PORTARIA N°. 003/2018
IPARV ASSISTENCIA

Determina a inexigibilidade de licitagdo
para credenciamento de profissionais na
area de salde para prestar servicos aos
usuarios do IPARV — ASSISTENCIA.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DE RIO VERDE, Estado de Goias, no uso
de suas atribuigdes legais, etc.,

E,

Considerando, a necessidade do credenciamento dos
interessados segundo o que dispdes o Edital de Chamamento n°. 001/2017;

Considerando, a procedéncia da inexigibilidade de
Licitagao, caput do art. 25, da Lei n°. 8.666, de 21/06/93:

RESOLVE:

Art. 1° - Determina a inexigibilidade de licitago para o
credenciamento dos profissionais nas seguintes areas: Médica, Odontoldgica,
Psicolégica, Fisioterapéutica, Fonoaudiolégica, Nutricional, Laboratorial,
Hospitalar, Clinica e Auditores, conforme Edital de Chamamento, n°.
001/2017.

Art. 2° - Revogadas as disposicbes em contrario, esta
Portaria entraréa em vigor na data de sua publicacéo.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.
IPARV - Ingtituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Rio Verde-G a da Presidéncia, aos 02 dias do més
de Janeiro de _2018.
*%‘7 Alexandre Sil¥aMacedo
Fublicade ne Flacer de instilulo do Presidente IPARV
Frevidéncia @ Assistanciz ¢os Servidores do
Munlciplo de Rio VerdHPARV
% -
Ldurisvaido Okveira Mogalvao

V7S,
Pr. i aquim Mota, 914 - Vila Santo Anténio - CEP: 75906-370 - Rio Verde - Goids
estcars da CPIE Fone (64) 2101-7100

site: www.iparv.go.gov.br / e-mail: iparv@iparv.go.gov.br
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO VERDE
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE
ANESTESIOLOGIA (PESSOA JURIDICA) — N°. 023/2018.

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 A COOPERATIVA DOS

MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE
GOIAS -COOPANEST-GO

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 pablico, inscrito no CNPJ
sob o n°. 06.052.569/0001-87, com sede na Rua Joaquim Mota, n°. 914 - Vila Santo Antdnio
no Municipio de Rio Verde-Goias, doravante denominado apenas IPARV, neste ato
representado pelo seu Presidente, ALEXANDRE SILVA MACEDO, brasileiro, casado,
advogado, portador do CPF: n°. 844.792 841-91, e RG n°. 3495711-7847653 DGPCI/GO,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente
CREDENCIANTE e do outro lado COOPERATIVA DOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS, com sede em Goiania, Estado de Goias, situada na
Avenida José Leandro da Cruz, Quadra CH Lote 100 n°. 1.075 —Parque Amazonas CEP:
74.843-010, inscrita no CNPJ n° 01.411.347/0001-90, neste ato representado pelo seu
Presidente, Dr. WAGNER RICARDO SOARES DE SA, inscrito no CPF/MF sob o n°
804.139.941-04, portador do RG n°. 18.339.858 — SSP-SP e pelo Secretario-Tesoureiro Dr.
GETULIVAM PINHEIRO DE BELEM, inscrito no CPF/MF sob o n°. 166.702.211-34,
portador do RG n°. 267.241 2°. Via SSP-GO, doravante denominada como CREDENCIADA,
tém justas e firmadas as presentes prestagdes 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°. 003/2018, baixado nos termos do Edital de
Chamamento para Credenciamento de Profissionais da Area de Salde de n°. 001/2017,
publicado em 13/12/2017, constante do processo n°. 00074261/2018.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1.  Os médicos Anestesiologistas (representados pela sua empresa administradora),
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS - COOPANEST-GO
prestara servicos médicos em anestesiologia a todos os usuarios, dependentes e agregados
do CREDENCIANTE, mediante solicitag&o do cirurgi&o, do paciente ou do centro cirargico,
feita diretamente ao médico anestesiologista ou aos Servigos de Anestesiologia, em regime .
de 24 (vinte e quatro) horas diarias ininterruptas, abrangendo anestesia geral, condutiva / ’}/
regional ou local, bem como os servicos de assisténcia e vigilancia clinica, para fins / {77
terapéuticos e diagnésticos, tratamento da dor e consulta de anestesiologia em consultério, _. /i \
praticada pelo médico anestesiologista, previamente a internagdo (Instrugbes Gerais
Especificas para a Anestesiologia - item 13).

Paragrafo Gnico — Excluem-se deste credenciamento, as anestesias realizadas para
cirurgia plastica de finalidade meramente estética e fratamento e cirurgias odontologicas.

SERVICOS PRESTADOS.

Rua Joaguim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio ~ CEP 75.806.370 — Rio Verde — Goids
Fone: (64) 2101-7100 - FAX (54) 21017116
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIC VERDE

2.1 - O honorario de anestesia sera calculado de acordo com o valor definido pelos portes
de 1 a 8 dos procedimentos da tabela referenciada em anexo, conforme valores das
planilhas abaixo, para os pacientes internados em Enfermaria e/ou Ambulatério, o valor dos
honorarios de anestesia sera cobrado de acordo com item 6.2 das Instrugdes Gerais
Especificas para Anestesiologia.

VALORES DOS PORTES PARA ENFERMARIA
E/OU ATENDIMENTO AMBULATORIAL

’ o :'_:m.:&_
s ek Tl }%? ’i 4 -
e e o e R

1 16.03.001-5 R$ 132,09 (360.40CH) 3963| R$171,72(476.31 CH)
2 16.03.002-8 R$ 192,14 (532.97 CH) 57,64 R$ 249,78 (692.86CH)
3 16.03.003-6 R$ 283,13 (785.37 CH) 8494| R$ 368,07(1.020,97 CH)
4 16.03.004-4 R$420,30 (1165.89CH) 126,09| R$ 546,39 (1.515,63 CH)
5 16.03.005-2 R$ 649,96 (1802.94 CH) 194,99 R$ 844,95(2.343,83 CH)
6 16.03.006-0 R$ 908,12(2.519,06 CH) 272,44| R$ 1.180,56 (3.274,80CH)
T 16.03.007-9 R$ 1.290,88 (3580,80CH) | 387,26| RS 1.678,14 (4.655,06 CH)
8 16.03.008-7 R$ 1.703,66 (4725,83 CH) 511,10 | R$ 2.214,76 (6.143,57 CH)

2.2 — Quando houver necessidade da participagéo do anestesiologista no porte zero, o valor
do honorario serd o definido no item 4 das Instrugdes Gerais Especificas para
Anestesiologia.

2.3 - As eventuais inclusbes de procedimentos médicos que ndo constam na tabela
referenciada deverdo ser comunicadas o CREDENCIANTE, para que, imediatamente,
passem a fazer parte integrante deste Credenciamento.

2.4 - As partes se comprometem a aceitar como parte integrante deste, as Instrugdes Gerais
e Especificas para Anestesiologia da tabela referenciada.

2.5 — Para aqueles servigos executados, que eventualmente n&o estejam previstos na
tabela referenciada, o CREDENCIANTE pagaré os valores correspondentes a atos

equivalentes. A /
74

2.6 - A inclusdo de novos procedimentos ou, ainda, a modificagéo do valor de um ou mais '/ y Y' —

procedimentos, por reavaliagido da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos, sera by fi

imediatamente comunicado o CREDENCIANTE e passam a fazer parte integrante deste 1

credenciamento. Ay )

2.7 - Para pacientes internados em quartos individuais, enfermarias, ambulatérios e \[\

consultas pré-anestésicas, se aplica a tabela referenciada.

2.8 - Os valores constantes na tabela referenciada, definidos no caput
seréo atualizados a cada 12 (doze) meses, com base no valor determinado

O
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outro indice oficial do governo, acordado entre as partes, conforme Artigo 55 inciso IlI, da
Lei 8.666 de 21/06/93.

2.9 — A (s) fatura (s) correspondente (s) aos atendimentos realizados durante o més sera
(80) entregue(s) pela CREDENCIADA até o 5° (quinto) dia Util do més seguinte. Em algumas
eventualidades, comprovantes de servigos prestados poderdo ser entregues ao
CREDENCIANTE, até o prazo maximo de 90 (noventa) dias.

2.10 - Exclui-se do presente credenciamento os procedimentos realizados em pacientes
internados em acomodagdes nado previstas no caput desta Clausula, sendo que o médico
anestesiologista da CREDENCIADA, exercera o direito de estabelecer os honorarios
diretamente com o paciente.

211 - Quando for realizado procedimento cirirgico constante nas Instrugbes Gerais
Especificas para Anestesia item 11 e Instrugbes Gerais item 3.2 — “a” e “b” (Video-
laparoscopia e/ou Video-endoscopia), e n&o havendo autorizagéo para o procedimento a
ser realizado, o médico anestesiologista fica desobrigado de proceder a cobranga via
contrato, ficando assim o mesmo autorizado a cobrar os honorarios como paciente
particular.

2.12 - Quando o (a) paciente relacionar-se particularmente com o hospital e/ou cirurgido, o
anestesiologista fica desobrigado de cumprir o presente credenciamento, cobrando seus
honorarios diretamente do paciente como particular, por valores acordados livremente entre
as partes.

3 -CLAUSULA TERCEIRA - DA IDENTIFICACAO DOS USUARIOS.

3.1 - Os usuarios do Credenciante ser&o identificados pelos cooperados da credenciada
mediante a identificagdo dos seguintes documentos:

1° - Cartéo individual de identificagéo do beneficiario, expedido pelo credenciante:

2° - Documento individual de identificagéo do beneficiario, ou de seu responsavel, quando
se tratar de menor de idade ou a certificagio do Call Center:

3° - Sera assegurado ao usuario se necessario e sem Anus para o credenciante, os
atendimentos Consulta-retorno, para apresentacdo de exame ou qualquer outra
intercorréncia, relacionados a uma consulta anterior realizada pelo usuario, num intervalo
de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico: As autorizagdes emitidas pelo CREDENCIANTE ter&o prazo méximo de
validade de 30 (trinta) dias.

4 -CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA.

4.1. Os servicos médicos na especialidade de anestesiologia serdo prestados diretamente
pelos cooperados da CREDENCIADA, que sero os (nicos profissionais qualificados pela x
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), responsaveis absolutos pela execugao de(@/
seus atos profissionais, de acordo com o presente Credenciamento. '

I\
=

4.2. Os eventuais desligamentos ou inclusdes de novos cooperados Anestesiologistas do
quadro da CREDENCIADA deverao ser imediatamente comunicados ao CREDENCIANT

4.3. Apresentar, sempre que solicitada pelo CREDENCIANTE e devidamente atudliza 0s,
os documentos que comprovam sua regularidade juridico-fiscal.

] 2
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4.4 — A CREDENCIADA assume os 6nus fiscais e as obrigagdes tributarias advindos da
celebragéo deste instrumento, bem como a responsabilidade de desdobramentos da fatura
aqui referida, retencéo de tributos definidos por Lei, distribuicdo de créditos individuais a
seus cooperados, com os quais 0o CREDENCIANTE n&o tem qualquer vinculo laboral.

4.5 - Proceder a verificagéo rigorosa da identificagé@o dos beneficiarios do Plano Assistencial
do IPARYV, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagao
das credenciais dos beneficiarios sera de responsabilidade Unica e exclusiva da
CREDENCIADA.

4.6 - A CREDENCIADA devera prestar aos beneficidrios do IPARV tratamento idéntico ao
dispensado aos particulares, qualquer tipo de discriminagéo dara causa a instauragéo de
processo administrativo para aplicagéo das sangdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a
prévia defesa.

47 - E vedado a CREDENCIADA estabelecer limitagbes de dias e horarios (finais de
semana, feriados e horario noturno) para a prestagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, objeto deste credenciamento, aos beneficiarios do IPARYV, caso em que sera
dispensada autorizacdo prévia do IPARV para realizagéo dos servicos de urgéncia e
emergéncia.

4.8 - Ser3o de responsabilidade EXCLUSIVA dos médicos cooperados todos e quaisquer
atos por eles praticados. Deste modo, a CREDENCIADA estara excluida de qualquer
responsabilidade civil ou criminal advinda de atos de médicos cooperados.

5 -CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE.

5.1 - Cabera o CREDENCIANTE viabilizar a entrega da guia original de autorizag&o de
anestesia e dos dados do paciente referente & senhas e matriculas, em tempo habil.

5.2 - Caso 0 CREDENCIANTE n&o fornega em tempo hébil a entrega das guias ou ocorra
extravio das mesmas pelos hospitais, NAO PODERAO IMPORTAR EM QUALQUER
GLOSA, os procedimentos médicos anestesiolégicos realizados.

5.3 - Orientar por escrito, a CREDENCIADA, a respeito de qualquer alteracdo nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde que
acordado por escrito, previamente entre as partes;

6 -CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA.

6.1 - Os atos anestésicos praticados em carater de urgéncia e emergéncia terdo um j
acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: /

7)
a) Apés as 19h e antes das 07h da manhé nos dias Uteis; \Zé
e
b) Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados. g)\
JISe s
\

7 =-CLAUSULA l§ETIMA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS.

cumprimento do presente Instrumento.
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Paragrafo Primeiro - A despesa constante no presente credenciamento tera seu custo
coberto com os recursos provenientes da Dotagcdo Orgamentaria para o exercicio de 2018,
assim classificada: 1329.10.244.6031.2140.(19/2018).3390.39(110) — Outros Servigos de
Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA OITAVA - DA FORMA DA APRESENTACAO E DO PRAZO DE
PAGAMENTO.

8.1. Os procedimentos para os pagamentos dos servicos ora acordados obedecerao aos
critérios estipulados nesta Clausula.

8.2 - Juntamente com a fatura serd anexado para cada ato anestésico o Boletim
Discriminativo de Anestesia, contendo todos os dados relativos: ao paciente, a cirurgia e o
cirurgido, que sera assinado pelo Anestesiologistas prestador do servico.

8.3 - O valor total da fatura sera pago através de depdsito bancério acompanhado de
respectivo aviso de crédito a CREDENCIADA, conforme dados a seguir: Banco UNICRED
(001), Agéncia: 5004-0, Conta Corrente: 1.373-0.

8.4 - Fica estabelecido que o CREDENCIANTE devera efetuar o pagamento ao
CREDENCIADO (A), pelos servicos prestados, no maximo, até 30 (trinta) dias apés a
apresentacdo da(s) fatura(s), devendo a CREDENCIADA apresentar comprovacgao de
Regularidade Fiscal.

8.5 - O ndo cumprimento do item 8.4 desta clausula dentro do prazo fixado, qual seja, 30
(trinta) dias a contar da apresentacédo da(s) fatura(s), implicara em multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor inicial do débito, incidindo sobre o valor total da(s) fatura(s) em atraso,
juros de 12% (doze por cento) ao ano e ainda, corregéo monetaria do(s) valor (es) da(s)
fatura(s) pelo IPCA, aplicando-se “PRO RATA DIE” da data do vencimento até a data do
efetivo pagamento. (Artigo 55 Inciso IIl e VIl da Lei 8.666 de 21/06/93).

9 - CLAUSULA NONA - DA ANALISE, REVISAO E CORRECAO DOS
COMPROVANTES PELOS SERVICOS PRESTADOS.

9.1 - As glosas que porventura ocorram, as quais sempre serdo passiveis de revis&o, serdo
notificadas pelo CREDENCIANTE a CREDENCIADA em até 15 (quinze) dias corridos da
data da entrega das faturas, por meio de relatério pormenorizado e fundamentado,
tendo a CREDENCIADA 15 (quinze) dias corridos para analisar e retorquir as razées
do CREDENCIANTE. Sendo que a CREDENCIANTE tera o prazo méaximo de 10 (dez) dias
corridos para concordar ou n&o com o recurso apresentado. O ndo cumprimento deste
paragrafo, por parte da CREDENCIANTE, acarretara o pagamento global da(s) fatura(s),
dentro do prazo estipulado. [/

10 CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA.

</
10.1. O presente credenciamento terd vigéncia a partir de 17/01/2018 até 31!12!2018f {}
X /

podendo ser prorrogado por interesse das partes, nos termos da legislagéo vigente.

Paragrafo Unico — Em caso de rescis&o ou ndo renovagéo do presente credenciamento, o
CREDENCIANTE devera comunicar aos seus usuarios, garantindo recursos assistenciais
necessarios aos atendimentos.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - INADIMPLENCIA.
11.1 - Havendo necessidade de cobranca por parte da CREDENCIADA de val preyistos
neste Instrumento, e inadimplidos pelo CREDENCIANTE, os hohorgrios| dos
Anestesiologistas serdo acordados entre estes com o paciente ou seu legitimio regppn
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12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO.
12.1 - A inobservancia de qualquer Clausula, condicdes e obrigagdes do presente contrato
implicara na sua imediata rescisdo de pleno direito, independente de notificagdo ou

interpelacdo judicial ou extrajudicial, observando o pleno direito de defesa da parte
interessada.

Paragrafo Unico - Na vigéncia do presente credenciamento, 0 mesmo poderéa ser também
rescindido:

a) Por concordancia expressa das partes;

b) Por dentincia de quaisquer das partes, desde que notificada & outra com antecedéncia
de 30 (trinta) dias;

12.2 - A Rescis3o e penalidades serdo aplicadas conforme a Lei 8.666/93.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.

13.1 - Fica eleito o foro da cidade de Rio Verde Go, para qualquer procedimento judicial,
com rentncia de qualquer outro.

E assim por estarem de acordo entre CREDENCIANTE e CREDENCIADA, as partes nas

pessoas de seus representantes legais, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias, na
presenca das 02 (duas) testemunhas abaixe\nomeadas.

Rio Verd ias, 17 de janeiro de 2018.

Ala@_lgséﬁyhnacedo
residenté do IPARV

Cooperativa dos Médicos Anest. de Goias Coopanest-GO "
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