INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST, AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS
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TERMO DE CREDENCIAMENTO 005
CHAMAMENTO PUBLICO DOS HOSPITAIS 02.2023

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita. RS, pessoa
Juridica de direito publico, CNPJ n.° 94.309.705/0001-39 com sede na Rua Padre Nicolau
Flach. n.° 21, Centro. representado por sua Presidente, Sra. Ana Rafaela Alonso Console,
doravante denominada IMAS e. de outro lado, SAO PIETRO SERVICOS DE SAUDFE
LTDA, CNPJ 33.891.382/0004-92. sito no enderego Rua Engenheiro Walter Boehl. n © 285 -
CEP 91.360-090, Vila Ipiranga. Porto Alegre/RS, contato pelo telefone (51) 3371-6200, e-
mail daniel@saopietro.com.br representada legalmente instituido, Sr. Daniel  de Lima
Giaccher, CPF de n.® 287.375.598-93, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA
(O). celebram este Termo de Credenciamento para a prestagdo dos servigos constantes no
Edital de Chamamento Piblico dos Hospitais 02/2023 do IMAS. que se regera pela Resolugio
03 de 1996 ¢ atualizagdes que regula o Sistema de Assisténcia a Satde do IMAS, Processo
Administrativo 004/2023 e das seguintes clausulas e condigdes:

i DO OBJETO

1.1 Clausula Primeira: O presente Termo tem por objeto a realiza¢do, pela (o)
CREDENCIADA (0). dos servicos médico — hospitalares ¢ ambulatoriais decorrentes de
internagdes hospitalares, procedimentos ambulatoriais. servigos auxiliares de diagnostico ¢
tratamento (SADT). urgéncia/emergéncia. laboratoriais e demais servigos prestados pelo
CREDENCIADA (O). conforme determinagdes deste termo de credenciamento, do Edital de
Chamamento Publico dos Hospitais 02.2023 e de seus Anexos.

2. PRAZO DE VIGENCIA

2.1 Clausula Segunda: O prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento sers
contado da data de sua assinatura até o término da vigéncia do Edital. podendo haver o
encerramento da prestagdo do Servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso nio houver
interesse na continuidade dos servigos, mediante comunicagio prévia, com antecedéncia de 30
(trinta) dias. O Edital tem prazo de validade de 60 (sessenta) meses a contar da sua
publicagdo.

3. DAREMUNERACAQ

3.1 Cldusula Terceira: Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) sera
remunerada exclusivamente de acordo com o disposto no Anexo I — Tabela de Parametros
Remuneratérios do Chamamento Piblico 02/2023 do IMAS, enquadrada no LOTE I. ndo
podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

4. DAS COPARTICIPACOES:

4.1 O beneficiario devera pagar coparticipagdo quando devido. no local do
procedimento ou consulta médica. sendo imprescindivel ¢ necessaria a concessao do recibo ou
nota fiscal a ele. O pagamento da coparticipagdo do beneficidrio dos servigos prestados no
hospital credenciado serd efetuado através dos capitulos da Tabela CBHPM - 7* Edicao.
conforme segue:
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4.1.1 Todos os atendimentos gerados em cardter de internacio hospitalar
NAQ teriio coparticipagio, pois o IMAS cobrira 100%:

4.1.2  Nos casos de acidente de trabalho o IMAS cobrira 100% dos tratamentos.
devendo estar especificado OBRIGATORIAMENTE na guia de autorizagio.

4.1.3 Todos os procedimentos realizados em carater ambulatorial TERAO
coparticipagdo de 10% que obrigatoriamente estard descrito na guia de
autorizagao:

4.1.3.1 EXCETO as quimioterapias ¢ radioterapias que terdo cobertura de 100%

[MAS que obrigatoriamente estara descrito na guia de autorizagio:

4.2 Todos os atendimentos de SADTS terdo coparticipagio de 20%. inclusive as
consultas:

4.3 Verificada a hipdtese de indeferimento por parte do IMAS de pedido do
CREDENCIADO de internagdo ou prorrogagdo. o mesmo. ou seja, o credenciado poderi
cobrar diretamente do paciente/responsavel as despesas dos servigos prestados ¢
materiais/medicamentos  utilizados. bem como  didrias. taxas ¢ demais despesas
correspondentes ao periodo ndo autorizado. com base nos precos ¢ condigdes vigentes para
pacientes particulares.

450 envio de  Nota Fiscal poderd ser encaminhado no  e-mail
contato(@imasnovasantarita.com.br

5. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1 Sdo obrigagdes do IMAS:

I- encaminhar & CREDENCIADA (0) os pacientes mediante guia de autorizag¢io na
qual esteja prevista a cobertura de despesas e/ou exclusio de coberturas. fixando a
modalidade de acomodagio ¢ tempo para os casos de internagoes hospitalares:

[1- efetuar o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Padroes Remuneratorios
e cronograma de pagamento Anexo VII:

HI — orientar ¢ dar ampla divulgagdo a seus beneficiarios sobre o contetido do
credenciamento, disponibilizando informagdes acerca das coberturas hospitalares;

IV — Responder as solicitagdes em até 72h Uteis.

5.2 Sao obrigagdes do(a) CREDENCIADO(A):

I — Dispor de toda a infraestrutura hospitalar necessaria a execugdo do objeto do
presente credenciamento;

IT— Responder pela qualidade e aferigdo téenica dos servigos prestados:

[T~ Atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados:

[V — Manter, em arquivo ¢ por periodo nao inferior a cinco anos, o cadastro atualizado
de todos pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagdo dos orgios
de fiscalizagdo e de controle externo, exceto quanto as informagdes profissionais sigilosas.

V — Colocar a disposigdo do beneficidrio a acomodagido constante na respectiva guia
de autorizagdo ¢ quando nio dispuser de vagas. ficara obriga a fornecer acomodagio superior
até que ocorra a disponibilidade do leito nos padrdes autorizados:

g
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VI - Toda a consulta dard o direito 4 Uma reconsulta para a conclusio de tratamento,
conforme Resolugio CFM n.o 1.958/2010.
VIl - Os OPME s, obrigatoriamente com registro da ANVISA vélido ¢ de acordo com
as instrugdes de use.

6. DIARIAS TAXAS E INTERNACOES HOSPITALARES

6.1 As didrias compreendem o alojamento com as instalagdes previstas, Servigos
gerais, servicos de bioestatistica ¢ servigos administrativos de acordo com o item 2
“DIARIAS, TAXAS E INTERNACOES HOSPITALARES” do Edital 02/2023
Credenciamento de Hospitais. Og Servigos de enfermagem e médico plantonista estdo inclusos
nas diarias do Lote [] do Anexo [ - Parametros Remuneratorios.

6.2  As taxas correspondem ao uso de area fisica especifica para a execugdo de
procedimentos autorizados (sala de cirurgia, preparo e trabalho de parto). recuperagio pos-
anestésica, SCIVigos ¢ uso de aparclhos conforme no item 2 “DIARIAS, TAXAS I
INTERNA COES HOSPITALARES™ do Edital 02/2023 Credenciamento de Hospitais.

6.3 As internagges hospitalares estio previstas no item 2 “DIARIAS, TA XAS E
INTERNACOES HOSPITALARES” do Edital 02/2023 Credenciamento de Hospitais.

7. DAS GLOSAS
=2 U LUSAS

7.1 0O IMAS apontard e justificarq as glosas nos documentos que compdem 4
conta, através do relatorio de Glosas ao prestador de Servicos. que poderd contesta-lo,
deixando a disposicdo do Instituto todos os documentos, seja via e-mail oy originais na sede
do Hospital Para apreciagio da Diregdo Técnica quando houver divergéncias ¢ quando
solicitado pelo Instituto.

7Ll As glosas  poderao ser contestadas atraveés  do  e-mail
conmm{c{fimasnovasan[arita.mm.br

8. DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS

8.1 Os materiais serio Pagos em conformidade Com a revista BR/\SI'NDICE, Prego
do Fabricante com acréscimo de 0%, Na auséncia serg utilizada a Revisty SIMPRO com
acréscimo de 10%,

8.2 0O medicamentos de yso restrito hospitalar e produtos nutricionajs serdo pagos
¢m conformidade com revista BRASINDICE Preo do Fabricante (versdo vigente na data
do atendimento) acrescido de 38% de taxa de armazenamento ¢ manuseio, conforme preco de
mercado.

83  Os medicamentos nio restritos serdo Pagos em conformidade com a revista
BRASINDICE PMC (versao vigente na data do atendimento).

84  Pary cobranga de materiais e medicamentos deverio ser observados os valores
na data de sya utilizagdo. Havendo a descontinuidade de publicacio de materiais ¢
medicamentos efetivamente utilizados, serao Pagos conforme o valor da ltima publicagio
vVigente,
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8.5 Nos casos de materiais implantaveis, orteses € proteses, deverao ser encaminhados ao
IMAS 3 (trés) orgamentos de diferentes fornecedores. obrigatoriamente nacionais, conforme
estabelecido na Resolugdo n® 07 de 14 de junho de 2018, sendo acrescido ao valor da compra
o percentual de 10%. Os OPME’s precisam obrigatoriamente estar com registro da ANVISA
valido e de acordo com as instrugoes de uso

8.5.1 Nio havendo trés fornecedores devera ser encaminhado justificativa
para analise da Diretoria Técnica do IMAS.

8.5.2 Em se tratando de casos de urgéncia/emergéncia o Hospital devera
encaminhar posteriormente ao IMAS os orcamentos ou justificativa ¢ relagiio dos materiais
utilizados no procedimento cirurgico para autorizagao.

853 Os orcamentos  poderdo  ser encaminhados  no  c-mail
contator@novasantarita.com.br, conforme item 2.13.

8.6 Fventuais negativas por parte do IMAS deverdo ser justificadas ¢
acompanhadas do nome ¢ niimero de inscrigdo do Conselho Regional de Medicina do médico
responsavel pela negativa ou da pessoa responsavel pelo indeferimento.

9. DA RESCISAO

9.1 Este Termo poderd ser rescindido a qualquer tempo, mediante termo proprio ¢
notificagdo prévia de 30 dias. desde que atendido interesse publico ¢ da Administragao.

9.2 Serd rescindo o presente Termo. independente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, sem qualquer direito a indenizacdo a critério do IMAS. se o CREDENCIADA
(O):

[ — Nio cumprir regularmente gquaisquer das obrigacdes assumidas neste Termo:

11 — Fusionar. cindir ou incorporar-se a outra cmpresa.

111 - Falir ou requerer recuperagao judicial ou extrajudicial;

[V — Executar 0s servigos com impericia técnica:

V — Demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma-fé:

VI — Atrasar injustificadamente a execucdo dos servigos.

10. DAS PENALIDADES

10.1  Pela inexecugdo das condigoes previstas neste Edital. o IMAS podera aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangoes legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal ¢ o principio do contraditorio ¢ da ampla defesa:

10.1.1 Adverténcia:

10.1.1.2 O prestador do servigo que niio fornecer nota fiscal ou recibo ao
beneficiario/paciente do IMAS do pagamento da coparticipagio serd advertido.
cabendo multa se reincidente.

10.1.1.3 O prestador de servigo que cumprir parcialmente 0 itens deste Edital,
serd notificado ¢ advertido para se adequar.

10.1.2 Multa:
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10.1.2.1 A multa de que trata o item 10.1.1.2 serg de 15% (quinze por cento)
do valor total corrigido pelo indice inflacionario do IGP-M sobre o faturamento
mensal desde que foi identificada a irregularidade e serd cobrado dentro do
faturamento mensal.

10.1.2.2 Em caso de inexecugdo ou irregularidade em relagdo ao item “execy-

¢do do servico™ deste Edital, poderd ser aplicada multa de [5% (dez por

cento) calculada sobre o valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo
Servigo mensal.
10.1.3 A ocorréncia das hipéteses previstas nos subitem 8.3.2 poders ser acompanhada
das sangdes previstas nos incisos Ml e IV da I ej Federal 8.666/93. conforme segue:
10.1.3.1 Suspensio de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo
de 02 (dois) anos no caso de inexecu¢do do Termo de Credenciamento e itens
do Edital:

10.1.3.2 Declaragio de midoneidade para licitar com a Administragao Publica
cnquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagio apos o ressarcimento da Administragio dos prejuizos
resultantes da inexecugdo parcial ou total do Termo de Credenciamento ¢ itens
do Edital.

1. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

L1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes
dotagoes or¢camentarias:
Pessoas Juridicas 3.3.90.39.50.00.00

12. DO RESPONSAVEL PELA A FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTOS

I2.1 O responsavel pela fiscalizacio dos credenciamentos serd estabelecido conforme
Portaria.

13. 08 PRINCIPIOS BASICOS DO ATENDIMENTO E_NORMAS LEGAIS

APLICAVEIS

13.1  Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as disposigdes contidas no Edital
de Chamamento Publico 02/2023 do IMAS. Regulamento Administrativo deste Instituto ¢
suas Resolugdes.
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14. DO FORO DE ELEICAO

14.1 Clausula Décima Terceira:
credenciamento fica eleito o Foro da Comarca de Canoas. co
outro, por mais especializado que seja.

Nova Santa Rita — RS. 05 de maio de 2023
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Dani€l de Kima Giccheri Ana Rafaela Alonso Console
Sdo Pietro Servigos de Sadde Ltda Presidente do IMAS

Para questdes ou litigios decorrentes do presente
m exclusdo de qualquer
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