INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREV
Presidéncia

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2020 FAS-FASC

O Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV
torna puablico, para conhecimento dos interessados, que realizara
credenciamento de médicos (pessoa fisica e pessoa juridica) nas diversas
especialidades, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, nutricionistas e
ainda servigos auxiliares de diagndsticos por imagem para atendimento aos
beneficiarios dos Fundos de Assisténcia a Saude gerenciados pelo CAMPREV,
em conformidade com as regras estabelecidas abaixo.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por finalidade o credenciamento de profissionais da
area de salde nas diversas especialidades como meédicos, psicologos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, servicos auxiliares de
diagndsticos por imagem para atendimento aos beneficidrios dos Fundos de
Assisténcia a Saude gerenciados pelo CAMPREV.

1.2 O Termo de Adesdo do presente credenciamento sera valido até o limite
legal de 60 meses, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes dando
prazo minimo de antecedéncia de 30 dias a contar da efetiva comunicacao.

1.3 Néo serad admitida a cobranca de taxa de credenciamento.
2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1 Aos CREDENCIADOS cabera:

2.1.1 Especificar expressamente todos 0s servicos a serem prestados aos
beneficiarios, bem como os limites de procedimento.

2.1.2 Proceder aos atendimentos mediante a apresentacdo de identidade do
beneficiario/paciente junto com a guia de autorizacdo emitida pelos Fundos de
Assisténcia a Saude.

2.1.3 Apresentar as faturas mensais dos atendimentos realizados no periodo,
separadas por grupos FAS (Prefeitura) e FASC (Camara), acrescidos dos
documentos comprobatorios dos atendimentos.

2.1.4 Responsabilizar-se pelo envio de documentos e ou informagdes conforme
as exigéncias legais de funcionamento e habilitagéo profissional compativel ao
atendimento prestado, assim como qualquer alteracdo da situacdo e condicéo.
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2.2. Ao CAMPREYV cabera:

2.2.1 Providenciar os pagamentos, conforme faturas mensais apresentadas e
verificadas, diretamente em conta corrente bancéaria indicada pelo
CREDENCIADO da qual devera ser o titular.

2.2.2 Informar as ocorréncias de ruptura ou suspensdo de vinculo dos
beneficiarios com o CAMPREV.

3. DOS USUARIOS / BENEFICIARIOS

3.1 Consideram-se usuarios 0s servidores beneficiarios dos Fundos de
Assisténcia a Saude (FAS e FASC), devidamente inscritos e em conformidade
com os artigos 173 e 177, da Lei Complementar N° 10, de 30 de junho de 2004.

3.2 Os beneficiarios estdo legalmente divididos em dois grupos, sendo que 0s
servidores aposentados da Prefeitura de Campinas até o ano de 1992, com seus
dependentes sédo participantes do FAS, e os aposentados da Camara Municipal
de Campinas e 0s seus servidores ativos existentes até o ano de 2004, com seus
dependentes, pertencem ao FASC.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Podem participar deste credenciamento todos os profissionais brasileiros
residentes no Brasil, com especialidade objeto deste credenciamento, tendo
formac&o profissional ha pelo menos cinco anos, com a devida habilitagdo no
6rgdo de classe.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1 Os interessados deverdo apresentar a Coordenadoria dos Fundos de
Assisténcia a Saude, no periodo de 18 de setembro a 18 de dezembro/2020,
oficio de solicitacdo de credenciamento e os documentos a seguir enumerados:

5.1.1 Pessoa Fisica

a) Alvara da Vigilancia Sanitéaria

b) Alvara de Funcionamento do Consultorio
¢) Certificado de Regularidade CRM
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d) Comprovante Bancario

e) Comprovante de Endereco do Consultorio

d) RG, CPF, CRM (conselho de classe profissional)
e) Titulo de Especialidade

5.1.2 Pessoa Juridica

a) Alvara da Vigilancia Sanitéaria

b) Alvara de Funcionamento da instituicdo

c) Comprovante Bancario

d) CPF e CRM do Médico Responsavel pela assinatura do contrato
e) Certificado de Inscri¢do da Clinica no CRM

d) Comprovante de CNPJ

e) Comprovante de Inscricdo na Prefeitura

f) Contrato Social

5.2 Fica o CAMPREYV autorizado a solicitar novos documentos, sempre que
necessario, nos termos exigidos na Lei Federal 8.666/98 e alteracGes
posteriores.

5.3 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original ou, por qualquer processo de copia autenticada por cartorio competente
ou, por publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, extraidos via
internet, hipdtese em que sua aceitacdo ficard condicionada a verificacdo de
veracidade via internet.

6. DO VALOR

6.1 O valor da consulta médica ou avaliacdo inicial de tratamento serd de
R$125,00 (cento e vinte e cinco reais).

6.2 Demais atendimentos como sessOes, exames e outros procedimentos serdo
remunerados tendo por base a tabela CBHPM, 52 edicdo, tendo como valor da
UCO a 12,67.

7. DO REAJUSTE

7.1 Serdo revistos os valores anualmente, em conformidade com o equilibrio
econémico-financeiro das partes e indices oficiais de inflacdo como o INPC e
de comum acordo.
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8. DAS CONTRATACOES

8.1 Todos os encargos incidentes sobre 0s servigos prestados serdo de inteira
responsabilidade dos proprios prestadores.

9. DO DESCREDENCIAMENTO
9.1 Os profissionais serdo descredenciados quando:

9.2 Nao mantiver as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para seu
credenciamento;

9.3 Nao realizar a prestacdo de servigos objeto do presente regulamento ou
ainda se a atuacéo profissional apresentar falhas técnicas que a comprometa;

9.4 Solicitar expressamente sua exclusdo do rol de credenciados com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10. DAS PENALIDADES

10.1 Pelo ndo cumprimento por parte do credenciado das obrigacbes assumidas
ou infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas as seguintes
penalidades, de acordo com a gravidade da falta, respeitando-se os principios do
contraditorio e da ampla defesa;

10.1.1. Pena de Adverténcia escrita
10.1.2. Pena de Suspensao

10.1.3. Multa de até 20% (vinte por cento), sobre o valor total repassado pelo
CAMPREV no més anterior, na hipotese do ndo cumprimento das obrigacdes
assumidas.

10.2 As penalidades sdo independentes e a aplicacdo de uma néo exclui a das
demais, quando cabiveis.

10.3 O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigacGes que
Ihes correspondam, ndo serd considerado como inadimplemento se tiver
ocorrido por motivo de caso fortuito ou de forca maior, devidamente
justificados e comprovados cujos efeitos ndo eram possiveis evitar, ou impedir,
nos termos do paragrafo Unico do art. 393 do Cédigo Civil.
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10.4 A aplicagdo das penalidades tem carater punitivo e ndo exclui o direito a
indenizacdo de eventuais prejuizos causados.
11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 A inscricdo do interessado, através do Termo de Adesdo, representa a
aceitacdo das normas contidas neste regulamento e na legislagdo municipal.

11.2 Os interessados poderdo obter esclarecimentos pelos telefones 3236.8255 —
Coordenadoria dos Fundos de Assisténcia a Saude ou pelo endereco eletrénico
equipedegerenciamentofas@gmail.com
11.3 Os profissionais médicos e 0s servicos deverdo constar em manual
apartado, de forma detalhada e especifica, com a finalidade de dar publicidade
aos beneficiarios e demais interessados.

11.4 Fica eleito o foro de Campinas, Estado de Sdo Paulo, para dirimir
quaisquer questdes relativas a esse credenciamento.

12. DO ANEXO

12.1 Faz parte integrante do presente regulamento o Anexo Unico — Termo de
Adesao.

Campinas, 17 de setembro de 2020.

Diretor Presidente do CAMPREV
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ANEXO UNICO
TERMO DE ADESAO

Pelo presente instrumento, de um lado INSTITUTO DE
PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE CAMPINAS -
CAMPREV, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Sacramento n° 374, CEP 13010-210 na cidade de Campinas, estado
de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob n° 06.916.689/0001-85, neste ato
representado por seu Diretor Presidente XXXXXXX, brasileiro,
servidor publico, portador da cédula de identidade RG XXXXXXX,
CPF n%® XXXXXXXXX, doravante denominado CAMPREYV, e de
outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXX, estabelecido na Rua
XXXXXXXX, n0 XXXXX, XX° andar, sala XXX, CEP XXXXX-
XXX, Bairro XXXX, Campinas/SP, F: XXXX-XXXX, portador da
cédula de identidade RG XX. XXX. XXX-X, CPF XXX . XXX.XXX-
XX, CRM XXXXX, doravante denominado CREDENCIADO,
firmam o presente TERMO DE ADESAO, mediante as clausulas e
condicdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto termo de adesdo a assisténcia a salde aos
participantes dos Fundos de Assisténcia a Salde previstos nos artigos
173 e 177 da Lei Complementar n° 10, de 30 de junho de 2004,
gerenciados pelo CAMPREV, na especialidade cadastrada pelo
CREDENCIADO que alega estar apto nos termos da legislacéo
vigente e conforme documentacdo apresentada sob as penas da lei.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO
CREDENCIADO

2.1 — O CREDENCIADO se obriga a atender aos usuarios do Fundo
de Assisténcia a Saude - FAS (Prefeitura) e do Fundo de Assisténcia
a Saude da Camara - FASC (Céamara), mediante apresentacao de guia
emitida pelo CAMPREYV e apresentacdo de identidade (documento
oficial com foto), devendo ainda, agendar as consultas em até 30 dias
da solicitagéo.
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2.2 — Os atendimentos realizados pelo CREDENCIADO deveréo ser
formalmente apresentados ao CAMPREYV, elaborando-se a fatura
que necessariamente deverd conter a relacdo de atendimentos
realizados, anexando as guias e relatérios conforme o tipo de
atendimento prestado.

2.3 - Os documentos referidos no item anterior deverdo ser
encaminhados até o quinto dia atil do més subsequente ao
atendimento, no endereco do CAMPREYV, conforme dados do caput
deste contrato, em envelope fechado aos cuidados da Coordenadoria
Setorial de Saude do CAMPREV.

2.4 — As faturas, objeto do item 2.2, deverdo ser apresentadas e
totalizadas separadamente conforme a procedéncia de cada Fundo,
ou seja, pacientes oriundos do FAS (Prefeitura) e do FASC
(Camara). Ressalta-se que ha necessidade legal desta separacdo uma
vez que os repasses financeiros ao CAMPREYV sé&o realizados pelos
entes distintos, Prefeitura e Camara.

2.5 — O CREDENCIADO fica obrigado a informar por escrito ao
CAMPREV qualquer fato impeditivo ou que altere as condicdes
essenciais para a prestacdo do servico ora pactuado.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CAMPREV

3.1 — O CAMPREV se obriga a pagar ao CREDENCIADO os
valores estipulados na clausula 4?2 apds analise e conferéncia da
fatura encaminhada conforme clausula 22, com atencdo especial ao
item 2.2 e 2.4.

3.2 - O CAMPREYV concretizara os pagamentos diretamente na conta
bancaria do CREDENCIADO, com os recursos financeiros previstos
na Lei Complementar N° 10, que prevé repasses financeiros dos
entes patrocinadores Prefeitura e Camara, relativo aos fundos FAS e
FASC, respectivamente, até o dia 30 do més subsequente a
apresentacdo da fatura.

3.3 - Ficara a Diretoria Financeira do CAMPREYV responsavel pelas
informacOes sobre datas de pagamentos, extratos, informes com
finalidade fiscal e afins.

3.4 — A Diretoria Financeira também ficard responsavel pela
contabilizacdo dos fundos, de acordo com as normas da
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contabilidade publica e gestdo dos recursos financeiros necessarios
ao efetivo pagamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES, TABELAS E
REAJUSTES

4.1 — O valor a ser pago pela consulta eletiva é de R$125,00.

4.2 - A principal tabela de referéncia adotada é a CBHPM, 52 edicdo,
editada pela Associacdo Médica Brasileira.

4.3 — Os valores das taxas, materiais e medicamentos, assim como
outros servicos ndo especificados na tabela CBHPM, serdo
estipulados em documento anexo que integrard o presente contrato,
assim descriminados;

a) dados cadastrais do CREDENCIADO, especialidades
credenciadas;

b) tabelas de SADT e honorarios médicos;

d) tabela de pacotes de servigos, procedimentos e exames.

4.4 — E garantida a revisdo anual dos valores, respeitando-se 0
equilibrio econémico-financeiro das partes, ap6s andlise do
CAMPREYV e autorizacao expressa.

CLAUSULA QUINTA — DAS GLOSAS

5.1 — E facultado ao CAMPREV glosar ou devolver a fatura para
corregdes, apontando o que for divergente do acordado.

5.2 — E garantido o acesso a toda e qualquer informacdo que
esclareca, comprove o atendimento, tratamento, como também
valores lancados na fatura sob analise, assim como extracdo das
copias do prontuario no todo ou em parte quando assim solicitadas
pelo CAMPREYV, que neste caso também estara submetido ao sigilo
das informac6es obtidas para os fins especificos.

5.3 — Eventuais glosas poderdo ser revistas mediante recurso
administrativo do CREDENCIADO ao CAMPREV que tera até
sessenta dias para analise e se for o caso pagamento dos valores
recursados.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA



INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREV
Presidéncia

6.1 — O presente acordo tera inicio na data da sua assinatura e tera
validade de 60 meses.

CLAUSULA SETIMA — DISPOSICOES GERAIS

7.1 — E facultado as partes rescindir o contrato a qualquer tempo,
desde que formalize com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
resguardados os direitos e obrigacdes contraidos na sua vigéncia,
assim como tratamentos em andamento.

7.2 — O presente instrumento podera ser alterado ou modificado,
havendo justo interesse das partes, atraves de termos aditivos.

7.3 — Fica eleito o foro da cidade de Campinas, como competente
para dirimir quaisquer questfes resultantes da presente contratagéo.

E por estarem assim justos e contratados, declaram-se cientes e
esclarecidos quanto as clausulas e anexos deste instrumento,
firmando em 03 (trés) vias de igual teor e forma.



