RIO VERDE

A POPULALAD NGO PODER

CREDENCIAMENTO DE PRESTAQAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE (PESSOA

JURIDICA) — N°. 230/2018.

CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA DA SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
RIO VERDE - IPARV E CENTRO

ESPECIALIZADO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA -
ME.

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE -
IPARV, autarquia municipal, com personalidade juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ

—_— sob o n°. 06.052.569/0001-87, com sede na Rua Joaguim Mota n°. 914 — Vila Santo Anténio,
no Municipio de Rio Verde/GO, neste ato representado pelo seu Presidente, ALEXANDRE
SILVA MACEDO, brasileiro, casado, advogado, portador do CPF: n°. 695.341.012-49, e RG
n® 3495711-7847653 DGPC/GO, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE e de outro lado, CENTRO ESPECIALIZADO
EM OTORRINOLARINGOLOGIA LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado inscrito no
CNPJ sob o n°. 07.356.583/0001-37, neste ato representado pelo seu representante legal
MAURICIO SILVEIRA MACHADO, inscrito no CPF sob o n°. 677.673.626-04, RG n°. M —
4.705.341 SSP/MG, com sede na Rua Rosulino Ferreira Guimaraes, n°. 915, Centro, no
municipio de Rio Verde-Goias, doravante denominado como CREDENCIADO (A), tém justa
e firmada a presente prestagdo de servigo que se regerd em obediéncia as cliusulas
seguintes:

PREAMBULO - O presente credenciamento & regido pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de
1993 e decorre da Portaria de Inexigibilidade n°. 003/2018, bem como nos termos do Edital
de Chamamento para Credenciamento de Prestadores de Servigos da Area de Sautde de n°
001/2018, publicado em 07/12/2018, constante do processo n°. 0169956/2018.

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a
prestacd@o de servigos na area de otorrinolaringologia (consultas médicas, procedimentos
médicos ambulatorial, para realizacdo de procedimentos cirirgicos e exames
complementares), os quais serdo executados pelo CREDENCIADO (A), com independéncia
técnica e sem subordinagédo hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV-Assisténcia, o servidor municipal ativo e
inativo, seus dependentes e agregados, bem como os pensionistas, devidamente inscritos
e cadastrados, munidos do respectivo cartdo ou similar e documento de identificacio.

1.3. Os servicos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos d
CREDENCIADO (A), em dia e horéario comercial, no en 0 acima informado. :

1.4. O CREDENCIADO (A), ao atender o segurado/do IPARY-Assisténcia, devera fazé-lo
observando as regras contidas neste instrumento.
v
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2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO.

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando n&o autorizados, nao
serdo pagos pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada & cobranga 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 GLOSAS.

3.1. E reservado ao IPARV, mediante andlise técnica e administrativa, o direito de glosar,
total ou parcialmente, os procedimentos apresentados em desacordo com as disposigées
contidas neste no credenciamento e nos atos normativos pertinentes.

3.2. Apos o pagamento da fatura e constatado glosas, o IPARV disponibilizara demonstrativo
e da auditoria realizada nas contas, constando as glosas.

3.3. Em caso de revisao de glosa, o credenciado devera encaminhar comunicado por escrito
para o IPARV-Assisténcia, em 02 (duas) vias, acompanhado pelo Prontuario Médico, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apds liberacdo do pagamento por parte do IPARV-
Assisténcia.

3.4. O IPARYV analisara a solicitacao da revisdo de glosas e encaminhar4 ao credenciado o
relatorio da analise realizada pela auditoria com a aceitagdo da justificativa apresentada ou
com a devida justificativa de manutencgao da glosa.

3.5. As contas que forem devolvidas por estarem com documentacgao incorreta, tais como,
auséncia de cédigo do procedimento, falta de assinatura do profissional e do n° do Conselho
Regional da Categoria e cédigo de MAT/MED incorreto, dentre outros, poderdo apos a
correcdo ou complementacéo das informacbes e demais procedimentos descritos em ato
normativo vigente, ser reapresentadas na fatura do més seguinte.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO (A)
~ CREDENCIADO (A).

4.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacao dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da
Salde.

4.2. Proceder a verificagéo rigorosa da identificagio dos beneficiarios do Plano Assistencial
do IPARYV, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacao
das credenciais dos beneficiarios sera de responsabilidade Unica e exclusiva do (a)
CREDENCIADO (A).

4.3. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre outros.

4.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servigos prestados aos s eneficiarios
através de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadrodo Instituto, sendo
reservado ao mesmo o direito de recusar ou sustar os servicos quandp ndo atenderem ao
estipulado.
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4.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizago sobre
0s servicos credenciados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os principios
estabelecidos no Codigo de Etica da categoria.

4.6. Desenvolver diretamente os servicos credenciados, nd3o sendo permitida a
subcontratacdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do
credenciamento, sob pena de descredenciamento automatico.

4.7. 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.

4.8. 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 prestagdo de servigos.

4.9. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Presidéncia e pelo
Conselho Gestor do IPARV.

o) 4.10. Ostentar a identificacdo de CREDENCIADO (A) do IPARV em seu estabelecimento
em lugar visivel ao usuario.

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

4.12. Preencher correta e completamente o pedido de solicitag&o de atendimento, sob pena
de ndo pagamento dos servigos prestados, dados de identificacdo do beneficiario,
justificativa, hipotese diagnéstica, CID 10, descrigéo e cédigo do procedimento, quantidade,
local, data e assinatura sob o carimbo ou prestador servigo solicitante.

5. CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE.

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

5.2. Dirimir dividas do (a) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento,

e’ prestando-lhe assessoria no tocante a divergéncias ou inovagées na politica administrativa
e assistencial do IPARV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas
na execucdo dos servigos e instaurando procedimento para apuragdo das mesmas.

5.3. Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos e em seus beneficiarios, de
acordo com 0s procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios
estabelecidos no Codigo de Etica da categoria.

5.4. Fornecer aos beneficiarios as informagdes referentes aos dias, horéarios e endereco do
(a) CREDENCIADO (A).

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

5.6. Notificar o (a) CREDENCIADO (A), por escrito, a respeito de adverténcias a
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servicos redeq iados
instaurando procedimento para apuracgéo dos fatos.

5.7. Emitir documento de identificagéo do (a) CREDENCIADO (A) do Insti
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6. CLAUSULA SEXTA: DA REMUNERAGAO, DA FORMA DE PAGAMENTO E
APRESENTAGCAO DAS FATURAS.

6.1. A remuneracdo do credenciado, sera de acordo com os valores da tabelas
deliberadas e aprovadas pelo Conselho Gestor do IPARV, conforme Anexo I,
publicadas no site www.iparv.com.br, bem como de acordo com a Tabela AMB-92,
salvo os itens ndo contemplados na mesma, que poderdo a critério do IPARV, ser
utilizadas as Tabelas LPM-96 e CBHPM 4°. Edic3o.

6.2. As faturas dos servicos prestados pelo (a) CREDENCIADO (A) deverdo ser
protocoladas na sede do IPARV durante seu horario de funcionamento:;

6.3. As faturas deverdo ser entregues de forma organizada, em ordem numérica e dentro de
um envelope lacrado;

6.4. Para o fechamento das faturas a serem apresentadas ao IPARV, deverdo ser
computados somente os servigcos prestados até o dia 15 (quinze) do més de referéncia, onde
as faturas deverdo ser entregues até o dia 15 (quinze) de cada més, salvo no més de
dezembro, dever&o ser entregues até o dia 05 (cinco) deste més;

6.5. Para efeito de apuragdo em relagdo ao més de referéncia somente serdo aceitas as
faturas apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excegdes, sendo que, aquelas
apresentadas fora dos prazos estabelecidos, seréo incluidas no més seguinte.

6.6. A ndo apresentacdo das faturas (guias) por um periodo de 60 (sessenta) dias
consecutivos desobriga o IPARV ao pagamento das mesmas no més seguinte ao da
apresentacao destas, bem como ao pagamento de multas e juros.

6.7. O pagamento pelos servigos prestados ao IPARV sera efetuado por meio de depdsito
em conta bancaria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més subsequente ao
da apresentacdo da fatura, ap6s o relatério de auditagem, conforme cronograma
estabelecido pela Presidéncia.

6.8. Cada pagamento a ser efetuado pelo IPARV, o (a) CREDENCIADO (A) devera
comprovar sua regularidade fiscal e com o Sistema de Seguridade Social — INSS. Tal
comprovacao sera objeto de confirmagdo “ON-LINE”, via terminal, sendo suspenso o
pagamento caso esteja irregular no referido sistema.

6.9. No caso de suspensdo do pagamento por falta de cumprimento de obrigacdo descrita
no item

6.10, o IPARV néo ficara responsavel por corregcdo monetéria, juros e multas.

6.11. Os valores da prestacdo dos servigos do presente credenciamento somente serdo
reajustados mediante aprovagdo do Conselho Gestor do IPARV.

7. CLAUSULA SETIMA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DO RECURSO
ORCAMENTARIO.

7.1. O valor estimado deste credenciamento sera de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais),
sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera conforme servicos prestados até 31 de
dezembro de 2019, limitado ao respectivo crédito orgamentario, podendo ser prorrogado
caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

7.2. O valor mensal estimado sera de R$ 6.250,00 (seis mil duzentos e cinquenta r is).

g
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7.3. A despesa constante do presente credenciamento terd seu custo coberto com os
recursos provenientes da Dotagdo Orcamentaria para o exercicio de 2019, assim
classificada: 1329.10.244.6031.2140.(__/2019).3390.39(110) — Outros Servicos de
Terceiros Pessoa Juridica.

8. CLAUSU_'LA OITAVA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E
FISCALIZACAO DOS SERVICOS.

8.1. O IPARV realizara o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO (A);

8.2. O IPARV exercera fiscalizagéo sobre os servicos credenciados e sobre as pessoas a
eles vinculadas por meio de auditores, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a
prestacdo dos servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condigdes
estipuladas neste instrumento;

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

8.4. O (a) CREDENCIADO (A) garantira o livre acesso aos auditores do IPARV, quando em
auditoria operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguagao de
dados fornecidos no Cadastro do Prestador de Servigos, disponibilizando Ihes todas as
informagdes requeridas.

8.5. 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 prestacéo de servigos fora das normas estabelecidas:

9. CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS.

9.1. 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.

10. CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA.

10.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento sera a partir de 01 de janeiro até 31 de
~ dezembro de 2019, limitado ao respectivo crédito orgamentario, podendo ser prorrogado
caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas com o credenciamento
sujeitara as partes, no que couber as sang¢des administrativas previstas na Lei n°. 8.666/93,
nos atos normativos expedidos pela Presidéncia do Instituto, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infracéo a
qualquer das clausulas elencadas no presente instrumento e na Lei n°. 8.666/93,
especialmente se for verificada a cobranga de servigos n3o previstos ou se fo apurada ma-
fé naidentificagéo dos beneficiarios do IPARV, que de posse de provas, resen/a-se no\direito
de denunciar o (a) CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.
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12.2. O credenciamento podera 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, salvo em caso de irregularidades graves cometidas pelas partes e nas hipéteses
previstas no item 12.1 desta Clausula.

12. 3. O descredenciamento de que trata o item 12.2, ndo sera aceito em caso de haver
pacientes internados, em tratamento continuo ou com procedimentos ou cirurgias ja
agendadas, caso em que o (a) CREDENCIADO (A) devera proceder total atendimento a
esses pacientes, para somente depois se descredenciar, sob pena de aplicagdo de
penalidades legais.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

13.1. O IPARV emitird sempre que oportunas instrugées e resolugdes normativas, visando
orientar e disciplinar a relagdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de
regulamentar os atendimentos.

13.2. As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de

o procedimentos para a adequagdo, modernizagéo ou atualizagio do sistema de execucéo
dos servigcos credenciados ou de fundamentos legais, mediante acordo entre as partes e por
escrito.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO.

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

E, por estarem\justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o CREDENCIANTE
strumento em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas

Rio Verde, 28 de dezembro de 2018.
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residente do IPARV CREDENCIADO (A)
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