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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°. 001/2018

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV, autarquia municipal, inscrita no CNPJ sob o n°
03.820.397/0001-56, localizada na Rua Joaquim Mota, n® 914 - Vila Santo Anténio — Rio
Verde/GO, torna publico para ciéncia dos interessados que estarado abertas as inscricdes para o
processo de CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE
PARA REALIZACAO DE PERICIAS, para o exercicio de 2019, tendo como objetivo o
credenciamento de prestadores de servigos de peritos médicos para prestac&o de servigos junto
ao IPARV - PREVIDENCIA e seus dependentes, nos moldes da Lei Federal n°. 8.666/93 e das
regras estabelecidas no presente Edital de Chamamento Publico.

1-DO OBJETO.

1.1 Cadastrar profissionais e instituicdes para posterior credenciamento de prestadores de
servicos na area da saude para atendimento aos segurados e dependentes do IPARV-
Previdéncia, em seus consultorios, estabelecimentos, na sede do IPARV ou aonde o segurado
se encontrar, nos casos de segurados que ndo podem se apresentar nos lugares indicados, nos
casos previstos em lei.

1.2. O atendimento contempla a execucdo de todas as atividades e servicos necessarios a
concessdo de beneficios previdenciarios, bem como outros servicos que sdo de
responsabilidade do IPARV-Previdéncia, para realizagdo do regular atendimento de seus
segurados e dependentes, na realizacéo de pericias de cunho previdenciario, possibilitando o
atendimento nas areas de:

| — Neurologia;

Il — Psiquiatria;

[l — Oftalmologia;

IV — Cardiologia;

V — Ortopedia;

VI — Cardiologia;

VIl — Oncologig,

V11 - Otorrinolaringologia;

IX — Medicina do Trabalho;

X — Reumatologia;

Xl — Fonoaudiologia;

Xl — Ginecologig;

Xlll — Dermatologia;

XIV — Gastroenterologia;

XV — Pneumologia;

XVI - Urologia;

XVII — Coloproctologia;

XVIIl — Endocrinologia;

XIX — Angiologia;

XX — Infectologia;

XXI — Mastologia;

XXl = Hematologia;

XX - Nefrologia;

XXIV — Psicologia;

XXV — dentre outras especialidades que se fizerem necessarias para a concesso de
beneficios previdenciarios.

1.3. O numero de credenciados sera realizado conforme necessidade do Instituto e da
disponibilidade de saldo orgamentario.
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2 - DA PARTICIPAGCAO NO CREDENCIAMENTO.

2.1. Poderéo 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 documentacgéo exigida neste edital, realize seu cadastro.

2.2. O cadastro 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 submissao, independentemente de declarag&o expressa, a todas as normas e
condicbes estabelecidas no presente Edital, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pela Administracdo do Instituto.

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

2.4. O limite de vagas para credenciamento de peritos serdo oferecidos de acordo com a
disponibilidade de crédito orgamentario do exercicio de 2019, bem como com as necessidades
do IPARV-Previdéncia.

3 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO.

3.1. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Chamamento por eventuais
irregularidades, podendo protocolizar o pedido de impugnacéo no prazo de 15 (quinze) dias a
partir da data da publicac&o na sede do IPARV, na Rua Joaquim Mota n°. 914 Vila Santo Anténio
Rio Verde Goias.

4 - DA INSCRICAQ E DOCUMENTOS EXIGIDOS.

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para os servigos na area de
saude deve, obrigatoriamente, entregar no ato da inscric&o, os seguintes documentos:

4.1.1. Para Peritos Pessoa Fisica:

1. Documento de ldentificagdo contendo o numero de CPF, RG e o numero de
identificag&o junto ao Conselho Profissional;

L. Diploma;
. Certificado de Especialidade na area de atuacao;
Iv. Certidgo Negativa de Adimpléncia e Etica junto ao Conselho de Classe Profissional

respectivo (Atualizado);

V. Curriculo atualizado;

VL Comprovante de endereco atualizado do lugar de atendimento;

VIl Numero da Conta Bancaria;

Vill.  Comprovante de inscrigdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social)
ou apresentacao de cépia do cartdo de PIS ou PASEP; —~

IX. Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal; (Atualizada);
X. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Atualizada);

XI. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Federal e Divida Ativa; (Atualizada);
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Xil. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), perante a Justica do Trabalho;
(Atualizada);

Xll. Declaracdo de Retencado de Contribuicdo Previdenciaria, conforme anexo Il e
especificacdo contida no item 4.3. (Atualizada);

4.1.2. Para Peritos Pessoa juridica:

I. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda — CNPJ;

Il. Ato Constitutivo da Pessoa Juridica e sua ultima alterag&o, quando houver;
lll. Documento (s) de identificac&o do (s) representante (s) legal (s) da pessoa juridica;

IV. Certiddo Negativa de Adimpléncia da Pessoa Juridica ou Certificado de Inscricdo de
Pessoa Juridica emitida pelo Conselho de Classe Profissional respectivo (Atualizada);

V. Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal (Atualizada),
VI. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual (Atualizada);

VIl. Certiddo Federal em conjunto com Previdéncia Social, de acordo com a Portaria n°.
358/2014 (Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido) (Atualizada);

VIll. Certificados de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) (Atualizada);

IX. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), perante a Justica do Trabalho
(Atualizada);

X. Alvara de Funcionamento atualizado (Atualizada);

Xl. Alvara da Vigilancia Sanitaria;
Xll. Comprovante de endereco do lugar de atendimento (Atualizado);
Xlll. Numero da Conta Bancaria;

XIV. Carteira de Identidade, CPF, Diploma, Certificado de Especializagéo, quando for o caso
e Certiddo de Adimpléncia e Etica do Responsavel Técnico pela pessoa juridica a ser
credenciada (Atualizada);

4.2. Os documentos exigidos nos incisos IX, X e X| do subitem “4.1.1” poderdo ser substituidos
pelo Certificado de Registro Cadastral - CRC — emitido pela Prefeitura Municipal de Rio Verde,
devidamente atualizado.

4.3. A Declaragcao de Retengéo de Contribuicdo Previdenciaria, devera ser apresentada na
ocasido da liquidacdo do pagamento do prestador de servico junto ao IPARV. Caso n3o seja
apresentada a referida declaragdo, havera retencéo de desconto previdenciario no percentual
regulado pelo Ministério da Previdéncia sobre o referido pagamento (Conforme, inciso Il do art.
24 da Instrucéo Normativa do INSS n°. 88/2003). e

4.4. Os documentos relativos ao credenciamento dever&o ser apresentados em fotocopra
original, e na auséncia desta, em fotocdpia simples acompanhada pelos documentos originais,
para autenticagdo no ato da inscricdo, por pessoas designadas para este fim salvo aos
profissionais que ja s&o credenciados neste exercicio ndo sera preciso trazer novamente os
documentos que s&o definitivos e ja constam nas pastas.
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5 - DA FORMALIZACAO DA INSCRIGAO, LOCAL E DATA.

5.1. O profissional interessado a se inscrever no processo de credenciamento devera entregar a
documentacgéo exigida a partir do dia 07 de janeiro até o dia 31 de dezembro de 2019, das
8:00 hs as 17:00 hs, de segunda a sexta-feira, nas dependéncias do Instituto sito a Rua
Joaquim Mota, n°. 914 - Vila Santo Antonio, Rio Verde/GO.

5.2. E vedada a realizacao de mais de uma inscricdo em nome do mesmo interessado, salvo em
caso de especialidades diferentes, comprovada através da documentacao exigida no item 4.

5.3. As informacoes prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentagdo entregue sao
de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar, antes da sua inscricdo, se o
mesmo atende a todos 0s requisitos exigidos para participar do processo de credenciamento.

54. O interessado inscrito por procuracédo tem total responsabilidade pelas informacées
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros de informacées ou realizagdo da
inscricéo.

6 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.

6.1 — As despesas constantes nos instrumentos de credenciamento terdo seu custo coberto com
0s recursos provenientes da Dotacdo Orcamentaria para o exercicio de 2018, assim
classificados:

. 1134.09.122.6032.2141.(___/2019).3390.36(103) Outros Servicos de Terceiros Pessoa
Fisica.

Il. 1134.09.122.6032.2141.(__/2019).3390.39(103) — Outros Servigcos de Terceiros Pessoa
Juridica.

7 - DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS.

7.1. A remuneracao dos peritos sera de acordo com os valores e tabelas deliberadas e
aprovadas pelo Conselho Gestor do IPARV, conforme Anexo l.

7.2. Os credenciados ser&o remunerados em conformidade com os servicos prestados,
observados os limites estabelecidos neste Edital.

8 - DO PRAZO DE VALIDADE E DA REVOGAGCAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO.

8.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera até 31 de dezembro
de 2019, a contar da data de sua publicacéo, podendo, neste periodo ser publicado edital
suplementar sem a necessidade de revogacao deste.

8.2. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razées de interesse
publico e da Administrac&o, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados
para justificar sua revogacao.

9 - DO FORO.

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde/GO, para dirimir a lide porventura instalada.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS.

10.1. A Presidéncia, a Secretaria de Previdéncia, ao Departamento de Contratos e ao Conselho
Gestor do IPARV, cabera em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais
legislacGes pertinentes, conduzir as atividades correlatas.
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10.2. O Departamento de Contratos do IPARV sera responsavel pelo recebimento e exame da
documentacao referente a inscri¢do para o credenciamento e efetivagdo do mesmo.

10.3. O credenciado deve arcar, no &mbito 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.

10.4. Integram este Edital, os seguintes anexos:

10.4.1. Anexo | - REMUNERAGAO DOS SERVICOS

104.2 - Anexo Il - DECLARAGAO DE RETENGAO DE CONTRIBUIGAO
PREVIDENCIARIA;

10.4.3. Anexo lll - MINUTA DOS CRI;-'.éEN IAMENTOS;

Gabinete da Presidéncia do IPARV e
dezembro de 2018.

io Verde-Goias, aos 19 dias do més de

Publicado no Piscer do Instiluto de
Previdéncla o Assistincia dos Servidores do
Huniclplo de Rio Verue-lmv

m:_Z7 | 72 )Z&”’/J’

/ész/aa e

Lourisvaide Oliveira Montaivio
Presidente da CPL
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ANEXO |

TABELAS DE VALORES PAGOS POR F"ERiCIA DE ACORDO COM AS AREAS
ESPECIFICAS

1.1. FONOAUDIOLOGIA

PERICIA VALOR (R$)

Avaliacdo Fonoaudiologica 250,00

1.2. PSICOLOGIA

PERICIA VALOR (R$)

Avaliacdo Psicologica 90,00

1.3.  MEDICA

PERICIA VALCR (R$)

Avaliacao pré-admissional/demissional, Licenca 90,00

Maternidade, Auxilio Doenga, Licenca Médica,
Avaliagcdo de Comunicado de Acidente do
Trabalho, Pericia de Isencéo de Imposto de
Renda

1.4. PERICIA MEDICA REFERENTE A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ OU
PENSAO POR MORTE DECORRENTE DE INVALIDEZ

TIPO DE PERICIA VALOR (R$) por avaliagio

Pericia médica realizada nas dependéncias do IPARV ou no
consultério do médico perito

Pericia médica realizada em domicilio do segurado/dependente,
estabelecimento hospitalar ou em outros locais dentro do 300,00
municipio de Rio Verde

Pericia médica realizada fora do municipio de Rio
Verde

250,00

380,00 *

* No caso de pericia médica realizada fora do municipio de Rio Verde, o transporte sera arcado
pelo IPARV-Previdéncia.

1.5. PERICIA MEDICA REFERENTE A APOSENTADORIA ESPECIAL.

PERICIA VALOR (R$)
Aposentadoria Especial (Pericia de Perfil 380,00
Profissiografico Previdenciario — PPP e Laudo
Técnico de Condi¢cdes Ambientais de Trabalho —
LT.CAT)

1.6. PERICIA MEDICA REFERENTE A ASSISTENCIA TECNICA JUDICIAL

j PERICIA VALOR (R$)
Assisténcia Técnica Judicial nos casos de 600,00
Aposentadoria por Invalidez, Auxilio Doenca,
Aposentadoria Especial e Pens&o por Morte por
Invalidez
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ANEXO i

DECLARAGAO DE RETENCAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Ao

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO
VERDE - IPARV

Rio Verde-GO

Eu, , brasileiro, estado
civil: , profisséo: , CPF: , inscricdo no
INSS (NIT): , declaro sob as penas da Lei, conforme inciso Il do art. 24 da
Instrucdo Normativa do INSS n°. 89/2003, que a empresa .
CNPJ: , retém o percentual de 11%, a titulo de contribuicéo previdenciaria,
que corresponde a R$

( ) sobre a minha remuneracao.

O valor descontado pela empresa acima citada, podera ser utilizado a partir da data de assinatura
do credenciamento junto ao IPARV até 31/12/2019, para efeitos de liquidag&o de pagamento.

No caso de alterag&o no valor mencionado nesta declaragao, ficarei responsavel em informar ao
IPARV o valor alterado.

Na hipotese de, por qualquer razéo, deixar de receber a remuneragéo ou recolher o valor inferior
ao limite de contribui¢ao previdenciaria, ficarei responsavel pelas informacées junto ao IPARV,
para que o mesmo possa proceder a retencdo no valor complementar do INSS, conforme
estabelecido na Lei n°. 10.666/2003, Decreto n°. 4.729/2003 e Instruc&o Normativa do INSS n°.
89/2003.

Declaro ainda, sob as penas da Lei, que para efeito de IRRF, tenho dependentes.

Rio Verde-Goias, de de

Assinatura

Rua Joaquim Mota n® 814 Vila Santo Anldnio - CEP 75.906.370 - Rio Verde — Goias
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ANEXO Il
MINUTA DOS CREDENCIAMENTOS
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE
PARA REALIZACAO DE PERICIAS (PESSOA FISICA).

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVIGOS NA AREA DE
PERICIAS QUE ENTRE S| CELEBRAM
O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
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 MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°.
03.820.397/0001-56, com sede na Rua Joaguim Mota n°. 914 — Vila Santo Anténio, no Municipio
de Rio Verde-Goias, neste ato representado pelo seu Presidente,

portador do CPF n°. , € RG n°
residente e dorn|cmado nesta cidade, doravante denominado smplesmente CREDENCIANTE e
de outro lado, . , portador (a) do
CPF n°. , RG n°. Reglstro no Conselho Regional de
I ., com endereco profissional situado na Rua
n°. , o municipio de

doravante denominado como CREDENCIADO (A), tém justa e firmada a presente prestacéo de
servicos 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°. , bem como nos termos do Edital de
Chamamento para Credenciamento de Profissionais da Area de Saude para realizagéo de
Pericias n°. publicado em , constante do processo n°.

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a
prestacdo de servicos na area de pericias , nha especialidade de
, 0S quais seréo executados pelo (a) CREDENCIADO (A), com independéncia
técnica e sem subordinacao hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV-Previdéncia, os segurados e seus dependentes,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos do documento de identidade.

1.3. Os servicos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do
CREDENCIADO (A), em dia e horario comercial, no endereco acima informado, podendo o
CREDENCIANTE solicitar realizagcdo dos servicos na sede do IPARV, no domicilio do segurado
ou a onde 0 mesmo se encontrar, no caso de incapacidade de comparecimento do segurado aos
lugares neste item mencionados.

1.4. O CREDENCIADO (A), ao atender o segurado do IPARV-Previdéncia, devera fazé-lo
observando as regras contidas neste instrumento, bem como as legislagdes municipais, federais
e regulamentos ou resolugdes do IPARV.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO.
2.1. As pericias deveréo ser realizadas conforme requerimento do CREDENCIANTE, devendo

este fornecer todas as observagdes, quesitos e formularios a serem observados e preenchidos
acerca do estado e condigdo do segurado ou seus dependentes.

- 1
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2.2. Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte
do (a) CREDENCIADO (A), em relagéo aos segurados do IPARV.

2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo beneficiario ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO (A), quando utilizada.

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

3.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfac&o dos segurados do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
legislacoes federais, municipais e regulamentos do IPARV.

3.2. Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo dos segurados do IPARV-Previdéncia,
sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagao das credenciais
dos beneficiarios sera de responsabilidade Unica e exclusiva do (a) CREDENCIADO (A).

3.3. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que Ihe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepgéo, limpeza, entre outros.

3.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servicos 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 servigcos quando nao atenderem ao
estipulado.

3.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo sobre os
servicos credenciados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.

3.6. Desenvolver diretamente os servigos credenciados, ndo sendo permitida a subcontratagdo
dos servicos 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 o atendimento aos pacientes sob acompanhamento até a
data de encerramento da prestac&o de servigos.

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

3.10. Os servigos credenciados serdo prestados na sede do IPARV, por médico perito societario
do CREDENCIADO (A), em dia e horario comercial, podendo o CREDENCIANTE solicitar
realizagdo dos servicos, no domicilio do segurado ou onde o mesmo se encontrar, no caso de
incapacidade de comparecimento do segurado no IPARV.

3.11. As pericias deverao ser realizadas conforme requerimento do CREDENCIANTE, devendo
este fornecer todas as observacdes, quesitos e formularios a serem observados e preenchidos
acerca do estado e condig&o do segurado ou seus dependentes.

3.12. Na realizag&o de pericias médicas, o (a) CREDENCIADO (A) devera preencher o Relatério
de Pericia Médica, constando todas as informacbes contidas no modelo estabelecido
IPARV-Previdéncia.

3.13. Responder toda e qualquer solicitagdo feita por parte do CREDENCIANTE.

- =5
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3.14 Cumprir todas as normas determinadas pelo Conselho Regional Federal de cada categoria.

3.15 Os prestadores de servigos ndo poder&o restringir, dificultar ou impedir qualquer servidor
de ser submetidos as pericias medicas, mesmo que tais atendimentos ultrapassem o valor
mensal estipulado no contrato.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGCOES DO IPARV.

4 1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes administrativas
que visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

4.2. Dirimir duvidas do (2) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do
IPARYV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execucédo dos
servicos e instaurando procedimento para apuragdo das mesmas.

4.3. Cumprir com sua obrigacdo de pagamento e fornecimento de informacgdes acerca das
exigéncias acerca das pericias a serem realizadas.

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

4.5. Comunicar ao (2a) CREDENCIADO (A) com antecedéncia de no minimo 10 (dez) dias, sobre
qualquer modificagao no procedimento de atendimento aos seus segurados.

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, instaurando
procedimento para apuragao dos fatos.

5. CLA!JSULA QUINTA: DA ’REMUNERACAO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DOS
RELATORIOS DE PERICIAS MEDICAS.

5.1. A remuneracdo dos peritos sera de acordo os valores e tabelas deliberadas e
aprovadas pelo Conselho Gestor do IPARV.

5.2. As faturas dos servigos prestados ou Relatério das Pericias Médicas realizados pelo (a)
CREDENCIADO (A) deverdo ser entregues na sede do IPARV durante seu horario de
funcionamento, devidamente assinado e preenchido;

5.3. O pagamento pelos servigos prestados ao IPARV dentro do més de referéncia sera efetuado
por meio de deposito em conta bancaria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més
subsequente ao da apresentagdo do relatério de pericias realizadas, conforme cronograma
estabelecido pela Presidéncia.

5.4. Os valores da prestagdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo
reajustados mediante aprovacgao do Conselho Gestor do IPARV.

5.5. 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 comprovacéo sera
objeto de confirmac&o "ON-LINE”, via terminal, sendo suspenso o pagamento caso esteja
irregular no referido sistema.

5.6. No caso de suspensé&o do pagamento por falta de cumprimento de obrigacéo descrita no
item 5.5, o IPARV néo ficara responsavel por correcédo monetaria, juros e multas.

6. CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E Db RECURSO
ORGCAMENTARIO.
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6.1. O valor estimado deste credenciamento sera de RS

( ), sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera conforme
servicos prestados até 31 de dezembro de 2019, limitado ao respectivo crédito orgcamentario,
podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

6.1.1. O valor mensal estimado sera de R$

6.2. A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com os recursos
provenientes da Dotagdo Orcamentaria para o exercicio de 2019, assim classificada:
1134.09.122.6032.2141.(__ /2019).3390.36( ) — Outros Servicos de Terceiros Pessoa
Fisica.

7. CLAUSULA SETIMA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZACAO
DOS SERVICOS.

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

7.2. O IPARYV exercera fiscalizacdo sobre os servicos credenciados e sobre as pessoas a eles
vinculadas por meio de auditores, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacéo dos
servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condicbes estipuladas neste
instrumento.

7.3. 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
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 averiguacido de
dados fornecidos no Cadastro do Prestador de Servigos, 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 prestagéo 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,
n&o possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

9. CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA.

9.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento seréa a partir de até 31 de
dezembro de 2018 limitado ao respectivo crédito orcamentario, podendo ser prorrogado caso
haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

10. CLAUSULA DECIMA: DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS.

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

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

11.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infragéo a qualquer
das clausulas elencadas no presente instrumento e na Lei n°. 8.666/93, especialmente se for
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verificada a cobranca de servigos 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.

11.2. O credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento,
desde que a parte interessada o faca por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
salvo em caso de irregularidades graves cometidas pelas partes e nas hipoteses previstas no
item 11.1 desta Clausula.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

12.1. O IPARV emitira sempre que oportunas instrucdes e resolugbes normativas, visando
orientar e disciplinar a relagdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de
regulamentar os atendimentos.

12.2. As clausulas do presente instrumento poderéo ser alteradas em fungéo de procedimentos
para a adequacdo, modernizacdo ou atualizagcdo do sistema de execugdo dos servigos
credenciados ou de fundamentos legais, mediante acordo entre as partes e por escrito.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO.

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde - Goias, com renuncia 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 o
presente instrumento em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenga de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Presidente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE
PARA REALIZACAO DE PERICIAS (PESSOA JURIDICA).

CREDENCIAMENTO DE PBESTA(}I\O
DE SERVICOS NA AREA DE
PERICIAS QUE ENTRE SI CELEBRAM
O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
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 MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°.
03.820.397/0001-56, com sede na Rua Joaquim Mota n°. 914 — Vila Santo Antonio, no Municipio
de Rio Verde-Goias, neste ato representado pelo seu Presidente, 3
, , portador do CPF n°. , e RG n° :
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e
de outro lado, , pessoa juridica de direito privado inscrito no
CNPJ sob o n°. , neste ato representado pelo seu representante legal
inscrito no CPF sob o n° , RG n°
com sede na Rua ;% .
, No municipio de , doravante denominado como CREDENCIADO
(A), tém justa e firmada a presente prestagdo de servigo que se regerda em obediéncia as
clausulas seguintes:

PREAMBULO - O presente credenciamento € regido pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993

e Instrucdo Normativa n°. 007/2016, decorre da Portaria de Inexigibilidade n°. , bem
como nos termos do Edital de Chamamento para Credenciamento de Profissionais da Area de
Saude para realizacdo de Pericias n°. publicado em . constante do

processo ne.
1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a
prestagdo de servicos na area de pericias , na especialidade de
, 0s quais serdo executados pelo (a) CREDENCIADO (A), com independéncia
técnica e sem subordinag¢éo hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV-Previdéncia, os segurados e seus dependentes,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos do 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, podendo o
CREDENCIANTE solicitar realizacdo dos servigos na sede do IPARV, no domicilio do segurado
ou a onde 0 mesmo se encontrar, no caso de incapacidade de comparecimento do segurado aos
lugares neste item mencionados.

1.4. O CREDENCIADO (A), ao atender o segurado do IPARV-Previdéncia, devera fazé-lo
observando as regras contidas neste instrumento, bem como as legislagées municipais, federais
e regulamentos ou resolugdes do IPARV.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO.
2.1. As pericias deverao ser realizadas conforme requerimento do CREDENCIANTE, deveﬁ_do

este fornecer todas as observagdes, quesitos e formularios a serem observados e preenchidos
acerca do estado e condigéo do segurado ou seus dependentes. .
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2.2. Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte
do (a) CREDENCIADO (A), em relag&o aos segurados do IPARV.

2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo beneficiario ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO (A), quando utilizada.

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

3.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacao dos segurados do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Satde,
legislagbes federais, municipais e regulamentos do IPARV.

3.2. Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo dos segurados do IPARV-Previdéncia,
sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacgdo das credenciais
dos beneficiarios sera de responsabilidade uUnica e exclusiva do (a) CREDENCIADO (A).

3.3. Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que Ihe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepcéo, limpeza, entre outros.

3.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servicos 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 servicos quando ndo atenderem ao
estipulado.

3.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo sobre os
servicos credenciados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como o0s principios
estabelecidos no Cadigo de Etica da categoria.

3.6. Desenvolver diretamente os servigos credenciados, ndo sendo permitida a subcontratacéo
dos servicos 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, mudanga 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 o atendimento aos pacientes sob acompanhamento até a
data de encerramento da prestag&o de servicos.

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

3.10. Os servicos credenciados serdo realizado por um médico perito especializado em dia e
horario comercial na sede do IPARV, podendo o mesmo solicitar a realizacdo no domicilio do
segurado ou aonde 0 mesmo se encontrar, no caso de incapacidade de comparecimento do
segurado aos lugares neste item mencionados.

3.11. As pericias deveré&o ser realizadas conforme requerimento do CREDENCIANTE, devendo
este fornecer todas as observacdes, quesitos e formularios a serem observados e preenchidos
acerca do estado e condic&o do segurado ou seus dependentes.

3.12. Na realizag&o de pericias médicas, o (a) CREDENCIADO (A) devera preencher o Relatorio™
de Pericia Médica, constando todas as informages contidas no modelo estabelecido pelo
IPARV-Previdéncia.

3.13. Responder toda e qualquer solicitagéo feita por parte do CREDENCIANTE,
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3.14 Cumprir todas as normas determinadas pelo Conselho Regional Federal de cada categoria.

3.15 Os prestadores de servicos nao poderao restringir, dificultar ou impedir qualquer servidor
de ser submetidos as pericias medicas, mesmo que tais atendimentos ultrapassem o valor
mensal estipulado no contrato.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DO IPARV.

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

4.2. Dirimir duvidas do (a) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do
IPARYV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execucio dos
servicos e instaurando procedimento para apuragdo das mesmas.

4.3. Cumprir com sua obrigacdo de pagamento e fornecimento de informacbes acerca das
exigéncias acerca das pericias a serem realizadas.

4.4. Fornecer aos segurados as informagdes referentes aos dias, horarios e enderego do (a)
CREDENCIADO (A).

4.5. Comunicar ao (a) CREDENCIADO (A) com antecedéncia de no minimo 10 (dez) dias, sobre
qualquer modificag&o no procedimento de atendimento acs seus segurados.

4.6. Notificar o (a) CREDENCIADO (A), por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou
quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servicos credenciados, instaurando
procedimento para apuracao dos fatos.

5. CLApSULA QUINTA: DA BEMUNERA(}?\O, DA FORMA DE PAGAMENTO E DOS
RELATORIOS DE PERICIAS MEDICAS.

5.1. A remuneragdo dos peritos sera de acordo os valores e tabelas deliberadas e
aprovadas pelo Conselho Gestor do IPARV.

5.2. As faturas dos servicos prestados ou Relatorio das Pericias Médicas realizados pelo (a)
CREDENCIADO (A) deverdo ser entregues na sede do IPARV durante seu horario de
funcionamento, devidamente assinado e preenchido;

5.3. O pagamento pelos servigos prestados ao IPARV dentro do més de referéncia sera efetuado
por meio de deposito em conta bancaria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més
subsequente ao da apresentacdo do relatério de pericias realizadas, conforme cronograma
estabelecido pela Presidéncia.

5.4. Os valores da prestagdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo
reajustados mediante aprovacéo do Conselho Gestor do IPARV.

5.5. 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 comprovacgao sera
objeto de confirmag&o "ON-LINE”, via terminal, sendo suspenso o pagamento caso esteja
irregular no referido sistema.

5.6. No caso de suspensdo do pagamento por falta de cumprimento de obrigacdo descrita no
item 5.5, 0 IPARV néo ficara responsavel por corre¢c&o monetéria, juros e multas. '

6. CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DO RECURSO
ORCAMENTARIO.
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6.1. O valor estimado deste credenciamento sera de R$

( ), sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera conforme
servicos prestados até 31 de dezembro de 2019, limitado ao respectivo crédito orcamentario,
podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

6.1.1. O valor mensal estimado sera de R$

6.2. A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com os recursos
provenientes da Dotacdo Orgamentaria para o exercicio de 2019, assim classificada:
1134.09.122.6032.2141. (__ /2019).3390.39( ) — Outros Servicos de Terceiros Pessoa
Juridica.

7. CLAUSULA SETIMA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZAGAO
DOS SERVICOS.

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

7.2. O IPARV exercera fiscalizacdo sobre os servigos 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 nao estejam sendo executados dentro das condigcdes estipuladas neste
instrumento.

7.3. 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
solicitacao.

7.4. O (A) CREDENCIADO (A) garantird 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 de Servigos, disponibilizando lhes todas as
informacdes requeridas.

7.5. Cabera ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Salude e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o direito
de recusar ou sustar a presta¢do de servicos 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 indenizatoria,
nao possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

9. CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA.

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

10. CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

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

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

11.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infragéo a qualquer
das clausulas elencadas no presente instrumento e na Lei n°. 8.666/93, especialmente se for
verificada a cobranga de servigos ndo previstos ou se for apurada ma-fé na identificacao dos
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beneficiarios do IPARV, que de posse de provas, reserva-se no direito de denunciar o (a)
CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

11.2. O credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes a qualguer 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 hipoteses previstas no
item 11.1 desta Clausula.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSIGOES GERAIS.

12.1. O IPARV emitira sempre que oportunas instrugdes e resolucdes normativas, visando
orientar e disciplinar a relagdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de
regulamentar os atendimentos.

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO.

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde - Goids, com renuncia 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 o
presente instrumento em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Presidente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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