CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS DEPUTADOS DISTRITAIS
E SERVIDORES DA CAMARA LEGISLATIVA - FASCAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO N°: 001.000478/2016

TIPO: Credenciamento de Clinica de Radiologia Odontologica
INTERESSADO: FASCAL

DATA DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 01/07/2016 a 31/08/2016
HORARIO: 08h30min as 12:00h e das 14:00h as 17h30min

LOCAL: Secao de Apoio Administrativo do FASCAL

O Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores
da Camara Legislativa do Distrito Federal — FASCAL, torna publico a abertura do
credenciamento, para pessoas juridicas regularmente instaladas em
funcionamento no Distrito Federal, de servicos de radiologia odontoldgica aos
beneficiarios do FASCAL.

Este credenciamento foi autorizado nos autos do processo em epigrafe
e sera regido pela Lei n® 8.666/93, e pela Resolugao n® 155/99 e demais normas
pertinentes, desde que nao conflitem com o diploma legal mencionado observadas
as condicOes estabelecidas neste Ato Convocatdrio e seus Anexos.

Os documentos de credenciamento serdo recebidos no periodo e
horario acima indicado, nos dias Uteis, de expediente, na Secao de Apoio
Administrativo do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e
Servidores da CLDF, localizado no Edificio sede da Camara Legislativa do Distrito
Federal, no SIG Quadra 02 Lote 05 Praca Municipal , térreo Inferior.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2016
Regido pela Lei n° 8.666/93 Artigo 25, caput, c/c o artigo 116 e suas
alteracoes e pela Resolucao n° 155/99

OBJETO: Prestacdio de servicos de radiologia odontoldgica aos,
aproximadamente, 5.000 beneficiarios do Fundo de Assisténcia a Saude dos
Deputados Distritais e Servidores da Camara Legislativa do Distrito Federal
(FASCAL), com Fundamento no artigo 25, caput, ¢/c o artigo 116 da Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e Resolugao n° 155/99.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por finalidade o credenciamento no Distrito Federal
para pessoas juridicas interessadas na prestacao de servicos de radiologia
odontoldgica aos beneficiarios do FASCAL.

2. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

2.1. Para se habilitar ao credenciamento, a Pessoa Juridica interessada devera
apresentar Carta-Proposta (conforme modelo — Anexo I) acompanhada dos
documentos indicados, constantes dos itens 3.1 a 3.3.2.4 deste edital, atendendo
as seguintes exigéncias:
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2.1.1. Ser digitada ou impressa em papel timbrado da empresa, ou que a
identifique, sem emendas, rasuras ou entrelinhas;

2.1.2. Declarar total concordancia com as condicoes estabelecidas nos itens neste
edital, inclusive com os valores e instrugdoes constantes das Listas Referenciais de
Procedimentos de Radiologia Odontoldgica para convénios e credenciamentos
praticados pelo FASCAL, especificando também se aceita prestar atendimento aos
beneficiarios da categoria “designado especial”;

2.1.3. Constar dias e horarios de atendimento;

2.1.4. Conter relacdo dos profissionais especialistas em Radiologia Odontoldgica,
constando o nimero e registro do profissional no conselho de classe regional
respectivo e na especialidade de Radiologia;

2.1.5. Indicar o nimero da Agéncia e conta corrente do BRB ou Banco do Brasil
para creditar os pagamentos;

2.1.6. Ser datada e assinada por seu representante legal ou seu procurador.

3. DA HABILITAGCAO

3.1. Para fins de Habilitacdo no presente credenciamento, as Pessoas Juridicas
deverao apresentar todos os documentos relacionados a seguir: (nao serao
aceitas pendéncias de documentacao).

3.1.1. Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado no Orgao competente, em se tratando de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores e procuragdes
que substabelecam poderes a terceiros;

3.2. Regularidade Fiscal e juridica, comprovada mediante a apresentacdao dos
seguintes documentos:

3.2.1. Copia do Alvara de Funcionamento (Administragcdo Regional);

3.2.2. Cdpia do cartdo de inscricdo no CNPJ;

3.2.3. Cdpia da Certiddo Negativa do GDF;

3.2.4. Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniao.

3.2.5. Copia da Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF;

3.2.6. Cdpia do Documento de Identificacao Fiscal — DIF;

3.2.7. Copia do CNES;

3.2.8. Cdpia da Licenca Sanitaria e do Termo de Responsabilidade Técnica;

3.2.9. Declaragao informando percentual de ISS e IRPJ ou situacao de isencao.

3.3. Para Qualificacdo técnica da Pessoa Juridica sera exigida os seguintes
documentos:
3.3.1. Registro ou inscricao de Pessoa Juridica pelo CRO, com os comprovantes de

quitacdo de Pessoa Juridica e de seus responsaveis técnicos.

3.3.2. A Pessoa Juridica devera apresentar os seguintes documentos de seu
Responsavel técnico:

3.3.2.1. Diploma de graduacao, comprovando a conclusao do curso de
odontologia;
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3.3.2.2. Comprovacao de inscricao no CRO, no minimo de 2 (dois) anos;

3.3.2.3. Certidao ou atestado emitido pelo CRO de que o responsavel técnico nao
esta impedido do exercicio de suas funcdes profissionais;

3.3.2.4. Cédpia da Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF) e
Registro Geral (RG).

3.3.3. Para habilitacdo na especialidade de Radiologia Odontoldgica, devem ser
juntadas provas de inscrigao junto ao respectivo CRO na condicao de especialista
com tempo minimo de 2 anos.

3.3.3.1. A entidade devera ter pelo menos 1 (um) especialista em Radiologia
Odontoldgica.

3.3.4. O FASCAL podera condicionar a homologacdo do credenciamento a
realizagdo de inspecdo prévia das instalagdes, equipamentos, condicdes de
atendimento, higiene e capacidade técnico-operativa.

3.4. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdao ser apresentados em
original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartdrio competente ou
por servidor da administracdo ou publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

3.5. A documentagdo apresentada sera objeto de andlise pela Secdo de Apoio
Administrativo do FASCAL. Considerar-se-a habilitada apenas a pessoa juridica que
apresentar os documentos exigidos no prazo de validade neles previstos e,
guando nao mencionado, os documentos serdo considerados validos por até 6
(seis) meses, contados da data de sua emissao.

4. DA HOMOLOGACAO

4.1. A proposta de credenciamento sera homologada pela Secdo de Apoio
Administrativo do FASCAL.

5. DA EXECUGAO DOS SERVICOS E DO DESCREDENCIAMENTO

5.1. As condicdes de execucao dos servigos e do descredenciamento constardao no
contrato a ser assinado pelas partes.

6. DO PRECO E DO PAGAMENTO

6.1. Os servigos serao remunerados com base nos valores e instrugoes das Listas
Referenciais de Procedimentos de Radiologia Odontoldgica para credenciamentos
do FASCAL.

6.2. E vedado ao credenciado cobrar diretamente do beneficiario do Fundo de
Assisténcia a Saude do FASCAL qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servicos prestados concernentes aos procedimentos constantes nas tabelas, salvo
no caso de outros procedimentos nao incluidos na tabela do FASCAL, ou na
hipétese de atendimento aos beneficiarios da categoria “designado especial”.

6.3. Os beneficiarios da categoria “designado especial” custeiam integralmente o
valor das despesas e efetuam seu pagamento diretamente ao prestador de
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servicos, no ato do atendimento, sem nenhuma intermediacao ou
responsabilidade financeira do FASCAL perante os profissionais e instituicdes da
rede credenciada, ou destes para com aqueles;

6.4. O pagamento sera efetuado no prazo de 20 dias Uteis, a partir da
apresentacdo da Nota Fiscal (NF) ficando condicionado a conferéncia das guias de
atendimento devidamente atestadas pelo setor competente;

6.5. Os valores vigentes na data do atendimento serao os considerados para a
quitacao das faturas;

6.6. Para efetivacdo do pagamento, a contratada deverda demonstrar junto ao
FASCAL situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais e tributarios
instituidos por lei.

7. DO REAJUSTE

7.1. O preco dos servicos podera ser renegociado entre o FASCAL e os
credenciados, obedecendo, em caso de eventual majoracao, a periodicidade
minima de 01(um) ano.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. Os habilitados assinarao um Termo de Credenciamento, com validade de 60
(sessenta) meses, podendo ser renovado, na forma da lei. (Anexo III)

8.2. Obedecidas as condigcdes previstas no contrato, o credenciado podera, a
qualquer tempo, pedir o desligamento.

8.3. A aceitacao das condicdes constantes deste Edital, no Modelo de Carta-
Proposta (Anexo I) e nas Listas referenciais de Procedimentos de Radiologia
Odontoldgica (Anexo II) sera formalizada com a assinatura do respectivo Termo
de Credenciamento.

8.4. A qualquer tempo, podera o FASCAL, diretamente ou por empresa contratada
para esse fim, realizar inspecao das instalagbes para verificacdo das condicOes de
atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa.

8.5. O FASCAL podera receber novas propostas de credenciamento, mesmo fora
do prazo previamente definido para seu recebimento.

8.5. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposicbes constantes na
Resolugao n° 155 de 1999 e suas alteragdes, no Ato da Mesa Diretora n° 25 de
2008, na Lei n° 8.666/93, e nos principios de Direito Publico.

8.6. Fica eleito o foro da circunscricdo judiciaria especial de Brasilia-DF, com
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questoes
relativas ao presente termo de credenciamento.
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Processo n° 001.000478/2016

1. DO OBIJETO

Prestacdo de servicos na area de radiologia odontoldgica, aos associados do
Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores da Camara
Legislativa do Distrito Federal — FASCAL.

2. FUNDAMENTO LEGAL, JUSTIFICATIVA E AUTORIZAGAO PARA
CONTRATACAO

O FASCAL foi instituido pela Resolugdo n° 86, de 1991, tendo como finalidade
proporcionar aos deputados distritais e servidores da CLDF, e a seus respectivos
dependentes, bem como, aos pensionistas vinculados ao FASCAL , assisténcia
unificada com vistas a promogao, ao tratamento e a recuperacao da saude, mediante
modelo associativista fechado, de carater estritamente social, sem fins lucrativos, e
sob modelo de gestao fechada.

A Resolugdo n° 155/1999, que rege a assisténcia a saude prestada aos
associados do FASCAL e seus dependentes, determina, entre outras disposices, que a
mesma sera desenvolvida por meio de servicos prestados por instituicdes publicas e
privadas, mediante contrato de credenciamento com o FASCAL.

Assim sendo, em cumprimento ao disposto no inciso I do art. 7° da Lei n°
8.666/1993 e a competéncia regulamentar atribuida a este Fundo, desenvolvemos
o presente Termo de Referéncia.

Para elaboracdo do conteldo que ora apresentamos, tomamos como base:
os procedimentos reais de gestao do plano, as rotinas operacionais atualmente
desenvolvidas pelas varias subunidades do Fundo, as clausulas inseridas na minuta-
padrao atualmente em vigor, com pequenas adaptacdes, as decisdes do Conselho
de Administracao do FASCAL, e demais orientacdes superiores, observando,
sempre, as disposigdes das normas e regulamentos internos do Fundo.

Apos oito anos do inicio da existéncia do Plano Odontoldgico instituido pelo
FASCAL, a demanda de exames radiograficos aumentou consideravelmente, assim
como a cobertura de exames exigidos pela ANS, como tomografias e ressonancias as
quais sao realizadas somente em clinicas especializadas.

As radiografias realizadas em consultdrios e clinicas comuns s3o processadas
de modo artesanal, oferecendo um resultado de pouca qualidade. Atualmente sao
usadas somente em casos de urgéncia e como rotina de tratamento endodontico no
transoperatdério. A grande maioria dos profissionais prefere solicitar um exame
radiografico geral realizado por uma clinica especializada, devido a qualidade do
exame e ao laudo emitido por um especialista na area radioldgica.
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Como o FASCAL nao possui convénio com clinicas de radiologia odontoldgica, a
solugao encontrada foi realizar reembolso para todos os exames imaginologicos
solicitados, o que dificulta o processamento e operacionalizacao dos procedimentos.

Nesta linha de procedimento, buscamos elaborar um Projeto que possibilite o
credenciamento de uma rede de atendimento na area de radiologia odontoldgica,
com estrutura, aparelhagem e profissionais tecnicamente capacitados, de forma
que os beneficidrios do Plano de Saude do FASCAL tenham atendimento de
qualidade e mais condicoes de eleger a instituicao que melhor atenda suas
necessidades para os cuidados com a saude.

3. DOS SERVIQOS A SEREM PRESTADOS

Os servicos a serem prestados, a forma e o local de atendimento deverao
constar, detalhadamente, na proposta das instituicdbes interessadas no
credenciamento com o FASCAL , conforme modelo constante do Anexo II do edital,
a qual fara parte integrante do contrato de credenciamento, sem necessidade de
transcricao, sendo cobertos pelo FASCAL os seguintes servigos:

3.1. PRESTACAO DE ATENDIMENTO AMPLO:

Para prestacao do servico, as empresas interessadas deverao dispor de
aparelnamento e recursos especificos necessarios, bem como, de Corpo
Odontolégico dotado de profissionais espeC|aI|stas na area de radiologia
odontoldgica com comprovagao de inscricao junto ao respectivo CRO com tempo
minimo de 2 anos, sendo cobertos, pelo CONTRATANTE, os seguintes
procedimentos:

a) Radiografia periapical — inclusive a inicial e final;

b) Bite-Wing (interproximal) — inclusive inicial e final;

d) Radiografia oclusal;

e) Panoramica;

f) Radiografia de articulacao temporomandibular;

g) Radiografia de maos e punhos para idade 6ssea;

h) Radiografia de ossos da face;

i) Radiografia de seios da face;

j) Tomografia computadorizada de articulagdes temporomandibulares
unilateral;

k) Tomografia computadorizada de articulacbes temporomandibulares
) Tomografia computadorizada de face ou seios da face;
m) Tomografia computadorizada de mandibula/maxila

n) Tomografia linear 1 corte;

o) Tomografia linear 2 cortes;

p) Tomografia linear 3 cortes;

g) Tomografia linear 4 cortes;

r) Tomografia computadorizada 1 dente;

s) Tomografia computadorizada 2 dentes mesma arcada;
t) Tomografia computadorizada 3 dentes mesma arcada;
u) Tomografia computadorizada 4 dentes mesma arcada.
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4. DAS CONDIGCOES DE ATENDIMENTO

Os servicos serao prestados pela CONTRATADA na forma pactuada no
respectivo Contrato de Credenciamento e em conformidade com a proposta
apresentada, obedecendo aos termos e aos limites estabelecidos neste Termo de
Referéncia, devendo ser observado, ainda, o seguinte:

4.1. Os beneficiarios do Plano de Saude do FASCAL somente deverao ser atendidos
apds a apresentacdo da Carteira de Identificagdo expedida pelo CONTRATANTE,
dentro do prazo de validade, e de documento oficial de identificacao, com foto.

4.2. Para o atendimento, sera utilizada a guia de atendimento, ou ainda outra
forma de guia que a substitua desde que autorizada previamente pelo
CONTRATANTE, sendo que o citado formuldrio devera ser retirado na pagina do
FASCAL no site www.cl.df.gov.br/fascal.

4.3. A CONTRATANTE devera solicitar ao paciente ou seu responsavel a
assinatura dos documentos de que trata o subitem 4.2, os quais deverao ter seus
respectivos codigos de procedimentos devidamente preenchidos, com o a inscrigao
do executor dos servicos no Conselho de Classe respectivo, sendo expressamente
proibida a assinatura, quer seja pelo beneficiario, quer seja por seu responsavel,
destes documentos em branco.

4.4. O atendimento pela CONTRATADA somente podera ser efetuado mediante
autorizacao preV|a feita pela pericia odontoldgica do FASCAL, ficando dispensada
esta autorlzagao prévia para o procedimento de radiologia de maos e punhos para
idade dssea, codigo RD 7120 da tabela referencial de procedimentos

4.5. A autorizacao prévia para atendimento prevista no item 4.4 podera ser
dispensada quando disponibilizado o acesso da CONTRATADA ao sistema
informatizado a ser utilizado pelo FASCAL.

4.6. A CONTRATADA compromete-se a prestar os servigos aos associados do
FASCAL de acordo com os melhores padroes técnicos e éticos, por profissionais e
auxiliares, em instalacdes com adequadas condicdes de higiene e conservagao e
em horarios apropriados.

4.7. Os auditores odontdlogos do FASCAL, terdo livre acesso a todas as
dependéncias da CONTRATADA, inclusive para verificar exames e prontuarios,
registros clinicos, com a finalidade de confirmar o cumprimento das obrigacoes
assumidas, dentro dos principios éticos da auditoria odontoldgica.

4.8.0 uso indevido dos servigos contratados por qualquer pessoa nao identificada
como beneficiario do Plano de Salde do FASCAL devera ser prontamente
comunicado ao Gestor ou a Comissao de Gestdo de Contratos.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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5.1. A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente ao FASCAL
e aos seus beneficiarios, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do
contrato, ndo excluindo nem reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou
acompanhamento pelo FASCAL.

5.2. A CONTRATADA obriga-se a manter durante a inteira execucao do termo de
credenciamento, todas as condicdes da habilitacao, qualificacao e regularidade
exigidas, nos termos das obrigacdes assumidas na celebracao do credenciamento
a lei n° 8.666/1993 e demais disposicoes legais que a alteraram.

5.3. A CONTRATADA acatara a designacao, feita pelo FASCAL, de odontdlogo
e/ou servidor qualificado para acompanhar o cumprimento o contrato,
assegurando-lhe livre acesso a todas as dependéncias e registros relacionados
com a prestacao dos servicos ajustados, respeitados os principios éticos.

5.4. A CONTRATADA obriga-se a permitir o acesso do beneficiario do FASCAL as
informagdes sobre faturamentos que estejam sendo realizados em seu nome, em
decorréncia de atendimentos que lhe tenham sido prestados.

5.5. A CONTRATADA ndo podera, sob pena de descredenciamento, cobrar
honorarios ou outros encargos diretamente dos beneficiarios do FASCAL, por
trabalhos realizados em funcao do contrato, excetuando-se aquele denominado
“Designado Especial”.

6. DA CAPACIDADE TECNICA
6.1. Para a capacidade técnica serdo exigidos:

6.1.1. Registro ou inscricao de pessoa juridica pelo CRO, com comprovantes de
quitacdo de pessoa juridica e de seus responsaveis técnicos;
6.1.2. A Pessoa luridica devera apresentar os seguintes documentos de seu

Responsavel técnico:

6.1.3. Diploma de graduagao, comprovando a conclusao do curso de odontologia;
6.1.4. Comprovagao de inscricdo no CRO, no minimo de 2 (dois) anos;

6.1.5. Certiddo ou atestado emitido pelo CRO de que o responsavel técnico nao
esta impedido do exercicio de suas fungdes profissionais;

6.1.6. Copia da Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF) e Registro
Geral (RG).

6.1.7. Para habilitacao na especialidade de Radiologia Odontoldgica, devem ser
juntadas provas de inscrigao junto ao respectivo CRO na condicao de especialista
com tempo minimo de 2 anos.

6.1.8. A entidade devera ter pelo menos 1 (um) especialista em Radiologia
Odontoldgica.
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6.2 O FASCAL podera condicionar a homologacao do credenciamento a realizacao
de inspecao prévia das instalacdes, equipamentos, condicbes de atendimento,
higiene e capacidade técnico-operativa.

6.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou
por servidor da administracdo ou publicagdo em dérgao da imprensa oficial.

6.4. A documentacao apresentada sera objeto de analise pela Secdao de Apoio
Administrativo do FASCAL. Considerar-se-a habilitada apenas a pessoa juridica que
apresentar os documentos exigidos no prazo de validade neles previstos e,
quando nao mencionado, os documentos serdo considerados validos por até 6
(seis) meses, contados da data de sua emissao.

7. DA HOMOLOGACAO
A proposta de credenciamento sera homologada pela Secdo de Apoio
Administrativo do FASCAL.

8. DOS PRECOS
8.1. Para pagamento dos servicos realizados, sera considerada a data de sua

efetiva prestacao e, sera utilizada,
a tabela referencial de procedimentos de Radiologia Odontoldgica , conforme
Anexo II, sendo vedada a

cobranga de quaisquer acréscimos ou sobretaxas.

8.2. Os itens constantes da tabela referencial adotada pelo FASCAL terao como teto
os valores vigentes nas mesmas, sem o uso de deflatores, acréscimos ou
sobretaxas, exceto para os casos em que vierem a ser fixadas novas formas de
calculo pelo CONTRATANTE, com base nas normas regulamentares do FASCAL.

8.3. Os servicos prestados poderao ter seus valores reajustados anualmente,
obedecendo, em caso de eventual majoracao, a periodicidade minima de 01 (um)
ano.

9. DO FATURAMENTO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Os atendimentos prestados serao pagos mensalmente, no prazo de 20 (vinte)
dias Uteis, a partir da apresentacao da Nota Fiscal ficando condicionado a
conferéncia das guias de atendimento devidamente atestadas pelo setor
competente.

9.2. Por ocasiao da apresentacao da Nota Fiscal para o pagamento da fatura, a
CONTRATADA devera verificar a vigéncia do Certificado de Regularidade do
FGTS(CRF), da Certidao negativa de Débitos junto a Secretaria de Fazenda do DF,
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo Negativa de Débitos relativos
aos tributos federais e a divida ativa da Uniao.
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9.3. Caso os documentos citados no item 9.2 ndo estejam validos, a nota fiscal
nao sera processada e consequentemente o pagamento nado sera efetuado até
gue a CONTRATADA regularize a situacao fiscal.

9. DAS GLOSAS

9.1. No caso de haver a realizacao de glosas dos valores encaminhados para
pagamento, podera a CONTRATADA apresentar recurso junto a administragao do
FASCAL para a revisao

7. DA GARANTIA DO OBJETO CONTRATADO

A garantia contratual sera dispensada, em face das condicdes da execucao
contratual, da forma de pagamento e pela faculdade do artigo 56, caput, da Lei n°®
8.666/1993.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 Em qualquer hipdtese, a celebracdo do contrato de credenciamento fica
condicionada a efetiva disponibilidade de recursos orgamentarios.

8.2. Consultas e esclarecimentos referentes as exigéncias deste Termo de
Referéncia poderdo ser obtidas na Secao de Apoio Administrativo do FASCAL,
de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 8h30 as 12:00h e das 14:00h as
17h30, SIG, Praca Municipal, Quadra 02 — Lote 05, Térreo Inferior, , FASCAL ,
Brasilia/DF, CEP: 70094-902, telefone (61) 3348-8858 ou 3348-8323

8.3.Cdpia deste Termo de Referéncia, do edital e de seus anexos podera ser

obtida no endereco www.cl.df.gov.br/fascal.
Brasilia, em 14 de Junho de 2016.

RENAN BESSONI PAZ
Gerente-Coordenador do FASCAL
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ANEXO 11

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
...... /2016 FIRMADO ENTRE O FUNDO
DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
DEPUTADOS DISTRITAIS E
SERVIDORES DA CAMARA LEGISLATIVA
DO DISTRITO FEDERAL - FASCAL E A
EMPRESA DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA.......

O FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS DEPUTADOS
DISTRITAIS E SERVIDORES DA CAMARA LEGISLATIVA DO DF, regido pela
Resolucao n° 155/99, com endereco na Praga Municipal, Quadra 02, Lote 05 — SIG
- Prédio Sede da Camara Legislativa do Distrito Federal Térreo Inferior —
Brasilia/DF, inscrito no CNPJ sob o n.° 37.115.557/0001-88, doravante
denominado simplesmente FASCAL, neste ato representado pelo(a) Sr (a). ......
Gerente-Coordenador(a) do FASCAL, brasileiro(a), solteiro(a), portador(a) da

Cédula de Identidade n° .......... — SSP/DF e do CPF n° ............ , residente e
domiciliado (a) nesta Capital, € 0(2) sseasss com sede no(a) ...... , devidamente
inscrito no CNPJ sob o no ... doravante denominado(a), simplesmente
CREDENCIADO(A), neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a). eess , brasileiro (a),

........ , ....., portador(a) da Carteira de Identidade n° ..... e do CPF n© ...,
residente e domiciliado (a) nesta Capital, concordam em assinar o presente Termo
de Credenciamento para a prestacao de servicos de radiologia odontoldgica aos
beneficiarios do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e
Servidores da Camara Legislativa do Distrito Federal — FASCAL, na forma da
Resolugao n.° 155/99, com inexigibilidade de licitacdo, sujeitando-se as partes as
normas disciplinares da Lei n.% 8.666/93, suas alteracoes e as seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Pelo presente Termo o(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar
servicos de radiologia odontoldgica aos beneficiarios do FASCAL.

Os servicos serao prestados de segunda a sexta-feira, das 8:00h as
18:00h.

Paragrafo Primeiro - Para o desempenho das suas atividades profissionais,
o(a) CREDENCIADO(A) colocara a servico do FASCAL as suas instalagdes, seus
equipamentos e quadro técnico-profissional préprio, para atendimento na
especialidade declarada na Carta-Proposta, que passa a fazer parte integrante do
presente contrato.

Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO (A), mediante requerimento, podera
solicitar ao FASCAL a extensao do credenciamento, por meio da inclusao de
especialidade radioldgica.
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Paragrafo Terceiro — Do requerimento do(a) CREDENCIADO(A),
deverao constar, obrigatoriamente, o n® do CNPJ, do ISS e da Conta-Corrente,
banco e respectiva agéncia. .

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Os beneficiarios serdao atendidos nas dependéncias do(a)
CREDENCIADO(A), mediante preenchimento da Guia de Atendimento Eletivo
apropriada, disponivel no endereco eletronico www.d.df.gov.br/fascal e
apresentacao da Carteira de Identificacdo de Associado e de sua Carteira de
Identidade.

Paragrafo Primeiro — O atendimento pelo(a) CREDENCIADO(A) so
podera ser efetuado mediante autorizagao prévia (individual ou coletiva) feita pela
pericia odontoldgica do FASCAL, ficando dispensada esta,autorizagéo prévia para o
procedimento Radiologia de Maos e Punhos para Idade Ossea, cddigo RD 7120 da
tabela referencial de procedimentos.

Paragrafo Segundo - Sob pena de descredenciamento, as guias nao
poderao ser rasuradas, nem endossadas, e s6 poderao ser faturadas e cobradas
por aqueles que prestaram o servico, devidamente firmadas.

Paragrafo Terceiro - O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar
0s servigos ora contratados de acordo com os melhores padrdes técnicos e éticos,
por profissionais e auxiliares, em instalagdes com adequadas condigdes de higiene
e conservacao e em horarios apropriados.

Paragrafo Quarto - Os odontdlogos do FASCAL, terdo livre acesso a
todas as dependéncias do(a) CREDENCIADO(A), inclusive para verificar exames e
prontudrios, registros clinicos, com a finalidade de confirmar o cumprimento das
obrigacOes assumidas e periciar o paciente, se julgar necessario, dentro dos
principios éticos da auditoria odontoldgica.

Paragrafo Quinto - O(A) CREDENCIADO(A) enviara ao FASCAL,
mensalmente, relagdo nominal dos beneficidrios atendidos, em papel timbrado da
empresa em trés vias, acompanhada das respectivas guias de atendimento e dos
procedimentos radioldgicos codificados, com as caracteristicas do atendimento,
além da fatura devidamente discriminada e com as solicitagdes dos exames
realizados, nota fiscal e outros documentos que comprovem as caracteristicas do
atendimento. Os associados ou seus dependentes de maioridade atestardo, no
espacgo proprio, os servicos que lhe foram prestados. Nos casos de atendimento a
dependentes menores de idade, os servigos prestados serao atestados pelo titular
ou pelo seu representante legal.

Paragrafo Sexto - O CREDENCIADO declara aceitar as condicOes
estabelecidas no presente Termo de Credenciamento para prestar atendimento
aos beneficiarios da categoria “designado especial”, e praticar os precos das
tabelas acordadas em contrato.

Paragrafo Sétimo - O beneficiario da categoria “designado especial”
custeara integralmente o valor das despesas e efetuara seu pagamento
diretamente ao Credenciado, no ato do atendimento, sem nenhuma intermediacao
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ou responsabilidade financeira do FASCAL perante o Credenciado, ou deste para
com aqueles.

Paragrafo Oitavo — A autorizacao prévia para atendimento prevista no
Paragrafo Primeiro desta Clausula podera ser dispensada quando disponibilizado o
acesso do CREDENCIADO (A) ao sistema informatizado a ser utilizado pelo
FASCAL.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS E DOS CRITERIOS DE REAJUSTE
Paragrafo Primeiro — Remuneragao conforme Anexo II.

Paragrafo Segundo — Os servigos prestados poderdo ter seus valores
reajustados anualmente, tendo como referéncia a variacdo do INPC/IBGE
acumulado ou outro indice econdmico vigente relativo aos doze meses anteriores
a data do reajuste, podendo ocorrer por apostilamento ou termo aditivo que trate
do respectivo aumento de valores.

Paragrafo Terceiro — O (A) CREDENCIADO (A) nao podera, sob pena de
descredenciamento, cobrar honordrios ou outros encargos diretamente dos
beneficiarios do FASCAL, por trabalhos realizados em fungdo deste Contrato,
exceto daquele denominado “Designado Especial” mencionado no Paragrafo
Sétimo e Paragrafo Oitavo da Clausula Segunda — Das Condigdes de Atendimento.
CLAUSULA QUARTA - DO FATURAMENTO E DA FORMA DE PAGAMENTO

Os atendimentos prestados pelo(a) CREDENCIADO(A) serao pagos
mensalmente, sendo que este efetuara o faturamento mensal, devendo a
apresentacdo de faturas ocorrer do sexto ao décimo dia Util de cada més.
Satisfeitas as exigéncias regulamentares, os pagamentos serdao efetivados até o
20° (vigésimo) dia util apos o recebimento da fatura, através de crédito efetuado
pelo FASCAL, na conta corrente fornecida pelo(a) CREDENCIADO(A).

Paragrafo Unico - Somente serdo pagas as guias apresentadas até 90
(noventa) dias a contar da data do atendimento. As guias apresentadas fora do
prazo estipulado neste paragrafo deverao ser enviadas ao FASCAL juntamente
com carta justificando o motivo do atraso. Neste caso o pagamento dos
respectivos servigos ficara condicionado a analise do FASCAL.

CLAUSULA QUINTA - DA GLOSA

O FASCAL, através da auditoria técnico-financeira, reserva-se o direito
de glosar, parcial ou totalmente os procedimentos apresentados, com base nas
disposicoes do presente Termo, com o devido demonstrativo justificando a glosa.

Nos casos de inobservancia da exigéncia de autorizacdo prévia, nao cabera
recursos quando efetuada a glosa nos procedimentos realizados, excetuando-se os
casos de urgéncia e/ou emergéncia, devidamente justificados por escrito pelo
profissional que realizou o procedimento.

Paragrafo Primeiro - O FASCAL, quando da andlise das faturas
apresentadas, glosara a cobranga de servicos que nao estejam de acordo com o
tratamento realizado, ou cujo valor exceda aqueles existentes nas tabelas em
vigor, de acordo com o previsto na clausula terceira, cabendo recurso, nos termos
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do caput da presente Clausula, por parte do contratado até 60 (sessenta) dias
apos o pagamento da fatura.

Paragrafo Segundo - O demonstrativo de glosa ficara a disposicao do(a)
CREDENCIADO(A) logo apds a efetuacao do pagamento da fatura.

Paragrafo Terceiro - O FASCAL podera exigir a apresentacao de
documentos complementares visando a realizacdo de analises e auditoria.
CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE DO(A) CREDENCIADO(A)

O (A) CREDENCIADO(A) ¢é responsavel pelos danos causados
diretamente ao FASCAL ou aos seus beneficiarios, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execucao deste Termo, nao excluindo nem reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo FASCAL.

CLAUSULA SETIMA - DA OBRIGAGAO DO(A) CREDENCIADO(A)

O (A) CREDENCIADO(A) acatara a designagao, feita pelo FASCAL, de
odontodlogo e/ou servidor qualificado para acompanhar o cumprimento deste
Termo de Credenciamento, assegurando-lhe livre acesso a todas as dependéncias
e registros relacionados com a prestacao dos servigos ajustados, respeitados os
principios éticos.

Pardgrafo Unico — O (A) CREDENCIADO(A) obriga-se a permitir o
acesso do beneficiario do FASCAL as informacOes sobre faturamentos que estejam
sendo realizados em seu nome, em decorréncia de atendimentos que lhe tenham
sido prestados.

CLAUSULA OITAVA - DA MNUTENGCAO DAS CONDICOES PROPOSTAS

O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a manter durante a inteira execugao
deste Termo, todas as condicdes da habilitacdo, qualificacdo e regularidade
exigidas, nos termos das obrigagdes assumidas na celebracao deste
credenciamento a Lei 8.666/93 e demais disposicoes legais que a alteraram.
CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DA VALIDADE

A validade deste Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta)
meses, a contar da publicacao no Diario Oficial do Distrito Federal, nos termos do
art. 61 paragrafo 1° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

Cabera a Mesa Diretora da Camara Legislativa do Distrito Federal
fiscalizar os servicos constantes deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O ndo cumprimento de qualquer clausula ou condicao prevista neste
Termo de Credenciamento, ou, ainda, a ndo-observancia das previsoes legais
contidas na Lei n.° 8.666/93 e seus acréscimos, acarretara para o FASCAL o
direito de rescindi-lo. Pode, ainda, o FASCAL, a seu critério de oportunidade e
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conveniéncia, rescindir unilateralmente este Termo de Credenciamento,
independentemente de qualquer aviso ou notificagdo.

Paragrafo Unico - Poderd também dar-se a rescisdao contratual por
dendncia unilateral do(a) CREDENCIADO(A), mediante aviso escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO

O(A) CREDENCIADO(A) apresentara, na data da assinatura deste
Termo, todos os documentos exigidos por lei e pelas normas do FASCAL, os quais
ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO VINCULO

Este termo de Credenciamento nao implica direitos decorrentes de
vinculo empregaticio, ndo gerando direitos trabalhistas de qualquer ordem,
referindo-se tdo somente a prestacdo de servicos e a responsabilidade técnico-
profissional.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Fica estabelecido que os beneficiarios do FASCAL deverao respeitar o
Regulamento Interno do(a) CREDENCIADO(A), desde que nao colidentes com o
constante deste Termo de Credenciamento.

Paragrafo Unico - Os termos do presente contrato prevalecerdo sobre
possiveis normas regulamentares das tabelas citadas na Clausula Terceira.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

A despesa decorrente deste instrumento estimada em R$ 100.000,00
(cem mil reais) correra a expensas do orgamento de 2016 e dos orgamentos
subsequentes. Programa de Trabalho: 10.103.1600.32042.0001 - Manutengao do
Fundo de Assisténcia a Saude dos Servidores da Camara Legislativa do Distrito
Federal e seguintes, Agao Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores e
Dependentes, no elemento de despesa 33.90.39 - Outros Servicos de Terceiros -
Pessoa Juridica, subgrupo 50 - Servicos Médicos - Hospitalares, Odontoldgicos e

Laboratoriais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da circunscrigdo judiciaria especial de Brasilia-DF, com
renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
relativas ao presente termo de credenciamento.
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E, por estarem assim justas e contratadas, as partes lavram o presente
Termo de Credenciamento, em 02 (duas) vias de igual forma e teor, para um sé
efeito, lidas na presenca das testemunhas e assinadas pelos representantes das
partes, FASCAL e CREDENCIADO (A) e pelas testemunhas a seguir firmadas.

Brasilia, de de 20

Sr.(a) .......
Gerente-Coordenador (a) do FASCAL

SR (A). ceersas
Representante Legal da Credenciada

TESTEMUNHAS:
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