica(s) e cirurgides-dentistas
serdo adotados os valores constantes na Tabela de Credenciamento do
Sindicato dos Odontologistas de Sao Paulo.

8.6. O CAMPREV observara, quando for o caso, regras especiais de
remuneracao, conforme o servigo ou especialidade.

8.7. A Diaria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servico de camareira,
copeira, servicos gerais, alojamento e alimentacdo do paciente e serd paga
conforme os valores pactuados com o prestador, observando-se as tabelas
referenciais, sem prejuizo da elaboracdo oportuna da Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares CAMPREYV para contratos de credenciamento.

8.8. A diaria do CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA (CTI) ser4d paga
conforme os valores pactuados com o prestador, observando-se as tabelas
referenciais, sem prejuizo da elaboracdo oportuna da Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares CAMPREYV para contratos de credenciamento.
8.8.1. Os servicos de meédicos plantonistas serdo remunerados pelo valor
previsto na Tabela de honorarios AMB/1992, por paciente por 24 (vinte e
quatro) horas;

8.8.2. No valor previsto no subitem acima se incluir4 todo e qualquer servigco
profissional, prestado por parte do plantonista, durante a permanéncia do
paciente no CTI;

8.10. Na hipotese descrita no subitem 7.2.1 deste Edital, o justo valor sera
encontrado da seguinte forma:
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8.10.1. Medicamentos: valores acordados no parametro constante da coluna
“preco méximo de venda ao Governo - PMVG” da Lista de Precos de
Medicamentos para compras publicas, emitida por parte da CMED/ANVISA.
8.10.1.1. Mediante justificativa expressa, caso a caso, serao aceitos os valores
acordados até o limite do parametro constante da coluna “precos fabrica - PF”
da Lista de Precos de Medicamentos para compras publicas, emitida por parte
da CMED/ANVISA.

8.10.1.2. Quanto aos medicamentos em que a aplicacdo do CAP (Coeficiente
de Adequacédo de Preco) for obrigatdria, nos termos da Resolucdo CMED n° 3,
de 2 de margo de 2011, sdo acordados os valores no parametro constante da
coluna “preco maximo de venda ao Governo - PMVG” da Lista de Precos de
Medicamentos para compras publicas, emitida por parte da CMED/ANVISA.
8.10.1.3. Os medicamentos serdo pagos conforme prescricdo médica, mas em
caso de medicamento genérico existente no mercado sera pago o de menor
valor.

8.10.2. Material descartavel: valores conforme acordos negociados
(PACOTES) sobre tabela do fornecedor ou valores acordados no parametro de
80% da Tabela BRASINDICE e/ou SIMPRO atual;

8.10.3. Material radiologico: valores acordados sobre a Tabela do Caodigo
Brasileiro de Radiologia;

8.11. Na hipotese descrita no item 7.2 deste edital, o justo valor sera
encontrado da seguinte forma:

8.11.1. Medicamentos: valores acordados no parametro constante da coluna
“preco méximo de venda ao Governo - PMVG” da Lista de Precos de
Medicamentos para compras publicas, emitida por parte da CMED/ANVISA.
8.11.1.1. Mediante justificativa expressa, caso a caso, serao aceitos os valores
acordados até o limite do parametro constante da coluna “precos fabrica - PF”
da Lista de Precos de Medicamentos para compras publicas, emitida por parte
da CMED/ANVISA.

8.11.1.2. Quanto aos medicamentos em que a aplicacdo do CAP (Coeficiente
de Adequacéo de Preco) for obrigatdria, nos termos da Resolucdo CMED n° 3,
de 2 de margo de 2011, sdo acordados os valores no parametro constante da
coluna “preco maximo de venda ao Governo - PMVG” da Lista de Precos de
Medicamentos para compras publicas, emitida por parte da CMED/ANVISA.
8.11.1.3. Os medicamentos serdo pagos conforme prescricdo médica, mas em
caso de medicamento genérico existente no mercado sera pago o de menor
valor.

8.11.2. Material descartavel: valores conforme acordos negociados
(PACOTES) sobre tabela do fornecedor ou valores acordados no parametro de
80% da Tabela Brasindice e/ou SIMPRO atual,

8.11.3. Material radiologico: valores acordados sobre a Tabela do Cdédigo
Brasileiro de Radiologia;

8.12. Em medicamentos ndo constantes da Lista de Precos de Medicamentos
para compras publicas - medicamentos de preco livre:

8.12.1. O CREDENCIADO comprovara o custo do mesmo, por meio da
apresentacdo de nota fiscal, com data atualizada e precos praticados no
mercado distribuidor;

8.12.2. O CREDENCIANTE realizara a afericdo das faturas, especialmente
quanto a adequacéo do custo ao preco de mercado, por meio de seu Servigo
de Auditoria Médica, conforme o procedimento previsto no contrato.
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8.13. Quando porventura o material ndo constar na tabela referenciada, bem
como as oOrteses e proteses:

8.13.1. O CONTRATADO devera apresentar 3 (trés) orcamentos com o0s
valores praticados no mercado distribuidor, acrescido de 10% (dez por cento),
como margem de comercializacao;

8.13.2. O CONTRATANTE realizar4 a afericdo das faturas, especialmente
quanto a adequacéo do custo ao preco de mercado, por meio de seu Servico
de Auditoria Médica, conforme o procedimento previsto no contrato.

Nota explicativa: Como forma objetiva de afericdo dos precos praticados no
mercado distribuidor, recomenda-se, preferencialmente, a utilizagcdo do Banco
de Precos em Saude do Ministério da Saude — BPS/MS.

8.14. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do
FAsSS/FASC qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou servicos
prestados, inclusive depdsitos prévios, além dos constantes das Tabelas acima
pactuadas, salvo o direito do beneficiario do FAS/FASC de optar por melhoria
de padrdo de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes,
quando internados em OCS.

8.14.1. Neste caso a diferenca de honorarios médicos e de despesas
hospitalares referentes a esta opcéo sera paga, integralmente, pelo titular junto
ao prestador;

8.14.2. Ao fazer esta opcéao, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o
responsavel pela OCS, o Termo de Ajuste Prévio — anexo aos termos de
contrato -, tanto referente a melhoria do padrédo de acomodac&do quanto com o
médico assistente ou odontélogo, que também assinara o termo.

8.15. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do
CREDENCIADO.

8.16. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do
CREDENCIADO, na Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, apos a
apresentacdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de
competéncia do faturamento.

8.18. O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas
condicbes prescritas, no prazo maximo, contado da data de protocolo das
mesmas no CAMPREYV e apoés a afericdo da respectiva lisura, de até 30 (trinta)
dias.

8.18.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores né&o
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24, da Lei n°® 8.666/1993,
deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da
apresentacao da fatura.

8.19. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados
exclusivamente pela Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de
compensacao financeira, e sua apuracdo se fara desde a data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em que 0s juros de mora serao
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao
ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:

| = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de compensacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;
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N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

8.20. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para
a quitacdo das faturas.

8.21. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo efetuara a
retencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme
disposto na Instru¢gdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n° 1.234, de
11 de janeiro de 2012.

8.22. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera
observado o disposto na Lei Complementar n°® 116, de 2003, e legislacéo
municipal aplicavel.

8.23. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengéo tributaria
quanto aos impostos e contribuicdbes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao por
meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

8.24. O CREDENCIANTE realizara a afericdo das faturas, por meio da
Auditoria a servico do CAMPREYV, e o pagamento das despesas constantes
das notas fiscais, na medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada
a acumulacdo das mesmas para providéncias posteriores sem motivos
justificados.

8.25. Toda situagédo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das
despesas, sera imediatamente informada ao CREDENCIADO.

8.26. A Administracdo deduzira do montante a ser pago o0s valores
correspondentes as multas e/ou indenizacbes devidas por parte do
CREDENCIADO.

8.26.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera
precedido de processo administrativo em que seré garantido o contraditorio e a
ampla defesa, com os recursos e meios que Ihes séo inerentes.

8.27. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos
decorrentes do contrato.

9. DO REAJUSTE.

9.1. Os valores decorrentes deste edital serdo fixos e irreajustaveis, dado sua
vigéncia limitada a um ano, nos termos da Lei n°® 10.192, de 14 de fevereiro de
2001.

10. DAS OBRIGA(;OES DO CREDENCIANTE.

10.1. O CREDENCIANTE obriga-se a:

10.1.1. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no
contrato;

10.1.2. As fases do processamento das despesas médicas deverdo ser
acompanhadas por parte do 6rgdo executor do CAMPREV, por intermédio de
auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, além da verificacdo da lisura e
inspecdes administrativas.
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11. DAS OBRIGA(;OES DOS CREDENCIADOS.

11.1. O CREDENCIADO obriga-se a:

11.1.1. Indicar formalmente a Administracdo os prepostos e/ou responsaveis
pela prestacdo dos servicos, objeto deste Edital,

11.1.2. Manter disponibilidade de mé&o de obra dentro dos padrdes quantitativo
e qualitativo suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como
eventuais acréscimos solicitados pela Administracéo, respeitado as disposi¢cdes
da legislacéo trabalhista vigente;

11.1.3. Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de
protecdo individual (EPI) para a médo de obra envolvida, sendo vedado o
repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

11.1.4. Efetuar a reposicdo da mao de obra nos servicos, em carater imediato,
em eventual auséncia;

11.1.5. Atender de imediato as solicitacdes relativas a substituicdo de mao de
obra desqualificada ou entendida por parte da Administracdo como inadequada
para a prestacédo dos servicos;

11.1.6. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientactes
da Administracao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Saude Ocupacional;

11.1.7. Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servicos
prestados;

11.1.8. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e
fiscais resultantes da execucao do contrato, nos termos da legislacdo aplicavel,
e,

11.1.9. Manter, durante a execug¢ado do contrato, todas as condi¢coes exigidas
para habilitacdo e qualificacdo no presente edital.

11.1.9.1. Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se o contratado ndo
incorrer em qualquer inexecucao do servico;

11.1.9.2. A Administracdo podera conceder um prazo para que a contratada
regularize suas condi¢cdes de habilitacdo, sob pena de rescisdo contratual,
quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir a
situacao.

12. DAS SANCOES.

12.1. Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigacdes decorrentes do
contrato, 0 CREDENCIADO estara sujeito a multa de 0,2% (dois décimos por
cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso, limitada a 5% (cinco por
cento) do valor contratual, aplicada na forma prevista no art. 86 da Lei n°
8.666/1993.

12.1.1. A multa acima n&o impede que a Administragdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras sancdes previstas neste Edital.
12.2. O descumprimento das obrigagbes contratuais, inclusive sua
inexecucao, total ou parcial, e/ou das condicdes previstas neste Edital sujeitara
0o CREDENCIADO, na forma do disposto no art. 87, da Lei n°® 8.666/1993, as
seguintes penalidades:

12.2.1. Adverténcia;

12.2.2. Em caso de inexecucao parcial, multa compensatéria de 10% (cinco por
cento) sobre o valor do contrato por ocorréncia, limitada a 30% (trinta por
cento) do valor contratual, ocasido em que sera rescindido o contrato;
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12.2.3. Em caso de inexecucdao total, multa compensatoéria de 30% (trinta por
cento) sobre o valor do contrato;

12.2.4. Suspensado temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com [indicar o 6rgdo assessorado correspondente], por prazo nao
superior a 2 (dois) anos; e,

12.2.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancéo aplicada com base no subitem anterior.

12.3. As sang¢les de suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e
impedimento de contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica poderdo também ser aplicadas as
empresas ou aos profissionais que, em razado dos contratos regidos por esta
Lei:

12.3.1. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

12.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do
credenciamento;

12.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a
Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

12.4. As penalidades serdo aplicadas apods regular processo administrativo,
em que seja assegurado ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com o0s
meios e recursos que lhes sao inerentes.

12.5. A multa sera descontada da garantia do contrato e de pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo ou cobrada judicialmente.

12.6. As sangdes previstas nos subitens 12.2.1, 12.2.4 e 12.2.5 poder&o ser
aplicadas juntamente com a dos subitens 12.2.2 e 12.2.3, facultada a defesa
prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.
12.7. A sancédo de declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica é de competéncia do Exmo. Sr. Presidente do
CAMPREV, facultada a defesa do interessado no respectivo processo junto ao
CREDENCIANTE, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacao.

12.8. As demais sancdes sdo de competéncia da Procuradoria do Municipio
em exercicio no CAMPREV.

13. DA RESCISAO.

13.1. Os contratos poderéo ser rescindidos nos casos de inexecuc¢ao total ou
parcial, na incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n° 8.666/1993,
conforme abaixo descrito:

13.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracdo, nos
seguintes casos:

13.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e
servigos contratados;

13.1.1.2. Interrupcéo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa
causa e prévia comunicacdo a Administracao;

13.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servicos;
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13.1.1.4. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do
CREDENCIADO com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem
como a fuséo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas neste edital e no contrato;
13.1.1.5. N&o atendimento das determinagOes regulares emanadas da
autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a execucdo deste
instrumento, assim como das de seus superiores;

13.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execucéo dos servi¢os, anotadas
na forma do § 1° do art. 67, da Lei n° 8.666/1993;

13.1.1.7. A decretacdo de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil, bem
como a dissolu¢éo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO,;
13.1.1.8. A alteracéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
pessoa juridica, que prejudique a execug¢do do contrato;

13.1.1.9. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera
administrativa a que esta subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

13.1.1.10. Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente
comprovado, impeditivo da execucao do contrato; e,

13.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n
8.666/1993, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

13.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administragdo e né&o
prejudique a saude dos beneficiarios do FAZ/FASC, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias;

13.1.2.1. Estando em processo de apuracéo de irregularidades na prestacao de
seus servigos, 0 CREDENCIADO nédo podera solicitar a rescisédo, enquanto nao
concluido o processo de apuracao.

13.1.3. Por rescisao judicial promovida por parte do CREDENCIADO, se a
Administracdo incidir em quaisquer das seguintes hipoteses:

13.1.3.1. A suspenséo de sua execucédo, por ordem escrita da Administracéo,
por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas
suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizacdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizacbes e mobilizacbes e outras previstas, assegurado ao
credenciado, nesses casos, o direito de optar pela suspensao do cumprimento
das obrigacfes assumidas até que seja normalizada a situacgéo; e,

13.1.3.2. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo decorrentes de servigos, ou parcelas destes, recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da
ordem interna ou guerra, assegurado ao credenciado o direito de optar pela
suspensao do cumprimento de suas obrigacdes até que seja normalizada a
situacéo.

13.2. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de
autorizagéo escrita e fundamentada da autoridade competente, observado o
devido processo legal.

13.4. Quando a rescisdo ocorrer com base nos subitens 13.1.1.9, 13.1.1.10 e
13.1.3, sem que haja culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos
prejuizos regularmente comprovados, tendo direito a:

13.4.1. Devolucéo de garantia;
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13.4.2. Pagamentos devidos pela execucéo do contrato até a data da rescisao;
13.4.3.

13.5. A rescisdo unilateral por ato da Administracdo acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo das san¢des previstas neste contrato:

13.5.1. Execucédo da garantia contratual, para ressarcimento da Administracéo,
e dos valores das multas e indenizacdes a ela devidos;

13.5.2. Retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos
prejuizos causados a Administracao.

13.6. E permitido & Administracdo, no caso de recuperacdo judicial do
CREDENCIADO, manter o ajuste, podendo assumir o controle de
determinadas atividades de servicos essenciais.

13.7. Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos
por parte do CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestacao
técnica ou administrativa do CREDENCIANTE.

13.8. A rescisdo ndo eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em
relacdo aos servi¢cos executados e de outras responsabilidades que legalmente
Ihe possam ser imputadas.

14. DOS RECURSOS.

14.1. Dos atos da Administragao referentes ao indeferimento dos pedidos de
credenciamento e demais procedimentos previstos neste Edital caberéo
recursos administrativos na forma e nos prazos previstos no art. 109 da Lei n°
8.666/1993.

14.1.1. O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o
devido processo legal.

14.2. Os recursos deverdo ser protocolados na Diretoria Administrativa do
CAMPREV, sito na Rua Sacramento, N° 374 — Centro - Campinas.

15. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOE S.

15.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital até 15
(quinze) dias Uteis apos a data da publicacdo do Aviso de Credenciamento no
Diério Oficial do Municipio de Campinas ou da publicacdo do extrato em jornal
de circulacdo nos Municipios da Regidao Metropolitana de Campinas.

15.2. Os pedidos de impugnacgédo deverdo ser na Diretoria Administrativa do
CAMPREV.

15.3. Caberad a Comisséo de Licitagdes julgar e responder a impugnacao em
até 5 (cinco) dias uteis.

15.4. Os pedidos de informacOes poderdo ser encaminhados a Diretoria
Administrativa do CAMPRE.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS.

16.1. A qualquer tempo o CREDENCIANTE, diretamente ou assistido por
terceiros contratados para tal fim, podera realizar inspecao nas instalacdes dos
CREDENCIADOS para verificagdo das condigcbes de atendimento, higiene,
equipamentos e capacidade técnico-operativa.

16.2. No caso de instituicbes hospitalares, o CREDENCIADO obriga-se a
permitir a auditoria técnica no local, nos seguintes termos:

16.2.1. Identificag&o do usuario junto ao setor de admissdo do CREDENCIADO
onde estiver sendo assistido;

16.2.2. Andlise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;
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16.2.3. Visita ao paciente com observacdo critica de seu estado,
correlacionando-o com o Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;
16.2.4. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) meédica(s) assistente(s),
sempre que necessario para o satisfatorio desempenho das funcbes de
auditoria;

16.2.5. Preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar; e,

16.2.6. Auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario
Médico e Relatorio de Auditoria Hospitalar.

16.3. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais hao importara no
afastamento do interessado, desde que seja possivel a afericdo da sua
qualificacédo e a exata compreensao da sua proposta.

16.4. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento,
a promocéao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucéo
do processo, inclusive com a fixacdo de prazo de resposta.

16.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos,
excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

16.6. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no
[indicar o 6rgao].

16.7. Os casos omissos seréo resolvidos com base nas disposicdes constantes
da Lei n° 8.666/1993 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e Instrucdes
Normativas a que este instrumento de convocacao se encontra subordinado.

17. DO FORO.
17.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o de
Campinas, com exclusédo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

José Ferreira Campos Filho
Diretor Presidente - CAMPREV
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ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO

Ao Sr. Diretor Administrativo do Instituto de Previdéncia Social do Municipio de
Campinas - CAMPREV:

Eu, (nome do
profissional), (profisséo), inscrito no Conselho Regional de
no Estado de sob o nimero , requeiro

meu credenciamento para prestar servicos aos usudrios do FAS/FASC nas

Especialidades de e de

, declarando total concordancia com as condicbes

estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 02/13 - CAMPREV e em seus Anexos.

Para efeito, anexo os documentos exigidos No Edital de Credenciamento.

@) meu consultério esta localizado a

no , sala

, bairro de CEP :

telefone e o atendimento é feito as (dias da

semana) no horario de

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrucoes e tabelas

vigentes expressas nas Normas acima citadas.

, de de de

ASSINATURA
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ANEXO 2

MODELO DE CREDENCIAMENTO E CARTA-PROPOSTA PARA
HOSPITAIS, CLINICAS E LABORATORIOS

Razéo Social: CNPJ:
Endereco: Telefone/fax:
Area de Atuacio: | Especialidade:

Representante Legal: | CPF:

Ao llmo. Sr. Diretor Administrativo do Instituto de Previdéncia Social
do Municipio de Campinas — CAMPREV:

O interessado acima identificado vem a presenca de V.Sa. requerer a
respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total concordancia com
as condicOes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n° 02/13, e
em seus anexos. Para tanto, foram devidamente anexadas as

documentagbes exigidas, bem como passamos a prestar as informacodes a
seqguir:

1) Relacao do Corpo Clinico

Registro Conselho
Nome

2) Relacao de Servicos:

3) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horarios de Atendimento:

5) Dados Bancarios:

Banco: | Agéncia: | Conta Corrente:

6) Endereco eletronico para recebimento de informag&es (E-mail):

Rua Sacramento, 374 — CEP 13.010-210 — Fone (19) 3236-3986 — PABX (19) 3731-4500 — Fax (19) 3731-4508



As documentacBes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas
rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARACAO

4. QUALIFICACAO TECNICA

Em , / /
(Local, data)

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO 3

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto
no Inciso V do Art. 27 da Lei N°. 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido
pela Lei N° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro
de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de
16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14

(quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO

Empresa: CNPJ:

Signatario (s): CPE:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na
condicao de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /
(Local, data)

(Representante Legal)
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