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ANO XXIX - ESTADO DO TOCANTINS, QUARTA-FEIRA, 29 DE NOVEMBRO DE 2017

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017

Republicado para corregao
PREAMBULO:

ASECRETARIADE ESTADO DAADMINISTRAGAO/PLANO DE
SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DO TOCANTINS,
com sede na Quadra 104 sul, Rua SE 07, Lote 40, CEP n° 77.020-022,
Palmas - TO, CNPJ sob n° 26.894.022/0001-36, torna publico processo
de credenciamento para prestacdo dos servigos constantes do objeto
do presente Chamamento Publico, nos termos e condi¢des previstas
neste instrumento e nas legislagbes vigentes relacionadas a espécie,
em especial, pela Lei n°® 2296, de 11 de marco de 2010 e demais normas
pertinentes ao Plansaude.

DO OBJETO:

1) O presente Chamamento Publico tem por objeto a prestacéo
de servigos na area de saude e diagndsticos, servicos hospitalares,
servigos de atendimento nas especialidades médicas, servigos de
radioterapia, servigos de oncologia, servigos de terapia renal substitutiva
e demais servigos e procedimentos previstos e atualizados pelo rol
de procedimentos e eventos em saude do PLANSAUDE-TO, exceto
os previstos no artigo 31 da Lei n°® 2296/2010, devendo o prestador
credenciado atender em estabelecimento préprio de acordo com as
normas contidas na legislagéo que rege o Plansaude.

DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

2) Poderéo se credenciar empresas, cooperativas e associagdes
que prestam servigos em todo territério do Estado do Tocantins, Goias
e Maranhao, conforme previsto na Lei 2.296 de 11 de Margo de 2010.

3) Poderao se credenciar cooperativas que prestem servigos em
todo o territério nacional nos casos de urgéncia e emergéncia.

4) Os interessados deverdo contar com infraestrutura para
implantagéo do padrao de Troca de Informagao do PLANSAUDE, baseado
no padréo de troca de informagbes da ANS - TISS, para registro e
intercdambio de dados entre o PLANSAUDE e o Credenciado.

5) Nao poderéo participar do presente credenciamento os
interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas na Lei Federal
n° 8.666/93.

6) No presente credenciamento é vedada a participagéo de
empresas em consorcio.

7) Nao poderao, também, participar do credenciamento as
empresas que:

8) Foram Declaradas inidéneas para licitar ou contratar por
6rgao ou entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.
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9) Estejam em recuperacédo judicial ou extrajudicial,
concordatarias, ou cuja faléncia tenha sido declarada, que se encontram
sob concurso de credores ou em dissolugéo ou liquidagao.

10) Estejam cumprindo suspenséo do direito de licitar ou
contratar com a Administragao usuaria do Cadastro Geral de Fornecedores
do Estado do Tocantins, durante o prazo estabelecido para a penalidade.

11) Os diretores, gerentes, socios e responsaveis técnicos sejam
dirigentes do 6rgao/entidade contratante ou responsavel pela licitagéo.

DA IMPUGNAGAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO:

12) Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital
de Chamamento por eventuais irregularidades, ficando para tanto
estabelecido o prazo improrrogavel de 02 (dois) dias Uteis, nos termos
do §2° do art. 41 da Lei 8.666/93.

DO CREDENCIAMENTO:

13) Os interessados em participar do presente edital, deverdo
preencher o formulario (anexo IV ou V) disponivel no endereco http://
secad.to.gov.br/plansaude/e encaminhar os documentos exigidos via
correio para a sede do PLANSAUDE, na Quadra 104 sul, Rua SE 07,
Lote 40, CEP n° 77.020-022, Palmas - TO, ou dirigir-se diretamente
ao referido endereco, com os documentos listados no presente Edital
de Chamamento Publico, no prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias,
contados da republicacdo deste edital.

14) O deferimento ou indeferimento do pré-credenciamento sera
comunicado através do endereco eletrdnico disponibilizado na solicitacao
de credenciamento e também disponibilizado na pagina do PLANSAUDE
http://secad.to.gov.br/plansaude/.

15) O PLANSAUDE pode fazer uma visita in loco para a
averiguacdo das informagdes prestadas, bem como para inspegéo da
qualidade dos locais de atendimento.

16) Apos o deferimento do credenciamento, sera enviado um
e-mail com um link para que seja impresso o contrato, este devera ser
impresso em 3 vias e apos assinado pelo representante legal devera ser
entregue na sede do PLANSAUDE ou encaminhado via correio.

17) Os documentos exigidos no Capitulo V do presente
Chamamento dever&o ser apresentados em vias originais com fotocopia
para autenticagdo por servidor publico ou fotocdpia autenticada pelo
cartério competente, para avaliagédo da Comissao Especial e pela equipe
de Gestao do Plano.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGAO:
18) HABILITAGAO JURIDICA
18.1) Registro comercial, no caso de empresario;

18.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
devidamente registrado, em se tratando de sociedade empresaria e, no
caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de eleigéo
de seus administradores;

18.3) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedade
simples;

18.4) Decreto de autorizagédo, em se tratando de sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, acompanhada do ato de registro
ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo Orgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

19) A DOCUMENTAGAO EXIGIDA DAS PESSOAS FiSICAS
PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO:

19.1) Cédula de Identidade e Comprovante de inscricdo no
Conselho Regional da Categoria

19.2) Prova de Inscrigéo no Cadastro Individual de Contribuinte
(CIC ou CPF) do Ministério da Fazenda;

REGULARIDADE FISCAL

20) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda - CNPJ/MF;

21) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

22) Prova de inexisténcia de débito, relativo as Contribui¢cdes
Sociais, Certiddo Negativa de Débito-CND, fornecida perante o Instituto
Nacional da Seguridade Social-INSS;

23) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF).

24) Certiddo de Regularidade Fiscal perante a Secretaria da
Fazenda Estadual;

25) Prova de regularidade para com a Fazenda do Municipio,
relativa a sede ou domicilio da empresa;

26) Declaragao/deciséo judicial comunicando suspenséo de
encargos fiscais (IRRF, CSLL, COFINS e PIS/PASEP).

27) A documentacao exigida das pessoas fisicas para
participagao no processo de credenciamento:

28) Declaragéo do participante, de que recolhe junto ao INSS
como autdnomo ou comprovante das seis ultimas contribui¢des.

29) Comprovante de registro cadastral perante o ISS, relativo ao
domicilio ou sede do participante e pertinente ao seu ramo de atividade
(recibo de quitagcdo de pagamento de ISS fixo);

30) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do participante, mediante
Certidoes Negativas de Débito;

31) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (Certidao
Negativa de Débito - CND emitida pelo INSS - Instituto Nacional do
Seguro Social).

QUALIFICACAO TECNICA:

32) Apresentar registro e inscricdo do responsavel técnico
da empresa no conselho profissional competente pela fiscalizagdo do
exercicio da profissdo regulamentada;

33) Registro ativo no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude.

34) Excepcionalmente, se o registro previsto no item 33 ndo
estiver disponivel no prazo disposto no instrumento contratual que
sera firmado, a CREDENCIADA tera um prazo maximo de 45 dias
para apresentar o documento que comprova o cadastro e a informacgéo
devera ser incorporada em aditivo contratual especifico, sob pena de
descredenciamento.

35) Comprovante de Certificado de Qualificagdo das
Especialidades na area médica pretendida, ou seja, apresentagao do RQE;

36) O médico s6 podera fazer divulgagéo e andncio de até duas
especialidades e/ou, areas de atuagéo, conforme Resolugdo do CFM n°
1666/2003, anexo I, item 1, letra ‘n’.

37) Relagéo contendo os nomes e fungdes do corpo clinico
atuante na prestagdo dos servigos ofertados, acompanhado de copia
da Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de inscrigdo no Conselho
Regional da Categoria do técnico responsavel;

38) Relagao dos servigos que serado prestados, conforme objeto
deste chamamento, concordando com as regras e valores estabelecidos
naLein®2.296, de 11 de margo de 2010, na Portaria n® 560, de 18 de julho
2017, Portaria n° 603, de 05 de maio de 2011, Portaria n° 336, de 26 de
abril de 2012, Portaria n°® 154 de 13 de margo de 2013, nas tabelas AMB
92, 96 e 99, CBHPM 42 e 52 Edigbes, bem como nas tabelas Brasindice
e Simpro, regulamentas por meio da Portaria n°® 560 acima citada,
disponiveis para consulta no enderego http://secad.to.gov.br/plansaude.
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39) Declaragéo de Responsabilidade, conforme anexo 1.

40) A(o) credenciada(o) deve apresentar, no minimo, um
profissional legalmente habilitado como responsavel técnico, com vinculo
comprovado com a empresa, seja em regime de CLT (cépia da Carteira de
Trabalho), sécio, ou contrato de trabalho, demonstrando que o profissional
pertence ao quadro permanente da empresa;

41) Alvara sanitario, expedido pelo 6rgéo federal, estadual ou
municipal, responsavel pelo controle sanitario;

42) O protocolo de solicitagdo de renovagéo de alvara sanitario
podera substituir o alvara sanitario.

43) Alvara de funcionamento fornecido pelo érgdo competente
do Municipio sede da empresa.

DOCUMENTAGAO EXIGIDA DAS PESSOAS FISICAS PARA
PARTICIPAGAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO:

44) Os documentos exigidos nos itens 28, 29, 30, 31, 35 e 39;

45) Alvara sanitario, expedido pelo 6rgéo federal, estadual ou
municipal, responsavel pelo controle sanitario do estabelecimento de
atuagao.

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

46) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida
pelo distribuidor ou pelos cartérios de registro de faléncia e concordata
da sede da pessoa juridica.

47) A documentagdo exigida das pessoas fisicas para
participagao no processo de credenciamento:

47.1) Certiddo Negativa de Execugédo Patrimonial, expedida
pelos Distribuidores Judiciarios da Comarca do domicilio da pessoa com
validade de 60 (sessenta) dias;

DECLARAGAO DE REGULARIDADE SOCIAL/IDONEIDADE:

48) Declaragao de idoneidade, de acordo com o modelo
constante com o anexo 2;

49)Apessoa fisica para participar no processo de credenciamento
devera apresentar os documentos exigidos nos itens 30 e 31.

DO JULGAMENTO DA HABILITACAO:

50) O julgamento sera feito pela Comissdo Especial definida
pela SECAD/PLANSAUDE e equipe de apoio no prazo de até 30 (trinta)
dias corridos, prorrogavel por igual periodo, contados a partir da data de
recebimento da documentacgao.

51) As “microempresas” ou “empresas de pequeno porte”
deverdo apresentar toda a documentagédo exigida para efeito de
comprovagao de regularidade fiscal, ou seja, todas as certiddes negativas
anteriormente exigidas, mesmo que estas apresentem restrigdes; nos
termos da Lei Complementar n. 123 de 14 de dezembro de 2006,
sendo-lhes assegurado o prazo de dois dias Uteis para regularizacao
dos documentos, contados do resultado do credenciamento. Esse prazo
podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da Administragao.

52) Serao declarados inabilitados os interessados que:

53) Por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou
que esteja cumprindo suspensao do direito de licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,
com a publicagéo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo Orgdo que o expediu;

54) Deixarem de apresentar qualquer documentagéo obrigatoria
exigida no Edital (documentacéo pessoal e profissional);

55) Na auséncia de quaisquer documentos, podera a equipe
de gestdo PLANSAUDE, ap6s analise prévia da justificativa ou mediante
apresentagéo de protocolo de renovagao do documento, proceder com o
credenciamento mediante termo de compromisso para a entrega posterior
da documentacao, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena
de inabilitagéo.

DA DIVULGACAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS/
IMPUGNACOES

56) O resultado do credenciamento sera divulgado no Diario
Oficial do Estado Tocantins, no endereco eletrénico http://secad.to.gov.br/
plansaude/e no e-mail que o prestador informou no pré-credenciamento.
A partir da data de publicacéo, passa a vigorar o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados do primeiro dia Util subsequente, para apresentagao de
eventual recurso.

57) O prestador interessado em interpor recurso devera
protocola-lo na sede do PLANSAUDE na Quadra 104 sul, Rua SE 07,
Lote 40, CEP n° 77.020-022, Palmas - TO;

58) O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo e serdo
considerados os documentos constantes no presente edital;

59) Os recursos, bem como possiveis impugnagdes, serdo
julgados pela Secretaria da Administragdo do Estado, auxiliada pela
Comissao Especial e equipe de apoio, no prazo de 05 (cinco) dias,
prorrogaveis por igual periodo, contados do protocolo, utilizando-se,
quando necessario, de auxilio técnico na busca de subsidios, podendo
realizar diligéncias que visem melhor instrugao.

60) As pessoas fisicas e juridicas que cumprirem todas as
exigéncias editalicias serdo consideradas habilitadas no processo de
CREDENCIAMENTO 2017 e constituirdo o rol de credenciados, ficando
estabelecido que as contratacdes para prestacdo de servicos somente
serao efetivadas em observagao aos critérios de necessidade dos
servigos, uma vez que a missdo do Plansaude é gerenciar de forma
eficiente e eficaz um sistema de assisténcia a saude, buscando uma boa
relacdo com os prestadores, a satisfagéo de seus usuarios, conveniéncia
administrativa e, em especial, respeitar os limites da sua disponibilidade
orgamentaria e financeira.

61) Podera o PLANSAUDE optar por ndo contratar um prestador
fisico ou juridico quando ja existirem outros com a mesma fungdo na
mesma regido dando prioridade ao que primeiro se inscreveu no pré-
credenciamento, primando assim pelo controle da rede credenciada.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

62) As condigbes de execugao dos servigos constardo no
Termo de Credenciamento a ser firmado pelas partes, de acordo com as
especialidades/servigos constantes na legislagéo do Plansaude.

DA VIGENCIA

63) O contrato a ser firmado em decorréncia deste credenciamento
tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado de acordo com o disposto no artigo 57, Il, da
Lei 8.666/1993.

DO PAGAMENTO E ALTERAGAO DE PRECOS

64) As clausulas e condigdes de pagamento, bem como,
da alteragdo dos precos, sao as previstas na Minuta do Termo de
Credenciamento, anexo 3 deste edital.

DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

65) Aequipe de Gestao do PLANSAUDE realizaré a fiscalizagdo
da execugdo dos servigos de credenciamento por meio de auditorias,
comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato
e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao
processo do credenciado;

66) A qualquer tempo, podera a equipe de Gestdo do
PLANSAUDE, realizar inspegdo das instalagées para verificacdo das

condig¢des de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-
operativa.
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DO DESCREDENCIAMENTO E DARESCISAO CONTRATUAL

67) O PLANSAUDE podera a qualquer tempo promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidas apods o credenciamento, que importem
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura
profissional, ou ainda que fira o padréo ético ou operacional do trabalho,
danos a saude dos segurados ou que causem desequilibrio financeiro
do plano, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagao,
compensacao ou reembolso seja a que titulo for.

68) Sera descredenciado aquele que, durante a vigéncia do
credenciamento, infringir as condicdes iniciais de habilitagéo afetas a
documentagéo, e toda legislagéo pertinente aos estabelecimentos de
saude, fraude ou demais condi¢des assim constatadas através da equipe
de gestdo do PLANSAUDE ou funcionario(s) designado(s).

69) Considerar-se-a infragado passivel de descredenciamento e/
ou rescisado de contrato de assisténcia a saude:

a) recusa de atendimento aos segurados pelos prestadores da
empresa prestadora de servico;

b) discriminagdo dos segurados do PLANSAUDE em relagao
aos segurados dos demais planos;

¢) ndo cumprimento das disposi¢des contidas na legislagao que
rege o PLANSAUDE.

d) cobranga de quantias suplementares aos segurados a titulo
de diferenca de honorarios ou custo operacional;

e) cobranga de despesas inexistentes ou superfaturadas;
f) irregularidades comprovadas;

g) as condutas consideradas distorcidas cometidas por
prestadores que se apresentarem com desvio da pratica ou dos
parametros de conduta estabelecidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades.

DAS PENALIDADES E SANGOES

70) As empresas que ndo cumprirem as obrigagdes assumidas
no termo de credenciamento estao sujeitas as seguintes sang¢des previstas
no artigo 87 da Lei 8.666/1993:

a) adverténcia;
b) multa;

b.1. Amulta é a sangao pecuniaria que sera imposta a contratada
pelo atraso injustificado na entrega ou execugdo do contrato, de acordo
com as aliquotas a seguir:

b.1.1. Até 10% (dez por cento) sobre o valor da média dos ultimos
12 (doze) meses do contrato, pelo descumprimento de qualquer clausula
do contrato, exceto prazos de entrega.

b.1.2. O valor da multa e/ou custas de depdsito sera deduzido
dos créditos ou garantias da empresa, ou cobrado administrativamente
ou judicialmente.

b.1.3. Sempre que a multa ultrapassar os créditos da contratada
e/ou garantias, o valor excedente sera encaminhado a cobranga
extrajudicial ou judicial.

b.1.4. A aplicagdo da multa ndo impede que sejam aplicadas
outras penalidades previstas neste Regulamento.

¢) suspensao temporaria, nao superior a 02 (dois) anos, aplicada
segundo a natureza e a gravidade da falta cometida; e

d) declaragéo de inidoneidade para licitar/contratar com a
Administracéo Publica.

DAS DISPOSICOES FINAIS:

71) Fazem parte deste edital os seguintes anexos:

72) Anexo 1 - Declaragdo de Responsabilidade

73) Anexo 2 - Declaragéo de Idoneidade;

74) Anexo 3 -Minuta Termo de Credenciamento

75) Anexo 4 - Formulario Pré-Credenciamento Pessoa Fisica
76) Anexo 5 - Formulario Pré-Credenciamento Pessoa Juridica
77) Anexo 6 - Roteiro de Pré-Credenciamento

78) Nao serdo considerados os documentos que deixarem de
atender qualquer das disposi¢des deste Edital de credenciamento;

79) Fica assegurado o direito da Secretaria da Administragao
do Estado, anular seus proprios atos, quando eivados de vicios que os
tornam ilegais, ou revoga-los, por motivo de conveniéncia ou oportunidade,
respeitados os direitos adquiridos, e ressalvada, em todos os casos, a
apreciagao judicial (Supremo Tribunal Federal - STF, Sumula n°® 473);

80) A participagdo no procedimento implica automaticamente
na aceitagéo integral e irretratavel dos termos e conteudos deste edital e
seus anexos, regulamentos e instrugdes;

81) Fica eleito o foro da Comarca da Capital, Palmas-TO, com
prevaléncia sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja para
apreciacao judicial de quaisquer questdes resultantes deste termo de
credenciamento.

Palmas, 28 de novembro de 2017.

GEFERSON OLIVEIRA BARROS FILHO
Secretario de Estado da Administragao

ANEXO 1
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa e/ou profissional.............ccccceeiiiieeiiiiee e ,
estabelecida(o) na Rua ...... , cidade de....... , inscrita no CNPJ e/ou CPF
sobon® ... , através do seu Responsavel Técnico........... DECLARA
sob as penas da Lei, que se responsabiliza pela presta¢do dos servigos
em conformidade com a legislagéo pertinente e que concorda em prestar
servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando as regras
e valores estabelecidos na Lei n® 2.296, de 11 de margo de 2010, na
Portaria n° 560, de 18 de julho 2017, Portaria n° 603, de 05 de maio de
2011, Portaria n° 336, de 26 de abril de 2012, Portaria n® 154 de 13 de
margo de 2013, nas tabelas AMB 92, 96 e 99, CBHPM 42 e 52 Edigdes,
bem como nas tabelas Brasindice e Simpro, regulamentas por meio da
Portaria n° 560 acima citada, disponiveis para consulta no endereco http://
secad.to.gov.br/plansaude.

Responsabiliza-se também pela apresentagdo de toda
documentagado exigida no capitulo VI deste Edital, para receber o
pagamento pelos servigos prestados, sob pena de indeferimento do
pagamento.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.
Local, .......... de i de 2017.
Assinatura do responsavel

Nome (completo): ......cccooieeiiiiiiiiiiiieeen
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO 2
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(Razéo Social e CNPJ) através de seu Diretor ou Responsavel
Legal, declara, sob as penas da Lei que, até a presente data ndo foi
considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
Local, ....... de e, de 2017.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): .......cccoovveiiiiiiiiieie
(carimbo da empresa e/ou individual)

ANEXO 3 - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento de prestagdo de servigcos, de
um lado o Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do
Estado do Tocantins - PLANSAUDE, com sede Quadra 104 sul, Rua
SE 07, Lote 40, CEP n° 77.020-022, Palmas - TO e inscrita no CNPJ
sob n° 26.894.022/0001-36, Unidade Administrativa da Secretaria da
Administracédo do Estado do Tocantins, neste ato representada por
seu Secretario, Geferson Oliveira Barros Filho, doravante denominada
CREDENCIANTE, e, do outro lado, a empresa , endereco ,
inscrita no CNPJ sob o n° , doravante denominada
CREDENCIADA, na forma da Lei n° 8.666, de 23 de junho de 1993, Lei
n°2.296, de 11 de margo de 2010 e demais normas aplicaveis a espécie,
tém entre si justa acordada a prestagéo dos servicos mediante as clausulas
e condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1) O presente instrumento tem por objeto a prestagao de servigo
constante no(s) Lote(s) , itens , constantes no
Edital de Chamamento Publico n° /2017, pela CREDENCIADA
aos segurados vinculados a assisténcia em saide da CREDENCIANTE,
identificada FUNSAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2) Os servigos serdo remunerados de acordo com as regras
e valores estabelecidos na Lei n°® 2.296, de 11 de margo de 2010, na
Portaria n° 560, de 18 de julho 2017, Portaria n°® 603, de 05 de maio de
2011, Portaria n® 336, de 26 de abril de 2012, Portaria n® 154 de 13 de
margo de 2013, nas tabelas AMB 92, 96 e 99, CBHPM 42 e 52 Edi¢cdes,
bem como nas tabelas Brasindice e Simpro, regulamentas por meio da
Portaria n° 560 acima citada, disponiveis para consulta no endereco http://
secad.to.gov.br/plansaude.

3) As despesas com o presente contrato correrdo a conta da
dotagéo or¢camentaria por conta da Unidade Gestora Fundo do Plano de
Saude dos Servidores Publicos do Estado do Tocantins Fonte 024288.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4) A CREDENCIADA prestara, em suas dependéncias e
instalagbes, nos dias e horarios normais de funcionamento, servigos
previstos na Clausula Primeira, e constante no seu cadastro no Sistema
de Gestao Médulo Credenciamento do PLANSAUDE.

5) A CREDENCIADA disponibilizara aos segurados da
CREDENCIANTE somente os servigos discriminados no cadastro do
Credenciado e listados no rol do PLANSAUDE, de acordo com a legislagao
pertinente.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES
6) A CREDENCIANTE fica obrigada a:
6.1) Fornecer identificagdo aos segurados do PLANSAUDE,
a fim de que possa se valer dos direitos junto a CREDENCIADA, nos

termos da Lein°®2.296 de 11 de margo de 2010 e demais normas vigentes.

6.2) Zelar para que a CREDENCIADA atenda aos segurados do
PLANSAUDE, dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

6.3) Executar os procedimentos de auditoria de acordo com as
normas do Conselho Federal profissional competente.

6.4) ACREDENCIANTE se compromete a orientar formalmente a
CREDENCIADA acerca de quaisquer alteragdes em suas normas internas,
técnicas ou administrativas, que possam interferir no relacionamento entre
as partes ou no atendimento dos segurados.

7) A CREDENCIADA fica obrigada a:

7.1) Se responsabilizar, tecnicamente, por todos os servigos
prestados.

7.2) Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condigbes
que a habilitaram para o credenciamento junto a CREDENCIANTE,
especialmente, a manutengao de suas instalagdes em perfeitas condigdes
de funcionamento dos servigos.

7.3) A CREDENCIADA devera manter durante a vigéncia
contratual o atendimento em todas as especialidades médicas informadas
no credenciamento, sob pena de exclusdo da habilitagdo da referida
especialidade.

7.4) Quando a CREDENCIADA do tipo prestador de servigos
hospitalares sofrer alteragédo em sua classificacédo, e por consequéncia,
alterar sua remuneracédo de diarias e taxas, devera informar referida
alteragdo através do Sistema de Gestdo do PLANSAUDE.

7.5)Asolicitagdo de aditivo contratual sera analisada pela equipe
de gestdo da CREDENCIANTE.

7.6) A CREDENCIADA nao podera, em hipotese alguma e/
ou sob argumento, pretexto ou alegagao, discriminar os segurados da
CREDENCIANTE ou atendé-los de forma distinta daquela dispensada
aos pacientes vinculados aos demais planos de saude e/ou pacientes
particulares.

7.7) A CREDENCIADA devera dar prioridade no atendimento
para os casos de urgéncia e/ou emergéncia, assim como as pessoas
portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas
por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos do art. 1°
da Lei n. 10.048, de 08 de novembro de 2000. (Redagéo dada pela Lei
n°® 10.741, de 2003).

7.8) ACREDENCIADA néo podera cobrar diretamente do usuario
qualquer valor, independente do titulo e da razéo, salvo as despesas
sabidamente nédo cobertas pela CREDENCIANTE.

7.9) A eventual negativa de cobertura contratual por parte da
CREDENCIANTE ao pedido do segurado representado nao implica na
interferéncia desta no livre exercicio profissional do médico assistente
que efetivou a solicitacdo de autorizagdo, mas apenas e tdo somente
que a CREDENCIANTE néo se responsabiliza pelo custeio das despesas
dai decorrentes, podendo os procedimentos serem realizados sob outra
responsabilidade financeira.

7.10) Séo obrigagdes da CREDENCIADA, abster-se em
cobrar qualquer valor de contraprestacao dos servigos contratados
com a CREDENCIANTE diretamente dos seus segurados, incluindo
procedimentos, materiais, medicamentos, orteses e proteses autorizados
diferentemente do solicitado ou quando a auditoria médica do
PLANSAUDE n&o recomendar a realizagdo do procedimento médico
hospitalar ou a utilizagéo de qualquer tipo de material e ou medicamento.

7.11) O PLANSAUDE reserva-se no direito de nao reconhecer
a internagdo dita de urgéncia ou emergéncia sempre que a mesma nao
esteja devidamente caracterizada pelo médico assistente, bem como nao
seja validada pela sua auditoria médica.

CLAUSULAQUINTA-DAIDENTIFICAGAO E DOATENDIMENTO

8) Os servigos somente serdo prestados aos beneficiarios
mediante a apresentagéo do Cartdo de Identificagdo do PLANSAUDE,
acompanhado de documento de identificagdo do segurado com foto ou
por meio de identificagdo biométrica.

9) A qualquer tempo o PLANSAUDE poderé incluir métodos
biométricos de validagédo da identificagdo do segurado.

10) O atendimento aos segurados devidamente identificados
sera realizado de acordo com as coberturas assistenciais descritas na
legislagdo do PLANSAUDE.
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11) Para todos os atendimentos eletivos, exceto consultas
eletivas, é imprescindivel solicitagdo prévia de senha de autorizagédo
ou guia (ou senha de autorizagdo) ja autorizada no ato da solicitagao
pelo médico assistente, esta devera ser obtida junto a CREDENCIANTE
pela CREDENCIADA via Sistema de Gestdo do PLANSAUDE maddulo
AUTORIZADOR.

12) A CREDENCIANTE né&o emitira autorizagéo de carater
eletivo posteriormente a realizagdo do procedimento.

13) As guias de servigos eletronicas deverao ser preenchidas
pelo médico solicitante, apos autenticagao por senha, no autorizador on-
line com os dados corretos, quadro clinico, laudos e imagens de exames
complementares (quando pertinentes) para analise de auditoria.

14) Os servigos deveréo ser solicitados seguindo o padréo TISS
através do Sistema de Gestédo do PLANSAUDE.

15) A senha de acesso ao autorizador on-line ¢ sigilosa e sua
seguranga € de responsabilidade da CREDENCIADA, assim como os
prejuizos advindos de sua divulgagéao.

16) As regras de solicitagdo e liberagdo de senhas de
autorizagéo de todos os servicos em consonancia ao que dispde as
normas do Plansaude.

17) As autorizagbes de internagdes, procedimentos e SADT
tém validade em consonancia ao que dispde as normas do Plansaude.

18) O atendimento de segurados excluidos do plano de
assisténcia a saude, em periodo de caréncia, ou com qualquer outra
restricdo de atendimento expressa sem o prévio consentimento da
CREDENCIANTE seré custeado pela CREDENCIADA, ndo cabendo
cobrangca a CREDENCIANTE.

19) A CREDENCIADA né&o podera subcontratar, delegar ou
transferir a terceiros a prestacdo de servigos ora pactuados, sem a
anuéncia da CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAAUDITORIA

20) A CREDENCIANTE podera realizar auditoria prévia,
concorrente ou posterior a realizagdo dos servigos autorizados.

21) O PLANSAUDE seguira as normas de auditoria dispostas
nas Resolugdes 1614/2001 do CFM e 1931/2009 - Cédigo de Etica Médica.

22) A CREDENCIADA se compromete a fornecer (de acordo
com a legislagédo existente) informagdes necessarias a correta andlise
dos casos sempre que solicitado.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE/ALTERACAO CONTRATUAL

23) Os pregos contratados poderao ser reajustados de acordo
com o IPCA apurado no periodo, apés 12 (doze) meses contados da
entrega da proposta, conforme determina o §1° do art. 3° da Lei Federal
n. 10.192/2001 c/c inciso XI do art. 40 da Lei Federal n. 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

24) Os pagamentos pelos servicos executados seréo efetuados
aos prestadores pela Secretaria da Administragdo do Estado/PLANSAUDE
mediante depdsito bancario, em conta corrente, informada no momento
do seu cadastro no sistema.

25) A nota fiscal dos servigos prestados pela CREDENCIADA
sera apresentada a CREDENCIANTE, acompanhada da Certiddo Negativa
e demais certidoes de regularidade Fiscal.

26) O montante sera depositado de acordo com os servigos
prestados observando- se o prazo de 60 dias apds a publicagdo do
demonstrativo de fatura entregue no site do PLANSAUDE.

27) A CREDENCIANTE procedera a analise das contas
e efetuara o pagamento das mesmas no 20° (vigésimo) dia util do
més subsequente a prestacéo do servigo, para os prestadores que
enviarem nota fiscal de meio fisico. O pagamento ficara condicionado a
apresentacéo de nota fiscal e documentos listados no item, 30 deduzindo-
se as divergéncias apuradas, através de depdsito em conta corrente da
CREDENCIADA.

28) O prazo maximo para apresentacao da fatura € de 60
(sessenta) dias a contar da data do atendimento e/ou alta hospitalar,
apos nao sera mais aceita pela CREDENCIANTE, ndo cabendo recurso
visando a analise da fatura e respectivo pagamento.

29) Em caso de divergéncia quanto a fatura, a CREDENCIADA
tera o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do pagamento, para proceder
ao recurso. Findo este prazo, as glosas serdo consideradas acatadas,
ndo cabendo mais recurso.

30) A CREDENCIANTE, depois de recebido o recurso relativo
as glosas realizadas, devera analisar e decidir no prazo maximo de
60 (sessenta) dias, devendo comunicar expressamente sua decisao
a CREDENCIADA e, em caso de provimento do recurso, efetuar o
pagamento (conforme calendario) subsequente a decisao.

CLAUSULA NONA - DO SIGILO PROFISSIONAL

31) A CREDENCIADA devera manter absoluto sigilo sobre
quaisquer dados ou informagdes a que tiver acesso em razéo da prestagao
dos servigcos objeto deste contrato, comprometendo-se a ndo dar
conhecimento, transmitir ou ceder a terceiros, mesmo que parcialmente,
qualquer dado de que tenha ciéncia ou documentagédo que lhe seja
confiada, ou que seja por si gerada em funcédo da execugao dos servicos,
salvo mediante autorizacédo escrita da CREDENCIANTE.

32) O descumprimento da obrigagdo assumida em atendimento
ao item supracitado dd a CREDENCIANTE o direito de reaver perdas e
danos que venha a sofrer em virtude da quebra de sigilo ou divulgagao
de documento confidencial, provocados direta ou indiretamente pela
CREDENCIADA ou em decorréncia da atuagdo de terceiros a ele
vinculados.

33) O prontuario do paciente, bem como, todas as anotagoes
de execugdo dos servigos e pegas que o compdem, tera carater sigiloso,
s6 podendo ser retirado do servigo, em parte ou no todo, quando
cedido e autorizado pelo proprio segurado, respeitando a Etica Médica,
regulamentagao do CFM ou decisao judicial.

34) A CREDENCIADA devera permitir o livre acesso da equipe
técnica multidisciplinar da CREDENCIANTE para analise de prontuario
de seus pacientes, bem como, a obtencdo de cépias do mesmo,
mediante autorizagao por escrito do paciente, independentemente de
comparecimento do auditor no local.

35) A CREDENCIADA devera permitir o livre acesso da equipe
técnica multidisciplinar da CREDENCIANTE nas suas dependéncias,
com vistas ao acompanhamento do atendimento prestado. Cabe a
CREDENCIADA proporcionar as condigdes necessarias para que a
auditoria da CREDENCIANTE possa efetuar o acompanhamento do
atendimento, bem como analisar os documentos e as contas médicas.

CLAUSULA DECIMA - DA DIVULGAGAO

36) A CREDENCIADA autoriza a inclusdo de sua razéo
social, nome fantasia, enderego completo e telefones, bem como, dos
médicos integrantes de seu corpo clinico, com as respectivas areas de
especializagao, dias e horarios de atendimento no livro de credenciados
a ser distribuido aos segurados da CREDENCIANTE.

37) A CREDENCIANTE se compromete a divulgar e orientar
seus segurados sobre os servicos prestados pela CREDENCIADA, bem
como, os critérios para sua utilizagéo.

38) ACREDENCIADA se compromete a divulgar entre seu corpo
clinico, administrativo e profissional os servicos que serao prestados
aos beneficiarios da CREDENCIANTE e a orienta-los quanto ao teor do
presente contrato e aos critérios para sua operacionalizagao.

39) A CREDENCIADA autoriza a inclusdo de seus dados
cadastrais em relagdes, circulares, manuais ou demais meios de
veiculagcdo da CREDENCIANTE, salvo mediante sua recusa por escrito
protocolada junto a mesma.

40) A CREDENCIADA podera utilizar o material de folhetaria e
propaganda da CREDENCIANTE em razéo dos atendimentos prestados
aos segurados desta.

41) As partes se obrigam a comunicar mutuamente qualquer
alteragcao em seus dados cadastrais no prazo maximo de 10 (dez) dias
apos sua efetivacgao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

42) A CREDENCIADA é responsavel por todos os encargos
tributarios, sociais e previdenciarios incidentes sobre os servigos
prestados, procedendo a CREDENCIANTE, no ato do pagamento, aos
descontos e recolhimentos previstos em Lei. Caso a CREDENCIADA
goze de isengdo de impostos e/ou de emissdo de notas fiscais, tera a
obrigacdo de comprovar sua situacéo fiscal mediante apresentacao de
documentagao comprobatoria.
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43) Nenhuma responsabilidade cabera a CREDENCIANTE
por atos profissionais dolosos, culposos ou acidentais resultantes do
atendimento prestado pela CREDENCIADA aos beneficiarios da primeira.

44) Compete a CREDENCIADA responder judicial ou
extrajudicialmente por quaisquer agdes ou reclamagdes feitas por
seus empregados, pela equipe médica ou técnica mobilizada ou pelos
beneficiarios da CREDENCIANTE que forem relativos a prestagao de
servigos credenciados, em conformidade com a legislagdo aplicada e
com os termos do presente termo de credenciamento, responsabilizando-
se integralmente pelas agdes civeis, penais ou trabalhistas nas quais a
CREDENCIANTE venha a ser denunciada de forma solidaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

45) O atendimento prestado pela CREDENCIADA aos segurados
da CREDENCIANTE em desacordo com as clausulas e condigées do
presente instrumento ndo sera de responsabilidade da CREDENCIANTE
para efeito de pagamento das despesas.

46) A aceitagéo, por parte da CREDENCIANTE, de quaisquer
servigos ou procedimentos da CREDENCIADA em discordancia com o
que esta pactuado no presente instrumento, sera ato de discricionariedade
da CREDENCIANTE e nao importara em novacao de direitos pela
CREDENCIADA em relagéo ao contrato firmado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO

47) O CREDENCIANTE e a CREDENCIADA declaram
expressamente ter pleno conhecimento da legislagdo em vigor referente
aos servigos constantes do objeto deste termo de credenciamento,
consignadas no Codigo de Etica Médica, Cédigo Civil Brasileiro, Codigo
Penal Brasileiro e do Conselho Federal de Medicina, do Conselho Regional
de Medicina, Lei 2.296, de 11 de margo de 2010 e demais normas do
PLANSAUDE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

48) O contrato a ser firmado em decorréncia deste credenciamento
tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado de acordo com o disposto no artigo 57, Il, da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO DESCREDENCIAMENTO E DA
RESCISAO CONTRATUAL

49) O PLANSAUDE podera a qualquer tempo promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidas apos o credenciamento, que importem
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura
profissional, ou ainda que fira o padréo ético ou operacional do trabalho,
danos a saude dos segurados ou que causem desequilibrio financeiro
do plano, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacao,
compensacao ou reembolso seja a que titulo for.

50) Sera descredenciado aquele que, durante a vigéncia do
credenciamento, infringir as condic¢des iniciais de habilitagdo afetas a
documentagéo, e toda legislagédo pertinente aos estabelecimentos de
saude, fraude ou demais condi¢des assim constatadas através da equipe
de gestao PLANSAUDE ou funcionario (s) designado (s).

51) Considerar-se-a infragéo passivel de descredenciamento e/
ou rescisao de contrato de assisténcia a saude:

a) recusa de atendimento aos segurados pelos prestadores da
empresa prestadora de servigo;

b) discriminagdo dos segurados do PLANSAUDE em relagdo
aos segurados dos demais planos ou em relagéo aos demais segurados
da empresa credenciada;

d) cobranga de quantias suplementares aos segurados a titulo
de diferenga de honorarios ou custo operacional;

e) cobranga de despesas inexistentes ou superfaturadas;
f) irregularidades comprovadas;

g) as condutas consideradas distorcidas cometidas por
prestadores que se apresentarem com desvio da pratica de seus pares
de especialidade, ou dos parametros de conduta estabelecidos pelas
Sociedades Brasileiras das Especialidades.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES E SANGOES

52) As empresas que nao cumprirem as obriga¢des assumidas
no termo de credenciamento estao sujeitas as seguintes sang¢des previstas
no artigo 87 da Lei 8.666/1993:

a) adverténcia;
b) multa;

b.1. Amulta é a sangao pecuniaria que sera imposta a contratada
pelo atraso injustificado na entrega ou execugéo do contrato, de acordo
com as aliquotas a seguir:

b.1.1. até 10% (dez por cento) sobre o valor da média dos ultimos
12 (doze) meses do contrato, pelo descumprimento de qualquer clausula
do contrato, exceto prazos de entrega.

b.1.2. O valor da multa e/ou custas de depdsito sera deduzido
dos créditos ou garantias da empresa, ou cobrado administrativamente
ou judicialmente.

b.1.3. Sempre que a multa ultrapassar os créditos da contratada
e/ou garantias, o valor excedente sera encaminhado a cobranca
extrajudicial ou judicial.

b.1.4. A aplicagdo da multa ndo impede que sejam aplicadas
outras penalidades previstas neste Regulamento.

) suspensao temporaria, nao superior a 02 (dois) anos, aplicada
segundo a natureza e a gravidade da falta cometida; e

d) declaragdo de inidoneidade para licitar/contratar com a
Administragédo Publica.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

53) Os seguintes termos seréo agora definidos para utilizagao
no presente instrumento:

54) SISTEMA DE GESTAO DO PLANSAUDE - Software de
gestdo do PLANSAUDE, composto pelos seguintes médulos: Auditoria,
Autorizador, Cadastro, Credenciamento.

55) Os casos omissos serdo resolvidos com base nas
disposigcbes constantes das Leis 8.666/93, Lei n° 2296, de 11 de marco
de 2010, e demais normas que regem a prestacao de servigos de saude,
na legislacdo que trata da relagdo de consumo e nos principios de Direito
Publico, naquilo que Ihe seja aplicavel.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

56) Fica eleito o foro da Comarca da Capital, PALMAS-TO,
com prevaléncia sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja
para apreciagdo judicial de quaisquer questdes resultantes deste termo
de credenciamento.

57) E assim, por estarem de pleno acordo com as clausulas,
termos e condigdes supra, assinam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma.

GEFERSON OLIVEIRA BARROS FILHO
Secretario de Estado da Administragao
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ANEXO 4

FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos corretamente e sem rasuras.

ANEXO 6
ROTEIRO DE CREDENCIAMENTO

DADOS PESSOAIS (*cNES: cadastro nacional estabelecimento de satide)

Fluxo: Credenciamento dos Prestadores

0QUE QUEM COMO / ONDE OBSERVAGAO
Raz&o Social\Nome: CPF: i
RG: Orgao Expedidor: Data Nascimento: Inscricdo Municipal ISS: ( Inicio
Inscrigdo INSS: CNES: Email: l
Publicagio do Edial para No portal do PLANSAUDE
credenciamento da rede' PLANSAUDE http://secad.to.gov.br/plansaude/ e Diario Oficial
ENDERECO prestadora de servios em satide do Estado
3
Cidade: Estado: ’—'—‘ ]
Download do Edital PRESTADOR Entra no site e faz o download do Edital
Logradouro: T ,
Preenchimento do pre cadastro Dirigir-se a sede do PLANSAUDE e
o . : para solicitar a candidatura ao PRESTADOR | Preenchera pré adeséo
Bairro: Ndmero: credenciamento
v
Complemento:
Validagdo do cadastro A comissao ira analisar os documentos e 5 .
N O prestador seré notificado via e-
PLANSAUDE 0s dados e efetiva, negar ou colocar como 1 s0br Had
Telefone 1: Telefone 2: Fax: pendencias a solictagao mail sobre o resultado
Recebe Correspondéncia: () Sim ( )Néo
Faz Procedimentos Médicos Nesse Enderego () Sim ( )Néo
Faz Consultas Nesse endereco () Sim ( )Néo
SIM: Retorna ao cadastro, completa as.
DADOS BANCARIOS Houre pendéncias  valida novamente o cadastro
Nome do Banco: A PRESTADOR NAO:: o prestado aguarda cépia do
contrato
Agéncia: Conta Corrente:
DADOS ADICIONAIS (*raE: Registro de Quaificagao de Especialista) L e 0 prestador recebe no e-mailindicado uma
Nome do Conselho: \ Numero do Conselho: cdpia do contrato
Especialidade 1: RQE: PLANSAUDE
Especialidade 2: RQE:
Area de Atuagéo Principal: 1( ) ou 2( ) RQE:
Data Entrega: Assinatura:
__________ O prestador entregas as vias do contrato
PROTOCOLO DE PRE CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA Assinta tres vias do contrato e assidado no PLANSAUDE
Data do Recebimento: Documentagao Completa: () Sim ( )Nao entrega no plansafide PRESTADOR
Responsavel Pelo Recebimento:
0 contrato é arquivodo
ANEXO 5 PLANSAUDE = Aps o recebimento e o arquivamento do

FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos corretamente e sem rasuras.

DADOS PESSOAIS

contrato o prestador esta devidamente
credenciado ao PLANSAUDE

PlanSaide

Razéo Social\Nome: ‘ CNPJ:

Nome Fantasia:

Tipo de Prestador:

1( )Clinica 2( )Consultério Isolado 3( )Cooperativa 4( ) Hospital 5( )Pronto Atendimento 6 ( )
Laboratorio

7( ) Servigo Diagnéstico Por Imagem 8 () Remog&o Hospitalar

9 () outros citar:

Inscrigdo Municipal: ‘ Site:
Email:
ENDEREGO
Cidade: Estado:
Logradouro:
Bairro: Numero:
Complemento:
Telefone 1: Telefone 2: Fax:
Recebe Correspondéncia: ()Sim ( )Néo
Faz Procedimentos Médicos Nesse Enderego ()Sim ( )Nao
Faz Consultas Nesse enderego ()Sim ( )Néo
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco:
Agéncia: Conta Corrente:
DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: ‘ Telefone1: Telefone2:
Email:

Data Entrega: Assinatura:

PROTOCOLO DE PRE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Data do Recebimento: Documentagdo Completa: ( ) Sim ( )Nao

Responsavel Pelo Recebimento:




