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‘ MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
- INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL - IPAM

CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2015
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
REGIDO PELA LEI N2 8.666/93.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA MEDICA NAS ESPECIALIDADES
ACUPUNTURA; ALERGIA E IMUNOLOGIA; ANGIOLOGIA; CANCEROLOGIA; CARDIOLOGIA; CIRURGIA DA
MAO; CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO; CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, CIRURGIA GERAL,
CIRURGIA PEDIATRICA; CIRURGIA PLASTICA, CIRURGIA TORACICA, CIRURGIA VASCULAR, CLINICA
MEDICA, COLOPROCTOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, ENDOSCOPIA,
GASTROENTEROLOGIA, GERIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA,
HOMEOPATIA, INFECTOLOGIA, MASTOLOGIA, MEDICINA ESPORTIVA, MEDICINA FiSICA E
REABILITACAO, MEDICINA INTENSIVA, NEFROLOGIA, NEUROCIRURGIA, NEUROLOGIA, NUTROLOGIA,
OFTALMOLOGIA, OTORRINGOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA E REUMATOLOGIA, NAS DEPENDENCIAS
DO(S) CREDENCIADO(S).

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO
Data: Do dia 15/12/2015 até dia 01/07/2016.
Hora: das 08h as 17h
Dias: De segunda a sexta-feira, quando dias Uteis.

Local: Prédio do IPAM — Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal, situado na Rua Pinheiro Machado,
n? 2269, 72 andar, Centro, em Caxias do Sul — RS

Telefone: (54) 3289-5400 — 3289-5457 — 3289-5415 — 3289-5482 - 3289-5483
Fax: (54) 3284 5415 e 3289-5482

Internet: www.ipamcaxias.com.br

E-mail: compras@ipamecaxias.com.br

Proc. N2 1703/2015

PREAMBULO

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — IPAM torna publico que realizard Credenciamento de
pessoas fisicas e juridicas para prestacdao de servicos de assisténcia médica, nas especialidades
Acupuntura; Alergia e Imunologia; Angiologia; Cancerologia; Cardiologia, Cirurgia da Mao; Cirurgia da
Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Pl3stica,
Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e
Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e
Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Otorringolaringologia,
Pneumologia e Reumatologia, com fundamento no art. 25, caput, da Lei n? 8.666/93. Este procedimento,
autorizado por meio do Processo Administrativo n2 1703/2015, sera regido pela Lei n? 8.666/1993, Lei
Complementar Municipal 298/2007 e pelas condigdes constantes neste Edital.
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SECAO | - DO OBJETO

1.1. O objeto deste edital é o credenciamento de profissionais, pessoa fisica e juridica para prestacdo de
servicos de assisténcia médica nas especialidades: Acupuntura; Alergia e Imunologia; Angiologia;
Cancerologia; Cardiologia, Cirurgia da Mao; Cirurgia da Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica, Cirurgia Tordacica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina
Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Nutrologia, Oftalmologia, Otorringolaringologia, Pneumologia e Reumatologia, nas dependéncias do
Credenciado, conforme as especificacdes e condicdes constantes do Anexo I.

1.2. Area de atuacdo reconhecidas: Alergia e Imunologia pediatrica, Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular; Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Cranio-maxilo-facial, Cirurgia do Trauma,
Cirurgia Videolaparoscépica; Citopatologia, Densitometria Ossea, Dor, Ecocardiografia, Ecografia Vascular
com Doppler, Eletrofisiologia Clinica Invasiva; Endocrionologia Pedridtica; Endoscopia Digestiva, Endoscopia
Ginecoldgica, Endoscopia Respiratéria. Ergometria, Foniatria, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica, = Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista, Hepatologia, Infectologia
Hospitalar, Infectologia Pediatrica, Mamografia, Medicina de Urgéncia, Medicina do Adolescente, Medicina
do Sono, Medicina Fetal, Medicina Intensiva Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia,
Neurofisiologia Clinica, Neurologia Pediatrica, Nutricdo Parenteral e Enteral, Nutricdo Parenteral e Enteral
Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, Pneumologia Pedidtrica, Reproducdo Assistida, Reumatologia Pediatrica,
Toxicologia Médica, Transplante de Medula Ossea, Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.

SECAO Il - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Serdo credenciados TODOS os prestadores do servico, que preencherem os requisitos deste edital.

2.2. Os interessados poderado solicitar seu cadastramento ou recadastramento, a qualquer tempo, dentro
do periodo de vigéncia deste edital, desde que cumpridos todos os requisitos exigidos.

2.2.1. O recadastramento abrangera todos os contratos firmados até dezembro/2014 com profissionais
da drea médica, pessoa fisica ou juridica.

SECAO 11l - DAS CONDIGOES GERAIS

As propostas de credenciamento serdo recebidas no Setor de Licitagdes, na Rua Pinheiro Machado, n®
2269, 72 andar, Centro, Caxias do Sul, a partir do dia 15/12/2015, das 08h as 17h, de segunda a sexta-feira,
quando dias Uteis.

SECAO IV — DA FORMA DA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

4.1. A solicitagao de credenciamento devera ser apresentada em Formuldrio Padrao conforme modelo dos
ANEXO V (pessoa juridica) e VI (pessoa fisica), devendo ser preenchida, preferencialmente, por meio
mecanico; em caso de preenchimento manual, deverd ter a escrita legivel, ndo poderd ter emendas,
rasuras ou entrelinhas ou ambiguidade com a documentacdo solicitada neste edital, preferencialmente em
papel timbrado préprio da proponente, com data e assinatura do representante legal, em envelope
lacrado, com a seguinte identificagao:

AO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM
CHAMAMENTO PUBLICO 008/2015
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NOME COMPLETO DO INTERESSADO
CNPJ OU CPF

4.2. O requerente devera anexar a solicitagdo de credenciamento, conforme modelo dos anexos V (pessoa
juridica) ou VI (pessoa fisica), os documentos abaixo relacionados, em 1 (uma) via original ou cépia
autenticada por Tabelido, em Cartdrio, por autenticidade, por processo eletrénico, ou pela Comissao de
LicitagOes, nesse caso, no momento da entrega dos documentos.

4.2.1. PESSOA JURIDICA:

a) Solicitacdo de credenciamento, conforme modelo do Anexo V, com todos os dados preenchidos,
obedecendo os requisitos do item 4.1.

b) Habilitacdo Juridica:

1) Declaragdo de firma individual, ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores e, se for o caso, de procuragdes que substabelecam
poderes a terceiros;

2) inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio;

3) prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

c) Regularidade Fiscal:

1) Certiddao Conjunta de Débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e as
contribuicdes previdencidrias e as de terceiros, em vigor na data da entrega da documentacao;

2) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, Certiddo de Situacdo Fiscal do domicilio ou sede da
empresa, em vigor na data da entrega da documentacao.

3) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e a Divida Ativa do
Municipio, expedida pela Secretaria da Receita Municipal, em vigor na data da entrega da
documentacgao;

4) prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, em
vigor na data da entrega da documentacao;

5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, em vigor.
d) Habilitacdo Técnica:

1) Comprovante de Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina, incluindo as filiais e postos
de atendimento;

2) relacdo do corpo clinico, constando o nome completo, CPF e respectivo nimero de registro no
Conselho Regional dos profissionais que atenderdo os beneficiarios do IPAM;

3) copia da carteira profissional fornecida pelo Conselho de Classe a que o responsavel/diretor técnico
estiver filiado ou documento que comprove a inscricio do responsavel/diretor técnico junto ao
CREMERS;

4) Comprovante de cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);

5)“curriculum vitae” do profissional responsdvel técnico pela instituicdo no Conselho Regional de
3
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Medicina.

e) Demais documentos:

1) documentagdo comprobatéria dos dados bancarios informados na requisigdo de credenciamento,
gue deve ser do préprio credenciado;

2) certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperag¢do Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, em vigor;

3) declaragdo de cumprimento do disposto no art. 72, XXXIIl, da Constituicdo Federal/88 (trabalho de
menores de idade, observada a Lei n2 9.854/99) e de idoneidade, conforme o modelo do Anexo Ii;

4) declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo, conforme o modelo do
Anexo lll;

5) declaragdo compatibilidade de horario de servidor publico, com base no art. 37, XVI, da CF/88,
conforme Anexo VII;

6) alvara de funcionamento, incluindo filiais/postos de atendimento;

7) alvara de Saude, incluindo filiais/postos de atendimento.

Paragrafo Unico. O IPAM aceitard, para efeito de credenciamento provisério, copia autenticada do
alvara de salde vencido e o protocolo de pedido de sua renovagdo junto a Secretaria da Saude do
Municipio de Caxias do Sul. O credenciado tera o prazo de 6 (seis) meses, a contar da data da
homologacao dos credenciamentos para entrega do alvard de saude vigente no Setor de LicitacGes do
IPAM. Caso ndo seja atendido no prazo previsto, o Termo de Credenciamento serd rescindido com
comunicacdo prévia de 60 (sessenta) dias.

4.2.2. PESSOA FiSICA:

a) Solicitacdo de credenciamento, conforme modelo do Anexo VI, com todos os dados preenchidos,
obedecendo os requisitos do item 4.1.

b) Regularidade Fiscal:

1) Certiddo Conjunta de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e as
contribuices previdenciarias e as de terceiros, em vigor na data da entrega da documentacao;

2) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e a Divida Ativa do Municipio,
expedida pela Secretaria da Receita Municipal, em vigor na data da entrega da documentacgao;

c) Habilitacdo Técnica:

1) “curriculum vitae” atualizado;

2) carteira de identidade profissional, fornecida pelo Conselho Regional de classe - CREMERS;

3) comprovante de especialidade mediante a apresentagdo de um dos documentos a seguir
enumerados:

3.1. Copia do titulo de especialista expedido pela respectiva Sociedade/Conselho;

3.2. Copia do certificado de residéncia médica na especialidade, reconhecida e homologada
pelo Conselho Regional de Medicina — CRM.

d) Demais documentos:

1) Comprovante de inscricdo no INSS/PIS-PASEP;
2) alvara de funcionamento correspondente ao(s) local(is) de atendimento(s);
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3) declaragdo compatibilidade de horario de servidor publico, com base no art. 37, XVI, da CF/88,
conforme Anexo VII;

4) alvara de Saude correspondente ao(s) local(is) de atendimento(s).

Paragrafo Unico. O IPAM aceitard, para efeito de credenciamento provisério, cépia autenticada do
alvara de saude vencido e o protocolo de pedido de sua renovagdo junto a Secretaria da Saude do
Municipio de Caxias do Sul. O credenciado terd o prazo de 6 (seis) meses, a contar da data da
homologac¢do dos credenciamentos para entrega do alvara de saude vigente no Setor de LicitagGes do
IPAM. Caso ndo seja atendido no prazo previsto, o Termo de Credenciamento serd rescindido com
comunicagdo prévia de 60 (sessenta) dias.

4.3. A solicitacdo de credenciamento e os documentos de cada interessado serdo autuados em processo
especifico e submetidos a apreciacdao da Coordenadoria Médica do IPAM.

4.4. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o estabelecido
neste edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo requerimento escoimado das
causas que ensejaram sua inépcia, desde que dentro do prazo de validade deste edital.

4.5. A apresentacdo do pedido de credenciamento vincula o proponente, sujeitando-o, integralmente, as
condicOes deste credenciamento.

4.6. E parte integrante deste Edital a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n2 2.116/2015 de
04/02/2015, no que couber.

SECAO V — DA IMPUGNAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

5.1. Qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este edital de
credenciamento, no prazo de 3 (trés) dias a contar da data de publicacdo de sua simula na imprensa
oficial.

5.2. Caberd ao Setor da Coordenadoria Médica, na sua area de atuagdo, decidir sobre a peticdo no prazo de
03 (trés) dias Uteis, a contar da data de protocolizagdo do requerimento na Secretaria, observada a ampla
defesa e o contraditdrio.

SEGCAO VI — DO RECURSO ADMINISTRATIVO

6.1. O(a) interessado(a) cujo requerimento for considerado inepto podera interpor recurso no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da decisao, assegurada a ampla defesa e o contraditério.

SEGCAO VIl - DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO

7.1. Todos os interessados que preencherem os requisitos constantes deste edital terdo suas propostas de
credenciamento acatadas pela Coordenadoria Médica.

7.2. Compete a Presidente do IPAM a homologacao de cada credenciamento, apds instrucdo da Secao de
Contratos.

7.3. Preenchidos todos os documentos e requisitos, desde logo o prestador de servicos serd cadastrado e
apos a publicacdo do contrato esta autorizado a iniciar os atendimentos.

SEGAO VIl - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

8.1. O contrato terd como base a minuta do Anexo IV e entrara em vigor na data de publicacdo de sua
sumula na imprensa oficial e vigera por 60 (sessenta) meses, ndo podendo ser prorrogado.
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SECAO IX — DA APROVACAO DO CREDENCIAMENTO

9.1. Serdo declarados credenciados TODOS os requerimentos que estiverem de acordo com este edital, nos
termos do item 4.3.

9.2. O credenciamento equivale ao aceite dos valores pagos pelo IPAM, ou seja, de RS 61,00 (sessenta e
um reais) para consulta, correspondente a tabela CBHPM/2014 com redutor de 20% (vinte por cento) e
tabela AMB/92, com CH vigente de 0,57, para os procedimentos.

SECAO X — DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento tem carater precdrio, podendo, a qualquer momento, o Credenciado ou o IPAM
denuncid-lo, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste edital, na legislacdo pertinente ou no interesse préprio, sem prejuizo do contraditério e da
ampla defesa.

10.1.1. No caso em que o Credenciado, comprovadamente, possuir atendimentos em andamento, a
denuncia do credenciamento devera se dar com antecedéncia minima de 60 dias.

10.2. Em caso de descredenciamento, os procedimentos em curso deverdao ser concluidos pelo
credenciado, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa da Coordenadoria
Médica.

10.3. O descredenciamento ndo eximira o credenciado das garantias assumidas em relacdo aos servicos

executados ou outras responsabilidades que |lhe possam ser imputadas em razao da execugao contratual.

10.4. No caso de encontrar-se em processo de apura¢ao de irregularidades na prestacao de servicos, o
credenciado ndo podera solicitar descredenciamento até a finalizacdo do processo.

10.5. O IPAM podera suspender temporariamente a execucdo do contrato, se for verificada a ocorréncia de
qualguer situacdo de inadimpléncia elencada neste edital, até decisdo administrativa em contrario,
observados o contraditério e a ampla defesa.

SECAO XI- DA PRESTACAO DE SERVICOS

11.1. O credenciado prestara servicos médicos destinados aos beneficidrios do IPAM, nos dias e horarios
de funcionamento, nas dependéncias e instalagdes do credenciado, com equipamento, m3o de obra e
materiais préprios.

11.2. O credenciado observard, em todos os servicos, as orientacdes técnicas e operacionais constantes da
tabela de precgos e procedimentos do IPAM.

11.3. A inclusdo de novo tipo de servico pelo credenciado ficara condicionada a prévia e expressa
autorizagdao do IPAM, observando-se, no que couber, os requisitos de qualificagao previstos neste edital e a
legislacdo que rege a matéria.

SEGCAO XII — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O credenciado fica obrigado a:

12.1. assinar o contrato decorrente do credenciamento, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da
notificacdo;

12.2. executar os servicos contratados, observadas as condi¢bes estipuladas neste edital, na solicitagdao de
credenciamento e no contrato;
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12.3. fazer a identificagdo do associado do IPAM;

12.4. obedecer as determinacgdes do regulamento do IPAM e de suas normas;

12.5. comunicar a Coordenadoria Médica a alteragao de dados cadastrais, como razdo social e nimero de
telefone, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteracdo, bem como a prévia alteragdo de
endereco;

12.6. quando pessoa juridica, fazer a inclusdo dos novos profissionais contratados, mediante a
apresentacdo da documentacdo pertinente aos mesmos solicitadas neste Edital;

12.7. solicitar ao IPAM a inclusdo de especialidades mediante a comprova¢dao no CRM.

SECAO XIlIl — DAS SANCOES

Assegurada prévia e ampla defesa, na ocorréncia de uma ou mais das seguintes situacdes, o credenciado
podera sofrer as san¢Bes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n? 8.666/93, na Lei Municipal n2 5.285/99 e,
supletivamente, as previstas no artigo 30 da Lei Municipal 298/2007, nas seguintes situa¢des, dentre
outras:

13.1. SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO:
Constituem motivos para a suspensdo do credenciamento, além dos previsto no art. 30 da Lei 298/2007:

13.1.1. atender aos beneficiarios do IPAM de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
13.1.2. exigir garantias tais como cheque, promissdrias e caugdo para o atendimento aos beneficidrios do IPAM;
13.1.3. cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigos prestados, a titulo de complementagao
de pagamento, exceto a taxa de coparticipagdo permitida pelo IPAM,;

13.1.4. reincidir na cobranga de servigos ndao executados ou executados irregularmente;

13.1.5. agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao IPAM ou a seu(s)
beneficiario(s);

13.1.6. deixar de comunicar a Coordenadoria Médica a alteragdo de dados cadastrais, como razdo social e
numero de telefone, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteragdo, bem como a prévia alteragdo
de endereco;

13.1.7. subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados;

13.2. PENALIDADE DE MULTA

Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n? 8.666/1993, em conjunto ou separadamente, com as demais
penalidades, poderda ser imputado ao credenciado, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administragdo, execugdo parcial ou inexecugdo da obriga¢do, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, a
penalidade de multa.

13.2.1. trés décimos por cento (0,3 %) sobre o valor estimado da contratagao:

13.2.1.1. no caso de atraso injustificado;

13.2.1.2. pela execugdo insatisfatoria dos servicos;

13.2.1.3. cobrancas de procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas;
13.2.4.5. pelo descumprimento de qualquer das condi¢gdes constantes do credenciamento.

13.2.2. dez por cento (10 %) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecu¢do total da obrigacdo
assumida.
Paragrafo tnico: O valor da multa sera descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo IPAM ao Credenciado,
ou cobrado administrativa ou judicialmente.

SECAO XIV — DA CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS
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14.1. A documentacdo comprobatoéria da prestacdo dos servigos sera recebida pelo IPAM, quando na sua
integra, que procedera a analise e conferéncia de acordo com a tabela de precos e procedimentos e as
condicGes estabelecidas no edital de credenciamento. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita,
sera atestado o recebimento.

14.2. O recebimento nao exclui as responsabilidades civil e penal do credenciado.

SECAO XV- DO PRECO

15.1. Os servicos efetivamente prestados pelo CREDENCIADO aos beneficiarios do IPAM serdo pagos,
conforme especificado abaixo:

15.1.1. O valor da consulta é de RS 61,00 (sessenta e um reais) correspondente a tabela CBHPM/2014
com redutor de 20% (vinte por cento);

15.1.2. Os procedimentos serdo pagos pela tabela AMB/92, com CH vigente de 0,57.

15.2. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do IPAM qualquer importancia a
titulo de honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos acordados, exceto nos casos
de coparticipacao do segurado.

SECAO XVI- DO PAGAMENTO

16.1. A cobranca dos honorarios do Credenciado sera apresentada ao IPAM até o 52 (quinto) dia do més
seguinte aos servicos prestados, através da Nota de Cobranca, na qual devera constar todas as consultas e
procedimentos realizados.

16.2. O pagamento serd efetuado no ultimo dia util do més subsequente aos servigos prestados, mediante
crédito em conta corrente do credenciado, por ordem bancdria para os credenciados com conta no
Banrisul e Banco do Brasil e ordem de pagamento através do Banrisul, agéncia 180 para os demais,
conforme extrato de pagamento do credenciado que estard disponivel no site do [IPAM
Www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada més, quando mantidas as mesmas condices iniciais
de habilitagdo, cumpridos os seguintes requisitos e da forma abaixo:

a) apresentacdo de nota fiscal quando pessoa juridica acompanhada da Certiddo Negativa de Débito —
CND, comprovando regularidade com o INSS, e do Certificado de Regularidade do FGTS — CREF,
comprovando regularidade com o FGTS;

b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o Credenciado.

16.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao Credenciado enquanto houver pendéncia de ajuste no
faturamento. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo monetaria.

SEGCAO XVII — DOS RECUROS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo por conta das dotacGes orcamentdrias -
Assisténcia a Saude aos Segurados do IPAM:

a) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.36.00.00.00.00.0400 — Outros Servigcos de Terceiros — PF
b) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.39.00.00.00.00.0400 — Outros Servicos de Terceiros — PJ.

SECAO XVIII- DA ATUALIZAGAO MONETARIA

Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que para tal ndo tenha concorrido de alguma forma o
Credenciado, haverd incidéncia de atualizacdo financeira pelo IGPM/FGV, sobre o valor devido.
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SECAO XIX — DO REAJUSTE

Os valores serdo reajustados conforme regras do IPAM.

SECAO XX— DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes pela apresenta¢cdo de documentos relativos a
este credenciamento.

20.2. Este edital e a solicitacdo de credenciamento serdo partes integrantes do contrato.

20.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicbes constantes da Lei n? 8.666/93, Lei
Complementar Municipal 298/2007 e alteracbes, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com
base em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

20.4. Conforme o disposto no paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei n? 8.666/93, os termos de
credenciamento serdo publicados na imprensa oficial.

20.5. A minuta de contrato constante deste edital poderd ser ajustada as peculiaridades de cada
credenciado, de forma a evidenciar o tipo de cobertura dos servigos, procedimentos e orientacdes técnicas,
dentre outros aspectos.

20.6. Consultas poderdo ser formuladas ao Setor de LicitacGes, das 08h as 17h, na sede do IPAM, na Rua
Pinheiro Machado, n? 2269, Centro, em Caxias do Sul — RS, ou pelo telefone (54) 3289-5482 e (54) 3289-
5483.

20.7. Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO DESCRICAO

I Projeto Basico.

Declaracdo em cumprimento ao Inciso XXXIIl, do art. 72, da Constituicdo Federal e Declara-
¢do de Idoneidade.

I Declaragao de inexisténcia de fatos supervenientes.

IV Minuta do Contrato.

\Y Requerimento de Credenciamento para Pessoa Juridica.

Vi Requerimento de Credenciamento para Pessoa Fisica.

VII Declaracdo de compatibilidade de hordrio, art. 37, XVI, da CF.

Caxias do Sul, 10 de dezembro de 2015.

Cezira Hockele

Presidente do IPAM
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CHAMAMENTO PUBLICO n2 008 /2015
ANEXO | - PROJETO BASICO

1- DO OBEJTO

1.1. O objeto deste edital é o credenciamento de profissionais, pessoa fisica e juridica para prestacao de
servicos de assisténcia médica nas especialidades: Acupuntura; Alergia e Imunologia; Angiologia;
Cancerologia; Cardiologia, Cirurgia da Mao; Cirurgia da Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica, Cirurgia Tordacica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina
Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Nutrologia, Oftalmologia, Otorringolaringologia, Pneumologia e Reumatologia, nas dependéncias do
Credenciado, conforme as especificacdes e condi¢Ges constantes do Anexo |.

1.2. Area de atuacdo reconhecidas: Alergia e Imunologia pediatrica, Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular; Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Baridtrica, Cirurgia Cranio-maxilo-facial, Cirurgia do Trauma,
Cirurgia Videolaparoscépica; Citopatologia, Densitometria Ossea, Dor, Ecocardiografia, Ecografia Vascular
com Doppler, Eletrofisiologia Clinica Invasiva; Endocrionologia Pedridtica; Endoscopia Digestiva, Endoscopia
Ginecoldgica, Endoscopia Respiratdria. Ergometria, Foniatria, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e
Hemoterapia Pedidtrica, = Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Hepatologia, Infectologia
Hospitalar, Infectologia Pediatrica, Mamografia, Medicina de Urgéncia, Medicina do Adolescente, Medicina
do Sono, Medicina Fetal, Medicina Intensiva Pedidtrica, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia,
Neurofisiologia Clinica, Neurologia Pediatrica, Nutricdo Parenteral e Enteral, Nutricdo Parenteral e Enteral
Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, Pneumologia Pediatrica, Reproducdo Assistida, Reumatologia Pediatrica,
Toxicologia Médica, Transplante de Medula Ossea, Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.

2 - DO LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

Os servigos serao prestados nas dependéncias do estabelecimento do Credenciado.

3 — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1. O Credenciado prestard, em suas dependéncias e instalagbes, por meio de seu corpo técnico e nos dias
e hordrios de funcionamento, servicos de assisténcia médica.

3.2. O Credenciado observara, em todos os procedimentos, as orientacdes técnicas e operacionais
constantes da tabela de precos e procedimentos do IPAM.

3.3. Os procedimentos serdo executados apds autorizagao prévia da Coordenagdo Médica, que emitird
documento formal.

4 - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O Credenciado fica obrigado a:

4.1. assinar o contrato decorrente do credenciamento, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da
notificacao;

4.2. executar os servigos contratados, observadas as condigdes estipuladas neste edital, na solicitacdao de
credenciamento e no contrato respectivo;
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4.3. prestar os servigos contratados conforme estabelecido nas normas regulamentares do IPAM e nos
termos do Codigo de Etica Médica;

4.4. manter, durante a vigéncia do ajuste, todas as condi¢cbes que ensejaram sua contratacdo,
particularmente no que tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

4.5. retificar, sem Onus para o contratante ou usuarios dos servigos, quaisquer trabalhos que, por motivos
inimputaveis aos beneficidrios, merecam reparacdao quando identificados em auditoria do contratante. O
prazo para reparacgdo do servigo serd de 15 (quinze) dias;

4.6. apresentar documentos que venham a ser exigidos pela legislacdo superveniente;

4.7. manter atualizados razao social, endereco, telefone, e-mail, horarios e atendimento e relacdo do corpo
clinico;

4.8. assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus quanto as obrigagGes trabalhistas e previdenciarias de seus
empregados.

5 — DAS OBRIGACOES DO IPAM

5.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdao dos servicos por meio de servidor especialmente designado,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada.

5.2. Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condicGes de prego e prazo estabelecidos.

5.3. Atestar a execugdo dos servigos, por meio do setor competente.

6 — DO PRECO

6.1. Os servicos efetivamente prestados pelo CREDENCIADO aos beneficiarios do IPAM serdo pagos,
conforme especificado abaixo:

6.1.1. O valor da consulta é de RS 61,00 (sessenta e um reais) correspondente a tabela CBHPM/2014
com redutor de 20% (vinte por cento);

6.1.2. Os procedimentos serdo pagos pela tabela AMB/92, com CH vigente de 0,57.

6.2. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do IPAM qualquer importancia a titulo
de honordrios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos acordados, exceto nos casos de
coparticipacao do segurado.

7 — DO REAJUSTE

Os valores serdo reajustados conforme regras do IPAM.

8 — DO PAGAMENTO

8.1. A cobranga dos honorarios do Credenciado devera ser apresentada ao IPAM até o 52 (quinto) dia do
més seguinte aos servicos prestados, através da Nota de Cobranca, na qual deverd constar todas as
consultas e procedimentos realizados.

8.2. O pagamento sera efetuado no ultimo dia util do més subsequente aos servigos prestados, por ordem
bancdria para os credenciados com conta no Banrisul e Banco do Brasil e ordem de pagamento através do
Banrisul, agéncia 180 para os demais, conforme extrato de pagamento do credenciado que estara
disponivel no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada més, quando mantidas as
mesmas condi¢des iniciais de habilitacdo, cumpridos os seguintes requisitos e da forma abaixo:
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a) apresentacdo de nota fiscal quando pessoa juridica acompanhada da Certiddo Negativa de Débito —

CND, comprovando regularidade com o INSS, e do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,
comprovando regularidade com o FGTS;

b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o Credenciado.

8.3. Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto houver pendéncia de ajuste no
faturamento. Esse fato nao sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo monetaria.

9 — DA VIGENCIA

O contrato entrard em vigor na data de publicagdo de sua sumula na imprensa oficial e vigerd por 60
(sessenta) meses, ndo podendo ser prorrogado.
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ANEXO Il
PROCESSO N¢: 1703/2015

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2015

OBJETO: Credenciamento para prestacdo de servicos de assisténcia médica nas especialidades:
Acupuntura; Alergia e Imunologia; Angiologia; Cancerologia; Cardiologia, Cirurgia da Mao; Cirurgia da
Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e
Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e
Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacao,
Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia,
Otorringolaringologia, Pneumologia e Reumatologia, nas dependéncias do Credenciado.

A Comissdo de Licitagbes

DECLARACAO

A empresa/razdo social , através de
seu(s) responsavel(is) legal(is) abaixo indicado(s), declara para os fins de direito, na qualidade de
participante do Chamamento Publico n° 008/2015, em cumprimento ao inciso XXXIll do artigo 72 da
Constituicdo Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei n2 8.666/93 e suas alteracdes, que ndo
possui em seu quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos.

Declara, ainda, sob as penas da lei, que ndo foi considerada inidonea para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

, de de 201_ .

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(IS) LEGAL(IS) DA EMPRESA:
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ANEXO Il

PROCESSO N¢: 1703/2015
MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2015

OBJETO: Credenciamento para prestacdo de servicos de assisténcia médica nas especialidades:
Acupuntura; Alergia e Imunologia; Angiologia; Cancerologia; Cardiologia, Cirurgia da Mao; Cirurgia da
Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e
Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e
Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacao,
Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia,
Otorringolaringologia, Pneumologia e Reumatologia, nas dependéncias do Credenciado.

A Comissdo de Licitagbes
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

, CNPJ n®

Declaro, para fins de participagdo no Chamamento Publico n? 008/2015, que, até a presente data,
inexistem fatos impeditivos para habilitacdo da empresa.

Caxias do Sul, de de 201__.

Assinatura do representante da empresa (conforme subitem 4.1 do Edital).
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ANEXO IV
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA ESPECIALIDADE XXXXXXXX

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, NA ESPECIALIDADE
XXXXXXXX QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL- IPAM E

Pelo presente Termo de Contrato de Credenciamento para Prestac3o de Servicos de ASSISTENCIA MEDICA,
que entre si celebram de um lado, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM,
autarquia do Municipio de Caxias do Sul ,RS, criado pela Lei n? 2.274 de 23 de marg¢o de 1976, inscrito no
CNPJ sob o n288.892.363/0001-36, com sede na Rua Pinheiro Machado n? 2269, Bairro Centro,
representado por sua Presidente Cezira Hockele, residente e domiciliada nesta cidade, adiante

denominado simplesmente IPAM e de outro lado, estabelecido na cidade de
Caxias do Sul/RS, na Rua , n° , CEP , Fone ( ) , heste ato
representada por , brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, adiante denominado

CREDENCIADO, convencionam as seguintes cldusulas e condi¢des, documentadas nos autos do expediente
administrativo n2 1703/2015, na modalidade de Inexigibilidade de Licitacdo, com base no caput do art. 25,
da Lei de Licitac¢Oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacao
de servicos de ASSISTENCIA MEDICA, NA ESPECIALIDADE XXXXXXX, nas dependéncias do Credenciado,
conforme as especificacdes constantes do Anexo | do Edital.

1.1.1. Entende-se por beneficiario do IPAM o associado e seus dependentes, devidamente inscritos e
cadastrados, munidos de suas respectivas carteiras de segurado atualizadas acompanhada de
documentos oficial com foto.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO

A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato, serd realizada diretamente pelo CREDENCIADO,
consoantes disposi¢Ges abaixo:

2.1. O beneficiario escolherd o CREDENCIADO na Lista de Credenciados do IPAM e a ele se apresentara
munido da carteira do Segurado e documento de identificagao, em vigor.

2.2. A inclusdao de novo tipo de servico pelo CREDENCIADO ficard condicionada a prévia e expressa
autorizacao, observando-se, no que couber, os requisitos previstos no edital de credenciamento.

2.3. O IPAM ndo se responsabiliza por servicos prestados aos seus beneficidarios de forma diversa do
ajustado neste contrato, especialmente se for constatada a negligéncia ou ma fé na averiguacdo das
credenciais dos beneficidrios do CREDENCIADO.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
3.1. executar os servigos contratados, observadas as condig¢Oes estipuladas neste contrato, na solicitagdo de

credenciamento e no contrato respectivo;
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3.2. prestar os servicos contratados conforme estabelecido nas normas regulamentares do IPAM e nos
termos do Codigo de Etica Médica;

3.3. manter, durante a vigéncia do ajuste, todas as condi¢cGes que ensejaram sua contratagao,
particularmente no que tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

3.4. retificar, sem 6nus para o contratante ou usuarios dos servigos, quaisquer trabalhos que, por motivos
inimputaveis aos beneficidrios, merecam reparacdao quando identificados em auditoria do contratante. O
prazo para reparacgdo do servigo serd de 15 (quinze) dias;

3.5. apresentar documentos que venham a ser exigidos pela legislacdo superveniente;

3.6. manter atualizados razao social, endereco, telefone, e-mail, hordrios e atendimento e relacdo do corpo
clinico;

3.7. assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus quanto as obriga¢des trabalhistas e previdenciarias de seus
empregados;

3.8. atender os beneficiarios do IPAM, oferecendo-lhes toda a infraestrutura e servicos disponiveis
estabelecidos no presente instrumento;

3.9. comunicar ao IPAM por escrito, a mudanca de local ou horario de atendimento com devida
antecedéncia;

3.10. obedecer todas as normas legais e técnicas exigiveis na prestagao dos servigos;

3.11. responsabilizar-se isolada e integralmente por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
civis, tributdrios, decorrentes da execucdo objeto deste contrato;

3.12. reparar ou indenizar os danos que forem causados ao IPAM ou a terceiros decorrentes da execucdao
dos servicos por ato culposo ou doloso do CREDENCIADO ou de seu empregados;

3.13. zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato;

3.14. proceder rigorosa identificacdo dos beneficiarios do plano assistencial do IPAM sendo que, qualquer
despesa decorrente da negligéncia ou ma fé na averiguacdo das credenciais do segurado serd de
responsabilidade Unica e exclusiva do CREDENCIADO.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO IPAM
Compete ao IPAM:

4.1. fiscalizar, por intermédio de pessoas que designar, o cumprimento das clausulas e condi¢Ges
estabelecidas neste instrumento, verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados e a realizacdo
dos servigos, bem como o controle do volume de despesas, com vistas a ndo ultrapassarem os limites
orcamentarios.

4.1.1. receber os servicos e atestar a execucdo, por meio do Setor Médico;

4.1.2. o recebimento dos servicos ndo exime o de responsabilidades pela perfeicdo, qualidade,
seguranca, compatibilidade com o fim a que se destina e demais peculiaridades do mesmo;

4.2. autorizar a FSP (Formulario de Servigos Prestados);

4.3. efetuar o pagamento das faturas de prestacdo de servicos conforme estabelecido na Clausula Sexta do
presente instrumento;

4.4. cumprir e fazer cumprir o presente contrato.
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CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS

5.1. Os servicos efetivamente prestados pelo CREDENCIADO aos beneficidrios do IPAM serdo pagos,
conforme especificado abaixo:

5.1.1. O valor das consultas é de RS 61,00 (sessenta e um reais) correspondente a tabela CBHPM/2014
com redutor de 20% (vinte por cento);

5.1.2. Os procedimentos serdo pagos pela tabela AMB/92, com CH vigente de 0,57.

5.2. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do IPAM qualquer importancia a titulo
de honordrios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos acordados, exceto nos casos de
coparticipacdo do segurado.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. A cobranga dos honorarios do Credenciado serd apresentada ao IPAM até o 59 (quinto) dia do més
seguinte aos servicos prestados, através da Nota de Cobranca, na qual devera constar todas as consultas e
procedimentos realizados.

6.2. O pagamento sera efetuado no ultimo dia Util do més subsequente aos servicos prestados, por ordem
bancéria, para os credenciados com conta no Banrisul e Banco do Brasil e ordem de pagamento através do
Banrisul, agéncia 180 para os demais, conforme extrato de pagamento do credenciado que estard
disponivel no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada més, quando mantidas as
mesmas condi¢des iniciais de habilitacdo, cumpridos os seguintes requisitos e da forma abaixo:

a) apresentacdo de nota fiscal pela pessoa juridica acompanhada da Certiddo Negativa de Débito —
CND, comprovando regularidade com o INSS, e do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,
comprovando regularidade com o FGTS;

b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o Credenciado.

6.3. Nenhum pagamento serd efetuada ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de ajuste no
faturamento. Este fato ndo sera gerador de direito de reajustamento de pregos ou atualizagdo monetaria.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE DOS PREGOS
Os valores serao reajustados conforme regras do IPAM.
CLAUSULA OITAVA - DAS GLOSAS

8.1. E reservado ao IPAM, mediante analises técnicas e administrativas, o direito de glosar, total ou
parcialmente, os procedimentos apresentados em desacordo com as disposi¢cdes contidas neste Contrato,
na legislacdo complementar aplicavel e atos normativos pertinentes.

8.1.1. Existindo glosas o IPAM se compromete a especificar os motivos, para que o CREDENCIADO tome
ciéncia e possa avaliar a validade das mesmas.

8.1.2. Os valores glosados serdao descontados pelo IPAM no pagamento da fatura do més seguinte ao da
sua entrega.

8.1.3. Os valores glosados poderdo ser recusados pelo CREDENCIADO, mediante justificativa da
conformidade da cobranca, que deverdo ser pagos, de acordo, na competéncia seguinte a sua
apresentagao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTAS
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Assegurada prévia e ampla defesa, na ocorréncia de uma ou mais das seguintes situacées, o credenciado
podera sofrer as san¢des previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n? 8.666/93, na Lei Municipal n? 5.285/99 e,
supletivamente, as previstas no artigo 30 da Lei Municipal 298/2007, nas seguintes situa¢des, dentre
outras:

9.1. SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO:
Constituem motivos para a suspensdo do credenciamento, além dos previsto no art. 30 da Lei 298/2007:

9.1.1. atender aos beneficidarios do IPAM de forma discriminada e prejudicial, devidamente
comprovada;

9.1.2. exigir garantias tais como cheque, promissdrias e caugao para o atendimento aos beneficiadrios
do IPAM;

9.1.3. cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servicos prestados, a titulo de
complementac¢do de pagamento, exceto a taxa de coparticipa¢do permitida pelo IPAM;

9.1.4. reincidir na cobranca de servigcos ndo executados ou executados irregularmente;

9.1.5. agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao IPAM ou a seu(s)
beneficiario(s);

9.1.6. deixar de comunicar a Coordenadoria Médica a alteragdo de dados cadastrais, como razao
social e numero de telefone, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteragdo, bem como
a prévia alteracdo de endereco;

9.1.7. subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.

9.2. PENALIDADE DE MULTA
Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n2 8.666/1993, em conjunto ou separadamente, com as demais
penalidades, podera ser imputado ao credenciado, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administracdo, execucdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, a penalidade de multa.

9.2.1. trés décimos por cento (0,3 %) sobre o valor estimado da contratagdo:

9.2.1.1. no caso de atraso injustificado;

9.2.1.2. pela execucdo insatisfatoria dos servicos;

9.2.1.3. cobrangas de procedimentos nao realizados ou indevidos, omissao e outras faltas;
9.2.1.5. pelo descumprimento de qualquer das condi¢des constantes do credenciamento.

9.2.2. dez por cento (10 %) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecucgdo total da
obrigacdo assumida;
Paragrafo unico: O valor da multa serd descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo IPAM ao
Credenciado, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1. No caso de incidéncia de uma das situacbes previstas na Clausula Nona, o IPAM notificard o
Credenciado, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificagdo, justificar por
escrito os motivos do inadimplemento.

10.2. Serd justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

10.2.1. Acidentes que impliguem retardamento na execu¢dao dos servicos, sem culpa do
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CREDENCIADO.

10.2.2. Falta ou culpa do IPAM.
10.2.3. Caso fortuito ou forga maior, de acordo com que dispGe o art. 393 do Cddigo Civil Brasileiro.

Paragrafo Unico. Na aplicagdo de multas, fica o IPAM, desde ja, autorizado a reter os respectivos valores,
depois de transcorrido o prazo de defesa e em caso de sua ndo aceitacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato entrard em vigor na data de publicacdo de sua sumula na imprensa oficial e vigera até
xx/xx/20xx, ndo podendo ser prorrogado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS MOTIVOS DE RESCISAO

12.1. S30 motivos de rescisdo do Contrato, independente de procedimento judicial, aqueles inscritos nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79, inclusive com consequéncias do artigo 80 da Lei 8.666/93.

12.2. Em caso de denuncia do contrato por qualquer da partes, durante a vigéncia ou no término do
mesmo, por motivos previstos neste instrumento, esta devera ser feita mediante notificacdo por escrito,
observada a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias visando atender os casos em andamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS DIREITOS DA ADMINISTRAGAO

13.1. O CREDENCIADO, em caso de rescisdao administrativa, reconhece todos os direitos da Administracao
consoante prevé o artigo 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta das dotagdes orgamentdrias - Assisténcia
a Saude aos Segurados do IPAM:

a) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.36.00.00.00.00.0400 — Outros Servicos de Terceiros — PF
b) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.39.00.00.00.00.0400 — Outros Servigos de Terceiros — PJ.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. E expressamente vedada a cobranga a qualquer titulo por parte do CREDENCIADO, em relacdo aos
beneficiarios do IPAM, exceto os ajustados neste contrato e nos casos de coparticipacdo do segurado.

15.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir no todo ou em partes seus servigos a terceiros.

15.3. E parte integrante deste contrato a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n2 2.116/2015 de
04/02/2015, no que couber.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA BASE LEGAL

16.1. Aplica-se ao presente contrato, as disposicdes da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes, a Lei
Complementar Municipal 298/2007, a Lei Municipal 5.285/99, que trata do Cadastro de Fornecedores
Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracdo Publica Municipal, juntamente com normas de
Direito Publico, que resolverdo os casos omissos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. Os contratantes elegem o foro da Comarca de Caxias do Sul — RS, para dirimir dividas porventura

emergentes da contratacao.
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E por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente
instrumento em 03(trés) vias de igual teor e forma para um sé e juridico efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Caxias do Sul, xx de xxxxxxxx de 201__.

CEZIRA HOCKELE, CREDENCIADO
Presidente do IPAM

Testemunhas:
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ANEXO |
DESIGNAGAO

Processo n? 1703/2015
Modalidade de Licitagdo: Chamamento Publico n2 008/2015
Contrato n2: xxx/201__.

Objeto da Contratagdao: Credenciamento para prestacdo de servicos de assisténcia médica na
especialidade xxxxxxxx, nas dependéncias do(s) Credenciado(s).

Em atendimento aos termos do art. 67 da Lei de Licitacbes, designo a
servidora Evelise Maria Mezzomo Spiazzi, matricula n2 500.151-0 como titular e Andrea Afonso Ferreira
da Silva, matricula n? 500.219-0, como suplente, para acompanhar e fiscalizar a execu¢cdo do objeto
contratado.

O servidor devera anotar em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados.

As decisbGes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia
deverdo ser solicitadas a seus respectivos superiores em tempo hdbil para a adogdo das medidas
convenientes.

Cientifique-se.

Cumpra-se.

GABINETE DA PRESIDENCIA, em xx de xxxxx de 201__.

Cezira Hockele,

Presidente do IPAM

Cientes em : /

21

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal - IPAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul - RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
Telefone: (54) 3289 5400 — www.ipamcaxias.com.br



e

‘ MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
- INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL - IPAM

ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO 008/2015

FormuLAriO ParA RequeriMENTO DE CREDENCIAMENTO - PEssoA Juribica

1. Identificacao da empresa:

Razdo Social Completa:

N2 do CNPJ:

2. Endereco Profissional:

Rua: Ne Sala:

Bairro: Municipio CEP:

Fone Coml.: Celular: Email:

3. Dados Complementares:

CRM/RS: N Alvara Localizacdo: N2 Alvara Saude:

4. Responsavel Técnico:

Nome: CRM/RS:

C.P.F: Celular:

Especialidade:

5.Dados Bancdrios para pagamento:

( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil:
Agéncia: Conta Corrente:
Caxias do Sul, de de 201__.

Assinatura do Responsavel/Profissional

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxias do Sul, de de 201_ .
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO 008/2015

FormuLAriOo ParA RequeriveENTo DE CrepENcIAMENTO - Pessoa Fisica

1. Identificacdo do Profissional:

Nome Completo:

Especialidade:

2. Endereco Profissional:

Rua: Ne Sala:
Bairro: Municipio: CEP:
Fone Coml.: Celular: Email:

3. Dados Complementares:

CRM/RS: N2 Alvara Localizagdo: N¢ Alvara Saude:

C.P.F: N2 PIS/PASEP:

Inscrigdao INSS:

4. Dados Bancdrios para pagamento:

( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil
Agéncia: Conta Corrente:
Caxias do Sul, de de 201 .

Assinatura do Responsavel/Profissional

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxias do Sul, de de 201__.
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ANEXO ViI

PROCESSO N2: 1703/2015
MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2015

OBIJETO: Credenciamento para prestacdo de servicos de assisténcia médica nas especialidades:
Acupuntura; Alergia e Imunologia; Angiologia; Cancerologia; Cardiologia, Cirurgia da Mao; Cirurgia da
Cabega e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e
Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e
Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacao,
Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia,
Otorringolaringologia, Pneumologia e Reumatologia, nas dependéncias do Credenciado.

A Comissdo de Licitagbes
DECLARACAO DE COMPABIBILIDADE DE HORARIO (SERVIDOR PUBLlCO)

, CNPJ(CPF) .
Declaro, nos termos do art. 37, XVI, da CF/88, para fins de comprovacdo junto ao IPAM, que sou servidor
publico municipal, mas ha compatibilidade de horario para atendimento aos usuarios.

Caxias do Sul, de de 201 .

Assinatura do representante da empresa (conforme subitem 4.1 do Edital).
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