CTS ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

e Consorcio Intermunicipal de Saude-CIS-AMARP

e Rua Manoel Roque, 99- Fone/Fax: (49) 3566-0255 — Videira/SC.
http://www.amarp.org.br cis@amarp.org.br

DE SAGDE

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 08/2011.

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe-
CIS-AMARP, com sede na Rua Manoel Roque, 99, neste ato representado pelo seu Presidente
Sr.Claudio Spricigo, nos termos do Edital de Chamada Publica n° 03/2010, CREDENCIA,
através deste termo, GOMES E GOMES S/S LTDA, CNPJ CNPJ 01.803.301/0001-16,
situada na Rua Colombia, n°.28,Cacador -SC,com atendimento a Rua Coldémbia, n°.28,
Cacador -SC ,neste ato representada pelo seu representante legal Jodo Gomes Soares,CPF
438.558.730-20 , para prestacdo de servicos especializados de saude ao CIS-AMARP, de
acordo com as seguintes condicodes:

I -OBJETO
O credenciado prestara aos usuarios do CIS-AMARP, servigos especializados
de salde em EXAMES ESPECIALIZADOS/COLONOSCOPIA:

Colonoscopia 0.20.90.10.02-9 200,00

Il - DO PRECO

O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e
Servigos constantes no Edital 01/2010 e aceito pelo credenciado no momento da apresentacao
de sua proposta, estando inclusos taxas de administracdo, gastos com materiais, taxas de sala, e
outros dispéndios necessarios para a realizacdo dos servigos.

111 - DO REAJUSTAMENTO

O valor dos procedimentos somente sofrerd reajuste apos andalise e por determinacdo do
Colegiado de Gestdo Regional de Secretarios Municipais de Saude, Camara Técnica do CIS-
AMARRP e aprovagdo em Assembléia.

IV - DAS OBRIGACOES DO CIS-AMARP

a) Efetuar o pagamento ao credenciado dos procedimentos de acordo com a tabela de valores e
servigos - CIS-AMAREP;

b) Efetuar o pagamento até o 15° (décimo quinto) dia atil do més subsequente da realizacdo
dos servicos, mediante apresentacao pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura;

c) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servicos apresentados;
d) Fiscalizar os servicos e esclarecer davidas;

e)Fornecer requisicOes de consultas e exames;
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mailto:cis@amarp.org.br

V - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

a) Atender todos os encaminhamentos do CIS-AMARP, em consultério ou clinica propria,
em horéario de expediente normal, pré-definido;

b) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentagdo de documentacdo habil,
previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de origem ou pelo
CIS-AMARP;

c) Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitagdes, demais formulérios e
documentos fornecidos pelo CIS-AMARP, inclusive o de contra-referéncia (consultas);

d) Apresentar a nota fiscal/fatura, relacdo dos servigos realizados com a devida comprovacgéo
dos encaminhamentos, até o ultimo dia Gtil do més da prestacéo dos servicos, anexando relacdo
dos usuéarios, com nome completo e municipio de origem;

e) Até o prazo de 30 dias, para reavaliacdo e/ou para apresentacdo de exames solicitados em
consulta anterior, sera considerado retorno;

f) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico que sera entregue
ao Usuario para repassar ao servico basico de saude de seu municipio;

g) Comunicar com antecedéncia de 10 dias, a ndo disponibilidade de prestar servigos por
motivos particulares, definindo periodo de ndo atendimento;

h) Observar as normalizagOes estabelecidas nas Normalizagdes, parte integrante deste.

VI - DAS CONDICOES GERAIS

a) Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo CIS-
AMARRP sera retardado proporcionalmente;

b) Em nenhuma hipotese o credenciado podera cobrar do beneficiario qualquer importancia.

c) O CIS-AMARP reserva-se o direito de, ap6s a conferéncia técnica e administrativa efetuada

por profissionais habilitados, das faturas apresentadas, solicitada pericia e informagdes

adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos;

d) A remuneracdo recebida pelo credenciado ndo gerara direito adquirido ou ato juridico
perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou providenciaria;

e) Este credenciamento serd formalizado por Resolucdo do Presidente sendo de carater
precario ¢ “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a juizo de
conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor;

f) O credenciado podera descredenciar-se desde que comunique oficialmente com antecedéncia
minima de 30 dias;

g) E vedado ao credenciado delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte 0s servigos
previstos neste termo;



h) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo CIS-AMARP, sob o0s aspectos da
legislacdo pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios.

Videira, SC, 10 maio de 2011.

Claudio Spricigo Credenciado
Presidente CIS-AMARP



NORMATIZACOES:

GERAIS:

1. Todos os servicos, consultas/exames/procedimentos, deverao conter autorizacao
do Municipio de origem;

2. No caso dos cbdigos referentes a Servicos de Diagnose, sera necessario LAUDO
TECNICO, que devera ser entregue ao usuario com copia para o CIS- AMARP;

3. Os formularios proprios de pedidos de exames deverao ser preenchidos com
LETRA LEGIVEL. O nao cumprimento desta norma sera motivo, por si s6, de nao
autorizacao do exame.

4. Preenchimento dos formularios:

Identificacdo (preencher dados completos)

Endereco completo do usuario, especificando municipio.

Historia e Exame Fisico

Devera conter descricdo pormenorizada da historia (tempo e evolucao da
queixa ou doenca, tempo de acompanhamento médico assistente que solicita o
exame) e tratamentos ja realizados (medicamentos, cirargico, TC...).

Exames realizados e resultados

Justificativa da necessidade do procedimento, devendo conter argumentacao
consistente, do ponto de vista técnico.

Preenchimento do local, data e identificacdo do médico que solicita o exame,
com assinatura e carimbo do médico solicitante.

Os casos omissos nesta Tabela referentes as normatizacées dos servigos, serao
avaliados pelo Colegiado de Gestao Regional de Secretarios Municipais de Satde e
Camara Técnica do CIS-AMARP.




