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CREDENCIAMENTO 001/2026

BEM VIVER SERVICOS TECNICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n°06.863.003/0001-35, com sede na Rua Simao da Cunha Gago, n° 145, salas 707, 708
e 709, bairro Aterrado, em Volta Redonda-RJ, CEP 27.213-170, doravante denominada BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS, torna publico, para ciéncia dos interessados, que recebera
inscri¢ao e documentos previstos neste edital para credenciamento de pessoa juridica para prestagdo
de servicos médicos generalistas e/ou especialistas, visando a realizacdo de exames diversos,
plantdes presenciais, sobreaviso, horizontais, procedimentos cirirgicos e diversos, entre outras
atividades correlatas, a partir de 16/04/2026, conforme regras estabelecidas no presente Edital de

Credenciamento.
1.DO OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de
servigos médicos generalistas e/ou especialistas, visando a realizacdo de exames diversos,
plantdes presenciais, sobreaviso, horizontais, procedimentos cirtirgicos e diversos, entre outras
atividades correlatas.

1.2. A CREDENCIADA sera responsavel pelo diagndstico, prognostico e atendimento indicado aos
pacientes encaminhados pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, conforme a especialidade
de prestacdo de servigo credenciada, respeitando-se as atribuigdes dos profissionais.

1.3. A prestagdo de servigos devera observar os seguintes requisitos:

1.3.1. O prestador de servigos devera possuir todas as condi¢des técnicas adequadas ¢
necessarias ao cumprimento e execucgao dos servigos de saude credenciados;

1.3.2. O prestador do servigo sera remunerado por produgdo, plantdo, consultas ou formas
previstas contratualmente, devendo o servigo ser realizado ao custo pactuado entre
as partes;

1.3.3. Os exames a serem realizados serdo encaminhados pela BEM VIVER SERVICOS

TECNICOS ao prestador credenciado para sua devida execugao.

1.4. Os servigos de satide serdo ofertados conforme a necessidade e conveniéncia da BEM VIVER

SERVICOS TECNICOS e mediante a comprovacdo da qualificagdo técnica da empresa ¢ do
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profissional respectivo, de acordo com a documentagdo apresentada nos termos das regras deste
Edital.

O credenciamento junto a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS se da de forma livre, voluntaria
e sem nenhuma coagdo ou vicio, podendo as partes findar o presente pacto conforme disposi¢des

contidas no presente Edital.
2. FUNDAMENTACAO LEGAL

O processo de credenciamento € regido pela Legislacdo Civil e se da de forma livre, voluntaria
e sem nenhuma coag¢do ou vicio, comprometendo a CREDENCIADA a cumprir todos os

requisitos contidos no presente Edital.
3.DA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

Poderdo participar do processo de credenciamento os interessados que satisfacam as condi¢des
especificas de habilitagdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias nele estabelecidas.
A participagdo no processo implica manifestacio do interesse da pessoa juridica e
consequentemente do profissional em participar do processo de credenciamento junto a BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS e a aceitagdo e submissao, independentemente de declaragio
expressa, a todas as normas e condigdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem
como aos atos normativos pertinentes expedidos pela CREDENCIANTE e/ou contratada, e/ou
orgdos federais, estaduais e municipais.

Os interessados habilitados apos analise da documentagdo apresentada serdo credenciados,
mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e seus
anexos e conforme necessidade da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, tendo o
credenciamento validade indeterminada, podendo ser cessado por vontade das partes, conforme

regras estabelecidas no presente edital.

4. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

4.1. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS entrara em contato com a interessada por meio do

telefone informado, prestando as orientagdes necessarias para o prosseguimento do processo
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de credenciamento e solicitando o envio da documentacdo exigida neste Edital e em seus
anexos.

4.2. Recebida a documentagdo encaminhada pela interessada, cabera a CREDENCIANTE
proceder ao preenchimento das informagdes necessarias ao credenciamento, com base nos
documentos e dados fornecidos pela CREDENCIADA.

4.3. A documentagdo apresentada devera estar legivel, completa e atualizada, podendo a BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS solicitar, a qualquer tempo, documentos complementares,
novas vias, esclarecimentos ou atualizagdes, caso entenda necessario para a regular analise do
credenciamento.

4.4. O recebimento integral da documentagdo exigida, bem como o atendimento de todos os
requisitos previstos neste Edital e em seus anexos, constituem condi¢@o indispensavel para a
efetivagdo do credenciamento.

4.5. Estando presentes os requisitos exigidos no presente Edital e em seus anexos, a
CREDENCIANTE realizara o credenciamento ¢ encaminhara os documentos pertinentes a
CREDENCIADA para assinatura, a fim de formalizar a contratacdo.

4.6. Nao sera efetivado o credenciamento da interessada que apresentar documentagao incompleta,
ilegivel, desatualizada ou em desacordo com as exigéncias previstas neste Edital e em seus
anexos.

4.7. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser encaminhados 8 BEM VIVER
SERVICOS TECNICOS pela forma por ela indicada, para analise, conferéncia e adocao das
providéncias necessarias a efetivacdo do credenciamento:

4.7.1. Relativos a Pessoa Juridica:

4.7.1.1.Comprovante de Inscri¢do e Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ emitido pela Receita Federal do Brasil — RFB, com
CNAE pertinente ao objeto do Credenciamento;

4.7.1.2.Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartorio de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo de servigos
médicos, e suas alteragdes posteriores, ou Inscricdo do ato constitutivo, no
caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio
com quadro societario a todas as alteragdes existentes;

4.7.1.3.Comprovante documental dos dados bancéarios da pessoa juridica (ndo serdao
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aceitos comprovantes de contas poupanga, conjunta ¢ nem de contas de
pessoas fisicas);
4.7.2. Relativos aos Profissionais:
4.7.2.1.Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e Registro Geral — RG
dos profissionais médicos, devendo ser documento oficial com foto;
4.7.2.2.Copia simples da carteira profissional expedida pelo Conselho Regional de
Medicina — CRM, ndo podendo ser substituido por outro documento;
4.7.2.3.Copia simples do Diploma de Graduagdo ou Certificado de Conclusdo do
curso de nivel superior em Medicina concluido em institui¢do de ensino
reconhecida pelo MEC e devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM (frente/verso), ndo podendo ser substituido por outro
documento;
4.7.2.4.Copia simples de comprovacdo de especializacdo ou estudo e experiéncia
profissional de acordo com as especialidades selecionadas:
4.7.2.5.Certificado de Residéncia Médica na area pretendida, devidamente registrado
no CRM, se houver;
4.7.2.6. Titulo de Especialista registrado no CRM ou Registro de Qualificacdo de
Especialista — RQE na area pretendida, se houver;
4.7.2.7.Certificado de Doutorado (concluido) na area pretendida, devidamente
reconhecido pelo MEC, se houver;
4.7.2.8.Certificado de mestrado (concluido) na area pretendida, devidamente
reconhecido pelo MEC, se houver;
4.7.2.9.Certificado de pos-graduacdo ou MBA (concluido) na area pretendida, com
carga horaria minima de 360 horas, devidamente reconhecido pelo MEC, se
houver;
4.7.2.10. Cursos complementares na area pretendida, se houver.
4.8. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS podera solicitar os seguintes documentos
complementares, além de outros que julgar necessarios:
4.8.1. Relativos a Pessoa Juridica:
4.8.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual;
4.8.1.2. Comprovante do registro da Pessoa Juridica nos Conselhos Regionais de

Medicina — CRM’s da jurisdigdo em que atuarem, nos termos das Leis 6.839/80 ¢
5
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9.656/98.
4.8.2. Relativos aos Profissionais:
4.8.2.1. Copia simples da Carteira de Vacina respectiva completa e atualizada;
4.8.2.2. Copia simples do Cartdao Nacional do SUS;
4.8.2.3. Certidao negativa do CRM respectivo em relac@o a condenagdes por infragdo
as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissdo;
4.8.2.4. Curriculum Vitae dos profissionais responsaveis pela prestacdo dos servigos
datado e assinado;
4.8.2.5. Certificados de cursos de atualizagdo periodica;
4.8.2.6. Comprovante de endereco.

4.9. Caso o estado da inscricdo do CRM seja divergente do estado de atuacdo devera o
profissional médico solicitar inscrigao secundaria antes do inicio das atividades;

4.10. O interessado deve possuir Certificado Digital A3, sendo obrigatorio para o prosseguimento
do credenciamento, a critério da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, para utilizagdo do
sistema de gestdo utilizado pelo estabelecimento de satide, ou sistema que vier a substitui-
lo.

4.11. Asinformacdes constantes no requerimento para Credenciamento e demais documentagdes
apresentadas sdo de inteira e exclusiva responsabilidade do interessado, respondendo este
pessoalmente por erros ou omissdes.

4.12. Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em PDF, livre de borrdes,
sem rasuras ou entrelinhas e em boa qualidade, sendo que a assinatura do termo e demais
instrumentos deste credenciamento ocorrera eletronicamente por e-mail ou telefone de
contato (WhatsApp) a ser disponibilizado a CREDENCIADA.

4.12.1. A assinatura do termo de credenciamento faz parte do processo de cadastro sendo essa
etapa indispensavel para finalizago, a assinatura sera realizada por assinatura digital através
de selfie com o documento de identidade em maos, a fim de comprovar a veracidade do aceite
nos termos.

4.12.2. A Selfie com o documento devera ter boa iluminagdo e ser legivel para validagdo da
assinatura. Caso a mesma ndo esteja com boa visualizagdo a CREDENCIADA seré acionada
para refazer o processo.

4.13. O profissional interessado que apresentar requerimento para credenciamento e demais

documentos autoriza expressamente que a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, em razao
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do processo de credenciamento, disponha seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, de
acordo com os arts. 7° e 11 da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, e Termo de
Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
— LGPD.

4.14. O Registro do requerimento para credenciamento implica a aceitacdo integral ¢ irrestrita das
regras, instrugdes e condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento e seus anexos, das
normas legais do qual decorra e de eventuais retificagdes, aditamentos, comunicagdes,
instrugdes e convocagdes, bem como dos atos normativos pertinentes, inclusive anuéncia dos

valores da contratacdo, acerca dos quais ndo podera alegar desconhecimento.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E DO RESULTADO

5.1. Toda a documentacdo exigida € requisito obrigatério a habilitacdo do interessado no
credenciamento de que trata este edital.

5.2. Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentagdo valida
exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital.

5.3. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

5.3.1. Deixarem de apresentar qualquer documentagdo exigida neste Edital;

5.3.2. Deixarem de assinar o Termo de Credenciamento, quando convocado pela BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS, ap6s decorrido o prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias corridos;

5.3.3. Tenham sido descredenciados pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS anteriormente
por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execucdo dos
servigos prestados, conforme avaliagdo das atividades executadas, seja pela
CREDENCIANTE, seja por CONTRATANTES da CREDENCIANTE.

5.4. A analise dos documentos apresentados sera realizada pela BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS que verificara se a documentagao apresentada pelo interessado atende ao exigido
neste Edital.

5.5. A analise da documentagd@o tem o objetivo de viabilizar o credenciamento de profissionais
médicos capacitados, considerando os requisitos minimos deste Edital, visando atender as

demandas da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS perante aos seus contratantes.
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Caso a equipe de Credenciamento da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS entenda ser
necessario solicitar para o interessado inscrito a realizagdo de diligéncias complementares,
inclusive eventual juntada de documentos, o pedido devera ser realizado, por mensagem
eletronica enviada para o(s) e-mail(s) ou contatos informados no ato do cadastro.
Caso aequipe de Credenciamento da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS solicite a realizagdo
de diligéncias complementares, como previsto no item 5.6, o interessado inscrito devera
atender ao pedido realizado no prazo de até 05 (cinco) dias tteis.
Apb6s o decurso do prazo do item 5.7 sem manifestacdo do interessado inscrito ou sem a
entrega dos documentos faltantes, a equipe comunicard ao requerente que a proposta foi

inabilitada por auséncia de apresentagdo da documentagdo e de atendimento da diligéncia.

Conferida a documentacdo e considerada apta para o credenciamento, a equipe de
Credenciamento da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS disponibilizara o Termo de
Credenciamento por e-mail ou telefone de contato (WhatsApp) para assinatura do

interessado.

5.10. Apods a assinatura da CREDENCIADA e do representante da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS, a CREDENCIADA recebera sua via assinada por e-mail ou telefone de contato

(WhatsApp), estando apto a atender as demandas na area e regido pretendidas.

6. FISCAL, PREVIDENCIARIA E DOCUMENTAL

6.1. A CREDENCIADA devera manter, durante todo o credenciamento, ¢ apresentar quando

solicitada: CNPJ ativo; contrato social atualizado com objeto compativel; inscricdo municipal

e/ou alvaras exigiveis; CNAE compativel com servigos médicos; registro de pessoa juridica no

CRM quando exigivel; certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa perante Receita

Federal/PGFN, FGTS quando aplicavel, Fazenda Municipal e demais 6rgdos pertinentes;

comprovagdo de regime tributdrio; comprovantes de recolhimentos tributdrios quando

legalmente exigiveis; e nota fiscal idonea com descricdo compativel com o servigo efetivamente

prestado.

6.2. Os pagamentos serdo feitos exclusivamente a pessoa juridica CREDENCIADA, em conta

bancaria de sua titularidade, mediante emissdo de NFS-e/documento fiscal idoneo, observadas

as retengdes tributdrias, previdencidrias e fiscais legalmente aplicaveis, sem pagamento direto
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a socios, médicos, empregados, prepostos ou terceiros nao contratados pela CREDENCIANTE.
7. DA OFERTA DE DEMANDAS

Cada demanda sera formalizada por Ordem de Servigo, mensagem eletronica rastreavel,
plataforma de gestdo ou instrumento equivalente, contendo, sempre que possivel: unidade/local
de execugdo; natureza do servigo; periodo ou janela de disponibilidade; valor; forma de
apuracdo; profissional indicado pela CREDENCIADA; requisitos técnicos; regras assistenciais
da unidade; e responsavel técnico local. A demanda somente serd considerada assumida apds
aceite expresso da CREDENCIADA.

A recusa de demanda pela CREDENCIADA, antes do aceite, ndo caracterizara falta contratual,

penalidade, descredenciamento automatico ou qualquer indicio de subordinacao.

7.3. A disponibilizacdo de servicos as CREDENCIADAS sera regulamentada por este edital, bem

como pelo Termo de Credenciamento, onde se estabelecerdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, de acordo com a minuta constante do Anexo I deste Edital,
conforme a necessidade e conveniéncia da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, por prazo
indeterminado ou até a data em que uma das partes manifestarem a vontade de

descredenciamento.

7.4. A CREDENCIADA devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da convocacdo para

atividade, mediante contato da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, ficando expresso que a
assinatura do Termo de Credenciamento ndo impde garantia de prestacdo de servigo, mas tdo

somente, mera expectativa de direito.

7.5. As demandas assumidas poderdo ser rescindidas a qualquer tempo, por ato formal e unilateral

da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, imediatamente, hipdtese em que podera ser procedido
o remanejamento da CREDENCIADA para outra demanda, desde que haja qualificagdo técnica
para tanto, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam as CREDENCIADAS

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

7.6. As demandas assumidas poderdo ser rescindidas a qualquer tempo, por ato formal e unilateral

da CREDENCIADA, mediante comunicado expresso com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, de forma que haja tempo suficiente para a devida substitui¢do, ou imediatamente quando
houver a efetiva substituicao para a fungdo, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que

caibam, as CREDENCIADAS quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.
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7.7. Sao de inteira responsabilidade da CREDENCIADA as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e comerciais resultantes da execucao
do Termo de Credenciamento e dos servicos prestados.

7.8. Os direitos e deveres das partes serdo previstos no Termo de Credenciamento, sendo as regras
de atendimento, pagamento, acompanhamento da execugdo dos servicos ¢ demais normas
definidas conforme as demandas assumidas e respectivos contratos da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS.

7.9. O fato de a CREDENCIADA assinar o Termo de credenciamento nido garante que havera
oferta de prestacdo de servigos.

7.10. A CREDENCIADA somente prestara servigos se estiver em situacdo regular perante as
exigéncias habilitatorias exigidas para o credenciamento, como também, 6rgdo de classe, cuja

consulta sera realizada no momento de encaminhamento de demandas.

8. DAS CONDICOES E EXECUCAO DAS DEMANDAS OFERTADAS

8.1. A relacdo entre CREDENCIANTE e CREDENCIADA possui natureza estritamente civil e
empresarial, regida pelo Coédigo Civil, pela Lei n® 6.019/1974, quando aplicavel, e pelas normas
profissionais pertinentes, inexistindo vinculo empregaticio, societario, associativo, de
representacdo comercial, mandato, agéncia, subordinagdo juridica, dependéncia econdmica
presumida, exclusividade ou pessoalidade entre a CREDENCIANTE e os sdcios, empregados,
médicos, prepostos ou colaboradores da CREDENCIADA.

8.2. A CREDENCIADA declara possuir organizacdo empresarial propria, autonomia
administrativa, capacidade econdmica compativel com os servigos assumidos, liberdade para
manter carteira de clientes, liberdade de aceitar ou recusar demandas, e responsabilidade
exclusiva pela dire¢do, remuneragao, substituicao.

8.3. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, segundo os critérios de competéncia e complexidade,
bem como fluxo da demanda, aprovara, de acordo com os profissionais médicos indicados pelas
proponentes, no ato da convocagdo para prestacdo dos servicos, um cronograma mensal de
atendimento contendo os dias e horarios das disponibilidades de cada profissional médico.

8.4. A empresa credenciada ficara responsavel pela execucdo do cronograma de atendimento dos

servicos médicos, sendo que este deverd ser cumprido rigorosamente pelos prestadores
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indicados.

8.5. Constitui excecdo a alteracdo da Escala Médica mensal, que sera apenas autorizada expressa e
antecipadamente pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, mediante justificativa comprovada,
ficando sob responsabilidade do prestador designado pelo dia e periodo, a execucdo dos
servicos, até o momento de sua substitui¢ao.

8.6. A interrupgdo do atendimento por iniciativa da CREDENCIADA sem motivo justificado sera
considerada como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas em Lei e neste Edital.

8.7. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS reserva-se o direito a promover agdes para controle de
qualidade, de forma permanente, quanto a prestagdo dos servigos pelas CREDENCIADAS,
podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo ou mediante solicitacdo de
seus CONTRATANTES, sem que haja qualquer motivacdo ou justificativa.

8.8. A CREDENCIADA podera substituir o profissional inicialmente indicado por outro
profissional de igual ou superior habilitacdo técnica, regular perante o CRM competente e
previamente cadastrado ou documentalmente validado pela CREDENCIANTE/cliente final,
sempre que a substituicdo ndo comprometer a continuidade e a seguranga assistencial.

8.9. A validagdo da substituicdo tera finalidade exclusivamente documental, assistencial, ética e
regulatoria, ndo implicando ingeréncia da CREDENCIANTE na organizagdo interna da
CREDENCIADA nem escolha pessoal de empregado ou subordinado.

8.10. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS ndo se responsabilizara por qualquer negociagdo da
CREDENCIADA com terceiros, cabendo 8 CREDENCIADA realizar todos os procedimentos
de orientacdo para que o servico seja executado dentro dos niveis de qualidade.

8.11. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS néo se responsabilizara por pagamentos a terceiros nao
credenciados.

8.12. Toda comunicagio de natureza contratual devera ser direcionada preferencialmente ao representante
formal da CREDENCIADA, e nao diretamente ao médico pessoa fisica, salvo urgéncia assistencial,
continuidade do cuidado, seguranga do paciente, rotina técnica da unidade ou necessidade operacional
imediata. Orientagdes administrativas sobre escala, substitui¢do, documentagdo, faturamento e

penalidades serdo enderegadas 8 CREDENCIADA.
9. DO PAGAMENTO
9.1. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS pagara ao profissional médico credenciado nos termos
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deste Edital, ap6s apuracdo dos servicos efetivamente realizados, corroborado por apuragdo
da produc@o assistencial, quando for o caso, de acordo com o valor definido em cada projeto.
9.2. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS reserva-se o direito de auditar os servigos realizados
de forma a verificar a sua efetiva ocorréncia, por meios proprios ou através de auditoria
externa, motivo pelo qual a ndo comprovagdo dos servigos resultara em glosas nos
pagamentos devidos.

9.3. O pagamento pelos servicos prestados pela CREDENCIADA sera efetuado, tendo em conta o
numero de procedimentos/plantdes efetivamente realizados e comprovados pelo meio de
comprovagdo utilizado na unidade seja ele fisico ou online, cabendo a CREDENCIADA se
atentar a utilizacdo correta da ferramenta indicada e aos prazos previamente definidos para
apresentacao.

9.4. Para fins de pagamento sera multiplicado o quantitativo apresentado e comprovado pela BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS pelo valor correspondente aos pregos definidos pelas partes
(seja unidade de medida plantdes, exames, consultas, procedimentos, rotina, coordenagao,
dentre outros).

9.5. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idoneo.

9.6. Para fins de liquidagdo, a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS devera verificar se a nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento.

9.7. Os pagamentos pelos servigos prestados ficam condicionados ao efetivo recebimento pela
BEM VIVER SERVICOS TECNICOS por seus CONTRATANTES/CLIENTES FINAIS que
geraram a demanda assumida pela CREDENCIADA.

9.8. Uma vez recebidos os pagamentos devidos por seus CONTRATANTES/CLIENTES FINAIS,
a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS tem o prazo de 05 (cinco) dias tteis para efetivar
transferéncia ou deposito, conforme definido entre as partes quando do credenciamento.

9.9. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que a
CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovagdo da regularizacdo da situacdo, sem 6nus & BEM VIVER SERVICOS TECNICOS.

9.10. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes @ multa ou indenizagdes devidas pela empresa CREDENCIADA.

9.11. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS se reserva o direito de suspender o pagamento se o
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servigo for executado em desacordo com as especificagdes constantes deste instrumento.
9.12. Quaisquer pagamentos ndo isentardo a CREDENCIADA das responsabilidades contratuais,
nem implicardo na aceitacdo e aprovacao dos servigos.
9.13. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigo, serdo de inteira
responsabilidade da CREDENCIADA, correndo as suas expensas o respectivo pagamento, nao

cabendo a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS nenhum tipo de despesa/custo adicional.
10. DO PRAZO

10.1.0 prazo de vigéncia do credenciamento ¢ indeterminado e podera ser cessado por livre

conveniéncia da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS.

10.2. Asconvocagdes das empresas credenciadas dar-se-do por forga de ato da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS .

10.3. Em caso de mais de uma CREDENCIADA para a mesma prestacao de servicos, cabera 8 BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS sua livre escolha.

11. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. Durante a vigéncia do credenciamento ¢ obrigatorio que as CREDENCIADAS mantenham
regularizadas todas as condigdes de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentagdo referente a suas habilitagdes relacionadas as condigOes/requisitos de

credenciamento.
12. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

12.1. Durante a vigéncia do credenciamento, a CREDENCIADA devera cumprir continua e
integralmente o disposto no Edital e nos termos de credenciamento, bem como cumprir as
regras definidas pelo projeto das demandas que assumir.

12.2. A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o

envio de solicitacdo escritaa BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, sendo que a efetivagdo do
descredenciamento se dard imediatamente quando houver substituicdo para a demanda

assumida ou no prazo de 30 (trinta) dias para que haja tempo oportuno da substituigao.
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12.3. O pedido de descredenciamento ndao desincumbe a CREDENCIADA do cumprimento de
eventuais demandas assumidas e das responsabilidades a eles atreladas, especialmente do
definido no item 6.4, cabendo em casos de irregularidade na execugao do servigo a aplicagdo

das san¢des definidas neste edital.
12.4. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS podera cancelar o credenciamento por ato imotivado,
sem que caiba as CREDENCIADAS qualquer indenizagao.

13. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

13.1. PARA AS CREDENCIADAS A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
(Diagnéstico, prognéstico, consultas, atendimento) - Consultas Médicas e de Especialistas:

13.1.1. O Credenciamento ndo caracterizara obrigatoriedade ou exclusividade nas
prestacdes dos servigos;

13.1.2. A CREDENCIADA sera responsavel por diagnostico, prognostico, realizacdo de
consultas e atendimento por médicos da especialidade indicada aos pacientes
encaminhados pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, conforme disponibilidade e
preferéncias informadas na ficha de inscricao;

13.1.3. A CREDENCIADA e seus profissionais manterdo plena autonomia técnica na
conducdo do ato médico, diagndstico, prognodstico, prescrigdo, solicitacdo de
exames, emissdo de laudos, indicacdo terap€utica e demais atos privativos da
medicina, observadas a legislacdo, o Cddigo de Etica Médica, as normas do
CFM/CRM, os protocolos clinicos e assistenciais da unidade e as boas praticas de
seguranga do paciente.

13.1.4. Protocolos institucionais, fluxos de seguranga, comissdes, auditorias e diretrizes
assistenciais nao constituem subordinag¢do juridica, mas padroes técnicos, sanitarios,
éticos e de qualidade aplicaveis a qualquer prestador que atue no ambiente
assistencial.

13.1.5. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS somente arcard com o pagamento de
atendimentos realizados a pacientes por ele encaminhados;

13.1.6. Encaminhar 8 BEM VIVER SERVICOS TECNICOS coépia dos relatorios médicos,
atestados, pedidos de exames e receitas médicas realizados para controle e

arquivamento quando necessario;
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13.1.7. Manter em seu quadro de funciondrios, médico responsavel técnico, com inscricao
no respectivo Conselho Regional do Exercicio Profissional;

13.1.8. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional
e demais areas do estabelecimento de satide, promovendo a operacionalizacdo dos
servigos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades dos pacientes;

13.1.9. Responder tecnicamente pelo trabalho nos termos dos arts. 3°, 4° e 7° do Codigo de
Etica Médica do Conselho Federal de Medicina (RESOLUCAO CFM N° 2217 DE
27/09/2018);

13.1.10. Atuar conforme normas e¢ diretrizes técnicas com qualidade, respeitando e
executando as normas que lhe cabem relacionadas a seguranca do trabalho, incluindo
as voltadas a prevencdo de acidentes do trabalho e doencas transmissiveis, uso de
equipamentos de protecdo individual e vacinagio;

13.1.11. Garantir a utilizag@o do certificado digital A3 para utilizagdo do sistema de gestdo
utilizado pela instituicdo, ou sistema que vier a substitui-lo, quando for necessario;

13.1.12. Responsabilizar-se pelo pagamento dos honorarios médicos e por todo o servico, por

todas as despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como:
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentagao, fornecimento de materiais
e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

13.1.13. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS o6rgio ou
entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo
o Onus decorrente;

13.1.14. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao
de servigo, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento, em especial no que
tange a capacidade técnico-operacional;

13.1.15. Justificar 8 BEM VIVER SERVICOS TECNICOS eventuais motivos de for¢a maior
que impecam a realizagdo dos servigos acordados ¢ assumidos;

13.1.16. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo dos servigos, nos termos da
legislagdo vigente;

13.1.17. A CREDENCIADA podera substituir o profissional inicialmente indicado por outro
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profissional de igual ou superior habilitacdo técnica, regular perante o CRM competente e
previamente cadastrado ou documentalmente validado pela CREDENCIANTE/cliente final,
sempre que a substituicdo ndo comprometer a continuidade e a seguranga assistencial.

13.1.18. A validacdo da substituicdo tera finalidade exclusivamente documental,
assistencial, ética e regulatoria, ndo implicando ingeréncia da CREDENCIANTE na
organizagdo interna da CREDENCIADA nem escolha pessoal de empregado ou
subordinado.

13.1.19. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS ndo se responsabilizara por qualquer
negociagdo da CREDENCIADA com terceiros, cabendo a CREDENCIADA
realizar todos os procedimentos de orientagdo para que o servico seja executado dentro dos
niveis de qualidade;

13.1.20. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS ndo se responsabilizara por pagamentos a
terceiros ndo credenciados;

13.1.21. Manter disciplina e decoro nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas ap6s notificacdo, qualquer colaborador considerado com
conduta inconveniente pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgdo ou entidade
contratante;

13.1.22. Cumprir ou elaborar em conjunto com a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgao
ou entidade contratante, o planejamento e a programacao do trabalho a ser realizado,
bem como a defini¢do do cronograma de execucdo das tarefas;

13.1.23. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS, 6rgao ou entidade contratante, de modo a ndo causar transtornos ao
andamento normal de seus servicos;

13.1.24. Manter as informacdes e dados da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgio ou
entidade contratante, em caracter de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente proibida a sua divulgag@o para terceiros, por qualquer meio, obrigando-
se, ainda, a efetuar a entrega para a credenciante de todos os documentos envolvidos,
sempre que requerido;

13.1.25. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;

13.1.26. E expressamente vedado ao profissional médico CREDENCIADO realizar qualquer
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tipo de postagem, publicacdo, comentario ou mencdo em redes sociais, aplicativos de
mensagens, blogs, sites ou quaisquer meios digitais, relativos a atendimentos médicos
realizados no ambito de sua atuagdo profissional, ainda que ndo contenham
informagdes pessoais diretas do paciente;

13.1.27. Fica proibida, especialmente, a divulgacdo de imagens, videos, descrigdes de casos
clinicos ou quaisquer dados que, direta ou indiretamente, possam permitir a
identificacdo do paciente, sem a devida autorizagdo expressa, por escrito, do proprio
paciente ou de seu representante legal, respeitando sempre os principios éticos e legais que
regem o sigilo médico;

13.1.28. O descumprimento dos itens 13.1.23 e 13.1.24 sujeitard o profissional ao
descredenciamento imediato da rede da CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais
sancgdes legais, administrativas e éticas cabiveis.

13.1.29. A CREDENCIADA podera prestar servigos a terceiros, inclusive concorrentes,
hospitais, clinicas, laboratdrios, operadores de satde, 6rgdos publicos e particulares,
desde que ndo viole confidencialidade, conflito de interesses especifico, sigilo médico,
normas éticas ou obrigagdes assumidas em Ordem de Servigo ja aceita. A
CREDENCIANTE nao exigira exclusividade, disponibilidade minima obrigatoria
continua.

13.1.30. Glosas somente poderdo ocorrer por auséncia de comprovagdo da execugdo,
divergéncia documental, erro de faturamento, descumprimento de regra contratual,
inconsisténcia técnica ou glosa justificada pelo cliente final. A CREDENCIADA sera
comunicada da glosa e podera apresentar esclarecimentos ¢ documentos em prazo
razoavel. Retengdes tributarias e previdenciarias serdo efetuadas quando exigidas por

lei, sem que isso caracterize vinculo empregaticio.ua ou dedicacdo exclusiva.

13.2. PARA AS CREDENCIADAS A PLANTOES, HORIZONTAIS, MENSALISTAS,
PARECERISTAS, CONSULTORES, SOBREAVISOS DENTRE OUTROS:
13.2.1. O credenciamento, ndo configurara obrigatoriedade ou exclusividade na prestagdo
de servigos;
13.2.2. Prestar os servicos, quando oferecido pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS e
expressamente aceito pela CREDENCIADA, conforme disponibilidade e preferéncias
indicadas na ficha de inscri¢do e conforme escala definida;
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13.2.3. A escala de plantdo médico € a estrutura dos dias e horarios conforme a qual o médico
estd designado a comparecer para uma atividade e tem particularidades de acordo
com as necessidades da instituicdo e do prévio acordo entre as partes, designando-
se, assim, a responsabilidade ao médico, uma vez que, estando escalado para o
plantdo, ele passa a ser responsavel pelos pacientes naquele periodo;

13.2.4. Realizar atendimento médico-hospitalar na especialidade, de acordo com a escala de
servico definida na convocagdo/ordem de servigos, exercendo com zelo e dedicagdo
as atribuicGes objeto da demanda;

13.2.5. Comparecer pontualmente ao estabelecimento de saude onde o servigo sera prestado,
conforme escala definida na convocacdo/ordem de servicos;

13.2.6. Iniciar e concluir os servigos nos prazos estipulados;

13.2.7. Comunicar em até 72 (setenta e duas horas) antes do inicio previsto para execucao
do plantdo, a desisténcia justificada para analise do coordenador do projeto, além de
indicar profissional para a devida substituigéo;

13.2.8. Estabelecer condutas, procedimentos e intervencdes, aplicando os protocolos
institucionais de forma a garantir assisténcia segura aos pacientes atendidos;

13.2.9. Realizar atendimentos as intercorréncias apresentadas pelos pacientes,
prioritariamente aos que envolvem risco a vida;

13.2.10. Elaborar e preencher os atestados, as certiddes, os sumarios e os outros documentos

administrativos necessarios a continuidade das atividades assistenciais;

13.2.11. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional
e demais areas do estabelecimento de satde, promovendo a operacionaliza¢do dos
servigos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades dos pacientes;

13.2.12. Responder tecnicamente pelo trabalho nos termos dos arts. 3°, 4° e 7° do Codigo de
Etica Médica do Conselho Federal de Medicina (RESOLUCAO CFM N° 2217 DE
27/09/2018);

13.2.13. Atuar conforme normas e diretrizes técnicas com qualidade, respeitando e
executando as normas que lhe cabem relacionadas a seguranca do trabalho, incluindo
as voltadas a prevencao de acidentes do trabalho e doengas transmissiveis, uso de
equipamentos de protecdo individual e vacinagao;

13.2.14. Garantir a utilizag@o do certificado digital A3 para utilizacdo do sistema de gestao

utilizado pela instituicdo, ou sistema que vier a substitui-lo, quando for necessario;
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13.2.15. Nao serdo tolerados atrasos, tampouco abandono do plantdo sem que haja a devida
passagem de plantdo de acordo com o Artigo 8° da RESOLUCAO 2077/14 do CFM
- Conselho Federal de Medicina, ficando o prestador sujeito as penalidades previstas no
Codigo de Etica Médica vigente assim como a CREDENCIADA as penalidades
administrativas previstas neste edital;

13.2.16. Ndo podera o prestador afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo
temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus
pacientes, sob pena de infragio ao Codigo de Etica Médica (art. 8°);

13.2.17. Nas situacdes em que o prestador indicado pela empresa credenciada ndo comparecer
ao plantio de escala, a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS notificara
imediatamente a empresa (via e-mail ou telefone) para reposi¢do imediata do
profissional, assumindo todas as responsabilidades pelo o6nus causado ao
estabelecimento de satide caso o plantdo ndo seja realizado;

13.2.18. Nos casos em que o prestador ndo queira comparecer ao plantdo definido em escala,
sem que haja justo motivo para tanto, € sua responsabilidade encontrar um substituto
para o plantdo, nos termos do art. 9° da Resolucdo CFM n° 2.217/2018;

13.2.19. Respeitar o definido no art. 26, inciso IV, da Resolugdo CFM n° 2056/2013, que
estabelece normas para o exercicio da profissdo de médico, do funcionamento dos
servicos médico-assistenciais e dos roteiros de vistoria e fiscalizacao;

13.2.20. A solicitag@o de substituigdo dos médicos, por ndo atender os requisitos do presente
Edital, se dard por meio de comunicagdo oficial da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS (e-mail) junto a CREDENCIADA, que devera enviar a documentacao
do profissional que fara a substitui¢do, em até 24 horas;

13.2.21. Os prestadores disponibilizados pelas empresas credenciadas deverdo respeitar a
resolucdo CFM 1638/2002 que define a obrigatoriedade do preenchimento do
prontuario médico e de todos os formuldrios necessarios;

13.2.22. Manter sempre atualizado os prontudrios dos pacientes, apresentando-os de forma
legivel e completa, conforme Tipo de Prontuario da Instituigao: escrito ou eletronico,
e nesse caso tudo deve ser inserido no sistema informatizado da instituicao
(pareceres, prescrigdes, evolugdes, solicitagdo de pareceres de outras especialidades,
solicitacdo de exames, resultados de exames e outros), fornecendo também as

informacdes ao Servigo de Arquivo de Prontudrios da institui¢do e as solicitagdes
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das Comissoes, devendo constar sempre no Prontudrio o resumo de alta:
detalhamento do procedimento cirurgico realizado, descricdo da antibioticoterapia
utilizada, descri¢@o das intercorréncias durante a internagdo ou procedimento;

13.2.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos ¢ ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execu¢do da demanda assumida, tais como: honorarios médicos,
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a
incidir sobre o objeto decorrente do credenciamento;

13.2.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgio ou
entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

13.2.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo
de servigo, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que
tange a capacidade técnico-operacional;

13.2.26. Justificar a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS eventuais motivos de forca maior

que impecam a realizagdo dos servicos acordados e assumidos;

13.2.27. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao da demanda assumida, nos termos
da legislagao vigente;

13.2.28. A CREDENCIADA podera substituir o profissional inicialmente indicado por
outro profissional de igual ou superior habilitacdo técnica, regular perante 0o CRM
competente e previamente cadastrado ou documentalmente validado pela
CREDENCIANTE/cliente final, sempre que a substitui¢do ndo comprometer a
continuidade e a seguranca assistencial.

13.2.29. A validacdo da substituicdo tera finalidade exclusivamente documental,
assistencial, ética e regulatoria, ndo implicando ingeréncia da CREDENCIANTE
na organizagdo interna da CREDENCIADA nem escolha pessoal de empregado ou
subordinado.

13.2.30. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS ndo se responsabilizara por qualquer
negociagdo da CREDENCIADA com terceiros, cabendo a CREDENCIADA

realizar todos os procedimentos de orientagdo para que o servigco seja executado
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dentro dos niveis de qualidade;
A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS nao se responsabilizara por pagamentos a
terceiros ndo credenciados;
Manter disciplina e decoro nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas apds notificagdo, qualquer colaborador considerado com
conduta inconveniente pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgdo ou entidade
contratante;
Cumprir ou elaborar em conjunto com a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS,
orgdo ou entidade contratante, o planejamento e a programacao do trabalho a ser
realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execugdo das tarefas;
Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS, o6rgéo ou entidade contratante, de modo a ndo causar transtornos ao
andamento normal de seus servigos;
Manter as informacdes e dados da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgao
ou entidade contratante, em caracter de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a credenciante de todos os documentos
envolvidos, sempre que requerido;
Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as a¢des do contratado ¢ a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;
E expressamente vedado ao profissional médico CREDENCIADO realizar qualquer
tipo de postagem, publicacdo, comentario ou mengdo em redes sociais, aplicativos
de mensagens, blogs, sites ou quaisquer meios digitais, relativos a atendimentos
médicos realizados no ambito de sua atuagdo profissional, ainda que ndo contenham
informagdes pessoais diretas do paciente;
Fica proibida, especialmente, a divulgacdo de imagens, videos, descri¢des de casos
clinicos ou quaisquer dados que, direta ou indiretamente, possam permitir a
identificacdo do paciente, sem a devida autorizacdo expressa, por escrito, do proprio
paciente ou de seu representante legal, respeitando sempre os principios éticos e
legais que regem o sigilo médico;

O descumprimento dos itens 13.2.35 e 13.2.36 sujeitara o profissional ao
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descredenciamento imediato darede da CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais

sancoes legais, administrativas e éticas cabiveis.

13.3.PARA AS CREDENCIADAS A PRESTAR EXAMES LABORATORIAIS,
RADIOLOGIA E EXAMES COMPLEMENTARES:

13.3.1. O credenciamento, ndo configurara obrigatoriedade ou exclusividade na prestacdo de
Servigos;

13.3.2. Disponibilizar os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito ¢ bom
desempenho dos servigos;

13.3.3. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CREDENCIADA conforme
critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para
prestacdo dos servigcos assumidos;

13.3.4. Os servigos assumidos serdo prestados, através de encaminhamento proprio da BEM

VIVER SERVICOS TECNICOS ou terceiros por ela indicados;

13.3.5. A execugdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,

responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,

decorrentes, de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

13.3.6. A credenciada devera prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas
estabelecidos, observando-se recomendagdes de boa técnica, normas e legislacdo,
colocando a disposicio da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS e de seus
CONTRATANTES/CLIENTES FINAIS somente profissionais registrados em seus
respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas
da Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude;

13.3.7. Realizar os exames e emitir resultado a partir da data de liberagdo definida pela BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS ou por terceiros por ela indicados;

13.3.8. A CREDENCIADA assumird todas as responsabilidades legais decorrentes da
emissdo dos laudos dos exames realizados;

13.3.9. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional
e demais areas do estabelecimento de saude, promovendo a operacionalizagdo dos
servigos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades dos pacientes;

13.3.10. Responder tecnicamente pelo trabalho nos termos dos arts. 3°, 4° ¢ 7° do Coédigo de

Etica Médica do Conselho Federal de Medicina (RESOLUCAO CFM N° 2217 DE
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27/09/2018);

13.3.11. Atuar conforme normas e diretrizes técnicas com qualidade, respeitando e
executando as normas que lhe cabem relacionadas a seguranca do trabalho, incluindo
as voltadas a preven¢do de acidentes do trabalho e doengas transmissiveis, uso de
equipamentos de protecdo individual e vacinagdo;

13.3.12. Garantir a utiliza¢do do certificado digital A3 para utilizagdo do sistema de gestdo
utilizado pela institui¢do, ou sistema que vier a substitui-lo, quando for necessario;

13.3.13. Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execucdo da demanda assumida, tais como: honorarios médicos,
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentagdo e outros que venham a
incidir sobre o objeto decorrente do credenciamento;

13.3.14. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS o6rgio ou
entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo
o O0nus decorrente;

13.3.15. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagéo
de servigo, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento, em especial no que
tange a capacidade técnico-operacional;

13.3.16. Justificar a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS eventuais motivos de for¢ca maior
que impegam a realizag¢do dos servigos acordados e assumidos;

13.3.17. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo da demanda assumida, nos termos
da legislagdo vigente;

13.3.18. A CREDENCIADA podera substituir o profissional inicialmente indicado por outro
profissional de igual ou superior habilitagdo técnica, regular perante o CRM
competente ¢ previamente cadastrado ou documentalmente validado pela
CREDENCIANTE/cliente final, sempre que a substituicdo ndo comprometer a
continuidade e a seguranga assistencial.

13.3.19. A validacdo da substituicio tera finalidade exclusivamente documental,
assistencial, ética e regulatoria, ndo implicando ingeréncia da CREDENCIANTE na

organizagdo interna da CREDENCIADA nem escolha pessoal de empregado ou
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subordinado.

13.3.20. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS nao se responsabilizarda por qualquer
negociacdo da CREDENCIADA com terceiros, cabendo 8 CREDENCIADA realizar
todos os procedimentos de orientagdo para que o servigo seja executado dentro dos
niveis de qualidade;

13.3.21. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS ndo se responsabilizard por pagamentos a
terceiros ndo credenciados;

13.3.22. Manter disciplina e decoro nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas apds notificagdo, qualquer colaborador considerado com conduta
inconveniente pela BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgdo ou entidade contratante;

13.3.23. Cumprir ou elaborar em conjunto com a BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgio
ou entidade contratante, o planejamento e a programagao do trabalho a ser realizado,
bem como a defini¢do do cronograma de execucdo das tarefas;

13.3.24. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS, 6rgao ou entidade contratante, de modo a ndo causar transtornos ao
andamento normal de seus servigos;

13.3.25. Manter as informagdes e dados da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, 6rgio ou
entidade contratante, em caracter de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a credenciante de todos os documentos
envolvidos, sempre que requerido;

13.3.26. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem
nortear as a¢des do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;

13.3.27. E expressamente vedado ao profissional médico CREDENCIADO realizar qualquer
tipo de postagem, publicacdo, comentario ou mengdo em redes sociais, aplicativos
de mensagens, blogs, sites ou quaisquer meios digitais, relativos a atendimentos
médicos realizados no &mbito de sua atuagdo profissional, ainda que nao contenham
informagdes pessoais diretas do paciente;

13.3.28. Fica proibida, especialmente, a divulgacdo de imagens, videos, descri¢cdes de casos
clinicos ou quaisquer dados que, direta ou indiretamente, possam permitir a

identificacdo do paciente, sem a devida autorizagdo expressa, por escrito, do proprio
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paciente ou de seu representante legal, respeitando sempre os principios éticos e
legais que regem o sigilo médico;
13.3.29. O descumprimento dos itens 13.3.26 e 13.3.27 sujeitard o profissional ao
descredenciamento imediato da rede da CREDENCIANTE, sem prejuizo das

demais san¢des legais, administrativas e éticas cabiveis.
14. DO CONTROLE DE QUALIDADE

14.1. As CREDENCIADAS demandadas deverdo executar os servigos com a devida diligéncia
e observagdo dos padroes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de
confidencialidade de dados e informagdes.

14.2. A CREDENCIADA possui total independéncia técnica, ndo havendo qualquer interferéncia
por parte da BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, tampouco, subordinacao juridica ou
hierarquica, devendo realizar suas atividades dentro do estabelecido por parametros da
medicina e/ou enfermagem, isso tudo de acordo com as orienta¢des de seus respectivos
conselhos.

14.3. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS reserva-se o direito a promover agoes para controle de
qualidade, de forma permanente, quanto a prestacdo dos servicos pelas CREDENCIADAS,
podendo proceder ao descredenciamento, imediatamente, em caso de ma prestagdo ou mediante
solicitacdo de seus CONTRATANTES, sem que haja qualquer motivacao ou justificativa.

14.4. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS reserva-se o direito de auditar os servigos realizados
de forma a verificar a sua efetiva ocorréncia, por meios proprios ou através de auditoria externa,
motivo pelo qual a ndo comprovagdo dos servigos resultara em glosas nos pagamentos devidos.

14.5. Verificado o desempenho insatisfatério ou havendo solicitagdo por parte de seus
CONTRATANTES, a CREDENCIADA podera ser retirada da demanda, imediatamente, sem
qualquer justificativa prévia e sem direito a qualquer indenizagao.

14.6. O desempenho insatisfatorio na avaliagdo podera implicar na restri¢do ou alteracdo do Termo
de Credenciamento, assim como sua rescisdo unilateral e aplicacdo de penalidades.

14.7. Qualquer tipo de controle de qualidade, uso de equipamentos eletronicos, aplicativos de
telefone ou formulérios que vise a apuracdo das atividades realizadas para fins de pagamento
jamais serdo entendidas como controle de jornada, tampouco, subordinacdo ou assiduidade.

14.8. Auditorias, comissdes, indicadores, protocolos, apura¢des de qualidade, avaliacdo de
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prontudrio e glosas terdo natureza exclusivamente técnica, assistencial, regulatoria, ética,
contratual e de faturamento, ndo configurando comando hierarquico, controle de jornada,
avaliagdo disciplinar empregaticia ou subordinagdo juridica. Nao obstante, a
CREDENCIANTE podera suspender demandas, bloquear novas ordens de servigo ou cancelar
o credenciamento por descumprimento contratual, documental, ético, assistencial ou
regulatorio, observada a ampla defesa quando cabivel e sem prejuizo de medidas urgentes de

segurancga do paciente.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A CREDENCIADA que descumprir as obrigacdes estabelecidas neste Edital e no Termo de
Credenciamento ficara sujeita as seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante
comunicado oficial:

15.1.1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do atendimento/plantdo/exame, por sua
inexecug¢do parcial;

15.1.2. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado da demanda assumida, por sua
inexecugdo total, sem prejuizo de outras sangdes;

15.1.3. Suspensao do Termo de Credenciamento ou das demandas assumidas;

15.1.4. Rescis@o do Termo de Credenciamento de forma unilateral pela BEM VIVER SERVICOS
TECNICOS .

16. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. As partes comprometem-se a cumprir a Lei n° 13.709/2018, normas da ANPD, sigilo médico e
regras €ticas aplicaveis. Para fins de tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis, 0s
papéis de controlador, operador, controlador conjunto ou controlador independente serdo
definidos conforme o fluxo concreto de tratamento.

16.1.1. A CREDENCIANTE sera controladora dos dados tratados para credenciamento,
cadastro, gestdo contratual, auditoria administrativa, faturamento, compliance,
defesa de direitos e cumprimento de obrigagdes legais/regulatorias. A
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CREDENCIADA podera atuar como operadora quando tratar dados exclusivamente
por instru¢do documentada da CREDENCIANTE; e como controladora
independente ou conjunta quando tratar dados para atos médicos, prontudrios,
laudos, diagnodstico, prognoéstico, prescrigdo, continuidade assistencial, defesa
profissional, deveres éticos e obrigagdes legais proprias.

16.1.2. O tratamento de dados de saude observara bases legais adequadas, incluindo tutela
da saude, cumprimento de obrigacdo legal/regulatoria, execu¢do de contrato,
exercicio regular de direitos, prote¢do da vida/incolumidade fisica e, quando
necessario, consentimento especifico e destacado. As partes deverdo aplicar
minimizagdo, necessidade, seguranga, rastreabilidade, confidencialidade, controle de
acesso, registro de operagdes ¢ comunicagdo de incidentes em prazo razoavel,

preferencialmente em até 48 horas apds ciéncia do incidente relevante.

16.2. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS e a CREDENCIADA dardo conhecimento formal a
seus empregados e colaboradores das obrigacdes e condigdes acordadas nesta Clausula.
16.3. As diretrizes aqui estipuladas deverdo ser aplicadas a toda e qualquer atividade que envolva

servicos decorrentes do Edital de Credenciamento n® 001/2026.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Sao partes integrantes do presente Edital: Anexo I — Minuta do Termo de Credenciamento.

17.2. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao do processo relativo a este procedimento,
bem como, a veracidade dos fatos.

17.3. Os interessados deverdo acompanhar as modifica¢cdes ¢ os esclarecimentos sobre o Edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados, ficando sob a
responsabilidade dos interessados, o acompanhamento das atualizagcdes efetuadas pelo BEM
VIVER SERVICOS TECNICOS, que poderdo ocorrer a qualquer momento e serdo
disponibilizadas através do e-mail e/ou telefone de contato informados pela CREDENCIADA.

17.4. A BEM VIVER SERVICOS TECNICOS reserva-se o direito de revogar ou anular o presente
credenciamento, no todo ou em parte, por seu livre interesse, descabendo em tais
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circunstancias, quaisquer reclamacdes ou direito a indenizagao.

17.5. Maiores informacdes serdo prestadas aos interessados diretamente pela BEM VIVER

SERVICOS TECNICOS, pelo e-mail ou telefone de contato cadastrado no ato da inscrigao.

Volta Redonda - RJ, 16 de abril de 2026.

waiowb Blincira. [ima Valin
MVIVER'SERVICOS TECNICOS
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