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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2017 - CAMPREV

REGULAMENTO DE CREDENCIAMENTO DAS EMPRESAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA MODALIDADE
INDIVIDUAL/FAMILIAR.

O Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV torna
publico, para conhecimento dos interessados, que realizar4 credenciamento de empresas
prestadoras de servicos de assisténcia odontolégica e de diagndsticos, na modalidade
individual/familiar, para atendimento dos servidores aposentados e pensionistas do
Municipio e servidores ativos do CAMPREV, em conformidade com as regras
estabelecidas abaixo.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por finalidade o credenciamento de empresas prestadoras de
servicos de assisténcia odontologica e de diagnésticos, na modalidade
individual/familiar, para atendimento dos servidores aposentados e pensionistas do
Municipio e servidores ativos do CAMPREV, a fim de que oferecam, no minimo,
ampla cobertura conforme o plano de referéncia previsto na Lei Federal n°® 9.656 de
03 de junho de 1.998, na Lei Federal n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990,
alteracdes posteriores e nas regulamentacfes da Agéncia Nacional de Saude.

1.2 O Termo de Credenciamento sera valido pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, nos termos do art.° 57, Il da Lei
8.666/1993, ressalvados, no término do prazo, os direito e obrigacdes contraidos na
sua vigéncia.

1.3 N&o sera admitida a cobranca de taxa de inscricdo ou taxa de cadastramento.
2. DAS OBRIGA(;()ES DAS PARTES
2.1 A empresa CREDENCIADA cabera:

2.1.1 Especificar expressamente todos 0s servigos que ndo estao cobertos pelo Plano
de assisténcia odontologico apresentado, bem como os limites de procedimento.

2.1.2 Proceder aos atendimentos emergenciais que serao prestados durante 24 (vinte e
guatro) horas, em qualquer dia do ano.

2.1.3 Habilitar laboratérios para a prestacdo de servigos regularmente credenciados
junto ao Conselho Regional de Odontologia.

2.1.4 Responsabilizar-se pelo envio de documentos e/ou informacgdes diretamente aos
servidores aposentados e pensionistas do Municipio e servidores ativos do CAMPREV
usuarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica e arcar com 0s custos provenientes de
comunicacéo de eventuais informacdes.
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2.1.5 Solicitar aos usuarios a apresentacdo de documentos que comprovem sua
situacdo funcional junto ao CAMPREV, bem como as de seus dependentes e
agregados e de fornecimento de outros dados cadastrais.

2.1.6 Encaminhar diretamente aos usuérios todas as comunica¢des ou avisos inerentes
ao Plano de Assisténcia Odontologica.

2.1.7 Prestar orientacdo e assisténcia aos usuarios para a correta utilizacdo dos
Servigos.

2.1.8 Emitir cartdes de identificacdo individuais para cada usuério cadastrado e para
cada um de seus dependentes e/ou agregados, sem qualquer custo adicional.

2.1.9. Aproveitar o periodo de caréncia do usuario em outros Planos de Assisténcia
Odontolégica nos ultimos 60 (sessenta) dias.

2.1.10 Incluir no contrato a ser firmado com o usuario o rol de procedimentos e eventos
gue serdo cobertos pelo plano de Assisténcia Odontoldgica.

2.1.11 Indicar 01 (um) unico funcionario como responsavel perante o CAMPREV para
tratativas referentes ao presente termo.

2.2. Ao CAMPREV cabera:

2.2.1 Providenciar o repasse das parcelas referentes a mensalidade do Plano de
Assisténcia Odontolégica descontada em folha de pagamento do usuério diretamente
em conta corrente bancéria indicada pela CREDENCIADA.

2.2.2 Informar as ocorréncias de ruptura ou suspensao de vinculo dos usuarios com o
CAMPREV, ficando eximido de qualquer responsabilidade pelo repasse das
mensalidades a empresa CREDENCIADA.

3. DOS USUARIOS

3.1 Consideram-se usuarios titulares os servidores aposentados, pensionistas ou
servidores ativos do CAMPREYV, devidamente inscritos no plano assistencial.

3.2 A CREDENCIADA devera oferecer opcao de Planos de Assisténcia Odontolégica que
contemplem dependentes e/ou agregados, estabelecendo seus critérios.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Podem participar deste credenciamento todas as empresas brasileiras ou empresas
estrangeiras em funcionamento no Brasil, pertencentes ao ramo objeto deste
credenciamento, sendo vedada a participagéo de:

4.1.1 Consorcios;

4.1.2 Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou
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entidade da Administracéo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal;
4.1.3 Empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com o Municipio de
Campinas;

4.1.4 Empresas com faléncia decretada ou concordatarias;

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1 As empresas a serem credenciadas deverdo apresentar através de protocolo no setor
de expediente, a partir do dia 20/092017 a 29/09/2017, das 08h00 as 17h00 na sede
do CAMPREV, localizado na Rua Sacramento, n°® 374, Centro, Campinas/SP, oficio
de solicitacdo de credenciamento e os documentos a seguir enumerados

5.2 HABILITACAO

5.2.1 A documentacdo relativa a habilitacdo da empresa, cujo objeto social devera ser

compativel com o objetivo deste credenciamento, consistira em:
|. Para empresas ou sociedades: ato constitutivo devidamente registrado,
acompanhado de prova da representacéo legal;
Il. Para empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Brasil: decreto de
autorizacdo para funcionamento, expedido pelo 6érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir;
lll. Para Sociedade Cooperativa: estatuto social em vigéncia e registro na
Organizacao das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver, em
cumprimento ao artigo 107 da Lei Federal n® 5.764/71,
IV. Atas de assembleias atuais e daquelas na qual constem as nomeacdes dos
diretores e representantes legais da empresa interessada em participar do processo
de credenciamento que deverdo estar devidamente registradas nos 0rgdos
competentes;
V. Procuracdo com clausula especifica para assinatura do Termo de
Credenciamento;
VI. Documentos pessoais (CPF e RG) dos diretores ou procuradores, com
autorizacdo para assinatura do Termo de Credenciamento;
VII. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ do Ministério da
Fazenda;
VIIl. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, através de
certiddo emitida pelos 6rgados competentes ou através de sistema eletrdnico;
IX. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS através do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal ou através de sistema eletrbnico;
X. Certidbes negativas de tributos municipais, estaduais e federais;
XI. Certiddo negativa de Faléncia, Concordata, recuperacao judicial e extrajudicial
expedida pelo cartorio distribuidor da sede da pessoa juridica,
XIl. Certidao de registro cadastral no Municipio de Campinas nos termos do Decreto
Municipal n® 16.215/2008;
XIll. Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

5.2.2 Fica o CAMPREV autorizado a solicitar novos documentos, sempre que
necessario, nos termos exigidos na Lei Federal 8.666/98 e alteraces posteriores.
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5.2.3 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original
ou, por qualquer processo de cOpia autenticada por cartdério competente ou, por
publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, extraidos via internet, hipétese em
gue sua aceitacao ficara condicionada a verificagdo de veracidade via internet.

5.2.4 Para efeito de validade dos documentos de regularidade fiscal e certiddo negativa
de faléncia e concordata ou recuperacdo judicial/extrajudicial, se outro prazo nao
constar de ato normativo ou do préprio documento, sera considerado o periodo de 06
(seis) meses da data de sua emissao;

5.2.5 A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certidao

Positiva com efeitos de Negativa.
5.2.5.1 Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certiddo em que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranga executiva em que tenha
sido efetivada a penhora, ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratdria, ou
depodsito de seu montante integral, ou reclamacdes e recursos, nos termos das leis
reguladoras do processo tributario administrativo ou concessao de medida liminar
em mandado de seguranca.

5.2.6 A regularidade perante a Fazenda Federal devera ser comprovada através da
apresentacao da Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal ou através de sistema
eletrdnico;

5.2.7 A regularidade perante a Fazenda Estadual devera ser comprovada através da
apresentacao da Certidao expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado ou através
de sistema eletronico.
5.2.8 A regularidade perante a Fazenda Municipal deverd ser comprovada através da
apresentacdo da Certiddo de Regularidade Fiscal (correspondente a Tributos
Mobiliarios).

5.3 QUALIFICACAO TECNICA

5.3.1 Relacdo dos estabelecimentos credenciados bem como seus enderecos, e
relacéo das unidades para realizagcado de exames e demais servicos complementares;

5.3.2 Relagé&o dos Dentistas credenciados por especialidade;

5.3.3 Relacdo das wunidades de pronto atendimento e em carater de
urgéncia/emergéncia;

5.3.4 Declaracao de que a empresa atende aos requisitos da Lei Federal n® 9.656/98 e
alteracOes posteriores bem como a Lei Federal n° 8.078/90;

5.3.5 Autorizagdo de funcionamento deferido pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar;
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5.3.6 Declaracdo de que a CREDENCIADA desenvolve atividades administrativas no
Municipio de Campinas;

5.3.7 As propostas de Plano de Assisténcia Odontolégica e a minuta do Contrato que
sera firmado com o usuéario que devera ser na modalidade individual/familiar.

5.3.8 Poderéo ser apresentados planos diferenciados de atendimento, inclusive com
abrangéncia nacional, estadual ou municipal;

5.3.9 Declaracado, assinada pelo representante legal da empresa, de que todos os
estabelecimentos prestadores de servico odontoldégicos possuem Alvard Sanitario
atualizado;

6. DO VALOR

6.1 A empresa CREDENCIADA devera oferecer preco mensal igual ou inferior ao
praticado pela Instituicdo no mercado, podendo oferecer diferentes opc¢des de planos.

7. DO REAJUSTE

7.1 Os precos das contraprestacdes pecuniarias dos produtos e servicos do plano de
assisténcia Odontologicos oferecidos no presente contrato serdo reajustados anualmente
de acordo com o 8§ 2° do artigo 35-E da Lei Federal n® 9.656 de 03 de junho de 1.998,
observadas as regras estabelecidas pela Lei Federal n°® 10.192 de 14 de fevereiro de
2.001.

7.2 O percentual madximo de reajuste a ser aplicado sera autorizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, através de deliberacdo de sua Diretoria Colegiada, a
partir de prévia solicitacdo da operadora de Plano de Assisténcia Odontoldgica.

7.3 As empresas credenciadas deverdo apresentar ao CAMPREV, com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, o0 comprovante da aprovacao do reajuste pela ANS.

7.4 As empresas credenciadas deverdo informar os usuarios 0S reajustes a serem
aplicados com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
8. DAS CONTRATACOES

8.1 Todos o0s encargos incidentes sobre os servicos prestados serdo de inteira
responsabilidade das empresas credenciadas.

8.2 As empresas que atenderem as condicbes estabelecidas no presente regulamento
serdo credenciadas mediante assinatura do termo de credenciamento — Anexo Unico.

8.3 No caso de sucessao da empresa conveniada por outra prestadora do servico que
nao seja conveniada ao CAMPREV, esta empresa devera apresentar toda a
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documentacgédo prevista neste edital com antecedéncia de 90 (noventa) dias ao inicio dos
repasses.

9. DAS CONDIQ@ES DE PAGAMENTO
9.1 Ser& vedado o pagamento de sobretaxas de qualquer natureza.

9.2 O CAMPREV providenciara o desconto do valor da mensalidade de cada usuério e de
seus dependentes ou agregados, processando-o em folha de pagamento mediante
expressa autorizacdo do interessado, repassando 0 montante a cada empresa
CREDENCIADA, no 10°(décimo) dia util do més subsequente ao de referéncia.

9.3 O repasse sera feito mediante depdsito em conta corrente bancaria da
CREDENCIADA, previamente informada no termo de credenciamento.

9.4 E vedado & empresa CREDENCIADA cobrar quaisquer valores dos aposentados,
pensionistas ou agregados em raz&o de atraso nos repasses pelo CAMPREV.

10. DOS CUSTOS

10.1 As Consignatérias inscritas no Cadastro do Instituto, com base no que disciplina o
artigo 15, 82° do Decreto Municipal n°® 16.619 de 08/04/2009, indenizardo 0s custos
operacionais com o0s descontos consignados em folha de pagamento do Instituto
mediante o pagamento de 0,5 UFIC (Unidade Fiscal de Campinas) por linha impressa no
contracheque de cada beneficiario ou servidor ativo da autarquia, corrigida sempre e de
acordo com a variacdo da UFIC, para cobertura dos custos de processamento de dados
das consignacdes consensuais. O recolhimento do valor previsto acima sera processado
automaticamente pela folha de pagamento do CAMPREV, sob a forma de desconto
incidente sobre os valores brutos a serem repassados ou creditados mensalmente as
entidades bancarias.

10.2 Os recursos provenientes deste recolhimento serdo revertidos para a capacitacéo e
desenvolvimento dos servidores desta autarquia e para o Programa de Integracdo e
Qualidade de Vida.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 A empresa sera descredenciada quando:
11.1.1 Nao mantiver as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para seu
credenciamento;

11.1.2 Nao realizar a prestacao de servicos objeto do presente regulamento ou ainda
se a atuacgdo profissional apresentar falhas técnicas que a comprometa;

11.1.3 Solicitar expressamente sua exclusdo do rol de credenciadas com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias;

11.1.4 Ocorrer qualquer das hipdteses previstas nos arts. 77, 78 e 79 da Lei Federal
8.666/93.
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11.1.5 Nao atender a Lei Federal n° 9.656/98 e demais alteragbes posteriores bem
como a Lei Federal n° 8.078/90.

11.1.6 Na hipotese prevista no art.° 21 do Decreto Municipal 16.619/2009;

11.1.7 Nao atender as especificacbes das Leis e Decretos Municipais e Federais
atinentes a matéria.

12. DAS PENALIDADES

12.1 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 contraditério e da
ampla defesa;
12.1.1. Pena de Adverténcia escrita quando:

12.1.1.1 ndo forem atendidas as solicitacdes do consignado e do consignante, se do

fato ndo resultar pena mais grave;

12.1.1.2 as consignacdes forem processadas em desacordo com as normas

estabelecidas neste edital e no Decreto 16.619/2009, se do fato n&o resultar pena

mais grave;

12.1.1.3 Infringirem o disposto nos arts. 11 a 14 do Decreto Municipal 16.619/2009

12.1.2. Pena de Suspenséao, sendo:

12.1.2.1 suspenséao temporaria pelo prazo de 30 (trinta) dias do termo para operar

com consignagéao, em caso de reincidéncia;

12.1.2.2 suspensdo preventiva do codigo de consignag¢do, enquanto perdurar

procedimento instaurado para verificacdo de utilizacdo indevida da folha de

pagamento nas hipbéteses de suspenséao do termo;

12.1.2.3 suspensao do termo para operar com consignacéo quando:
12.1.2.3.1 utilizar indevidamente as consignacdes em folha de pagamento ou
processa-las em desacordo com o disposto neste edital e no Decreto
16.619/2009, mediante simulacéo, fraude, culpa, dolo ou conluio;
12.1.2.3.2 ceder, a qualquer titulo, cédigos de consignacéo a terceiros ou permitir
que em seus cédigos sejam efetuadas consignacdes por parte de terceiros;
12.1.2.3.3 utilizar cédigos para descontos ndo previstos neste edital e nos artigos
4° e 5° do Decreto 16.619/2009.

12.1.3. 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.

12.2 As penalidades sao independentes e a aplicagcdo de uma néo exclui a das demais,
guando cabiveis.

12.3 O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigacdes que lhes
correspondam, ndo sera considerado como inadimplemento se tiver ocorrido por motivo
de caso fortuito ou de forga maior, devidamente justificados e comprovados cujos efeitos
nao eram possiveis evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo unico do art. 393 do
Cadigo Civil.
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12.4 A aplicacdo das penalidades tem carater punitivo e n&o exclui o direito & indenizacao
de eventuais prejuizos causados.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1 A inscricdo da empresa, através do Termo de Credenciamento, representa a
aceitacao das normas contidas neste regulamento e na legislacdo municipal.

13.2 O CAMPREV publicard no Diério Oficial as empresas credenciadas, a fim de que os
servidores possam tomar conhecimento e proceder a escolha.

13.3 Os interessados poderdo obter esclarecimentos pelos telefones 3731.4500 —
Diretoria Administrativa.

13.4 Os profissionais dentistas e 0s servicos deverdo constar em manual apartado, de
forma detalhada e especifica, cabendo a empresa CREDENCIADA fornecer em
periodicidade anual os manuais atualizados, sem qualquer custo adicional.

13.5 As credenciadas, apdés a assinatura do Termo de Credenciamento, deverao
disponibilizar e manter o atendimento em estabelecimento no Municipio de Campinas,
informando o CAMPREYV sobre o endereco desse estabelecimento.

13.6 A CREDENCIADA devera encaminhar ao CAMPREYV, quando solicitada por oficio ou
e-mail, as autorizacdes para desconto em folha de pagamento dos usuarios que aderiram
aos planos no prazo de 72 (setenta e duas) horas a contar do recebimento dessa
solicitacao.

13.7 Fica eleito o foro de Campinas, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer
guestdes relativas a esse credenciamento.

14. DO ANEXO

14.1 Faz parte integrante do presente regulamento o Anexo Unico — Termo de
Credenciamento.

Campinas, 20 de setembro de 2017.

José Ferreira Campos Filho
Diretor Presidente do CAMPREV
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ANEXO UNICO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, de um lado o Instituto de Previdéncia Social do Municipio de
Campinas — CAMPREV, com sede na Rua Sacramento n° 374, Centro, neste ato

representado pelo seu Diretor Presidente Senhor ............ccccocvvvvvviiiinnnn, , doravante
denominado CREDENCIANTE, e do outro lado a , com sede na ,
n° , cidade de Campinas, Estado de Sdo Paulo, CNPJ n° , heste ato

denominado(a) CREDENCIADA, firmam o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO,
mediante as seguintes clausulas e condices:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto, propiciar o desconto em folha de pagamento
das parcelas dos produtos e servigos de plano de assisténcia Odontolégica contratados
pelos beneficiarios do CAMPREYV junto a CREDENCIADA nos termos da Lei n° 11.630,
de 01 de agosto de 2003 e demais disposi¢cdes legais aplicaveis.

SEGUNDA — DA NOMEACAO DE REPRESENTANTE

2.1. Fica estabelecido que a CREDENCIADA nomeara agente de sua indicacdo, como
seu representante para execucdo de todos o0s procedimentos necessarios a
operacionalizacdo do presente termo.

TERCEIRA — DOS USUARIOS
3.1. Consideram-se usuarios titulares os servidores aposentados, pensionistas ou
servidores ativos do CAMPREYV, devidamente inscritos no plano assistencial.

3.2. A credenciada devera oferecer opcado de Planos de Assisténcia Odontologica que
contemplem dependentes e/ou agregados, estabelecendo seus critérios.

QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1. A CREDENCIADA cabera:

4.1.1. Especificar expressamente todos 0s servi¢os que nédo estdo cobertos pelo Plano de
Assisténcia Odontolégica apresentado, bem como os limites de procedimentos.

4.1.2. Proceder aos atendimentos emergenciais que serao prestados durante 24 (vinte e
guatro) horas, em qualquer dia do ano.

4.1.3. Habilitar laboratérios para a prestacao de servi¢cos regularmente credenciados junto
ao Conselho Regional de Odontologia.

4.1.4. Responsabilizar-se pelo envio de documentos e ou informacdes diretamente aos
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servidores aposentados e pensionistas do Municipio e servidores ativos do CAMPREV
usuarios do Plano de Assisténcia Odontologica e arcar com 0s custos provenientes de
comunicagéo de eventuais informacdes.

4.1.5. Solicitar aos usuarios a apresentacdo de documentos que comprovem sua situacao
funcional junto ao CAMPREV, bem como as de seus dependentes e agregados e de
fornecimento de outros dados cadastrais.

4.1.6. Encaminhar diretamente aos usuarios todas as comunica¢des ou avisos inerentes
ao Plano de Assisténcia Odontologica.

4.1.7. Prestar orientacdo e assisténcia aos usuarios para a correta utilizagdo dos servigos.

4.1.8. Emitir cartbes de identificacao individuais para cada usuério cadastrado e para cada
um de seus dependentes e ou agregados, sem qualquer custo adicional.

4.1.9. Aproveitar o periodo de caréncia do usuario em outros Planos de Assisténcia
Odontolégica nos ultimos 60(sessenta) dias.

4.1.10. Incluir no contrato a ser firmado com o usuario o rol de procedimentos e eventos
gue serdo cobertos pelo plano de Assisténcia Odontoldgico.

4.1.11. Disponibilizar e manter pessoal e local proprio, dentro do Municipio de Campinas,
para a inscricdo dos usuarios e esclarecimento de duvidas, bem como providenciar junto
aos usudarios todos os documentos necessarios a formalizacdo do contrato.

4.1.12. Informar ao CAMPREV o endereco do local de atendimento aos usuarios.

4.1.13. Encaminhar ao CAMPREYV, quando solicitada por oficio ou e-mail, as autorizacdes
para desconto em folha de pagamento dos usuarios que aderiram aos planos no prazo de
72 (setenta e duas) horas a contar do recebimento da solicitacéo.

4.2. Ao CAMPREV cabera:

4.2.1. Providenciar o repasse das parcelas referentes a mensalidade do Plano de
Assisténcia Odontolégica descontada em folha de pagamento do usuario diretamente em
conta corrente bancéria indicada pela CREDENCIADA.

4.2.2. Informar as ocorréncias de ruptura ou suspensao de vinculo dos usuarios com o
CAMPREV, ficando eximido de qualquer responsabilidade pelo repasse das
mensalidades a empresa credenciada.

QUINTA - DO VALOR
5.1. A empresa credenciada devera oferecer preco mensal igual ou inferior ao praticado
pela Instituicdo no mercado, podendo oferecer diferentes opcdes de planos.

SEXTA - DO REAJUSTE

6.1. Os precos das parcelas pagas pelos usuarios serdo reajustados anualmente de
acordo com o0 8 2° do artigo 35-E da Lei Federal n° 9.656 de 03 de junho de 1.998,
observadas as regras estabelecidas pela Lei Federal n°® 10.192 de 14 de fevereiro de
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2.001.

6.2. O percentual maximo de reajuste a ser aplicado serd autorizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, através de deliberacdo de sua Diretoria Colegiada, a
partir de prévia solicitacdo da operadora de Plano de Assisténcia Odontologica.

6.3. A CREDENCIADA devera apresentar ao CAMPREV, com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, o comprovante da aprovacao do reajuste pela ANS.

6.4. A CREDENCIADA devera informar os usuarios os reajustes a serem aplicados com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O CAMPREYV providenciara o desconto do valor da mensalidade de cada usuério e
de seus dependentes ou agregados, processando-o em folha de pagamento mediante
expressa autorizacdo do interessado, repassando o montante a CREDENCIADA no
10°(décimo) dia atil do més subsequente ao de referéncia.

7.2. O repasse sera feito mediante depdsito na conta corrente n° ..., agéncia ..., do Banco

7.3. E vedado & CREDENCIADA cobrar quaisquer valores dos aposentados, pensionistas
ou agregados em razao de atraso nos repasses pelo CAMPREV.

OITAVA - DA TARIFA

8.1. Visando a cobertura dos custos administrativos suportados pelo CAMPREV com as
informacdes e processamentos delineados na clausula terceira retro, a CREDENCIADA
pagard ao mesmo uma tarifa no valor de 0,5 UFIC (Unidade Fiscal de Campinas) por linha
impressa no contracheque de cada beneficidrio ou servidor ativo da autarquia, corrigida
sempre e de acordo com a variagao da UFIC.

8.1.1. O CAMPREV, quando do repasse das parcelas devidas a CREDENCIADA,
efetuara a retencéo da tarifa estabelecida no caput desta clausula.

8.1.2. A CREDENCIADA poderéa conferir o valor da tarifa retida, considerando-se o nome
de cada beneficiario e, caso haja alguma divergéncia, devera ser sanada até o
pagamento da tarifa devida no més subsequente.

NONA - DO DESCREDENCIAMENTO
9.1. O descredenciamento ocorrerd quando a CREDENCIADA:

9.1.1. Nao mantiver as condigcbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para seu
credenciamento;

9.1.2. Nao realizar a prestacéo de servi¢cos objeto do presente regulamento ou ainda se a
atuacao profissional apresentar falhas técnicas que a comprometa;
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9.1.3. Solicitar expressamente sua exclusdo do rol de credenciadas com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias;

9.1.4. Ocorrerem gueixas de beneficiarios ou dependentes ou agregados, apos concluséo
de procedimento administrativo que garanta o contraditorio e a ampla defesa.

9.1.5. Ocorrer qualquer das hipdteses previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal
8.666/93.

9.1.6. Nao atender a Lei Federal n°® 9.656/98 e demais alteracdes posteriores bem como a
Lei Federal n° 8.078/90.

9.1.7 Na hipotese prevista no art.° 21 do Decreto Municipal 16.619/2009;

9.1.8. Nao atender as especificacdes das Leis e Decretos Municipais e Federais atinentes
a matéria.

DECIMA - DAS PENALIDADES

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

10.1.1. Pena de Adverténcia escrita quando:

10.1.1.1 ndo forem atendidas as solicitacdes do consignado e do consignante, se do fato
nao resultar pena mais grave;

10.1.1.2 as consignacbes forem processadas em desacordo com as normas
estabelecidas neste edital e no Decreto 16.619/2009, se do fato ndo resultar pena mais
grave;

10.1.1.3 Infringirem o disposto nos arts 11 a 14 do Decreto Municipal 16.619/2009

10.1.2. Pena de Suspenséao, sendo:

10.1.2.1 suspenséao temporaria pelo prazo de 30 (trinta) dias do termo para operar com
consignacédo, em caso de reincidéncia;

10.1.2.2 suspensdo preventiva do cédigo de consignacdo, enquanto perdurar
procedimento instaurado para verificacdo de utilizacdo indevida da folha de pagamento
nas hipoteses de suspensao do termo;

10.1.2.3 suspensao do termo para operar com consignacéo quando:
10.1.2.3.1 utilizar indevidamente as consigna¢fes em folha de pagamento ou processa-

las em desacordo com o disposto neste edital e no Decreto 16.619/2009, mediante
simulagéo, fraude, culpa, dolo ou conluio;
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10.1.2.3.2 ceder, a qualquer titulo, cédigos de consignacgao a terceiros ou permitir que em
seus codigos sejam efetuadas consignacdes por parte de terceiros;

10.1.2.3.3 utilizar codigos para descontos nao previstos neste edital e nos artigos 4° e 5°
do Decreto 16.619/2009.

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

10.2. As penalidades séo independentes e a aplicacdo de uma nédo exclui a das demais,
guando cabiveis.

10.3. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigacdes que lhes
correspondam, ndo sera considerado como inadimplemento se tiver ocorrido por motivo
de caso fortuito ou de forgca maior, devidamente justificados e comprovados cujos efeitos
nao eram possiveis evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo Unico do art. 393 do
Cddigo Civil.

10.4. A aplicacdo das penalidades tem carater punitivo e nao exclui o direito a
indenizacao de eventuais prejuizos causados.

DECIMA PRIMEIRA — DA SUCESSAO DA CREDENCIADA

11.1. No caso de sucessdo da CREDENCIADA por outra prestadora do servico que ndo
seja CREDENCIADA junto ao CAMPREV, esta empresa devera apresentar toda a
documentacédo prevista neste edital com antecedéncia de 90 (noventa) dias ao inicio dos
repasses.

DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICIDADE

12.1. A publicacdo do presente instrumento sera realizada no Diario Oficial do Municipio.

DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

13.1. O presente Termo de Credenciamento vigorard pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados da sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos,
ressalvados, no término do prazo, os direitos e obrigacdes contraidos na sua vigéncia.

DECIMA QUARTA — DA CIENCIA E ANUENCIA

14.1. A CREDENCIADA declara sua ciéncia e anuéncia a todas as normas contidas no
Regulamento do Credenciamento n°® 001/2017 - CAMPREYV, bem como aos requisitos das
Leis Federais n° 9.656/98 e 8.078/90, bem como das Leis Municipais n°® 13.511/2008 e
14.346/2012 e Decreto n°® 16.619/2009, bem como suas altera¢des posteriores.

DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Campinas, estado de S&o Paulo, para dirimir
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guaisquer questdes oriundas do presente termo, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢cdes ajustadas, firmam o presente
Termo de Credenciamento, em 03 (trés) vias de igual teor.

Campinas, de  de 2.017.

CREDENCIANTE

CREDENCIADA



