SECRETARIA DA | GOVERNO DO
FAZENDAE ESTADO DO
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e

Superintendéncia de Compras e Central de Liéi}agao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 001/2019
SGD Ne°: 2019/25009/6224
REFERENTE PROCESSO N°: 2018/2300/03.378 — SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO

A SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO, afravés de sua SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E
CENTRAL DE LICITACOES, torna puUblico para conhecimento dos interessados, que fard realizar CREDENCIAMENTO,
regida pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, por este Edital e seus anexos, em sessdo
publica no endereco: Quadra 103 Sul, ACSO 11, CONJ. 01, N° 38-A, Rua SO-07, Plano Diretor Sul - CEP: 77.015-030,
Palmas/TO, Edificio DONA YAYA - Tel.: +55 63 3218 1548 ANEXO IV, regida pela Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho
de 1993, Lei n° 2.980/2015 de 10 de julho de 2015 e demais normas pertinentes e pelas condicdes estabelecidas
no presente edital, mediante as condicdes e a apresentacdo da documentacdo abaixo elencadas deverd ser
apresentada nesta Comissdo, que incumbird, individualmente, de credenciar os que atenderem a este
chamado.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Credenciamento tem por objeto a prestacdo de servicos na drea de salde e
diagnésticos, hospitalares, de especialidades médicas, radioterapia, oncologia, terapia renal substitutiva e demais
utiidades previstas e atualizadas em rol de procedimentos constantes na tabela préopria do PLANSAUDE (TPPS) e
regidos pelas regras de compliance contidas no Manual do Prestador.

1.2. Integram este edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia

ANEXO I-A - Declaracdo de Responsabilidade

ANEXO I-B - Declaracdo de Idoneidade

ANEXO I-C - Formuldrio Pré-Credenciamento Pessoa Juridica
ANEXO I-D - Formuldrio Pré-Credenciamento Pessoa Fisica
ANEXO I-E - Declaracdo de n&o vinculo com o Estado
ANEXO Il - Minuta do Contrato

2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo credenciar-se pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes que prestem
servicos nos Estados do Tocantins, Goids, Maranh&o e no Distrito Federal, bem como, qualquer unidade da
federacdo nos casos considerados urgentes e emergenciais, conforme artigo n° 33 alineas “a" e “b" da Lei 2.296
de 11 de marco de 2010.

2.2. Os interessados no credenciamento deverdo possuir infraestrutura tecnoldgica
padronizada para adaptacdo de Troca de Informacdes baseados no padrdo da ANS - TISS, para fins de registro e
intfercdmbio de dados entre o PLANSAUDE e o Credenciado, bem como leitores digitais para biometria.

2.3. As pessoas fisicas que possuem vinculo de frabalho com o ente contratante (Estado do
Tocantins), seja estatutdrio (Efetivo e/ou Comissionado), bem como, Contrato Tempordrio, sé poderdo pleitear o
pedido de credenciamento para prestacdo de servicos junto ao PLANSAUDE através de pessoa juridica, desde
que ndo seja sécio majoritdrio, diretor ou responsdvel técnico.

3. Ndo poderdo participar do processo de credenciamento:

3.1. Ndo poderdo participar do presente credenciamento pessoas fisicas, empresas,
cooperativas e associacoes que estejam cumprindo sangdes previstas na Lei Federal n® 8.666/93.

3.2 No presente credenciamento é vedado participacdo de empresas em consércio.
3.3 Ndo poderdo de igual modo, participar do credenciamento:

3.4 Pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacoes que foram declaradas inidoneas em
licitar ou contratar por érgdo ou entidade da Administracdo PUblica direta ou indireta, em qualquer dmbito:
Federal, Estadual, Municipal ou no Distrito Federal.
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3.5 Empresas, associagdes e cooperativas que estejam em recuperagdo judicial ou
extrajudicial, concordatdrias ou cuja faléncia tenha sido declarada, que se encontram sob concurso de credores
ou em dissolucdo ou liquidagdo.

3.6 Pessoas fisicas, empresas, associacdes e cooperativas que estejam cumprindo suspensdo
do direito de licitar ou contratar com a Administracdo PUblica.

3.7 Serdo consideradas inabilitadas do presente processo, os licitantes que deixarem de
apresentar qualquer dos documentos obrigatérios exigidos no presente edital.

4. DO LOCAL E DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

4.1. O interessado poderd efetuar o credenciamento a partir do dia 03/10/2019, na
Superintendéncia de Compras e Central de Licitacdo da SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO, sito Quadra
103 Sul, Rua SO-07, N° 05, Plano Diretor Sul - CEP: 77.015-030, Palmas/TO, Edificio DONA YAYA, ANEXO IV.

4.2. Sem prejuizo, a qualquer tempo, os interessados poderdo solicitar seu credenciamento, o
qual se dard sem efeitos retroativos.

5. DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO AMPLO

5.1. A Unidade Gestora credenciard prestadores, no &mbito de cobertura do plano, desde
que obedecam aos critérios estabelecidos no presente edital.

6. DO CREDENCIAMENTO PARA PRONTO ATENDIMENTO

6.1. A Unidade Gestora credenciard pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, no
dmbito de cobertura do plano, desde que obedeca aos seguintes critérios:

A) O pronto atendimento deverd ser separado do atendimento dos beneficidrios dos demais
convénios, que porventura o prestador venha ter, atendendo nesse espago somentfe os
beneficidrios do PLANSAUDE.

B) O pronto atendimento deverd no prazo mdximo de 15 (quinze) dias apds ©
credenciamento, estar caracterizado com o nome do Plansatde, bem como sua
logomarca.

C) Os itens (A) e (B) deste, ndo se aplicam em municipios onde a demanda de prestadores
ndo possibilite o fornecimento de pronto atendimento em espacgo separado.

D) O pronto atendimento ndo poderd realizar consultas eletivas sob nenhuma hipdtese.

E) O pronto atendimento poderd estar no mesmo prédio de um hospital ou clinica, mas n&o
poderd ter acesso direto ao mesmo, sendo totalmente desvinculado das unidades de
consultas eletivas.

F) O pronto atendimento deverd disponibilizar ao menos 2 (duas) ambuldncias para a
remogdo de pacientes, caso necessdrio. O pagamento das remogdes intra-hospitalares
obedecerd & tabela prépria do PLANSAUDE, bem como as regras de compliance do
manual do prestador.

6.2. O pronto atendimento deverd ter uma estrutura minima, conforme a planilha abaixo:

CRITERIO

01 -CLINICO GERAL DE PLANTAO

1 CLINICO POR PLANTAO 24HS NO MINIMO
02 - PEDIATRA DE PLANTAO

1 PEDIATRA POR PLANTAO 24 HS NO MINIMO
03 -LEITOS DE OBSERVACAO

MINIMO DE 07 LEITOS

04 - ISOLAMENTO

01 LEITO DE ISOLAMENTO

05 - SALA DE PROCEDIMENTOS

1 SALA DE PROCEDIMENTOS

06 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM
COM SERVICO DE IMAGEM
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6.3. Entende - se DIAGNOSTICO POR IMAGEM, o servico aparelhado com no minimo os seguintes
equipamentos:

a) Rx Simples.
b) Ulfrassom
c)Tomografia

6.4. O(s) leito(s) de isolamento ndo serd(o) contabilizados na quantidade de leitos exigidos no
iter 04 (LEITOS DE OBSERVACAO).

7. DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO

7.1. Serdo divulgados no Didrio Oficial do Estado, apés finalizacdes de andlises dos pedidos de
credenciamentos, listagem dos prestadores a serem credenciados no Plansalde, na medida que ocorrer
autorizacdo de habilitacdo, no dmbito de cobertura do plano.

7.2. As pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes que se credenciarem, serdo
remuneradas com base na nova tabela do PLANSAUDE TPPS e demais regras de compliance no manual do
prestador.

7.3. As pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associagdes terdo 30 (trinta) dias apds a
abertura do edital para efetivar seu credenciamento, sem prejuizos aos atendimentos que fizerem nesse periodo.

7.4. As pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes que ndo redlizarem o
credenciamento em até 30 (trinta) dias apds a abertura do edital, serdo automaticamente excluidas da rede
credenciada do PLANSAUDE, ndo podendo atender qualquer beneficidrio até que regularize o seu
credenciamento, que poderd ser realizado a qualquer tempo.

8. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

8.1. Todos os documentos apresentados deverdo ser devidamente atualizados, em copias
autenticadas por cartério competente ou em cédpia acompanhada do original para autenticacdo pela
Superintendéncia de Compras e Central de Licitacdes — SCCL da SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO.

8.2. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOA JURIDICA
8.2.1. HABILITACAO

a) Formuldrio Pré-Credenciamento Pessoa Juridica — Anexo |-C;

b) Registro Comercial, no caso de Empresdrio;

c) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado em se
tratando de Sociedade Empresdria, no caso de Sociedade Por Acdes, acompanhado
dos documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de simples;

e) Decreto de Autorizacdo em se fratando Sociedade Estrangeira em funcionamento no
Pais, acompanhada do Ato de Registro ou Autorizacdo para funcionamento expedido
pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f)  Comprovante de Conta Bancdria;

8.2.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

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

b) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS
(Certificado de Regularidade do FGTS — CRF).

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos Federais e Divida Atfiva da
Unido) abrangendo as Contribuicdes Previdencidrias Sociais, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da PROPONENTE, ou outra equivalente na forma da Lei;

d) Declaracdo/Decisdo Judicial, caso houver, comunicando suspensdo de encargos fiscais
(IRRF, CSLL, COFINS e PIS/PASEP).

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com a finalidade de comprovar a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
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8.2.3. QUALIFICACAO TECNICA

a)  Apresentar registro e inscricdo do Responsdvel Técnico da empresa no conselho
Profissional/Regional da Categoria competente pela fiscalizacdo do exercicio da
profiss&o regulamentada, bem como, cépia da Cédula de Identidade e CPF;

b)  A(o) credenciada(o) deve apresentar, no minimo, um profissional legalmente habilitado
como responsdvel técnico.

c) Registro ativo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

Relacdo contendo os nomes e funcdes do corpo clinico atuante na prestacdo dos
servicos ofertados;

d) Os médicos listados no corpo clinico sé poderdo fazer divulgacdo e anuncio de até
duas especialidades e/ou, dreas de atuacdo, conforme Resolucdo do CFM n°
1666/2003, anexo I, item 1, letra ‘n’.

e) Declaracdo de Responsabilidade, conforme Anexo I-A;

f) Alvard sanitdrio, expedido pelo érgdo federal, estadual ou municipal, responsével pelo
controle sanitdrio.

g) O protocolo de solicitacdo de renovacdo de alvard sanitdrio poderd substituir
provisoriamente o Alvard Sanitdrio.

h)  Alvard de Funcionamento fornecido pelo 6rgdo competente do Municipio sede da
empresa.

8.2.4. QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartdrio Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de, no mdximo 60 (sessenta) dias anteriores a
publicagdo do primeiro aviso desta licitagdo, exceto se houver prazo de validade fixada
na respectiva certiddo;

8.2.5. DECLARACAO DE REGULARIDADE IDONEIDADE

a) Declaracdo de Idoneidade, de acordo com o modelo constante com o Anexo I-B;

8.3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOAS FiSICAS

8.3.1. HABILITACAO

a)  Formuldrio Pré-Credenciamento Pessoa Fisica — Anexo I-D;

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

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

d) Comprovante de Conta Bancdria;

e) Declaracdo de ndo vinculo funcional com o Estado do Tocantins, modelo no Anexo I-E;

8.3.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Declarag@o do participante, de que recolhe junto ao INSS como autébnomo ou
comprovante das Ultimas (06) seis contribuicdes previdencidrias;

b) Comprovante de Registro Cadastral perante o ISS, relativo ao domicilio ou sede do
participante pertinente ao ramo de afividade - (Recibo de Quitagcdo de Pagamento de
ISS fixo);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos Federais e Divida Ativa da
Unido) abrangendo as Contribuicdes Previdencidrias Sociais, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da PROPONENTE, ou outra equivalente na forma da Lei;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com a finalidade de comprovar a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

8.3.3. QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovante de Certificado de Qualificacdo das Especialidades na drea médica
pretendida - Apresentacdo do RQE, sendo isento aos hospitais;

b) Declaracdo de Responsabilidade, conforme Anexo I-A;

c) Alvard sanitdrio, expedido pelo érgdo federal, estadual ou municipal, responsével pelo
controle sanitdrio do estabelecimento de atuacdo.
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8.3.4. QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de, no mdximo 60 (sessenta) dias anteriores a
publicacdo do primeiro aviso desta licitacdo, exceto se houver prazo de validade fixada
na respectiva certiddo;

8.3.5. DECLARACAO DE REGULARIDADE IDONEIDADE
a) Declaragdo de Idoneidade, de acordo com o modelo constante com o Anexo |-B;

8.4 A falta de qualquer documento é razéo para o indeferimento da solicitacdo de
credenciamento e contratacdo.

8.5. Uma vez homologada a solicitagdo, o prestador de servigos serd convocado para firmar
o Contrato de Credenciamento.

8.6. Os credenciantes deverdo ter ciéncia da forma de pagamento quando dos contratos
firmados com a SECAD, que serd por meio de depdsito bancdrio.

8.7. Conferidos os documentos e antes de habilitar a empresa o(a) Presidente(a) consultard o
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS E o Cadastro Nacional de Condenados por ato de
Improbidade Administrativa (CNCIA).

8.8. A empresa em condi¢cdo de microempresas (ME) ou empresas de pequeno porte (EPP),
deverd apresentar cédpia autenticada da Certiddo Simplificada da Junta Comercial ou Supersimples expedido
pela Receita Federal para o ano em vigéncia.

) 8.9. Os documentos apresentados pelos credenciantes serdo encaminhados a equipe de
gestdo do PLANSAUDE para andlise e posteriormente encaminhado a Superintendéncia de Compras e Central de
Licitagdes da Secretaria da Fazenda e Planejamento para publicagdo do credenciamento.

9. DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE

9.1. Os pagamentos pelos, servicos executados serdo efetuados aos prestadores pela
Secretaria da Administracdo do Estado/PLANSAUDE mediante depdsito bancdrio, em conta corrente.

9.2. A nota fiscal dos servicos prestados pela CREDENCIADA serd apresentada a
CREDENCIANTE, acompanhada da Certiddo Negativa e demais certiddes de regularidade Fiscal.

9.3. O prestador terd até o Ultimo dia Util do més subsequente ao do atendimento para a
entrega da fatura, conforme regras descritas de compliance manual do prestador e o credenciante terd até 90
(noventa) dias apds a entrega da fatura para efetuar o pagamento da mesma.

9.4. As faturas apresentadas e rejeitadas por erro de preenchimento, rasuras, criticas do
sistema operacional informatizado ou por ndo cumprimento dos pré-requisitos de autorizacdo, serdo devolvidas
durante o ato da entrega das mesmas na sede do PLANSAUDE ao CONTRATADO, para as correcdes que se
fizerem necessdrias, podendo, nestes casos, serem reapresentadas 30 (trinta) dias a partir da data da devolucdo,
ou ainda dentro do prazo mdximo estabelecido para entrega das mesmas, ou seja, 60 (sessenta) dias apds a
data do término do atendimento, ou no prazo que expirar por Ultimo, ndo cabendo recebimento pela
CONTRATANTE apds o encerramento destes prazos.

9.5. O CONTRATADO fica obrigado a quitar o valor do saldo devedor referente a pagamento
a maior ou indevidamente em processamento de guias anteriores & CONTRATANTE, por meio de deposito ou
estorno na fatura seguinte.

9.6. O montante serd depositado de acordo com os servicos prestados observando- se o
prazo estabelecido para auditoria, disponibilizado nas regras de compliance do manual do prestador.
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9.7. As despesas decorrentes do presente Credenciamento no valor estimado de RS
18.357.349,48 (dezoito milhoes, trezentos e cinquenta e sete mil, tfrezentos e quarenta e nove reais e quarenta e
oito centavos), correrdo por conta da fonte de recurso, acdo e elemento de despesa: FONTE: 0242 - ACAO:
10.302.1172.4322 - ELEMENTO: 33.90.36 / 33.90.39.

9.8. A TPPS (tabela propria do PLANSAUDE) terd reajuste automdtico anual calculado pelo
acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses, baseado nos seguintes indices de mercado: 1 - IGPM, 2 - INPC;

9.9. O Plansaude utilizard para fins de indexacdo da referida tabela, o indice acima que
apresentar o menor valor acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses, descartando o maior.

9.10. Os precos contratados poderdo ser regjustados apds estudos anuais do lequilibrio
financeiro do FUNSAUDE e desde que o reajuste pleiteado ndo prejudique a salde financeira do PLANSAUDE.

9.11. Os pedidos de reequilibrio contratual, conforme disposto no art. 65 da Lei 8.666/93,
somente serdo aceitos e analisados se devidamente justificados e acompanhados de planilhas demonstrativas e
documentacdes auxiliares que comprovem a majoracdo/reducdo dos custos dos servicos contratados.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. Considerando a natureza dos servicos na drea de saude, o contfrato de prestacdo de
servicos terd vigéncia mdxima, improrrogdvel, de 60 (sessenta) meses, dentro dos limites previstos pela Lei Federal
n° 8.666/93.

11. DA FISCALIZAGAO

11.1. A equipe de Gestdo do PLANSAUDE realizard fiscalizacdo da execucdo dos servicos de
credenciamento por meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e oufras afividades correlatas, sob-
responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do Contfrato. Todas as ocorréncias serdo
registradas em relatérios anexados ao processo administrativo do credenciado;

11.2. A qualguer tempo poderd a equipe de Gestdo do PLANSAUDE redlizar inspecdo das
instalacdes para verificacdo das condicdes de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-
operativa.

11.3. Detectadas quaisquer irregularidades no ato da fiscalizacdo, o PLANSAUDE poderd aplicar
as sancoes previstas no item 12 deste.

12. SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O(a) CREDENCIADO(A) que ndo cumprir as obrigacdes assumidas no fermo de
credenciamento estard sujeito(a) as seguintes sangdes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/1993:

a) adverténcia;
b) multa;

b.1. A multa é a sancdo pecunidria que serd imposta & contratada pelo atraso e/ou
suspensdes dos servicos de maneira 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 Ultima fatura recebida ou, na falta
desta, sobre a fatura que ird vencer sobre os servicos contratados pela Unidade
Gestora em razdo de descumprimento de qualquer cldusula do contrato, exceto
prazos de entrega.

b.1.2. O valor da multa e/ou custas de depésito serd deduzido dos créditos ou
garantias  do(a) CREDENCIADO(A) ou cobrado administrativamente ou
judicialmente.

b.1.3. Sempre que a multa ultrapassar os créditos do(a) contratado(a) e/ou garantias,
o valor excedente serd encaminhado & cobranca extrajudicial ou judicial.

12.2. A aplicacdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras penalidades previstas na
Legislacd@o do PLANSAUDE ou no Manual do Prestador.
[El#:E]  Praca dos Girassois, Palmas — TO - CEP: 77001-908 6
. Tel: +55 63 3218 1240 |1202
Tel: +55 63 3218 1348 1548
Fax: +55 63 3218 1291 - www.sefaz.to.gov.br




SECRETARIA DA GOVERNO DO 4 W
FAZENDAE @ ESTADO DO (P81
PLANEJAMENTO TOCANTINS 2O

Superintendéncia de Compras e Central de Liéi}agao

12.3 O credenciado que passar mais de 02 (dois) meses sem enviar qualquer tipo de
faturamento serd considerado suspenso e terd seu nome retirado do Guia médico do Plansalde até que sinalize
o retorno ao atendimento.

12.4. E prerrogativa do credenciante apds avaliacdo mensal por parte dos beneficidrios
aplicar as seguintes sancdes aos prestadores que tiverem avaliacdo positiva abaixo de 50%, ou que sofreram
denuncias que v@o de encontro as regras do presente edital ou das regras de compliance do manual do
prestador, desde que devidamente justificadas:

1- Pessoas Fisicas, Clinicas e Laboratérios

a) Notfificacdo

b) Suspensdo de 12 (doze) horas;

c) Suspensdo de 24 (vinte e quatro) horas;
d) Descredenciamento.

2 - Hospitais

a) Primeira notificacdo;
b) Segunda notificagdo;
c) Descredenciamento.

12.5. QUANTO AO PRONTO ATENDIMENTO

12.5.1. E facultado ao PLANSAUDE vistorias in loco, para que possa determinar se o prestador
credenciado para atender urgéncia e emergéncia estd dentro dos padrdes estipulados no termo de referéncia
item 9.

12.5.2. Caso o prestador credenciado para atender urgéncia e emergéncia esteja abaixo do
que estipula o item 9 do termo de referéncia, serd aplicado as seguintes sangdes:

a) Notificagdo com prazo para que se adeque aos problemas enconfrados.

b) Segunda notificagdo.

c) Caso ndo sejam sanados os apontamentos, o PLANSAUDE poderd descredenciar o
prestador.

13. DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

13.1. E de responsabilidade exclusiva do prestador credenciado, caso opte, por suspensdo,
pardlizacdo e descredenciamento dos servicos, NOTIFICAR por escrito com 15 (quinze) dias de antecedéncia, a
Unidade Gestora sob pena de penalidades e sancdes previstas no item 12 deste.

13.2. A Unidade Gestora do PLANSAUDE poderd, a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o
credenciamento que importem no comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura
profissional, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, danos & satde dos segurados ou que
causem desequilibrio financeiro do plano, sem que caiba ao mesmo qualguer direito a indenizacdo,
compensacdo ou reembolso seja a que titulo for.

13.3. Serd também descredenciado, aquele que durante a vigéncia do credenciamento,
infringir as condi¢des iniciais de habilitacdo relacionadas ds documentacdes, legislacdes pertinentes aos
estabelecimentos de saude, fraude ou demais condigcdes assim constatadas por meio da equipe de gestdo do
PLANSAUDE ou servidor/funciondrio (s) designado (s).

13.4. Considerar-se-& infracdes passiveis descredenciamento e/ou rescisdo de contrato de
credenciamento de assisténcia & salde se o credenciado:

a) Recusar atendimento aos segurados da CREDENCIANTE pelos prestadores de servicos
do (a) CREDENCIADO (A);

b) Discriminar dos segurados da CREDENCIANTE em relacdo aos segurados de demais
planos ou em relagdo aos demais segurados do(a) CREDENCIADO(A);

c) Fica vedada cobranca adicional de quaisquer valores aos usudrios do PLANSAUDE a
titulo de complementacdo dos servicos contratados pelo Plansadde.

d) Exigir de despesas inexistentes e/ou superfaturadas;
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e) Resultar em iregularidades comprovadas;

f) Identificar condutas consideradas distorcidas cometidas por prestadores que se
apresentarem com desvio da prdtica de seus pares de especialidade, ou dos
pardmefros de conduta estabelecidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades.

g) O prestador que apresentar valores acima de 10 (dez) mil reais més, no somatério
dos motivos de glosas abaixo apresentados, serd noftificado no primeiro més, e caso
persista por dois meses consecutivos poderd ser descredenciado.

MOTIVO DA GLOSA
0048 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO PELO PRESTADOR
0072 - PROCEDIMENTO INCOMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO
0058 - PROCEDIMENTO COBRADO EM DUPLICIDADE
0018 - VALOR SUPERIOR AO DA TABELA VIGENTE
0099 - QUANTIDADE COBRADA DIFERENTE DA REALIZADA
1801- PROCEDIMENTO INVALIDO

14. DOS RECURSOS

14.1. Em qualquer fase deste Credenciamento caberd recurso, no prazo de 03 (trés) dias Uteis
a contar da data da intimagdo do ato em que foi adotada a decisdo;

14.2. Os recursos serdo dirigidos a SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E CENTRAL DE LICITACOES
da SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO, a qual poderd reconsiderar sua decisdo, no prazo de 03 (trés) dias
Uteis ou, nesse mesmo prazo, encaminhd-los, devidamente informados, para apreciacdo e decisdo da
autoridade superior, devendo neste caso a decisdo ser proferida dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado
do recebimento do processo.

14.3. Os recursos referentes aos atos de habilitagdo terdo efeitos suspensivos, podendo a
autoridade competente, motivadamente e presente razdes de interesse puUblico, atribuir ao recurso interposto
eficdcia suspensiva aos demais recursos;

14.4. NGo serd conhecido o recurso cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo e/ou
subscrita por procurador ndo habilitado legalmente no processo para responder pela empresa;

14.5. Na contagem dos prazos serd excluido o dia do inicio e incluido o dia do vencimento;

14.6. Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou
corre sem que os autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados.

15. DENUNCIA DE IRREGULARIDADE

15.1. Qualquer cidaddo ou empresa, usudrio ou ndo dos servicos de que frata o
credenciamento referido neste edital, poderd denunciar iregularidades na prestacdo dos servicos ou no
faturamento e pagamento dos mesmos.

15.2. As denuUncias poderdo ser efetuadas a Administracdo, diretamente & SECRETARIA DA
ADMINISTRACAO ou indiretamente junto a Ouvidoria Estadual, situada na Praca dos Girassois, Av. NS-2, Prédio 1,
Palmas — Tocantins - CEP: 77001-002, site: www.ouvidoria.to.gov.br, e-mail: ouvidoriageral@cge.to.gov.br, telefone:
162 ou 0800 645 0808 ou ainda através dos nimeros: (63) 3218-3027/3078/3073/2307.

16. ROTATIVIDADE ENTRE OS CREDENCIADOS

16.1. Serd assegurado o credenciamento a todos o interessado que atender ao exigido no
edital, sempre excluida a vontade da Administracdo na determinacdo da demanda por credenciado.

17. ANULACAO E REVOGACAO

17.1. Por razdo de interesse puUblico, decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta a Administracdo poderd revogar o presente
credenciamento, devendo anuld-la por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado;
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17.2. A nulidade do presente procedimento induz & do contrato e ndo gera obrigacdo de
indenizar, ressalvado o disposto no artigo 59 §Unico da Lei n°® 8.666/93;

17.3. No caso de desfazimento deste procedimento, é assegurado o direito ao contraditério e
& ampla defesa;

17.4. Em caso de revogacdo, os interessados terdo direito & devolugdo da Documentacéo e
respectiva Proposta, mediante requerimento ao Secretdrio de Estado de Fazenda e Planejamento.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. O fornecedor credenciado é responsdvel pela fidelidade e legitimidade das
informacdes prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento e Contratacdo. A
falsidade de qualguer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicard
imediata inabilitacdo do fornecedor que a ftiver apresentado, ou, caso j& tenha sido deferido o seu
credenciamento, ocorrerd o cancelamento do mesmo, sem prejuizo das demais sangcdes cabiveis.

18.2. E facultado & Administracdo Publica, em qualquer fase do Credenciamento e
Contratacdo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

18.3. As normas que disciplinam este Credenciamento e a Confratacdo serdo sempre
interpretadas em favor da ampliacdo do nUmero de fornecedores credenciados, desde que ndo comprometam
o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca do Credenciamento.

18.4. O Edital e seus Anexos, além de poderem ser lidos e retirados através da Internet no site
www.sgl.to.gov.br poderdo também ser obtidos no guiché da SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E CENTRAL DE
LICITACAO - SCCL da SECRETARIA DA FAZENDA - sito ANEXO 1V, Edificio DONA YAYA, Quadra 103 Sul, Rua SO-07,
N° 05, Plano Diretor Sul - CEP: 77.015-030, Palmas/TO, no hordrio das 08h00mim as 12h00min e  das  14h00 as
18h00mim.

18.5. Qualquer pedido de esclarecimentos ou impugnac¢do em relagdo ao presente Edital e
seus anexos, deverd ser encaminhado por escrito diretamente a SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E CENTRAL DE
LICITACAO DA SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO, em até 2 (dois) dias antes da data fixada para inicio
do recebimento.

18.6. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por irregularidade
na aplicacdo da Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para abertura
dos envelopes de habilitacdo.

18.7. O licitante que ndo impugnar o Edital até o segundo dia Util anterior & abertura dos
envelopes de habilitacdo decaird do direito de fazé-lo administrativamente em cardter de recurso, nos termos do
pardgrafo 2° do Art. 41 da Lei n° 8.666/93.

18.8. O credenciamento serd disponibilizado no Didrio Oficial do Estado do Tocantins.

18.9. Os casos omissos serdo decididos pela Administracdo PUblica, em conformidade com as
disposicoes constantes deste Edital e das normas legais aplicéveis.

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

Palmas, 19 de setembro de 2019.

(DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE)
MEIRE LEAL DOVIGO PEREIRA
Presidente
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o credenciamento continuo e direto de
pessoas fisicas e juridicas junto & Unidade Gestora do Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores PUblicos do
Estado do Tocantins para a prestacdo de servicos médicos hospitalares em conformidade com as regras de
compliance do Manual do Prestador, que determina o regramento de conduta enfre prestador e a Unidade
Gestora do PLANSAUDE.

1. JUSTIFICATIVA

1.1. O presente Termo se faz necessdrio em funcdo do término contratual de operacionalizacdo
da rede de prestadores de servicos ligados & ex-operadora, Unimed Confederagdo Interfederativa das
Cooperativas Médicas Centro Oeste e Tocantins — Unimed CO/TO.

1.2. A operacionalizacdo da rede de prestadores de servicos médicos hospitalares para o
Plansatude permaneceu sob a responsabilidade da Unimed CO/TO até o dia 06/09/2018, conforme rescisdo
determinada em Termo de Audiéncia de Conciliacdo e Mediacdo/Justificacdo posto na Acdo Civil PUblica sob o
n° 0005951-50.2016.827.2729 - Sistema E-proc/TO - Evento n° 331.

1.3. Ademais, a Unidade Gestora devido logistica de restruturacdo do plano visando redugdo
dos custos operacionais resolveu, por conta prépria, gerenciar, por meio do cadastramento direto junto ao Estado
arede de prestadores de servicos médicos hospitalares compreendidos em pessoas fisicas e juridicas.

2. DO OBJETO

2.1. O presente Credenciamento tem por objeto a prestagcdo de servigos na drea de sadde e
diagnésticos, hospitalares, de especialidades médicas, radioterapia, oncologia, terapia renal substitutiva e demais
utiidades previstas e atualizadas em rol de procedimentos constantes na tabela prépria do PLANSAUDE (TPPS) e
regidos pelas regras de regulacdo e conduta contidas nas regras de compliance do Manual do Prestador.

2.2. A Relacdo dos servicos que serdo prestados, conforme objeto deste chamamento, deverdo
ser correlacionados, além do elencado no item anterior, com as demais normas que forem regulamentadas
durante vigéncia contratual posto por meio de nota de ciéncia ao(s) prestador(es) mediante termo de
aditamento especifico.

2.3. N;io serd custeado/pago nenhuma sobretaxa além dos valores estabelecidos nas tabelas
adotadas pelo PLANSAUDE.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO - REQUISITOS

3.1. Poderdo credenciar-se pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes que prestem
servicos nos Estados do Tocantins, Goids, Maranh&o e no Distrito Federal, bem como, qualquer unidade da
federacdo nos casos considerados urgentes e emergenciais, conforme artigo n° 33 alineas “a” e “b" da Lei 2.296
de 11 de marco de 2010.

3.2. Os interessados no credenciamento deverdo possuir infraestrutura tecnoldgica padronizada
para adaptagdo de Trocq de Informacgdes baseados no padrdo da ANS —TISS, para fins de registro e intercdmbio
de dados entre o PLANSAUDE e o Credenciado, bem como leitores digitais para biometria.

3.3. As pessoas fisicas que possuem vinculo de trabalho com o ente contratante (Estado do
Tocantins), seja Estatutdrio (Efetivo e/ou Comissionado), bem como, Contrato Tempordrio, sé poderdo pleitear o
pedido de credenciamento para prestacdo de servicos junto ao PLANSAUDE através de pessoa juridica, desde
que ndo seja sécio majoritdrio, diretor ou responsdavel técnico.

4. DOS IMPEDIMENTOS — VEDACOES
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4.1. Ndo poderdo participar do presente credenciamento pessoas fisicas, empresas,
cooperativas e associagoes que estejam cumprindo sangdes previstas na Lei Federal n° 8.666/93.

4.2. No presente credenciamento é vedado participacdo de empresas em consoércio.

4.3. NGo poderdo, de igual modo, participar do credenciamento:

a. Pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes que foram declaradas inidéneas em
licitar ou contratar por érgdo ou entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, em
qualquer dmbito: Federal, Estadual, Municipal ou no Distrito Federal.

b. Empresas, associacdes e cooperativas que estejam em recuperagdo judicial ou extrajudicial,
concordatdrias ou cuja a faléncia tenha sido declarada, que se encontram sob concurso de
credores ou em dissolugdo ou liquidagdo.

c. Pessoas fisicas, empresas, associacdes e cooperativas que estejam cumprindo suspensdo do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

5. DAS VISTORIAS “IN LOCO”

5.1. A Unidade Gestora do PLANSAUDE poderd redlizar visitas “in loco”, por meio de técnicos,
para averiguacodes de informagdes, bem como, inspecdes de qualidade dos locais ofertados para atendimentos.

6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOA JURIDICA

6.1. Os infteressados em participar deste credenciamento deverdo apresentar as
documentagdes dispostas no item 8.2 do edital referente & habilitagdo, regularidade fiscal e frabalhista,
quadlificacdo técnica, qualificagcdo econdmico - financeira e declaragdo de regularidade idoneidade;

7. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOAS FISICAS

7.1. Os interessados em parficipar deste credenciamento dever@o apresentar as
documentagdes dispostas no item 8.3 do edital referente & habilitagdo, regularidade fiscal e trabalhista,
quadlificacdo técnica, qualificagcdo econdmico - financeira e declaragdo de regularidade idoneidade

8. DO CREDENCIAMENTO AMPLO

8.1 A Unidade Gesforo,, credenciard prestadores, no &mbito de cobertura do plano, para o
atendimento dos beneficidrios do PLANSAUDE, desde que obedeca aos critérios estabelecidos no presente edital.

9. DO CREDENCIAMENTO PARA PRONTO ATENDIMENTO

9.1. A Unidade Gestora credenciard pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, no
dmbito de cobertura do plano, desde que obedeca aos seguintes critérios:

A) O Pronto atendimento deverd ser separado do atendimento dos beneficidrios dos demais convénios que
porventura o prestador venha ter, atendendo nesse espaco somente os beneficidrios do PLANSAUDE.

B) O Pronto atendimento deverd no prazo mdximo de 15 (quinze) dias apds o credenciamento estd
caracterizado com o nome do Plansadde, bem como sua logomarca.

C) Ositens (A) e (B) deste, ndo se aplica em municipios onde a demanda de prestadores ndo possibilite o
fornecimento de pronto em espaco separado.

D) O pronto atendimento ndo poderd realizar consultas eletivas sob nenhuma hipdtese.

E) O pronto atendimento poderd estar no mesmo prédio de um hospital ou clinica, mas ndo poderd ter
acesso direto ao mesmo, sendo fotalmente desvinculado das unidades de consultas eletivas.

F) O pronto atendimento deverd disponibilizar ao menos duas ambul@ncias para a remog¢do de pacientes,
caso necessdrio. O pagamento das remocgdes intra-hospitalar obedecerd a tabela prépria do
PLANSAUDE, bem como as regras de compliance manual do prestador.

9.2. O pronto atendimento deverd ter uma estrutura minima, conforme a planilha abaixo:

CRITERIO

01 -CLINICO GERAL DE PLANTAO
1 CLINICO POR PLANTAO 24HS NO MINIMO
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02 - PEDIATRA DE PLANTAO

1 PEDIATRA POR PLANTAO 24 HS NO MINIMO
03 -LEITOS DE OBSERVACAO

MINIMO DE 07 LEITOS

04 - ISOLAMENTO

01 LEITO DE ISOLAMENTO

05 - SALA DE PROCEDIMENTOS

1 SALA DE PROCEDIMENTOS

06 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM

COM SERVICO DE IMAGEM

9.3. Entende - se DIAGNOSTICO POR IMAGEM, o servico aparelhado com no minimo os
seguintes equipamentos:

a) Rx Simples.
b) Ultrassom
c)Tomografia

9.4 O (s) leito (s) de isolamento ndo serd (o) contabilizados na quantidade de leitos exigidos no
item 04 (LEITOS DE OBSERVACAOQ).

10. DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Serdo divulgados no Didrio Oficial do Estado, apés finalizacdes de andlises dos pedidos de
credenciamentos, listagem dos prestadores a serem credenciados no Plansadde, na medida que ocorrer
autorizagdo de habilitagdo, no dmbito de cobertura do plano.

10.2. As pessoas fisicas, empresas, g:ooperoﬂvos e associacdes que se credenciarem, serdo
remuneradas com base na nova tabela do PLANSAUDE TPPS e demais regras de compliance do manual do
prestador.

10.3. As pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes terdo 30 (trinta) dias apds a
abertura do edital para efetivar seu credenciamento, sem prejuizos aos atendimentos que fizerem nesse periodo.

10.4. As pessoas fisicas, empresas, cooperativas e associacdes que ndo realizarem o
credenciamento em até 30 (trinta) dias apds a abertura do edital, serdo automaticamente excluidas da rede
credenciada do PLANSAUDE, ndo podendo atender qualquer beneficidrio até que regularize o seu
credenciamento, que poderd ser realizado a qualquer tempo.

11. DA VIGENCIA

11.1. Considerando a natureza dos servicos na drea de salde, o contrato de prestacdo de
servigos terd vigéncia mdaxima, improrrogdvel, de 60 (sessenta) meses, dentro dos limites previstos pela Lei Federal
n® 8.666/93.

12. DO VALOR

12.1. Os servigcos serdo remunerados de acordo com o valor referencial indicado na Tabela

Prépria do E’IonsoOde (TPPS), bem como, demais valores postos em portarias estabelecidas pela Unidade gestora
do PLANSAUDE, sendo vedado o pagamento de qualquer sobretaxa.

12.2. As despesas com o presente contrato correrdo d conta da dotacdo orcamentdria por
conta da Unidade Gestora Fundo do Plano de Saude dos Servidores PUblicos do Estado do Tocantins Fonte:
024288.
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12.3. A estimativa de custos mensais estd descrita na planilha abaixo:

PLANILHA PARA ESTIMATIVA DE CUSTO MENSAL POR TIPO DE PRESTADOR

TIPO PRESTADO VALORES
HOSPITAIS R$ 9.235.432,42
CLINICAS R$4.516.372,49
LABORATORIOS R$2.255.199,45
PESSOA FISICA (EXCETO ODONTOLOGO) R$2.350.345,12

R$18.357.349,48

TOTAL DE VIDAS 82.742

13. DO REAJUSTE/ALTERACAO CONTRATUAL

13.1 A TPPS (tabela propria do PLANSAUDE) terd reajuste anual calculado pelo acumulado nos
Ultimos 12 (doze) meses, baseado nos seguintes indices de mercado: 1 — IGPM, 2 INPC;

13.2. O Plansaude utilizard para fins de indexacdo da referida tabela, o indice acima que
apresentar o menor valor acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses, descartando o maior.

13.13. Os precos contfratados poderdo ser reajustados apds estudos anuais do Qquilibrio
financeiro do FUNSAUDE e desde que o reqjuste pleiteado ndo prejudique a satde financeira do PLANSAUDE.

14. DO PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos pelos, servicos executados serdo efetuados aos prestadores pela
Secretaria da Administracdo do Estado/PLANSAUDE mediante depdsito bancdrio, em conta corrente.

14.2. A nota fiscal dos servicos prestados pela CREDENCIADA serd apresentada &
CREDENCIANTE, acompanhada da Certiddo Negativa e demais certiddes de regularidade Fiscal.

14.3. O prestador terd até o Ultimo dia Util do més subsequente ao do atendimento para a
entrega da fatura, conforme regras de compliance contida no manual do prestador, e o credenciante terd até
90 (noventa) dias apds a entrega da fatura para efetuar o pagamento da mesma.

14.4. As faturas apresentadas e rejeitadas por erro de preenchimento, rasuras, criticas do
sistema operacional informatizado ou por ndo cumprimento dos pré-requisitos de autorizacdo, serdo devolvidas
durante o ato da entrega das mesmas na sede do PLANSAUDE ao CONTRATADO, para as correcdes que se
fizerem necessdrias, podendo, nestes casos, serem reapresentadas 30 (trinta) dias a partir da data da devolucdo,
ou ainda dentro do prazo mdximo estabelecido para entrega das mesmas, ou seja, 60 (sessenta) dias apds a
data do término do atendimento, ou no prazo que expirar por Ultimo, ndo cabendo recebimento pela
CONTRATANTE apds o encerramento destes prazos.

14.5. O CONTRATADO fica obrigado a quitar o valor do saldo devedor referente a pagamento
a maior ou indevidamente em processamento de guias anteriores & CONTRATANTE, por meio de deposito ou
estorno na fatura seguinte.

14.6. O montante serd depositado de acordo com os servicos prestados observando- se o prazo
estabelecido para auditoria, disponibilizado no manual do prestador.

15. DO SIGILO PROFISSIONAL

15.1. A CREDENCIADA deverd manter absoluto sigilo sobre quaisquer dados ou informacdes a
que tiver acesso em razdo da prestacdo dos servicos objeto deste termo, comprometendo-se a ndo dar
conhecimento, transmitir ou ceder a terceiros, mesmo que parcialimente, qualquer dado de que tenha ciéncia ou
documentacdo que lhe seja confiada, ou que seja por si gerada em fungdo da execugdo dos servicos, salvo
mediante autorizagdo escrita da CREDENCIANTE.

15.2. O descumprimento da obrigacdo assumida em atendimento ao item supracitado d& a
CREDENCIANTE o direito de reaver perdas e danos que venha a sofrer em virtude da quebra de sigilo ou
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divulgacdo de documento confidencial, provocados direta ou indiretamente pela CREDENCIADA ou em
decorréncia da atuacdo de terceiros a ele vinculados.

15.3. O prontudrio do paciente, bem como, todas as anotacdes de execugdo dos servicos e
pecas que o compdem, terd cardter sigiloso, sé podendo ser retirado do servico, em parte ou no todo, quando
cedido e autorizado pelo proprio segurado, respeitando a Etica Médica, regulamentacdo do CFM ou decisdo
judicial.

15.4. A CREDENCIADA deverd permitir o livre acesso da equipe técnica multidisciplinar da
CREDENCIANTE para andlise de prontudrio de seus pacientes, bem como, a obtencdo de cdpias do mesmo,
mediante autorizagdo por escrito do paciente, independentemente de comparecimento do auditor no local.

15.5. A CREDENCIADA deverd permitir o livre acesso da equipe técnica multidisciplinar da
CREDENCIANTE nas suas dependéncias, com vistas ao acompanhamento do atendimento prestado. Cabe &
CREDENCIADA proporcionar as condicdes necessdrias para que a auditoria da CREDENCIANTE possa efetuar o
acompanhamento do atendimento, bem como andalisar os documentos e as contas médicas.

16. DAS RESPONSABILIDADES

16.1.  Nenhuma responsabilidade caberd a CREDENCIANTE por atos profissionais dolosos,
culposos ou acidentais resultantes do atendimento prestado pela CREDENCIADA aos beneficidrios da primeira.

16.2. Compete & CREDENCIADA responder judicial ou extrajudicialmente por quaisquer acoes
ou reclamacdes feitas por seus empregados, pela equipe médica ou técnica mobilizada ou pelos beneficidrios
da CREDENCIANTE que forem relativos a prestacdo de servicos credenciados, em conformidade com a
legislagcdo aplicada e com os termos do presente termo de credenciamento, responsabilizando-se integralmente
pelas acdes civeis, penais ou trabalhistas nas quais a CREDENCIANTE venha a ser denunciada de forma soliddria.

17. DA LEGISLACAO

17.1. O CREDENCIANTE e a CREDENCIADA declaram expressamente ter pleno conhecimento
da legislagdo em vigor referente aos servicos constantes do objeto deste termo de credenciamento, consignadas
no Cédigo de Etica Médica, Cédigo Civil Brasileiro, Cédigo Penal Brasileiro e do Conselho Federal de Medicina,
do Conselho Regional de Medicina, normas do PLANSAUDE, bem como as regras de compliance manual do
prestador que serd distribuido a todos.

18. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

18.1. A equipe de Gestdo do PLANSAUDE realizard fiscalizacdo da execucdo dos servicos de
credenciamento por meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do Contrato. Todas as ocorréncias serdo
registradas em relatérios anexados ao processo administrativo do credenciado;

18.2. A qualquer tempo poderd a equipe de Gestdo do PLANSAUDE realizar inspecdo das
instalacdes para verificagdo das condigcdes de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-
operativa.

18.3. Detectadas quaisquer irregularidades no ato da fiscalizacdo, o PLANSAUDE poderd aplicar
as sancoes previstas no item 20 deste termo.

19. DA ATUALIZACAO PERIODICA DA REDE DE CREDENCIADOS, DO DESCREDENCIAMENTO E DA
RESCISAO CONTRATUAL

19.1. E de responsabilidade exclusiva do prestador credenciado, caso opte, por suspensdo,
paradlizacdo e descredenciamento dos servicos, NOTIFICAR por escrito com 15 (quinze) dias de antecedéncia, a
Unidade Gestora sob pena de penalidades e sancdes previstas no item 20 deste termo.

19.2. A Unidade Gestora do PLANSAUDE poderd, a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o
credenciamento que importem no comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura
profissional, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, danos & salde dos segurados ou que
causem desequilibrio financeiro do plano, sem que caiba ao mesmo qualguer direito a indenizacdo,
compensacdo ou reembolso seja a que titulo for.
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19.3. Serd também descredenciado, aquele que durante a vigéncia do credenciamento,
infringir as condicdes iniciais de habilitacdo relacionadas ds documentacdes, legislacdes pertinentes aos
estabelecimentos de saude, fraude ou demais condi¢cdes assim constatadas por meio da equipe de gestdo do
PLANSAUDE ou servidor/funciondrio(s) designado(s).

19.4. Considerar-se-a infracdes passiveis descredenciamento e/ou rescisdo de contrato de
credenciamento de assisténcia a satde se o credenciado:

a) Recusar atendimento aos segurados da CREDENCIANTE pelos prestadores de servigos
do(a) CREDENCIADO(A);

b)  Discriminar dos segurados da CREDENCIANTE em relacdo aos segurados de demais planos
ou em relacdo aos demais segurados do(a) CREDENCIADO(A);

c) Fica vedada cobranca adicional de quaisquer valores aos usudrios do PLANSAUDE a titulo
de complementacdo dos servicos contratados pelo Plansalude.

d) Exigir de despesas inexistentes e/ou superfaturadas;

e) Resultar em irregularidades comprovadas;

f) identificar condutas consideradas distorcidas cometidas por prestadores que se
apresentarem com desvio da prdtica de seus pares de especialidade, ou dos pardmetros
de conduta estabelecidos pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades.

g) O prestador que apresentar valores acima de 10 (dez) mil reais més, no somatdério dos
motivos de glosas abaixo apresentados, serd notificado no primeiro més, e caso persista
por dois meses consecutivos poderd ser descredenciado.

MOTIVO DA GLOSA
0048 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO PELO PRESTADOR

0072 - PROCEDIMENTO INCOMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO
0058 - PROCEDIMENTO COBRADO EM DUPLICIDADE

0018 - VALOR SUPERIOR AO DA TABELA VIGENTE

0099 - QUANTIDADE COBRADA DIFERENTE DA REALIZADA
1801- PROCEDIMENTO INVALIDO

19.5. O presente Contrato terd validade a partir de sua data de assinatura, podendo ser
rescindido a qualquer tempo por iniciativa de qualquer das partes, sem quaisquer énus, mediante comunicacdo
por escrito, com antecedéncia minima de 90 (nhoventa) dias.

19.6. Na hipdtese de a rescisdo ocorrer durante o periodo de internacdo de beneficidrio, a
CONTRATADA obriga-se a manter a internagcdo e a CONTRATANTE a pagar as despesas até a alta hospitalar.

19.7. A inobservancia de qualquer cldusula, condicdes ou obrigacdes deste ou do manual do
prestador, importard na imediata rescisdo, de pleno direito, independentemente de notificacdo judicial ou
extrajudicial.

19.8. A CONTRATADA compromete-se a Utilizar os formuldrios implementados pela
CONTRATANTE, sempre que forem prestados atendimentos aos beneficidrios para os quais cabe o uso dos
mesmos, bem como a fornecer d Diretoria do Plansaude e a Administradora do Plano as informacdes solicitadas
relacionadas ao atendimento efetuado.

19.9. E permitido & CONTRATANTE manter profissionais, por ela indicados, nas qualidades de
supervisores médicos, supervisores de enfermagem, assistentes sociais ou outfros, para acompanhar os
atendimentos dispensados aos seus beneficidrios, podendo solicitar explicacdes ou mesmo contestar, por escrito,
qualguer um dos diagndsticos e, ou, procedimentos indicados pelos médicos assistentes ou outros profissionais
participantes da equipe de atendimento, observando normas éticas e procedimentos técnicos
reconhecidamente aceitos no meio médico.

19.10. A CONTRATADA assegurard livre acesso aos representantes da CONTRATANTE, no sentido
de facilitar os frabalhos de auditoria, supervisdo e visita aos beneficidrios.

19.11. Fica garantida, aos beneficidrios do PLANSAUDE internados, a confinuidade do
tfratamento até data de sua alta hospitalar, na presente condicdo deste documento.
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20. DAS PENALIDADES E SANCOES

20.1. O(a) CREDENCIADO(A) que ndo cumprir as obrigagdes assumidas no termo de
credenciamento estard sujeito(a) ds seguintes sancdes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/1993:

a) adverténcia;

b) multqg;

b.1. A multa é a sancdo pecunidria que serd imposta a contratada pelo atraso e/ou suspensdes dos servicos de
maneira injustificado na entrega ou execucdo do contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:

b.1.1. até 10% (dez por cento) sobre o valor da Ultima fatura recebida ou, na falta desta, sobre a fatura que ird
vencer sobre os servicos contratados pela Unidade Gestora em razdo de descumprimento de qualquer cldusula
do contrato, exceto prazos de entrega.

b.1.2. O valor da multa e/ou custas de depdsito serd deduzido dos créditos ou garantias do(a) CREDENCIADO(A)
ou cobrado administrativamente ou judicialmente.

b.1.3. Sempre que a multa ultrapassar os créditos do(a) confratado(a) e/ou garantias, o valor excedente serd
encaminhado a cobranca extrajudicial ou judicial.

20.2.,A aplica¢cdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras penalidades previstas na
Legislacdo do PLANSAUDE ou no Manual do Prestador.

20.3. O credenciado que passar mais de 02 (dois) meses sem enviar qualquer tipo de
faturamento serd considerado suspenso e terd seu nome retirado do Guia médico do Plansaude até que sinalize
o retorno ao atendimento.

20.4. E prerrogativa do credenciante apds avaliacdo mensal por parte dos beneficidrios aplicar
as seguintes sancdes aos prestadores que tiverem avaliagdo positiva abaixo de 50%, ou que sofreram denuUncias
que vao de encontro as regras do presente edital ou das regras de compliance do manual do prestador, desde
que devidamente justificadas:

1- Pessoas Fisicas, Clinicas e Laboratérios

e) Notificacdo
f) Suspensdo de 12 (doze) horas;
o)) Suspensdo de 24 (vinte e quatro) horas;
h) Descredenciamento.
2 - Hospitais
d) Primeira noftificacdo;
e) Segunda notificacdo;
f) Descredenciamento.

20.5. QUANTO AO PRONTO ATENDIMENTO

20.5.1. E facultado ao PLANSAUDE vistorias in loco, para que possa determinar se o prestador
credenciado para atender urgéncia e emergéncia estd dentro dos padrdes estipulados neste termo de
referéncia item 9.

20.5.2. Caso o prestador credenciado para atender urgéncia e emergéncia esteja abaixo do
que estipula o item 9 deste termo de referéncia, serd aplicado as seguintes sancoes:

a) Notificacdo com prazo para que se adeque aos problemas encontrados.

b) Segunda notificacdo.

c) Caso nd@o seja sanado os apontamentos, o PLANSAUDE poderd descredenciar o
prestador.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS:

21.2. N&o serdo considerados para fins de inspecdo os documentos que deixarem de atender
qualquer das disposicoes deste Edital de credenciamento;

21.3. Fica assegurado o direito para a Secretaria da Administracdo do Estado em anular seus
proprios atos, quando eivados de vicios que os tornam ilegais ou revogd-los por motivo de conveniéncia ou
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oportunidade, respeitados os direitos adquiridos e ressalvado, em todos os casos, a apreciagdo judicial (Supremo
Tribunal Federal - STF, SUmula n° 473);

21.4. A participagcdo no procedimento implica automaticamente na aceitacdo integral e
irretratdvel dos termos e conteldo deste edital e seus anexos, regulamentos e instrucdes;

21.5. Fica eleito o foro da Comarca da Capital, Palmas-TO, com prevaléncia sobre qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para apreciacdo judicial de quaisquer questdes resultantes deste termo de
credenciamento.
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ANEXO I-A
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa €/0U ProfisSioNal..........cceeevieriienienieenieenee e, estabelecida(o) na Rua ......, cidade de......., inscrita no
CNPJ e/ou CPF sob o n° ........., através do seu Responsdvel Técnico........... DECLARA sob as penas da lei, que se
responsabiliza pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente e que concorda em
prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando as regras e valores estabelecidos na
legislacdo vigente do PLANSAUDE, bem como no manual do prestador, disponivel para consulta no site
http://secad.to.gov.br/plansaude.

Responsabiliza-se também pela apresentacdo de toda documentacdo exigida no Edital.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Locdal, .......... A€ i de 2019.

Assinatura do responsdvel
Nome (completo): ...coovvenieiciiiiieiieeieeee
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO I-B

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(Raz&o Social e CNPJ) e ou CPF através de seu Diretor ou Responsdvel Legal, declara, sob as penas da lei que,
até a presente data ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.
Local, ....... [0 [ TR de 2019.

Assinatura do responsdvel
Nome (completo): ...covveenieiciiiiieieeeeene
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO I-C
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA -:-
Todos os campos do formuldrio devem ser preenchidos corretamente e sem rasuras. PlanSaude

DADOS PESSOAIS

Razdo Social\Nome: | CNPJ:

Nome Fantasia:

Tipo de Prestador:

1( )Clinica 2( )Consultério Isolado 3( )Cooperativa 4( ) Hospital 5( )Pronto Atendimento é ( ) Laboratério
7( ) Servigo Diagnéstico Por Imagem 8 () Remogdo Hospitalar

9 () outros citar:

Inscricdo Municipal: Site:
Email:
ENDERECO
Cidade: | Estado:
Logradouro:
Bairro: | Ndmero:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2: Fax:
Recebe Correspondéncia: () Sim ( JNGo
Faz Procedimentos Médicos Nesse Endereco () Sim ( JN&Go
Faz Consultas Nesse enderegco () Sim ( JNGo

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: | Documentacdo Completa: ( ) Sim ( )N&o
Responsavel Pelo Recebimento:
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ANEXO I-D
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA -:-
Todos os campos do formuldrio devem ser preenchidos corretamente e sem rasuras. PlanSaude

DADOS PESSOAIS (*CNES: cadastro nacional estabelecimento de sadde)

Razao Social\Nome: CPF:
RG: Orgéo Expedidor: Data Nascimento: Inscricdo Municipal ISS:
Inscrigdo INSS: CNES: Email:
ENDERECO
Cidade: Estado:
Logradouro:
Bairro: | N0mero:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2: Fax:
Recebe Correspondéncia: () Sim (_JN&o
Faz Procedimentos Médicos Nesse Endereco () Sim (_JN&o
Faz Consultas Nesse endereco () Sim (_JN&o
DADOS BANCARIOS

Nome do Banco:
Agéncia: | Conta Corrente:

DADOS ADICIONAIS (*RQE: Registro de Qualificagdo de Especialista)
Nome do Conselho: | NUmero do Conselho:
Especialidade 1: RQE:
Especialidade 2: RQE:
Area de Atuagdo Principal: 1 () ou 2( ) RQE:

Data Entrega: Assinatura:

PROTOCOLO DE PRE CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Data do Recebimento: | Documentagdo Completa: () Sim (_ )Ndo
Responsdvel Pelo Recebimento:
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ANEXO I-E

DECLARAGCAO DE NAO EXERCICIO DE CARGO, EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA.

Eu , portador da Carteira de Identidade RG n° e CPF n°
, residente e domiciliado na Rua n° — Bairro ,
nesta cidade de , declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao Governo do

Estado do Tocantins e a todos os seus érgdos, seja da Administracdo Direta ou Indireta, que ndo exerco cargo,
emprego ou funcdo no Servico Publico, em atendimento ao que dispde a lei 8.666/93, que proibe de serem
habilitados no credenciamento, profissionais que detenham vinculos de trabalho com o ente contratante.

Cidade: -TO, de de 2019

Assinatura

22
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

Pelo presente instrumento de prestacdo de servicos, de um lado o Plano de Assisténcia & 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 Administracdo
do Estado do Tocantins, neste ato representada por seu Secretdrio, Edson Cabral de Oliveira, doravante
denominada CREDENCIANTE e, do outro lado, a(o) prestador. , endereco , inscrita(o) no CNPJ e ou CPF
sob o n°® , doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), na forma da Lei n° 8.666, de 23
de junho de 1993, Lei n® 2.296, de 11 de marco de 2010, bem como, as regras impostas no Edital de Chamamento
n° /2019 e demais normas aplicdveis a espécie, tém entre si justa acordada a prestacdo dos servicos
mediante as cldusulas e condi¢cdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento fem por objeto a prestacdo de servicos constantes no Edital de CREDENCIAMENTO n°
001/2019 pelo(a) CREDENCIADO(A) acos segurados vinculados & assisténcia em saude da CREDENCIANTE
identificada como FUNSAUDE, conforme o disposto nas cldusulas seguintes e com o discriminado no manual do
prestador, parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGCOS E VALORES

A Relacdo dos servicos que serdo prestados, deverdo ser correlacionados com as regras e valores estabelecidos
no manual do prestador, bem como na tabela prépria do Plansaude (TPPS) e outras que constarem no manual, o
qual estard disponivel para download no endereco http://secad.to.gov.br/plansaude e, demais normas que
forem regulamentadas durante vigéncia contratual posto por meio de nota de ciéncia ao(s) prestador(es)
mediante termo de aditamento especifico;

Nenhum credenciado poderd praticar tabela que ndo seja a constante no manual do prestador, sob pena de
ndo ferem suas contas aceita.

As despesas com o presente instrumento de Contrato ocorrerdo por conta de dotacdo orcamentdria sob
responsabilidade da Unidade Gestora do Fundo do Plano de Saude dos Servidores PUblicos do Estado do
Tocantins - Fonte n°® 024288.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

O(a) CREDENCIADO(A) prestard, em suas dependéncias e instalagdes nos dias e hordrios normais de
funcionamento, servicos previsto; na Cldusula Primeira constante em seu cadastro no Sistema de Gestdo Mddulo
de Credenciamento do PLANSAUDE.

O(a) CREDENCIADO(A) disponibilizard aos segurados da CREDENCIANTE somente os servicos discriminados no
cadastro do Credenciado e listados no rol de cobertura do PLANSAUDE de acordo com a legislacdo pertinente.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES
A CREDENCIANTE fica obrigada a:

Fornecer identificacd@o dos segurados do PLANSAUDE, a fim de que possa se valer dos direitos junto ao(d)
CREDENCIADO(A), nos termos da legislagdo vigente, descrita no manual do prestador e demais normas que
venha a ser publicadas, posto por meio de nota de ciéncia ao(s) prestador(es);

a) Zelar para que o(a) CREDENCIADO(A) atenda os segurados do PLANSAUDE em conformidade com as normas
impostas pelo exercicio da profissdo.

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

c) Orientar, formalmente, o(a) CREDENCIADO(A) acerca de quaisquer alteracdes em suas normas internas,
técnicas ou administrativas que possam interferir no relacionamento entre as partes ou no atendimento aos
segurados.
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O (A) CREDENCIADO(A) fica obrigado(a) a:
a) Se responsabilizar tecnicamente por todos os servigos prestados.

b) Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condigdes que a habilitaram para o credenciamento
junto & CREDENCIANTE, especialmente, quanto & manutencdo de suas instalacdes em perfeitas
condicdes de funcionamento para a prestacdo dos servicos habilitados.

c) Preservar durante a vigéncia contratual o atendimento de todas as especialidades médicas informadas
no Credenciamento, sob pena de exclusdo da habilitacdo.

d) Manter infraestrutura tecnolégica padronizada para adaptacdo de Troca de Informogc”)es baseados no
padrdo da ANS —TISS, para fins de registro e intercmbio de dados entre o PLANSAUDE e o Credenciado,
bem como leitores digitais para biometria.

e) Adpatar-se as mudancas tecnoldégicas implantadas pelo PLANSAUDE, como digitalizacdo de prontudrios,
desde que seja informado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

f)  Informar a Unidade Gestora do PLANSAUDE, por meio do Sistema de Gestdo, ocorréncias de alteracdes
na classificacdo do tipo prestador de servicos hospitalares, por consequéncia, as remuneracoes de
didrias e taxas.

g) Em hipdtese alguma e/ou sob argumento, pretexto ou alegacdo 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, sob pena de sofrer punicdes especificadas no item
deste.

h) Dar prioridade no atendimento para os casos de urgéncia e/ou emergéncia, assim como ds pessoas
portadoras de deficiéncia, idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo, todas elas deverdo ter atendimentos
prioritdrios nos termos do art. 1° da Lei n. 10.048 de 08 de novembro de 2000. (Redacdo dada pela Lei n°

13.146, de 2015).

i) Fica vedada cobranca adicional de quaisquer valores cos usudrios do PLANSAUDE a ftitulo de
complementacdo dos servicos contratados pelo Plansalde, sob pena de sofrer as punicoes
especificadas no item 17 deste.

j) Fica vedada a cobranca de qualquer valor de contraprestacdo dos servicos confratados 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 ndio recomendar a realizacdo do procedimento médico hospitalar ou a utilizacdo de
qualquer tipo de material e/ou medicamento, sob pena de sofrer as punicdes especificadas no item 14
deste.

CLAUSULA QUINTA - DA IDENTIFICACAO E DO ATENDIMENTO

Os servicos somente serGo prestados aos beneficidrios mediante a apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do
PLANSAUDE, acompanhado de documento de identificacdo do segurado com foto ou por meio de identificacdo
biométrica.

A qualquer tempo a Unidade Gestora do PLANSAUDE poderd incluir métodos biométricos de validac@o da
identificacdo do segurado.

Os atendimentos aos segurados devidoment,e identificados serdo realizados de acordo com as coberturas
assistenciais descritas na legislacdo do PLANSAUDE e no manual do prestador.

Todo e qualquer atendimento ao segurado, bem como sua identificacdo deverdo ser de acordo as regras
especificadas no manual do prestador.

Qualqguer atendimento ao segurado do Plansalde que estiver fora das normas descritas no manual do prestador,
sofrerdo glosa parcial ou total, nGo sendo permitido recurso de glosa para esses casos.
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O(a) CREDENCIADO(A) ndo poderd subcontratar, delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora
pactuados.

CLAUSULA SEXTA - DA AUDITORIA
A CREDENCIANTE poderd realizar auditoria prévia, concorrente ou posterior & realizacdo dos servicos autorizados.

A Unidade Gestora do ?LANSAl’JDE seguird as normas de auditoria dispostas nas Resolucdes 1614/2001 do CFM e
1931/2009 - Cédigo de Etica Médica.

O(a) CREDENCIADO(A) se compromete a fornecer (de acordo com a legislagdo existente) informagdes
necessdrias & correta andlise dos casos sempre que solicitado.

Os documentos de cobranga apresentadas pelo CONTRATADO referente aos servicos prestados ao beneficidrio
do PLANSAUDE serdo submetidas & auditoria e revisdo técnica pré-pagamento da CONTRATANTE, cabendo-lhe a
emissdo de glosa parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.

Nos casos em que as faturas fenham sofrido glosas totais ou parciais, ao CONTRATADO faculta-se, o recurso de
glosa sobre o (s) item (ns) de servico (s) que o CONTRATADO deseja impetrar o recurso, que deverd ser dirigido a
CONTRATANTE, dentfro do prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da data do conhecimento do relatério de
pagamento/glosa. Caberd a CONTRATANTE, nesses casos, julgar, deferir ou indeferir o recurso apresentado em
até 30 (trinta) dias da data de entrada do mesmo.

Julgado procedente o recurso de glosa, a CONTRATANTE deverd efetuar o pagamento das contas requeridas
pelo CONTRATADO, no faturamento seguinte, posterior ao deferimento do recurso.

Julgado improcedente o recurso, a CONTRATANTE dard conhecimento ao CONTRATADO do resultado do
julgamento, arquivando-se a documentagdo.

Toda auditoria serd feita com base nas regras do manual do prestador.
CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE/ALTERACAO CONTRATUAL

A TPPS (tabela prépria do PLANSAUDE) terd reajuste anual calculado pelo acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses,
baseado nos seguintes indices de mercado: 1 - IGPM, 2 INPC;

O Plansaude utilizard para fins de indexacdo da referida tabela, o indice acima que apresentar o menor valor
acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses, descartando o maior.

Os precos contratados poderdo ser regjustados apds estudos anuais do eguih’brio financeiro do FUNSAUDE e
desde que o reqjuste pleiteado ndo prejudique a satde financeira do PLANSAUDE.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

Os pagamentos pelos servicos executados serdo efetuados aos prestadores pela Secretaria da Administracdo do
Estado/PLANSAUDE mediante depdsito bancdrio, em conta corrente.

A nota fiscal dos servicos prestados pela CREDENCIADA serd apresentada & CREDENCIANTE, acompanhada da
Certiddo Negativa e demais certiddes de regularidade Fiscal.

O prestador terd até o Ultimo dia Ufil do més subsequente co do atendimento para a entrega da faturag,
conforme regras descritas no manual do prestador, e o credenciante terd até 90 (noventa) dias apds a entrega
da fatura para efetuar o pagamento da mesma.

As faturas apresentadas e rejeitadas por erro de preenchimento, rasuras, criticas do sistema operacional
informatizado ou por ndo cumprimento dos pré-requisitos de autorizacdo, serdo devolvidas durante o ato da
entrega das mesmas na sede do PLANSAUDE ao CONTRATADO, para as correcdes que se fizerem necessdrias,
podendo, nestes casos, serem reapresentadas 30 (trinta) dias a partir da data da devolugdo, ou ainda dentro do
prazo méximo estabelecido para entrega das mesmas, ou seja, 60 (sessenta) dias apds a data do término do
atendimento, ou no prazo que expirar por Ultimo, ndo cabendo recebimento pela CONTRATANTE apds o
encerramento destes prazos.
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O CONITRATADO fica obrigado a quitar o valor do saldo devedor referente a pagamento a maior ou
indevidamente em processamento de guias anteriores & CONTRATANTE, por meio de deposito ou estorno na
fatura seguinte.

O montante serd depositado de acordo com os servicos prestados observando- se o prazo estabelecido para
auditoria, disponibilizado no manual do prestador.

CLAUSULA NONA - DO SIGILO PROFISSIONAL

A CREDENCIADA deverd manter absoluto sigilo sobre quaisquer dados ou informacdes a que tiver acesso em
razdo da prestacdo dos servigos objeto deste confrato, comprometendo-se a ndo dar conhecimento, fransmitir
ou ceder a terceiros, mesmo que parcialmente, qualquer dado de que tenha ciéncia ou documentacdo que lhe
seja confiada, ou que seja por si gerada em fungdo da execucdo dos servicos, salvo mediante autorizagdo
escrita da CREDENCIANTE.

O descumprimento da obrigagdo assumida em atendimento ao item supracitado d& a CREDENCIANTE o direito
de reaver perdas e danos que venha a sofrer em virftude da quebra de sigilo ou divulgagcdo de documento
confidencial, provocados direta ou indiretamenfe pela CREDENCIADA ou em decorréncia da atuacdo de
terceiros a ele vinculados.

O prontudrio do paciente, bem como, todas as anotacoes de execucdo dos servicos e pecas que o compdem,
terd cardter sigiloso, s& podendolser retirado do servico, em parte ou no todo, quando cedido e autorizado pelo
proprio segurado, respeitando a Etica Médica, regulamentacdo do CFM ou decisdo judicial.

A CREDENCIADA deverd permitir o livre acesso da equipe técnica multidisciplinar da CREDENCIANTE para andlise
de prontudrio de seus pacientes, bem como, a obtencdo de cdpias do mesmo, mediante autorizacdo por escrito
do paciente, independentemente de comparecimento do auditor no local.

A CREDENCIADA deverd permitir o livre acesso da equipe técnica multidisciplinar da CREDENCIANTE nas suas
dependéncias, com vistas ao acompanhamento do atendimento prestado. Cabe & CREDENCIADA proporcionar
as condicdes necessdrias para que a auditoriac da CREDENCIANTE possa efetuar o acompanhamento do
atendimento, bem como analisar os documentos e as contas médicas.

CLAUSULA DECIMA - DA DIVULGAGCAO

O(a) CREDENCIADO(A) autoriza a inclusdo de sua razdo social, nome fantasia, endereco completo e telefones,
bem como, dos médicos integrantes de seu corpo clinico, com as respectivas dreas de especializacdes, dias e
hordrios de atendimentos no livro de credenciados a ser distribuido aos segurados da CREDENCIANTE.

A CREDENCIANTE se compromete a divulgar e orientar seus segurados sobre os servicos prestados pelo(a)
CREDENCIADO(A), bem como, os critérios para sua utilizacdo.

O(a) CREDENCIADO(A) se compromete a divulgar entre seu corpo clinico, administrativo e profissional os servicos
que serdo prestados aos beneficidrios da CREDENCIANTE e a orientd-los quanto ao teor do presente contrato e
aos critérios para sua operacionalizacdo.

O(a) CREDENCIADO(A) autoriza a inclusdo de seus dados cadastrais por relagdes, circulares, manuais ou demais
meios de veiculacdo da CREDENCIANTE, salvo mediante sua recusa por escrito protocolada junto & mesma.

O(a) CREDENCIADO(A) poderd utilizar o material de folhetaria e propaganda da CREDENCIANTE em razdo dos
atendimentos prestados aos segurados desta.

As partes obrigam-se a comunicar mutuamente qualquer alteragdo em seus dados cadastrais no prazo mdximo
de 10 (dez) dias apds sua efetivacdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

Nenhuma responsabilidade caberd d CREDENCIANTE por atos profissionais dolosos, culposos ou acidentais
resultantes do atendimento prestado pela CREDENCIADA aos beneficidrios da primeira.

Compete a CREDENCIADA responder judicial ou extrajudicialmente por quaisquer acdes ou reclamagdes feitas
por seus empregados, pela equipe médica ou técnica mobilizada ou pelos beneficidrios da CREDENCIANTE que
forem relativos a prestacdo de servicos credenciados, em conformidade com a legislacdo aplicada e com os
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termos do presente termo de credenciamento, responsabilizando-se integralmente pelas acdes civeis, penais ou
trabalhistas nas quais a CREDENCIANTE venha a ser denunciada de forma soliddria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

O atendimento prestado pelo (a) CREDENCIADO(A) cos segurados da CREDENCIANTE em desacordo com as
cldusulas e condicdes presentes no manual do prestador, ndo ensejard quaisquer responsabilidades da
CREDENCIANTE para efeito de pagamento de despesas, e nem serd permitido recurso de glosa.

A aceitacdo por parte da CREDENCIANTE de quaisquer servigos ou procedimentos do(a) CREDENCIADO(A) em
discord@ncia com o que estd pactuado no manual do prestador serd considerado ato de discricionariedade da
CREDENCIANTE € ndo importard em novacdo de direitos pelo(a) CREDENCIADO(A) em relacdo ao presente
contrato firmado.

A Unidade Gestora do PLANSAUDE reserva-se no direito de ndo reconhecer a internacdo dita como urgéncia ou
emergéncia os eventuais atendimentos que ndo estejam devidamente caracterizados pelo médico assistente,
bem como aquelas ndo validadas por sua auditoria médica.

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

A CONTRATADA compromete-se a utilizar os formuldrios implementados pela CONTRATANTE, sempre que forem
prestados atendimentos aos beneficidrios para os quais cabe o uso dos mesmos, bem como a fornecer a Diretoria
do Plansaude e a Administradora do Plano as informagdes solicitadas relacionadas ao atendimento efetuado.

E permitido & CONTRATANTE manter profissionais, por ela indicados, nas qualidades de supervisores médicos,
supervisores de enfermagem, assistentes sociais ou outros, para acompanhar os atendimentos dispensados aos
seus beneficidrios, podendo solicitar explicacdes ou mesmo contestar, por escrito, qualquer um dos diagndsticos
e, ou, procedimentos indicados pelos médicos assistentes ou outros profissionais participantes da equipe de
atendimento, observando normas éticas e procedimentos técnicos reconhecidamente aceitos no meio médico.

A CONTRATADA assegurard livre acesso aos representantes da CONTRATANTE, no sentido de facilitar os trabalhos
de auditoria, supervisdo e visita aos beneficidrios.

Fica garantida, aos beneficidrios do PLANSAUDE internados, a continuidade do tratamento até data de sua alta
hospitalar, na presente condicdo deste documento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PROCEDIMENTOS INDEVIDOS
Serdo entendidos como procedimentos indevidos:

a) Cobranca por atendimento ndo realizado.

b) Cobranca de medicamentos, materiais € insumos ndo utilizados ou sem qualquer relagdo de uso com o
caso ou situacdo apresentada pelo paciente.

c) Cobranca por procedimento médico ndo realizado.

d) Cobranca por procedimento médico, técnica e cientificamente incompativel com os dados e situacdo
de morbidade/clinica do paciente.

e) Qualguer outra situacdo que demonstre md fé ou dolo, com o intuito de receber numerdrio da
CONTRATANTE por material, atendimento, procedimento médico ou internagdo.

f)  Internacdo, quando o paciente pode ser diagnosticado e ter, tratada a sua patologia, em cardter
ambulatorial.

Em sendo constatada uma ou algumas das hipdteses acima transcritas, a CONTRATADA serd obrigada a ressarcir
a CONTRATANTE o valor indevidamente cobrado.

O ressarcimento supra estipulado ndo exime a CONTRATADA pelas cominacdes da legislacdo Penal Brasileira,
pelos ilicitos praticados por si ou seus prepostos.

Praticado o exposto no caput, o CONTRATANTE poderd propor acdo judicial contra a CONTRATADA, bem como
oferecer denuncia junto ao CRM, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, Ministério PUblico e qualquer
outro érgdo regulador ou fiscalizador das atividades desempenhadas pelo CONTRATADO.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO

O CREDENCIANTE € o(a) CREDENCIADO(A) declaram expressamente ter pleno conhecimento da legislagdo em
vigor referente aos servigos constantes do objeto deste termo de credenciamento posta no item n° 2 deste
Contrato, as consignadas no Coédigo de Efica Médica, Cédigo Civil Brasileiro, Cédigo Penal Brasileiro e do
Conselho Federal de Medicina, do Conselho Regional de Medicina, manual do prestador, e demais normas do
PLANSAUDE.

O CREDENCIANTE declara expressamente que concordo com fodas as normas citadas no manual do prestador e
na legislacdo do PLANSAUDE, e se compromete a seguir tais regras, sob pena de sofrer sangdes previstas neste.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

Considerando a natureza dos servicos na drea de salde, o contrato de prestacdo de servigos terd vigéncia
maxima, improrrogavel, de 60 (sessenta) meses, dentro dos limites previstos pela Lei Federal n°® 8.666/93.

O presente Contrato terd validade a partir de sua data de assinatura, podendo ser rescindido a qualquer tempo
por iniciativa de qualquer das partes, sem quaisquer 6nus, mediante comunicagcdo por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO CONTRATUAL

E de responsabilidade exclusiva do prestador credenciado, caso opte, por suspensdo, pardlizacdo e
descredenciamento dos servicos, NOTIFICAR por escrito com 15 (quinze) dias de antecedéncia, a Unidade
Gestora sob pena de penalidades e sangdes previstas no item 17.

A Unidade Gestora do PLANSAUDE poderd, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razoes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o credenciamento que importem no
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou cinda que fira o
padrdo ético ou operacional do frabalho, danos & satde dos segurados ou que causem desequilibrio financeiro
do plano, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo, compensacdo ou reembolso seja a que
titulo for.

Serd também descredenciado, aquele que durante a vigéncia do credenciamento, infringir as condicdes iniciais
de habilitagdo relacionadas ds documentacdes, legislacdes pertinentes aos esTobelecimenTos de saude, fraude
ou demais condigdes assim constatadas por meio da equipe de gestdo do PLANSAUDE ou servidor/funciondrio(s)
designado(s).

Considerar-se-& infracdes passiveis descredenciamento e/ou rescisdo de contrato de credenciamento de
assisténcia & salde se o credenciado:

a) Recusar atendimento aos segurados da CREDENCIANTE pelos prestadores de servicos do(q)
CREDENCIADO(A);

b) Discriminar dos segurados da CREDENCIANTE em relacdo aos segurados de demais planos ou em
relagdo aos demais segurados do(a) CREDENCIADO(A);

c) Fica vedada cobranca adicional de quaisquer valores aos usudrios do PLANSAUDE a titulo de
complementagcdo dos servicos contratados pelo Plansatde.

d) Exigir de despesas inexistentes e/ou superfaturadas;

e) Resultar em irregularidades comprovadas;

f) identificar condutas consideradas distorcidas cometidas por prestadores que se apresentarem com
desvio da prdtica de seus pares de especialidade, ou dos paré@metros de conduta estabelecidos
pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades.

g) O credenciado que passar mais de 02 (dois) meses sem enviar qualquer tipo de faturamento serd
considerado suspenso e terd seu nome retirado do Guia médico do Plansalde até que sinalize o
retorno ao atendimento.

h) O prestador que apresentar valores acima de 10 (dez) mil reais més, no somatdrio dos motivos de
glosas abaixo apresentados, serd noftificado no primeiro més, e caso persista por dois meses
consecutivos poderd ser descredenciado.

MOTIVO DA GLOSA
0048 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO PELO PRESTADOR

0072 - PROCEDIMENTO INCOMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO
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0058 - PROCEDIMENTO COBRADO EM DUPLICIDADE
0018 - VALOR SUPERIOR AO DA TABELA VIGENTE

0099 - QUANTIDADE COBRADA DIFERENTE DA REALIZADA
1801- PROCEDIMENTO INVALIDO

16.5 O presente Confrato terd validade a partir de sua data de assinatura, podendo ser rescindido a qualquer
tfempo por iniciafiva de qualquer das partes, sem quaisquer 6nus, mediante comunicagdo por escrito, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

16.6. Na hipdtese de a rescisdo ocorrer durante o periodo de internacdo de beneficidrio, a CONTRATADA obriga-
se a manter a internac&o e a CONTRATANTE a pagar as despesas até a alta hospitalar.

16.7 A inobservancia de qualquer cldusula, condicdes ou obrigacdes deste ou do manual do prestador, importard
na imediata rescisdo, de pleno direito, independentemente de nofificagdo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES E SANCOES

O(a) CREDENCIADO(A) que ndo cumprir as obrigagdes assumidas no termo de credenciamento estard sujeito(a)
as seguintes sancoes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/1993:

a) adverténcia;

b) multqg;

b.1. A multa é a sancdo pecunidria que serd imposta & contratada pelo atraso e/ou suspensdes dos servicos de
maneira injustificado na entrega ou execucdo do contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:

b.1.1. até 10% (dez por cento) sobre o valor da Ultima fatura recebida ou, na falta desta, sobre a fatura que ird
vencer sobre os servicos contratados pela Unidade Gestora em razdo de descumprimento de qualquer cldusula
do contrato, exceto prazos de entrega.

b.1.2. O valor da multa e/ou custas de depdsito serd deduzido dos créditos ou garantias do(a) CREDENCIADO(A)
ou cobrado administrativamente ou judicialmente.

b.1.3. Sempre que a multa ultrapassar os créditos do(a) confratado(a) e/ou garantias, o valor excedente serd
encaminhado a cobranca extrajudicial ou judicial.

A oplicggdo da multa ndo impede que sejam aplicadas oufras penalidades previstas na Legislacdo do
PLANSAUDE ou no Manual do Prestador.

O credenciado que passar mais de 02 (dois) meses sem enviar qualquer tipo de faturamento serd considerado
suspenso e terd seu nome retirado do Guia médico do Plansalde até que sinalize o retorno ao atendimento.

E prerrogativa do credenciante apés avaliacdo mensal por parte dos beneficidrios aplicar as seguintes sancdes
aos prestadores que tiverem avaliacdo positiva abaixo de 50%, ou que sofreram denuUncias que vdo de encontro
as regras do presente edital ou das regras de compliance do manual do prestador, desde que devidamente
justificadas:

1- Pessoas Fisicas, Clinicas e Laboratérios
i)  Nofificagdo
i)  Suspensdo de 12 (doze) horas;

k) Suspens@o de 24 (vinte e quatro)horas;
)  Descredenciamento.

2 - Hospitais

g) Primeira notificacdo;
h) Segunda notificacdo;
i)  Descredenciamento.

QUANTO AO PRONTO ATENDIMENTO

E facultado ao PLANSAUDE vistorias in loco, para que possa determinar se o prestador credenciado para atender
urgéncia e emergéncia estd dentro dos padrdes estipulados no termo de referéncia item 9.

Caso o prestador credenciado para atender urgéncia e emergéncia esteja abaixo do que estipula o item 9 do
termo de referéncia, serd aplicado as seguintes sancoes:

d) Notificacdo com prazo para que se adeque aos problemas encontrados.
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e) Segunda notificagdo. ’
f)  Caso ndo seja sanado os apontamentos, o PLANSAUDE poderd descredenciar o prestador.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

O SISTEMA DE GESTAO DO PLANSAUDE é composto por Software especifico de gestdo contendo os seguintes
maddulos: Credenciamento, Cadastro, Autorizador e Auditoria.

Os casos omissos serdo solucionados com base nas disposicdes das Leis: n° 8.666/93 (Federal) e n° 2.296/10
(Estadual), e em demais normas que regem a prestacdo de servicos de saude, nas legislacdes que tratam sobre
relacdo de consumo e nos principios de Direito PUblico, naquilo que Ihe seja aplicavel.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

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

E assim, por estarem de pleno acordo com as cldusulas, termos e condicdes supra, assinam o presente
insfrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma

Palmas -TO.,...... A€, de 2019.

CREDENCIANTE

CREDENCIADO(A)
Testemunhas:

Nome:
CPF.

Nome:
CPF:
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