Riovgifélj GIPARV

Desenvolvimente Solidérie INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO VERDE

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE
IPARV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2010

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV, Autarquia Municipal, localizada na Rua
Augusta Bastos, n° 1597, Jardim Goias, torna publico para ciéncia dos
interessados que estardo abertas as inscricbes para 0 processo de
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PRESTADORES DE SERVICOS
NA AREA DE SAUDE , tendo como objetivo a habilitacdo de profissionais para
a efetiva assisténcia Hospitalar; Clinica; Ambulatorial; Laboratorial; Médica;
Odontoldgica; Fonoaudiolégica; Psicoldgica; Nutricional; Fisioterapéutica;
Medicina do Trabalho e demais profissionais da area de salude aos usuarios do
IPARV ASSISTENCIA, seus dependentes e agregados, nos moldes da Lei
Federal n° 8.666/93, da Lei Municipal n°. 4.713/03, do Regulamento Interno
constante no Anexo | da portaria n°® 71/2005 e das regras estabelecidas no
presente Edital de Chamamento Publico.

1-DO OBJETO

1.1 Cadastrar profissionais e instituicbes para posterior credenciamento de
prestadores de servicos na area da saude para atendimento aos usuarios
titulares, agregados e dependentes do IPARV Assisténcia, em seus
consultérios ou estabelecimentos, nas especialidades que especifica.

1.2. O atendimento contempla a execucdo de todas as atividades e servigos
necessarios a prestacdo de assisténcia a saude, para realizacdo do regular
atendimento aos usuarios do IPARV Assisténcia, possibilitando, dentre outras,
a assisténcia:

1.2.1 Hospitalar;
1.2.2 Clinica;

1.2.3 Ambulatorial,
1.2.4 Laboratorial;
1.2.5 Meédica;

1.2.6 Odontologica,;
1.2.7 Fonoaudiolégica;
1.2.8 Psicoldgica;
1.2.9 Nutricional;
1.2.10 Fisioterapéutica;
1.2.11 Medicina do Trabalho.

Rua Augusta Bastos n° 1.597 QD13 LT13 — Jardim Goias — CEP 75.903.370 — Rio Verde — Goias S1-
Fone: (64) 2101-7100 — FAX (64) 2101-7116
Site: www.iparv.com.br / email: iparv@iparv.com.br



Riovgifélj GIPARV

Desenvolvimente Solidérie INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO VERDE

2 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar do processo de avaliagdo curricular para o efetivo
credenciamento, os profissionais que prestam servicos relativos as areas
especificadas no item anterior e que, fornecendo toda a documentacéo exigida
neste edital, realize sua inscrigcao.

2.2. A inscricdo no processo de credenciamento implica manifestacdo do
interesse do profissional da area de saude em participar do processo de
credenciamento junto ao IPARV e aceitacdo e submisséo, independentemente
de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢cOes estabelecidas no
presente Edital, seus anexos e no Regulamento Geral do Sistema de
Credenciamento do IPARV, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pela Administracéo do Instituto.

2.3. Os interessados inscritos e habilitados serdo selecionados mediante
analise da documentacao exigida no item 4 e seus subitens, cujo procedimento
é de responsabilidade do IPARV.

2.4. Nao ha limite de vagas para credenciamento de pessoas fisicas ou
juridicas sendo, portanto, estabelecido limite de valores no credenciamento.

3 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

3.1. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Chamamento
por eventuais irregularidades, podendo protocolar o pedido de impugnacéo no
prazo de 30 dias a partir da data da publicacao deste.

4 - DA INSCRICAO E DOCUMENTOS EXIGIDOS

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para 0s
servicos na éarea de saude deve, obrigatoriamente, entregar no ato da
inscricao, os seguintes documentos:

4.1.1. Para profissionais pessoas fisicas:

|. CPF — Cadastro de pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
[I. Cl— Carteira de ldentidade;

[ll. Documento de Identidade Profissional;

IV. Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de
Seguridade Social) ou apresentacdo de copia do cartdo de PIS ou
PASEP;

V. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal;

VI. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual;

VII. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Federal e Divida Ativa;
VIIl. Diploma da especialidade interessada,;

IX. Certiddo negativa de adimpléncia e ética junto ao conselho respectivo.

X. Curriculo;

Xl. Comprovante de Endereco.
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4.1.2. Para profissionais pessoas juridicas:

|. Carteira de Identidade e CPF do responsavel técnico;
[I. Ato constitutivo da instituicdo proponente e a Ultima alteracéo.
lll. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda — CNPJ.
IV. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal;
V. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual;
VI. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Federal e Divida Ativa;
VII. Certificados de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);
VIII. Certiddo Negativa de Débitos com o INSS;
IX. Alvara de funcionamento atualizado;
X. Alvard da Vigilancia Sanitaria;
Xl. Certidao negativa de adimpléncia junto ao conselho respectivo.
XIl. Comprovante de Endereco.

4.2. Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados por
qualquer processo de copia devendo, portanto, serem apresentadas com os
respectivos originais, para autenticagdo no ato da inscricdo, pelas pessoas
para este fim designadas.

4.3. Os documentos exigidos nos incisos 1V, V, VI, VII E VIII do subitem “4.1.2",
poderdo ser substituidos pelo Certificado de Registro Cadastral — CRC —
emitido pela Prefeitura Municipal de Rio Verde, devidamente atualizado.

4.4. O responsavel técnico pela Pessoa Juridica, devera apresentar juntamente
com a documentacao do item “4.1.2", a certiddo de adimpléncia e ética junto ao
conselho respectivo.

5 - DA FORMALIZACAO DA INSCRICAO, LOCAL E DATA

5.1. O profissional interessado a se inscrever no processo de credenciamento
devera entregar a documentacao exigida a partir do dia 03 de Maio de 2010 até
o dia 31 de Dezembro de 2010, no horario compreendido entre 8:00 hs as
17:00 hs de segunda a sexta-feira, nas dependéncias do Instituto sito a Rua
Augusta Bastos, n° 1597, Jardim Goias, Rio Verde/GO.

5.2. E vedada a realizacdo de mais de uma inscricdo em nome do mesmo
interessado, salvo em caso de especialidades diferentes, comprovadamente
através da documentacdo exigida e em caso do credenciado ser responsavel
técnico por pessoa juridica.

5.3. As informacbGes prestadas no ato da inscricdo, assim como a
documentacdo entregue sdo de inteira responsabilidade do interessado,
cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os
requisitos para participar do processo de credenciamento.
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5.4. O interessado inscrito por procuracao tem total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros de
informacdes ou realizagéo da inscrigao.

6 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1 — As despesas constantes nos instrumentos de credenciamento terdo seu
custo coberto com o0s recursos provenientes da dotacdo Or¢camentaria para o
exercicio de 2010, assim classificados:

l. 1329.10.302.5007.2334.2010.0966.339036(20) — Outros Servicos de
Terceiros Pessoa Fisica.

[I. 1329.10.302.5007.2334.2010.0967.339039(20) — Outros Servicos de
Terceiros Pessoa Juridica.

7 — DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1. A remuneracao dos credenciados, sejam pessoas juridicas ou fisicas, sera
de acordo com a tabela AHEG — SINDOHESG — CATEGORIA “B” , em caso
de hospitais e atendimentos ambulatoriais, serdo remunerados também em
funcdo dos servicos efetivamente prestados a base de 100% (cem por cento)
da Tabela AMB92 e Tabela de Servicos Odontolégicos elaborada e
aprovada pelo IPARV, conforme tabelas dos Anexos | e Il deste edital,
respectivamente.

7.2. O credenciado sera remunerado em conformidade com o0s servicos
prestados, observados os limites estabelecidos em credenciamento.

8 — DO PRAZO DE VALIDADE E DA REVOGACAO DO EDITAL D E
CHAMAMENTO PUBLICO

8.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera até
31 de dezembro de 2010, a contar da data de sua publicacdo, podendo, neste
periodo ser publicado edital suplementar sem a necessidade de revogacao
deste.

8.2. O presente Edital de Chamamento Publico podera ser prorrogado por igual
periodo.

8.3. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por
razOes de interesse publico e da Administracdo, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados pertinentes e suficientes para
justificar sua revogacao.
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9 - DO FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde, Goias, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da execucéo deste Edital.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. O Setor de Contratos, a Superintendéncia e o Conselho Gestor, além do
recebimento e exame da documentacao, cabera, em obediéncia as disposi¢des
estabelecidas neste Edital e demais legislagbes pertinentes, conduzir as
atividades correlatas.

10.2. O credenciado deve arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possuindo o credenciado qualquer
vinculo empregaticio com o IPARV.

10.3. Integram este Edital, os seguintes anexos:
10.3.1. Anexo | — REMUNERA(;AO DOS SERVICOS;

10.3.2. Anexo |l - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS;
10.3.3. Anexo Il —= MINUTAS DOS CREDENCIAMENTOS;

Gabinete da Superintendéncia do IPARV, em Rio Verde, Goias, aos 22 dias do
més de abril de 2010.

Fagner dos Santos Gongalves
Superintendente IPARV
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ANEXO |
REMUNERACAO DOS SERVICOS

Tabela 1. Remuneragéo dos Servigos.
Valores em CH

TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR
Hospitalar Consulta 0,42
Cirurgia 0,33
Laboratorial 0,27
Internacao 0,27
Radiodiagnostico 0,33
Ultra-Sonografia 0,33
Tomografia 0,33
Ressonéancia 0,33
Tratamento Clinico 0,27
Clinico Consulta 0,42
Procedimentos Cirlirgicos 0,33
Materiais/Medicamentos 0,27
Ambulatorial Procedimentos Cirlirgicos 0,33
Consulta 0,42
Materiais/Medicamentos 0,27
Laboratorial Patologia Clinica 0,27
Anatomia Patoldgica 0,33
Médico Consulta 0,42
Cirurgias 0,33
Procedimentos em Geral 0,33
Cardiologia 0,27
Endoscopia 0,27
Tisiopneumologia 0,27
Otorrinolaringologia/Diagnose 0,33
Alergologia 0,27
Odontolégico Odontolégico* 0,27
Fonoaudioldgico Consulta 0,42
Sessodes 0,27
Psicoldgico Consulta 0,42
Sessoes 0,33
Nutricional Consulta 0,42
Fisioterapéutico Sessoes 0,27
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ANEXO Il
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Tabela 1. Remuneracao dos Procedimentos Odontoldgicos.

CODIGO DIAGNOSTICO CH
90000001:Emergéncia em horario normal 73
90000002:RX Periapical 18
90000003:Condicionamento (até 05 anos) 100
90000004:Aplicacéo topica de fltor (até 12 anos) 117
90000005:Aplicacéo de jato de bicarbonato (Hemiarcada) 40
90000006:Aplicacdo de selante (até 12 anos) 66
90000007:Exodontia Decidua 66
90000008{Exodontia Permanente 114
90000009:Profilaxia 64
90000010:Pulpotomia 168
90000011:Politomia (urgéncia - endo) 168
9000001 2:Politomia (bi e tri radicular) 296
9000001 3:Restauracdo de amalgama - 1 face 73
90000014:Restauracdo de amalgama - 2 faces 96
90000015:Restauracéo de amalgama - 3 faces 128
90000016:Restauracdo de amalgama - 4 faces 150
9000001 7:Restauracéo de resina - 1 face (dentes anteriores e posteriores) 91
90000018:Restauracéo de resina - 2 faces (dentes anteriores) 128
90000019:Restauracao de resina - 2 faces (dentes posteriores) 137
90000020:Restauracéao de resina - 3 faces (dentes anteriores) 146
90000021:Restauracao de resina - 3 faces (dentes posteriores) 174
90000022:Restauracio de resina Angulo 174
90000023:Restauracéo de Faceta em resina 211
90000024 Tratamento endondontico incisivo ou canino 329
90000025:Tratamento endondontico pré-molar 411
90000026: Tratamento endondontico molar 802
90000027:Remocao de nudcleo intrarradicular (por elemento) 177
90000028:Retrata mento endondontico - 1 condulto 396
90000029:Capeamento pulpar s/ rest. Fina 70
90000030:Retrata mento endondontico - 2 condultos 548
90000031:Retrata mento endondontico - 3 condultos 823
90000032:Tratamento ndo cirdrgico para perodontite avancada (por elemento) 155
90000033:Remocéao de dentes inclusos 503
90000034:Exodontia permanente semi-inclusos 228
90000035:;Exodontia raiz residual 85
90000036iFrenotomia (labial ou lingual) 160
90000037:Raspagem coronaria (2 arcadas ) 109
90000038:Aumento de coroa clinica 418

* Os procedimentos Odontoldgicos serdo remunerados a base de 0,27 CH de acordo com os
procedimentos da tabela do IPARV.
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ANEXO Il
MINUTAS DOS CREDENCIAMENTOS
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MINUTA DE _CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA A REA DE SAUDE.
(PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA
DA SAUDE QUE ENTRE S| CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV E

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.°
06.052.569/0001-87, com sede no Municipio de Rio Verde, na Rua Augusta Bastos n° 1597 Jardim
Goias, doravante denominado apenas IPARV, neste ato representado pelo seu Superintendente
........................................ U UPPPPRRRRTRRPRPPPPP o 1o 4 r- (o (o] gile [ I 1 = =i ¢ L3
............................. e RG n° .............., ..eeeue....., residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE e de outro lado, e ,
........................................... ,pessoa juridica de direito privado inscrito no CNPJ sob o n°. ...
neste ato representado pelo seu representante legal...........ccccciiiiiiinnnns com sede na
RUA....viiiiieee e, doravante denominado como CREDENCIADO(A), tém justas e firmadas as
presentes prestacdes de servigos que se regera em obediéncia as clausulas seguintes.

PREAMBULO - o presente credenciamento é regido pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e decorre
da Portaria de Inexigibilidade n°. .......... , baixado nos termos do edital de chamamento para
credenciamento de profissionais da area de saude de n° ..................... publicado em .............. , constante
do processon° .........

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a prestacdo de
SEIVICOS NA AN A  .eeoiiviiiiiiiiiiee ettt . Os quais serdo executados pelo
CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinacao hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV, o servidor municipal, seus dependentes e agregados,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos do respectivo cartdo ou similar e documento de identidade.

1.3. Os servicos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do
CREDENCIADO(A), em dia e horario comercial, no enderego acima informado.

1.4. O CREDENCIADO(A), ao atender o segurado do IPARV, devera fazé-lo observando as regras
contidas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando ndo autorizados, ndo serao pagos
pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada & cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do (a)
CREDENCIADO(A), em relagdo aos beneficiarios do IPARV.

2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo paciente ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO(A), quando utilizada, possuindo validade de 60 (sessenta) dias.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A) CREDENCIADO(A)

3.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagcao
dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

3.2. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagcdo dos beneficiarios do plano assistencial do IPARYV,
sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou méa-fé na averiguacdo das credenciais dos
beneficiarios sera de responsabilidade Gnica e exclusiva do (a) CREDENCIADO(A).

3.3. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepc¢do, limpeza, entre outros.

3.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servigos prestados aos seus beneficiarios através de
auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do Instituto, sendo reservado ao mesmo o
direito de recusar ou sustar os servi¢os quando ndo atenderem ao estipulado.
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3.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo sobre os servigos
contratados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os principios estabelecidos no Cédigo de
Etica da categoria.

3.6. Desenvolver diretamente os servi¢cos contratados, hdo sendo permitida a subcontratagdo dos servigcos
que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de descredenciamento
automatico.

3.7. Comunicar ao IPARV, por escrito ou por meio de correio eletrénico, mudanca de dias e horarios de
atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

3.8. Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao rompimento, O
CREDENCIADO(A) devera manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data de
encerramento da prestagao de servigos.

3.9. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Superintendéncia do IPARV.

3.10. Ostentar a identificacdo de CREDENCIADO(A) do IPARV em seu estabelecimento em lugar visivel
ao usuario.

3.11. O (A) CREDENCIADO(A) devera prestar aos beneficiarios do IPARV tratamento idéntico ao
dispensado os particulares; qualquer tipo de discriminagdo dara causa a instalacdo de processo
administrativo para aplicagdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa.

3.12. E vedado ao CREDENCIADO(A) estabelecer limitacdes de dias e horérios (finais de semana,
feriados e horario noturno) para a prestacdo dos servicos, de urgéncia e emergéncia objeto deste
credenciamento, aos beneficiarios do IPARV.

3.13. Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdo de atendimento, sob pena de nao
pagamento dos servicos prestados, dados de identificagdo do beneficiario, justificativa, hipotese
diagnéstica, CID 10, descrigdo e codigo do procedimento, quantidade, local, data e assinatura sob o
carimbo ou prestador solicitante.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGCOES DO IPARV

4.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagGes administrativas que
visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

4.2. Dirimir davidas do (a) CREDENCIADO(A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovagfes na politica administrativa e assistencial do IPARV,
notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execugao dos servigos.

4.3. Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos e em seus segurados e dependentes, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios estabelecidos no
Cddigo de Etica da categoria.

4.4. Fornecer aos beneficidrios as informacdes referentes aos dias, horarios e endereco do (a)
CREDENCIADO(A).

4.5. Comunicar ao (&) CREDENCIADO(A) com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, sobre
gualquer modificagcdo em procedimento de atendimento aos seus beneficiarios.

4.6. Notificar o (a) CREDENCIADO(A), por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou quaisquer
irregularidades constatadas na execugdo dos servicos credenciados, anexando copias ao respectivo
processo de credenciamento;

4.7. Emitir documento de identificacdo do (a) CREDENCIADO(A) do Instituto.

5. CLAUSULA QUINTA: DA REMUNERAGAO, FORMA DE PAGAMENTO E A PRESENTAGAO DAS
FATURAS.

5.1. A remuneragdo do CREDENCIADO(A), sera de acordo com a tabela AHEG — SINDOHESG -
CATEGORIA “B”, serdo remunerados também em funcéo dos servicos efetivamente prestados a base de
100% (cem por cento) da Tabela AMB92 e Tabela de Servigos Odontologicos  elaborada e aprovada
pelo IPARV, conforme tabelas dos Anexos | e Il do Edital de Chamamento n® 001/2010.
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5.2. As faturas dos servigos prestados pelo (a) CREDENCIADO(A) deverao ser protocoladas na sede do
IPARYV durante seu horério de funcionamento;

5.3. Para o fechamento da fatura a ser apresentada ao IPARV, deverdo ser computados somente 0s
servicos prestados até o dia 15 do més de referéncia;

5.4. Para efeito de apuracdo em relacdo ao més de referéncia somente serdo aceitas as faturas
apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excec¢des, sendo que, aquelas apresentadas fora dos
prazos estabelecidos, serdo incluidas no més seguinte.

5.5. A ndo apresentacgéo das faturas (guias) por um periodo de 02 (dois) meses consecutivos, desobriga o
IPARV ao pagamento das mesmas;

5.6. O pagamento pelos servicos prestados ao IPARV sera efetuado por meio de depdsito em conta
bancaria do (a) CREDENCIADO(A), até o dia 10 (dez) do més subseqiiente ao da apresentacédo da
fatura, apos o relatério de auditagem, conforme cronograma estabelecido pela Superintendéncia.

5.7. O CREDENCIADO(A) devera anexar no ato de cada pagamento, CRC emitido pela Prefeitura
Municipal de Rio Verde, atualizado, sob pena de reten¢édo do pagamento pelo IPARV.

5.8. O valores da prestagdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo reajustados em
caso de reajuste da tabela do anexo Il do edital de Chamamento Publico n® 001/2010, mediante
aprovacdo do Conselho Gestor do IPARV.

5.9. Ndo se aplica, em nenhuma hipétese, ao presente credenciamento, corregdo monetaria sobre os
valores da prestacdo dos servigos, haja vista que os valores sdo pré-estabelecidos na clausula n® 7 do
Edital de Chamamento n°® 001/2010.

6. CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DOS RECURSOS ORG AMENTARIOS
6.1. O valor estimado deste credenciamento sera no valor total de R$ (

), sendo que o (a) CREDENCIADO(A) recebera conforme servigos prestados
até 31 de dezembro de 2010, devendo constar do orcamento dotagdo especifica para cumprimento do
presente Instrumento.

6.2. As despesas constantes no presente credenciamento terd seu custo coberto com 0s recursos
provenientes da dotacdo Orgamentaria para o0 exercicio de 2010, assim classificada:
1329.10.302.5007.2334.2010.0967.3390.39(20) — Outro s Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

7. CLAUSULA SETIMA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZA CAO DOS
SERVICOS.

7.1. O IPARV realizard o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO(A), anexando ao
processo de credenciamento as respectivas informaces.

7.2. O IPARV exercera fiscaliza¢@o sobre os servi¢os credenciados e sobre as pessoas a eles vinculadas
por meio de Auditores de seu quadro, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacdo dos
servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condi¢Bes estipuladas neste instrumento;

7.3. Quando detectadas irregularidades, o IPARV solicitara ao (&) CREDENCIADO(A) que envie suas
justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da solicitacéo.

7.4. O (A) CREDENCIADO(A) garantira o livre acesso aos Auditores do IPARV, quando em auditoria
operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguacéo de dados fornecidos no
Cadastro do Prestador, disponibilizando-lhes todas as informag8es requeridas.

7.5. Cabera ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Salde e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o direito de
recusar ou sustar a prestacado de servigos fora das normas estabelecidas;

8. CLAUSULA OITAVA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

8.1. O CREDENCIADO(A) deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com despesas
de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o
credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

9. CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO CREDENCI AMENTO.

9.1. O prazo de vigéncia deste Credenciamento sera até 31 de dezembro de 2010, prorrogavel por igual
periodo, podendo ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento, desde que a parte
interessada o faga por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
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9.2. Em caso de prorrogacdo do credenciamento por igual periodo, os valores dos servigos serdo
ajustados mediante termo aditivo.

10. CLAUSULA DECIMA: DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMEN TO

10.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento sujeitara as
partes, no que couber as sangdes previstas na Lei n°. 8.666/93, nos ato normativo expedidos pela
Superintendéncia do Instituto, assegurado o contraditério e amplo defesa, nos termos do art. 5°, LV, da
Constituicdo Federal de 1988.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. O IPARV emitirh sempre que oportunas instru¢des normativas, visando orientar e disciplinar a
relacdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de regulamentar os atendimentos

11.2. As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de procedimentos para a
adequacdo, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de execucdo dos servigos credenciados ou de
fundamentos legais, mediante acordo entre as partes, e por escrito.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infracdo a qualquer das
clausulas elencadas no presente instrumento, especialmente se for verificada a cobranga de servi¢cos nao
previstos ou se for apurada ma-fé na identificacdo dos beneficiarios do IPARV, que de posse de provas,
reserva-se no direito de denunciar o (a) CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO.

13.1. Fica eleito, o Foro da Comarca de Rio Verde, estado de Goias, com rendncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as lides porventura instalada.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o IPARV o presente instrumento
em 02 (dois) vias, de igual forma e teor, na presenc¢a de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Superintendente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA A REA DE SAUDE.
(PESSOA FISICA)

CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA
DA SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV E

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.°
06.052.569/0001-87, com sede no Municipio de Rio Verde, na Rua Augusta Bastos n° 1597 Jardim
Goias, doravante denominado apenas IPARV, neste ato representado pelo seu Superintendente
....................................................................... ) eeeererrrreeeeeeaaaneny eesseeeeeeeeeeneneeeeees, pOrta@dor do CPF nO.

............................. e RG NC voriiiiiieety eevenneennn., residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE e de outro lado, ......cccceeeeeeiiiiiiiiee e , CPF n°.
........................ , RG n°. ..................,Registro no Conselho Regional de , com Endereco
profissional na RUA e, no Municipio de Rio Verde Go, doravante

denominado como CREDENCIADO(A), tém justas e firmadas as presentes prestacdes de servigos que se
regera em obediéncia as clausulas seguintes.

PREAMBULO - o presente credenciamento é regido pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e decorre
da Portaria de Inexigibilidade n°. .......... , baixado nos termos do edital de chamamento para
credenciamento de profissionais da area de saude de n° ..................... publicado em .............. , constante
do processon° .........

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a prestagcéo de
SEIVICOS NA  AMBA  .eeoiiriiiiiiiiiiee ittt . Os quais serdo executados pelo
CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinacao hieradrquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV, o servidor municipal, seus dependentes e agregados,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos do respectivo cartdo ou similar e documento de identidade.

1.3. Os servicos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do
CREDENCIADO(A), em dia e horario comercial, no endere¢o acima informado.

1.4. O CREDENCIADO(A), ao atender o segurado do IPARV, devera fazé-lo observando as regras
contidas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando ndo autorizados, ndo serao pagos
pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada & cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do (a)
CREDENCIADO(A), em relagdo aos beneficiarios do IPARV.

2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo paciente ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO(A), quando utilizada, possuindo validade de 60 (sessenta) dias.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A) CREDENCIADO(A)

3.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagcao
dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

3.2. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo dos beneficiarios do plano assistencial do IPARYV,
sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou méa-fé na averiguacdo das credenciais dos
beneficiarios sera de responsabilidade Gnica e exclusiva do (a) CREDENCIADO(A).

3.3. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepc¢do, limpeza, entre outros.
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3.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servigos prestados aos seus beneficiarios através de
auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do Instituto, sendo reservado ao mesmo o
direito de recusar ou sustar os servi¢os quando ndo atenderem ao estipulado.

3.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizagcdo sobre os servigos
contratados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os principios estabelecidos no Cddigo de
Etica da categoria.

3.6. Desenvolver diretamente os servi¢cos contratados, ndo sendo permitida a subcontratagdo dos servigcos
que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de descredenciamento
automético.

3.7. Comunicar ao IPARV, por escrito ou por meio de correio eletrénico, mudanca de dias e horarios de
atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

3.8. Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao rompimento, O
CREDENCIADO(A) devera manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data de
encerramento da prestacéo de servigos.

3.9. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Superintendéncia do IPARV.

3.10. Ostentar a identificagdo de CREDENCIADO(A) do IPARV em seu estabelecimento em lugar visivel
ao usuario.

3.11. O (A) CREDENCIADO(A) devera prestar aos beneficiarios do IPARV tratamento idéntico ao
dispensado os particulares; qualquer tipo de discriminagdo dara causa a instalacdo de processo
administrativo para aplicacdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa.

3.12. E vedado ao CREDENCIADO(A) estabelecer limitagdes de dias e horarios (finais de semana,
feriados e horario noturno) para a prestacdo dos servicos, de urgéncia e emergéncia objeto deste
credenciamento, aos beneficiarios do IPARV.

3.13. Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdo de atendimento, sob pena de nédo
pagamento dos servicos prestados, dados de identificagdo do beneficiario, justificativa, hipotese
diagnéstica, CID 10, descricdo e codigo do procedimento, quantidade, local, data e assinatura sob o
carimbo ou prestador solicitante.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DO IPARV

4.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagGes administrativas que
visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

4.2. Dirimir davidas do (a) CREDENCIADO(A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovagfes na politica administrativa e assistencial do IPARV,
notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execu¢éo dos servigos.

4.3. Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos e em seus segurados e dependentes, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios estabelecidos no
Caddigo de Etica da categoria.

4.4, Fornecer aos beneficidrios as informacdes referentes aos dias, horarios e endereco do (a)
CREDENCIADO(A).

4.5. Comunicar ao (a) CREDENCIADO(A) com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, sobre
gualquer modificacdo em procedimento de atendimento aos seus beneficiarios.

4.6. Notificar o (a) CREDENCIADO(A), por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou quaisquer
irregularidades constatadas na execug¢do dos servicos credenciados, anexando copias ao respectivo
processo de credenciamento;

4.7. Emitir documento de identificacdo do (a) CREDENCIADO(A) do Instituto.

5. CLAUSULA QUINTA: DA REMUNERAGCAO, FORMA DE PAGAMENTO E A PRESENTAGCAO DAS
FATURAS.

5.1. A remuneragdo do CREDENCIADO(A), ser4 de acordo com a tabela AHEG — SINDOHESG -
CATEGORIA “B”, serdo remunerados também em funcéo dos servicos efetivamente prestados a base de
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100% (cem por cento) da Tabela AMB92 e Tabela de Servigos Odontologicos  elaborada e aprovada
pelo IPARV, conforme tabelas dos Anexos | e Il do Edital de Chamamento n® 001/2010.

5.2. As faturas dos servigos prestados pelo (a) CREDENCIADO(A) deveréao ser protocoladas na sede do
IPARV durante seu horario de funcionamento;

5.3. Para o fechamento da fatura a ser apresentada ao IPARV, deverdo ser computados somente 0s
servicos prestados até o dia 15 do més de referéncia;

5.4. Para efeito de apuracdo em relacdo ao més de referéncia somente serdo aceitas as faturas
apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excec¢es, sendo que, aquelas apresentadas fora dos
prazos estabelecidos, serdo incluidas no més seguinte.

5.5. A ndo apresentacgéo das faturas (guias) por um periodo de 02 (dois) meses consecutivos, desobriga o
IPARV ao pagamento das mesmas;

5.6. O pagamento pelos servicos prestados ao IPARV sera efetuado por meio de depdsito em conta
bancaria do (a) CREDENCIADO(A), até o dia 10 (dez) do més subseqiiente ao da apresentacédo da
fatura, apos o relatério de auditagem, conforme cronograma estabelecido pela Superintendéncia.

5.7. O CREDENCIADO(A) devera comprovar no ato de cada pagamento, a regularidade com o INSS,
mediante declara¢do, com firma reconhecida, ou comprovante de contribuicdo individual, contendo
informagfes pessoais, a instituicdo retentora e o valor retido, sob pena de retengdo do pagamento pelo
IPARV.

5.8. O valores da prestacdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo reajustados em
caso de reajuste da tabela do anexo Il do edital de Chamamento Publico n°® 001/2010, mediante
aprovacéo do Conselho Gestor do IPARV.

5.9. Ndo se aplica, em nenhuma hipétese, ao presente credenciamento, corre¢do monetaria sobre o0s
valores da prestacdo dos servigos, haja vista que os valores sdo pré-estabelecidos na clausula n® 7 do
Edital de Chamamento n® 001/2010.

6. CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DOS RECURSOS ORC AMENTARIOS
6.1. O valor estimado deste credenciamento sera no valor total de R$
), sendo que o (a) CREDENCIADO(A) recebera conforme servigos prestados
até 31 de dezembro de 2010, devendo constar do orcamento dotagéo especifica para cumprimento do
presente Instrumento.

6.2. As despesas constantes no presente credenciamento ter4 seu custo coberto com 0s recursos
provenientes da dotacdo Orgcamentaria para o exercicio de 2010, assim classificada:
1329.10.302.5007.2334.2010.0966.3390.36(20) — Outro s Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.

7. CLAUSULA SETIMA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZA GAO DOS
SERVICOS.

7.1. O IPARYV realizara o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO(A), anexando ao
processo de credenciamento as respectivas informacoes.

7.2. O IPARV exercera fiscalizacédo sobre os servigos credenciados e sobre as pessoas a eles vinculadas
por meio de Auditores de seu quadro, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacdo dos
servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condi¢Bes estipuladas neste instrumento;

7.3. Quando detectadas irregularidades, o IPARV solicitara ao (&) CREDENCIADO(A) que envie suas
justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da solicitacéo.

7.4. O (A) CREDENCIADO(A) garantira o livre acesso aos Auditores do IPARV, quando em auditoria
operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguacdo de dados fornecidos no
Cadastro do Prestador, disponibilizando-lhes todas as informacdes requeridas.

7.5. Cabera ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Salde e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o direito de
recusar ou sustar a prestacao de servigos fora das normas estabelecidas;

8. CLAUSULA OITAVA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

8.1. O CREDENCIADO(A) deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com despesas
de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o
credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.
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9. CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA, RENOVAGAO E SUSPENSAO DO CREDENCI AMENTO.

9.1. O prazo de vigéncia deste Credenciamento sera até 31 de dezembro de 2010, prorrogavel por igual
periodo, podendo ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento, desde que a parte
interessada o faga por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

9.2. Em caso de prorrogacdo do credenciamento por igual periodo, os valores dos servigos serao
ajustados mediante termo aditivo.

10. CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMEN TO

10.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento sujeitara as
partes, no que couber as sancdes previstas na Lei n°. 8.666/93, nos ato normativo expedidos pela
Superintendéncia do Instituto, assegurado o contraditério e amplo defesa, nos termos do art. 5° LV, da
Constituicdo Federal de 1988.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. O IPARV emitird sempre que oportunas instru¢gdes normativas, visando orientar e disciplinar a
relagdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de regulamentar os atendimentos

11.2. As clausulas do presente instrumento poder&o ser alteradas em fungdo de procedimentos para a
adequacéo, modernizagdo ou atualizacdo do sistema de execugdo dos servicos credenciados ou de
fundamentos legais, mediante acordo entre as partes, e por escrito.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infragdo a qualquer das
cldusulas elencadas no presente instrumento, especialmente se for verificada a cobranga de servi¢os nao
previstos ou se for apurada ma-fé na identificacéo dos beneficiarios do IPARV, que de posse de provas,
reserva-se no direito de denunciar o (a) CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO.

13.1. Fica eleito, o Foro da Comarca de Rio Verde, estado de Goias, com renlncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as lides porventura instalada.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o IPARV o presente instrumento
em 02 (dois) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Superintendente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA A REA DE SAUDE.
(PESSOA FISICA - ODONTOLOGISTAS)

CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA
DA SAUDE QUE ENTRE S| CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV E

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.°
06.052.569/0001-87, com sede no Municipio de Rio Verde, na Rua Augusta Bastos n° 1597 Jardim
Goias, doravante denominado apenas IPARV, neste ato representado pelo seu Superintendente
....................................................................... ) eeeererrrreeeaeeaaaneny eesseeeeeeeeeeneneeeeees, pOrt@dor do CPF nO.

............................. e RG NC veeiriiiieety eevenneennn., residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE e de outro 1ado, ........eevvieiiiiiiee e , CPF n°.
........................ RG n°. ..................,Registro no Conselho Regional de Odontologia n° ............, com

Endereco profissional na Rua no Municipio de Rio Verde Go, doravante
denominado como CREDENCIADO(A), tém justas e firmadas as presentes prestacdes de servigos que se
regerd em obediéncia as clausulas seguintes.

PREAMBULO - o presente credenciamento é regido pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e decorre
da Portaria de Inexigibilidade n°. .......... , baixado nos termos do edital de chamamento para
credenciamento de profissionais da area de sadde de n° ..................... publicado em .............. , constante
do processon° .........

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a prestacdo de
SEIVICOS NA AN A  .eeoiiiiiiiiiiiiieeiiiee ettt . Os quais serdo executados pelo
CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinacao hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV, o servidor municipal, seus dependentes e agregados,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos do respectivo cartdo ou similar e documento de identidade.

1.3. Os servicos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do
CREDENCIADO(A), em dia e horario comercial, no enderego acima informado.

1.4. O CREDENCIADO(A), ao atender o segurado do IPARV, devera fazé-lo observando as regras
contidas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando ndo autorizados, ndo serao pagos
pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada & cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do (a)
CREDENCIADO(A), em relagdo aos beneficiarios do IPARV.

2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo paciente ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO(A), quando utilizada, possuindo validade de 60 (sessenta) dias.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A) CREDENCIADO(A)

3.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagcao
dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

3.2. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagcdo dos beneficiarios do plano assistencial do IPARYV,
sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou méa-fé na averiguacdo das credenciais dos
beneficiarios sera de responsabilidade Gnica e exclusiva do (a) CREDENCIADO(A).

3.3. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepc¢do, limpeza, entre outros.

3.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servigos prestados aos seus beneficiarios através de
auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do Instituto, sendo reservado ao mesmo o
direito de recusar ou sustar os servi¢os quando ndo atenderem ao estipulado.
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3.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizagcdo sobre os servigos
contratados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os principios estabelecidos no Cédigo de
Etica da categoria.

3.6. Desenvolver diretamente os servi¢cos contratados, nhdo sendo permitida a subcontratagdo dos servigcos
que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de descredenciamento
automatico.

3.7. Comunicar ao IPARV, por escrito ou por meio de correio eletrénico, mudanca de dias e horarios de
atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

3.8. Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao rompimento, O
CREDENCIADO(A) devera manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data de
encerramento da prestagao de servigos.

3.9. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Superintendéncia do IPARV.

3.10. Ostentar a identificacdo de CREDENCIADO(A) do IPARV em seu estabelecimento em lugar visivel
ao usuario.

3.11. O (A) CREDENCIADO(A) devera prestar aos beneficiarios do IPARV tratamento idéntico ao
dispensado os particulares; qualquer tipo de discriminagdo dara causa a instalacdo de processo
administrativo para aplicagdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa.

3.12. E vedado ao CREDENCIADO(A) estabelecer limitacdes de dias e horérios (finais de semana,
feriados e horario noturno) para a prestacdo dos servicos, de urgéncia e emergéncia objeto deste
credenciamento, aos beneficiarios do IPARV.

3.13. Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdo de atendimento, sob pena de nao
pagamento dos servicos prestados, dados de identificagdo do beneficiario, justificativa, hipotese
diagnéstica, CID 10, descrigdo e codigo do procedimento, quantidade, local, data e assinatura sob o
carimbo ou prestador solicitante.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGCOES DO IPARV

4.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagGes administrativas que
visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

4.2. Dirimir davidas do (a) CREDENCIADO(A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovagfes na politica administrativa e assistencial do IPARV,
notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execugao dos servicos.

4.3. Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos e em seus segurados e dependentes, de
acordo com os procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios estabelecidos no
Cddigo de Etica da categoria.

4.4. Fornecer aos beneficidrios as informacdes referentes aos dias, horarios e endereco do (a)
CREDENCIADO(A).

4.5. Comunicar ao (&) CREDENCIADO(A) com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, sobre
gualquer modificagcdo em procedimento de atendimento aos seus beneficiarios.

4.6. Notificar o (a) CREDENCIADO(A), por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou quaisquer
irregularidades constatadas na execugdo dos servicos credenciados, anexando copias ao respectivo
processo de credenciamento;

4.7. Emitir documento de identificacdo do (a) CREDENCIADO(A) do Instituto.

5. CLAUSULA QUINTA: DA REMUNERAGAO, FORMA DE PAGAMENTO E APRESENTAGAO DAS
FATURAS.

5.1. A remuneragdo do CREDENCIADO(A), sera de acordo com a tabela AHEG — SINDOHESG -
CATEGORIA “B”, serdo remunerados também em funcéo dos servicos efetivamente prestados a base de
100% (cem por cento) da Tabela AMB92 e Tabela de Servigos Odontologicos  elaborada e aprovada
pelo IPARV, conforme tabelas dos Anexos | e Il do Edital de Chamamento n® 001/2010.
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5.2. As faturas dos servigos prestados pelo (a) CREDENCIADO(A) deverao ser protocoladas na sede do
IPARYV durante seu horério de funcionamento;

5.3. Para o fechamento da fatura a ser apresentada ao IPARV, deverdo ser computados somente 0s
servicos prestados até o dia 15 do més de referéncia;

5.4. Para efeito de apuracdo em relacdo ao més de referéncia somente serdo aceitas as faturas
apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excec¢des, sendo que, aquelas apresentadas fora dos
prazos estabelecidos, serdo incluidas no més seguinte.

5.5. A ndo apresentacgéo das faturas (guias) por um periodo de 02 (dois) meses consecutivos, desobriga o
IPARV ao pagamento das mesmas;

5.6. O pagamento pelos servicos prestados ao IPARV sera efetuado por meio de depdsito em conta
bancaria do (a) CREDENCIADO(A), até o dia 10 (dez) do més subseqiiente ao da apresentacédo da
fatura, apos o relatério de auditagem, conforme cronograma estabelecido pela Superintendéncia.

5.7. O CREDENCIADO(A) devera comprovar no ato de cada pagamento, a regularidade com o INSS,
mediante declaragdo, com firma reconhecida, ou comprovante de contribuicdo individual, contendo
informagdes pessoais, a instituicdo retentora e o valor retido, sob pena de reten¢do do pagamento pelo
IPARV.

5.8. O valores da prestacdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo reajustados em
caso de reajuste da tabela do anexo Il do edital de Chamamento Publico n°® 001/2010, mediante
aprovacdo do Conselho Gestor do IPARV.

5.9. Ndo se aplica, em nenhuma hipétese, ao presente credenciamento, corre¢do monetaria sobre o0s
valores da prestacéo dos servigos, haja vista que os valores sdo pré-estabelecidos na clausula n® 7 do
Edital de Chamamento n° 001/2010.

6. CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DOS RECURSOS ORC AMENTARIOS
6.1. O valor estimado deste credenciamento sera no valor total de R$
), sendo que o (a) CREDENCIADO(A) recebera conforme servigos prestados
até 31 de dezembro de 2010, devendo constar do orcamento dotagdo especifica para cumprimento do
presente Instrumento.

6.2. As despesas constantes no presente credenciamento terd seu custo coberto com 0s recursos
provenientes da dotacdo Orgamentaria para o0 exercicio de 2010, assim classificada:
1329.10.302.5007.2334.2010.0966.3390.36(20) — Outro s Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.

7. CLAUSULA SETIMA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZA (;AO DOS
SERVICOS.

7.1. O IPARV realizara o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO(A), anexando ao
processo de credenciamento as respectivas informagdes.

7.2. O IPARV exercera fiscaliza¢@o sobre os servi¢os credenciados e sobre as pessoas a eles vinculadas
por meio de Auditores de seu quadro, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacdo dos
servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condi¢Bes estipuladas neste instrumento;

7.3. Quando detectadas irregularidades, o IPARV solicitara ao (&) CREDENCIADO(A) que envie suas
justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da solicitacéo.

7.4. O (A) CREDENCIADO(A) garantirda o livre acesso aos Auditores do IPARV, quando em auditoria
operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguacéo de dados fornecidos no
Cadastro do Prestador, disponibilizando-lhes todas as informag8es requeridas.

7.5. Caberda ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Salde e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o direito de
recusar ou sustar a prestacao de servigos fora das normas estabelecidas;

8. CLAUSULA OITAVA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

8.1. O CREDENCIADO(A) deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com despesas
de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o
credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

9. CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO CREDENCI AMENTO.
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9.1. O prazo de vigéncia deste Credenciamento sera até 31 de dezembro de 2010, prorrogavel por igual
periodo, podendo ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento, desde que a parte
interessada o faga por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

9.2. Em caso de prorrogacdo do credenciamento por igual periodo, os valores dos servigos serdo
ajustados mediante termo aditivo.

10. CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAM ENTO

10.1. O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas com o credenciamento sujeitara as
partes, no que couber as sangdes previstas na Lei n°. 8.666/93, nos ato normativo expedidos pela
Superintendéncia do Instituto, assegurado o contraditério e amplo defesa, nos termos do art. 5° LV, da
Constituicdo Federal de 1988.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. O IPARV emitirh sempre que oportunas instru¢des normativas, visando orientar e disciplinar a
relagdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de regulamentar os atendimentos

11.2. As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de procedimentos para a
adequacéo, modernizagdo ou atualizacdo do sistema de execugdo dos servi¢cos credenciados ou de
fundamentos legais, mediante acordo entre as partes, e por escrito.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infragdo a qualquer das
cldusulas elencadas no presente instrumento, especialmente se for verificada a cobranga de servi¢os ndo
previstos ou se for apurada ma-fé na identificacéo dos beneficiarios do IPARV, que de posse de provas,
reserva-se no direito de denunciar o (a) CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO.

13.1. Fica eleito, o Foro da Comarca de Rio Verde, estado de Goias, com renlncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as lides porventura instalada.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o IPARV o presente instrumento
em 02 (dois) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Superintendente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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