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

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2016
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
REGIDO PELA LEI N2 8.666/93.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS NA AREA DE PSICOPEDAGOGIA,
PSICOMOTRICIDADE E TERAPIA OCUPACIONAL, NAS DEPENDENCIAS DO(S) CREDENCIADO(S).

Hora: das 08h as 17h.

Dias: De segunda a sexta-feira, quando dias uteis.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO
Data: Do dia 01/07/2016 até dia 30/09/2016.

Local: Prédio do IPAM — Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal, situado na Rua Pinheiro Machado, n2

2269, 72 andar, Centro, em Caxias do Sul — RS
Telefone: (54) 3289-5400 — 3289-5457 — 3289-5415 — 3289-5482 — 3289-5483 - 32895464

Fax: (54) 3284 5415 e 3289-5482

Internet: www.ipamcaxias.com.br

E-mail: compras@ipamcaxias.com.br

Processo n? 799/2016

PREAMBULO

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal - IPAM torna publico que realizard o Cadastramento de
prestadores de servicos na area de PSICOPEDAGOGIA, PSICOMOTRICIDADE E TERAPIA OCUPACIONAL, com
fundamento no art. 25, caput, da Lei n? 8.666/93. Este procedimento, autorizado por meio do Processo
Administrativo n? 799/2016, sera regido pela Lei n? 8.666/1993, Lei Complementar Municipal 298/2007 e pelas
condicOes constantes neste Edital.

SECAO | - DO OBJETO

1.1. O objeto deste edital é o cadastramento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para presta¢do de
servigos na area de PSICOPEDAGOGIA, PSICOMOTRICIDADE E TERAPIA OCUPACIONAL, nas dependéncias

do Credenciado, conforme especificacdes abaixo:

AREA

CODIGO TUSS

SERVICO

Valor

RS 44,00 (quarenta e

Terapia Ocupacional

PSICOPEDAGOGIA 1.01.01.01-2 Consulta em Consultdrio . .
dois reais).
PSICOMOTRICIDADE 5.00.00.01-2 Sessdo de Psllc.omotrlmdade RS 44,0(? (qua.renta e
Individual dois reais)
TERAPIA OCUPACIONAL 5.00.00.05-5 Consulta individual ambulatorial/em | RS 44,00 (quarenta e

dois reais

SECAO Il - DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Serdo cadastrados TODOS os prestadores do servico, que preencherem os requisitos deste edital.
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2.2. Os interessados poderdo solicitar o cadastramento, a qualquer tempo, dentro do periodo de vigéncia deste
edital, desde que cumpridos todos os requisitos exigidos.

2.3. E vedado o cadastramento de pessoa fisica ou juridica, que seja ou que possua em sua estrutura, servidor
publico do Municipio de Caxias do Sul, assim considerados aqueles do artigo 84, "caput" e paragrafo 19, da Lei
n? 8.666/93 e suas alteracdes, por determinacdo do artigo 99, inciso Ill, da mesma Lei, tendo em vista a
vedagdo expressa de contratar com o Municipio, contida no artigo 22 da Lei Organica do Municipio, bem como
o artigo 242, incisos XXI a XXIV, do Estatuto dos Servidores do Municipio de Caxias do Sul.

SECAO Il - DAS CONDICOES GERAIS

3.1. As propostas de credenciamento serdo recebidas no Setor de Licitagdes, na Rua Pinheiro Machado, n?
2269, 72 andar, Centro, Caxias do Sul, a partir do dia 01/07/2016, das 08h as 17h, de segunda a sexta-feira,
quando dias uteis.

SECAO IV — DA FORMA DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

4.1. A solicitacdo de cadastramento devera ser apresentada em Formuldrio Padrdao conforme modelo dos
ANEXOS V, VIl ou IX (pessoa juridica) e VI, VIl ou X (pessoa fisica), devendo ser preenchida, preferencialmente,
por meio mecanico; em caso de preenchimento manual, devera ter a escrita legivel, ndo podera ter emendas,
rasuras ou entrelinhas ou ambiguidade com a documentagdo solicitada neste edital, preferencialmente em
papel timbrado préprio da proponente, com data e assinatura do representante legal, em envelope lacrado,
com a seguinte identificacdo:

AO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

NOME COMPLETO DO INTERESSADO

CNPJ OU CPF

4.2. O requerente devera anexar a solicitacdo de cadastramento, conforme modelo dos anexos V, VIl ou IX
(pessoa juridica) ou VI, VIIl ou X (pessoa fisica), os documentos abaixo relacionados, em 1 (uma) via original
ou copia autenticada por Tabelido, em Cartério, por autenticidade, ou pela Comissdo de LicitagGes, nesse caso,
no momento da entrega dos documentos.

4.2.1. PESSOA JURIDICA:

a) Solicitacdo de credenciamento, conforme modelo dos Anexos V, VII, ou IX , com todos os dados
preenchidos, obedecendo os requisitos do item 4.1.

b) Habilitacao Juridica:

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

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

3) prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP.

c) Regularidade Fiscal:

1) Certiddo Conjunta de Débitos relativos aos tributos Federais, Seguridade Social e a Divida Ativa da
Unido, em vigor na data da entrega da documentacao;

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

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

4) prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, em

A
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vigor na data da entrega da documentacgao;
5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, em vigor.

d)Habilitacdo Técnica:

1) Psicomotricidade
a) Curriculum vitae atualizado de todos os profissionais que atenderdo pela empresa;
b) cépia autenticada do diploma de graduacdo e comprovante de especializagido na area;

c) comprovante de atuagdo na area clinica pelo periodo minimo de 02 (dois) anos, que devera ser feita
mediante a apresentagdo do alvara de funcionamento.

2) Psicopedagogia
a) Curriculum vitae atualizado de todos os profissionais que atenderdo pela empresa;
b) cépia autenticada do diploma de graduagdo e comprovante de especializagdo na area;

c) comprovante de atuagdo na area clinica pelo periodo minimo de 02 (dois) anos, que devera ser feita
mediante a apresentacdo do alvard de funcionamento.

3) Terapia Ocupacional
a) Curriculum vitae atualizado de todos os profissionais que atenderdo pela empresa;

b) carteira de registro profissional (CREFITO), de todos os profissionais que prestam servicos para a
empresa;

c) certiddo negativa da anuidade do CREFITO, de todos os profissionais que prestam servicos para a
empresa;

d) comprovante de atuagdo na drea clinica pelo periodo minimo de 02 (dois) anos, que deverd ser feita
mediante a apresentagdo do alvard de funcionamento.

e) Demais documentos:

1) documentagdo comprobatdria dos dados bancarios informados na requisicdo de credenciamento, que
deve ser do préprio credenciado;

2) certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo Cartdrio Distribuidor da sede da
pessoa juridica;

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

4) declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo, conforme o modelo do
Anexo llI;

5) alvara de Saude somente para a Terapia Ocupacional.

Paragrafo Unico. O IPAM aceitard, para efeito de recadastramento provisério, cépia autenticada do alvara
de saude vencido e o protocolo de pedido de sua renovagao junto a Secretaria da Saude do Municipio de
Caxias do Sul. O credenciado tera o prazo de 6 (seis) meses, a contar da data da homologacdo dos
credenciamentos para entrega do alvara de saude vigente no Setor de Licitacdes do IPAM. Caso nao seja
atendido no prazo previsto, o Termo de Credenciamento sera rescindido com comunicag¢do prévia de 60
(sessenta) dias.

4.2.2. PESSOA FISICA:

a) Solicitagdo de credenciamento, conforme modelo dos Anexos VI, VIIl ou X com todos os dados
preenchidos, obedecendo os requisitos do item 4.1.

b) Regularidade Fiscal:

1) Certiddo Conjunta de Débitos relativos aos tributos Federais, Seguridade Social e a Divida Ativa da
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Unido, em vigor na data da entrega da documentacao;

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

c) Habilitagdo Técnica:

1) Psicomotricidade

a) Curriculum vitae atualizado;

b) Cépia autenticada do diploma de graduacdo e comprovante de especializagdo na area;

c) comprovante de atuagdo na area clinica pelo periodo minimo de 02 (dois) anos, que devera ser feita
mediante a apresentagdo do alvara de funcionamento.

2) Psicopedagogia
a) Curriculum vitae atualizado;
b) Cdpia autenticada do diploma de graduagdo e comprovante de especializagdo na area;

c) comprovante de atuacdo na area clinica pelo periodo minimo de 02 (dois) anos, que devera ser feita
mediante a apresentacdo do alvard de funcionamento.

3) Terapia Ocupacional

a) Curriculum vitae atualizado;

b) Carteira de registro profissional (CREFITO);
c) Certiddo negativa da anuidade do CREFITO;

d) Comprovante de atuagdo na drea clinica pelo periodo minimo de 02 (dois) anos, que deverad ser feita
mediante a apresentagdo do alvard de funcionamento.

d) Demais documentos:

1) Comprovante de inscricdo no INSS/PIS-PASEP;
2) Copia da carteira de identidade;
3) alvara de Saude somente para Terapia Ocupacional;

Paragrafo Unico. O IPAM aceitara, para efeito de credenciamento provisério, cépia autenticada do
alvara de saude vencido e o protocolo de pedido de sua renovagdo junto a Secretaria da Salde do
Municipio de Caxias do Sul. O credenciado terda o prazo de 6 (seis) meses, a contar da data da
homologacdo dos credenciamentos para entrega do alvard de saude vigente no Setor de Licitagdes do
IPAM. Caso ndo seja atendido no prazo previsto, o Termo de Credenciamento sera rescindido com
comunicacgdo prévia de 60 (sessenta) dias.

4.3. A solicitacdo de credenciamento e os documentos de cada interessado serdo autuados em processo
especifico e submetidos a apreciacdo da Coordenacgdo Psicoldgica do IPAM, bem como da Diretoria de Servicos
de Saude;

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

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

SECAO V - DA IMPUGNAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

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

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

SECAO VI - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

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

SECAO VIl - DA HOMOLOGAGCAO DO CREDENCIAMENTO

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

7.2. Compete a Presidente do IPAM a homologacdo de cada credenciamento, apds instrucdo da Secdo de
Contratos.

SEGAO VIl - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

8.1. O contrato a ser firmado entrara em vigor na data de publicagdo de sua simula na imprensa oficial e vigera
até 08/03/2021.

SECAO IX — DA APROVACAO DO CREDENCIAMENTO

9.1. Serdo declarados credenciados TODOS os requerimentos que estiverem de acordo com este edital.

9.2. O credenciamento equivale ao aceite dos valores pagos por procedimento pelo IPAM, conforme Tabela
vigente do IPAM, bem como o nimero de consultas semanais (maximo de 01 por semana).

SECAO X — DO DESCREDENCIAMENTO

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

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

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

10.3. O descredenciamento ndo eximird o credenciado das garantias assumidas em relagdo aos servigos
executados ou outras responsabilidades que lhe possam ser imputadas em razdo da execugao contratual.

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

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

SECAO XI — DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

11.1. O credenciado prestara servicos em psicopedagogia, psicomotricidade e/ou terapia ocupacional,
destinados aos beneficiarios do IPAM, nos dias e horarios de funcionamento, nas dependéncias e instalagGes
do credenciado.

11.2. Os servicos somente serdo executados apds autorizacdo prévia do Setor de Psicologia, mediante
agendamento de horario e encaminhamento de profissional da drea médica, psicolégica ou fonoaudiolégica.
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Ndo serdo autorizados os atendimentos dos beneficiarios que ndo trouxerem consigo o nome do Credenciado,
bem como, a data e hora da consulta previamente agendada.

11.3. O Credenciado observara, em todos os servi¢cos, as orientagdes técnicas e operacionais constantes da
tabela de precos e procedimentos do IPAM.

11.4. A inclusdo de novo tipo de servigo pelo Credenciado ficara condicionada a prévia e expressa autorizagdo
do IPAM, observando-se, no que couber, os requisitos de qualificagdo previstos neste edital e a legislagdo que
rege a matéria.

11.5. O IPAM autorizard somente um (01) atendimento semanal para cada paciente, sendo invariavelmente
glosado o atendimento semanal que lhe sobejar.

11.5.1. Caso o paciente externar ao Credenciado a necessidade de um segundo atendimento semanal, os
respectivos honordrios serdo negociados exclusivamente entre os mesmos, sem quaisquer 6nus ao IPAM,
uma vez se tratando de procedimento estranho a sua esfera de cobertura.

11.5.2. Haja vista a limitagdo do numero de atendimento semanal prevista no item 11.5, constatando o
Credenciado haver, no dmbito estrito do tratamento do paciente, a necessidade de ouvir os seus pais e/ou
o consorte, fa-lo-a nas sessdes ordinariamente designadas ao paciente.

11.6. Serdo autorizadas 24 (vinte e quatro) sessGes anuais por paciente, podendo as consultas serem
renovadas no ano subsequente.

11.7. Compete ao beneficiario a escolha do profissional, que o fard na lista de Credenciados do IPAM.

11.8. Todas as solicitagbes de atendimento deverdo ser encaminhadas ao Setor de Psicologia do IPAM,
requisitadas por profissional médico, psicolégico ou fonoaudioldgico.

11.9. Os segurados enquadrados no artigo 19 da Lei Complementar 298/2007, estardo submetidos as seguintes
regras:

11.9.1. Os atendimentos de casos de alienagdo mental e/ou comprometimento neuropsicoldgico serdo
autorizados pelo Médico Perito do Artigo 19, mediante as seguintes condi¢Ges:

A) encaminhamento do profissional médico assistente, com a devida justificativa;
B) autorizacdo de atendimentos pelo periodo de seis meses, sendo um atendimento por semana;
C) os casos autorizados deverdo retirar ordem mensal de atendimento junto ao Artigo 19.

11.9.2. Quando necessdria a continuidade do tratamento, o profissional Psicomotricista, Psicopedagogo
ou Terapeuta Ocupacional, deverd encaminhar o pedido ao médico assistente, que fard a solicitagdo ao
IPAM.

11.9.3. Paralelamente ao pedido de continuidade do tratamento, mencionado acima, o profissional da
area especifica (Psicomotricista, Psicopedagogo ou Terapeuta Ocupacional) devera encaminhar ao Artigo
19, relatdrio contendo os objetivos a serem alcangados pelo tratamento, bem como os resultados ja
observados.

11.9.4. Casos especiais serdao avaliados pela Equipe Técnica e Diretoria do IPAM para autorizagdo de
consultas.

11.10. Nos casos em que o paciente justificar seu ndo comparecimento COM ANTECEDENCIA de, no minimo 24
horas, as sessGes ndao poderdo ser cobradas pelo agendamento, sob pena de descredenciamento automatico
do Credenciado.

11.10.1. Nos casos em que o paciente ndo comunicar o seu comparecimento dentro do prazo previsto
acima o valor da consulta serd cobrada integralmente do segurado, vedado a este assinar o Formulario
de Servicos Prestados.

SECAO XII - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O Credenciado fica obrigado a:

(@)
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12.1. assinar o contrato decorrente do credenciamento, na data da convocagao feita pelo IPAM;

12.2. executar os servicos contratados, observadas as condi¢des estipuladas neste edital, na solicitacdo de
credenciamento e no contrato;

12.3. fazer a identificagdo do associado do IPAM;
12.4. obedecer as determinagGes do regulamento do IPAM e de suas normas;

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

SECAO XIIl - DAS SANCOES

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

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

13.1.1. atender aos beneficidrios do IPAM de forma discriminada e prejudicial, devidamente
comprovada;

13.1.2. exigir garantias tais como cheque, promissérias e caucdo para o atendimento aos beneficiarios
do IPAM;

13.1.3. cobrar diretamente do beneficidrio valores referentes a servicos prestados, a titulo de
complementacdo de pagamento, exceto a taxa de coparticipacdo permitida pelo IPAM,;

13.1.4. reincidir na cobranca de servigos ndo executados ou executados irregularmente;

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

13.1.6. deixar de comunicar a Coordenadoria Psicoldgica a alteracdo de dados cadastrais, como razdo
social, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da altera¢do, bem como a prévia alteracdo de
endereco e telefone;

13.1.7. subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.
13.2. PENALIDADE DE MULTA

Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n2 8.666/1993, em conjunto ou separadamente, com as demais
penalidades, poderd ser imputado ao credenciado, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administragdo, execugdo parcial ou inexecuc¢do da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, a penalidade de multa.

13.2.1. trés décimos por cento (0,3 %) sobre o valor estimado da contratagdo:
13.2.1.1. no caso de atraso injustificado;
13.2.1.2. pela execucdo insatisfatéria dos servigos;
13.2.1.3. cobrangas de procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas;
13.2.4.5. pelo descumprimento de qualquer das condi¢des constantes do credenciamento.

13.2.2. dez por cento (10 %) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecugdo total da
obrigagdo assumida.

Paragrafo Unico: O valor da multa serd descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo IPAM ao
Credenciado, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

SEGCAO XIV — DA CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS

~1
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14.1. A documentagdo comprobatdria da prestacdo dos servigos sera recebida pelo IPAM, quando na sua
integra, que procedera a andlise e conferéncia de acordo com a tabela de precos e procedimentos e as
condicOes estabelecidas no edital de credenciamento. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, sera
atestado o recebimento.

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

SECAO XV- DO PAGAMENTO

15.1. O Credenciado deverd entregar no IPAM, a Guia TISS, bem como as Notas de Cobranga, relativos aos
seus pacientes, ja destacados os valores de tributagdo exigida por lei, impreterivelmente até o dia 5 (cinco) do
més seguinte a prestacdo de seus servigos. O Credenciado ndo podera acumular Notas de Cobranga, devendo
entrega-las mensalmente.

15.2. O pagamento sera efetuado mensalmente, no ultimo dia util do més subsequente o da prestagdo de
servicos, mediante crédito em conta corrente do credenciado, por ordem bancdria, para os credenciados com
conta no Banrisul, Banco do Brasil e Caixa Econ6mica Federal, conforme extrato de pagamento do credenciado
que estara disponivel no portal da Saude, no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada
més, quando mantidas as seguintes condigGes :

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

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

15.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de ajuste no
faturamento. Este fato ndo serd gerador de direito de reajustamento de precos ou atualizagdo monetaria.

SECAO XVI — DOS RECUROS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo por conta das dotagGes or¢amentdrias - Assisténcia a
Saude aos Segurados do IPAM:

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

SECAO XVII- DA ATUALIZACAO MONETARIA

Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que para tal ndo tenha concorrido de alguma forma o Credenciado,
havera incidéncia de atualizac¢do financeira pelo IGPM/FGV, sobre o valor devido.

SECAO XVIIl - DO REAJUSTE

Os valores constantes da tabela de precos e procedimentos do IPAM serdo reajustados conforme indices
estabelecidos pelo IPAM.

SECAO XIX— DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Nenhuma indenizagdo serd devida aos proponentes pela apresentacdo de documentos relativos a este
credenciamento.

19.2. Este edital e a solicitagdo de credenciamento serdo partes integrantes do contrato.

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

19.4. O Credenciado devera acessar o Portal da Saude, disponibilizado no site www. ipamcaxias.com.br, com
utilizacdo de login e senha previamente informado pelo Instituto, para emitir guias de atendimento, realizar o
faturamento, consultar relatério de glosas, dentre outros recursos.
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19.4.1. Para utilizacdo do Portal do Prestador é necessario que o Credenciado disponha de computador
com acesso a Internet.

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

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

19.7. Consultas poderdo ser formuladas ao Setor de Licitagdes, das 08h as 17h, na sede do IPAM, na Rua
Pinheiro Machado, n2 2269, Centro, em Caxias do Sul — RS, ou pelo telefone (54) 3289-5482 e (54) 3289-5483.

19.8. Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO DESCRIGAO

| Projeto Basico.

Declaragdo em cumprimento ao Inciso XXXIIl, do art. 72, da Constituicdo Federal e
Declaragdo de Idoneidade.

1] Declaracdo de inexisténcia de fatos supervenientes.

v Minutas dos Contratos.

Vv Requerimento de Credenciamento para Pessoa Juridica - Terapia Ocupacional
Vi Requerimento de Credenciamento para Pessoa Fisica — Terapia Ocupacional
Vil Requerimento de Credenciamento para Pessoa Juridica - Psicomotricidade
VIII Requerimento de Credenciamento para Pessoa Fisica - Psicomotricidade

IX Requerimento de Credenciamento para Pessoa Juridica - Psicopedagogia

X Requerimento de Credenciamento para Pessoa Fisica - Psicopedagogia

Caxias do Sul, 27 de junho de 2016.

Ampridio Toigo
Presidente do IPAM, em exercicio

O
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CHAMAMENTO PUBLICO n2 001 /2016
ANEXO | - PROJETO BASICO

1-DO OBJETO

Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdo de servicos nas areas de
Psicopedagogia, Psicomotricidade e Terapia Ocupacional, destinados aos beneficidrios do IPAM conforme
especificagbes abaixo:

AREA CODIGO TUSS SERVICO Valor
PSICOPEDAGOGIA 1.01.01.01-2 Consulta em Consultério (no.horarlo RS 44,0(? (qu§renta e
normal ou preestabelecido) dois reais).
PSICOMOTRICIDADE 5.00.00.01-2 Sessdo de Psllc.omotrlmdade RS 44,0(? (qua.renta e
Individual dois reais)

Consulta individual ambulatorial/em | RS 44,00 (quarenta e

TERAPIA OCUPACIONAL 5.00.00.05-5 . . . .
Terapia Ocupacional dois reais

2 - DO LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados nas dependéncias do estabelecimento do Credenciado.

3 — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servigos serd realizada diretamente pelo Credenciado, consoantes disposi¢cdes abaixo:

3.1. O beneficiario escolhera o Credenciado na Lista de Credenciados do IPAM e a ele se apresentard munido
da carteira do Segurado e documento oficial com foto, em vigor.

3.2. O Credenciado prestara, em suas dependéncias e instalages, por meio de seu corpo técnico e nos dias e
horérios de funcionamento, servigos de psicopedagogia, psicomotricidade e/ou terapia ocupacional.

3.3. Os servigos somente serdo executados apds autorizagdo prévia do Setor de Psicologia, mediante
agendamento de horario e encaminhamento de profissional da drea médica, psicolégica ou fonoaudiolégica.
N3o serdo autorizados os atendimentos dos beneficidrios que ndo trouxerem consigo o nome do Credenciado,
bem como, a data e hora da consulta previamente agendada.

3.4. O Credenciado observara, em todos os procedimentos, as orientagdes técnicas e operacionais constantes
da tabela de pregos e procedimentos do IPAM.

3.5. Os servigos serdo executados apds autorizagdo prévia da Coordenacao Psicoldgica, que emitird documento
formal com a descri¢do dos servigos.

3.6. O IPAM autorizard somente um (01) atendimento semanal para cada paciente, sendo invariavelmente
glosado o atendimento semanal que lhe sobejar.

3.6.1. Caso o paciente externar ao Credenciado a necessidade de um segundo atendimento semanal, os
respectivos honorarios serdo negociados exclusivamente entre os mesmos, sem quaisquer 6nus ao IPAM,
uma vez se tratando de procedimento estranho a sua esfera de cobertura.

3.6.2. Haja vista a limitagdo do numero de atendimento semanal prevista no item 3.6, constatando o
Credenciado haver, no ambito estrito do tratamento do paciente, a necessidade de ouvir os seus pais
e/ou o consorte, fa-lo-4 nas sessdes ordinariamente designadas ao paciente.

—-
D
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3.7. Serdo autorizadas 24 (vinte e quatro) sessGes anuais por paciente, podendo as consultas serem renovadas
no ano subsequente.

3.8. Todas as solicitagbes de atendimento deverdo ser encaminhadas ao Setor de Psicologia do IPAM,
requisitadas por profissional médico, psicolégico ou fonoaudiolégico.

3.9. A inclusdo de novo tipo de servico pelo Credenciado ficara condicionada a prévia e expressa autorizagao,
observando-se, no que couber, os requisitos previstos no edital de credenciamento.

3.10. O IPAM n3do se responsabiliza por servigos prestados aos seus beneficidrios de forma diversa do ajustado
no contrato, especialmente se for constatada a negligéncia ou ma fé na averiguacdo das credenciais dos
beneficidrios do Credenciado.

3.11. Os segurados enquadrados no artigo 19 da Lei Complementar 298/2007 estardo submetidos as seguintes
regras:

3.11.1. Os atendimentos de casos de alienacdo mental e/ou comprometimento neuropsicolégico
somente serdo autorizados pelo Médico Perito do Artigo 19, mediante as seguintes condi¢des:

A) encaminhamento do profissional médico assistente, com a devida justificativa;
B) autorizacdo de atendimentos pelo periodo de seis meses, sendo um atendimento por semana;
C) os casos autorizados deverdo retirar ordem mensal de atendimento junto ao Artigo 19.

3.11.2. Quando necessdria a continuidade do tratamento, o profissional Psicomotricista, Psicopedagogo
ou Terapeuta Ocupacional, deverd encaminhar o pedido ao médico assistente, que fara a solicitagdo ao
IPAM.

3.11.3. Paralelamente ao pedido de continuidade do tratamento, mencionado acima, o profissional da
area especifica (Psicomotricista, Psicopedagogo ou Terapeuta Ocupacional) deverd encaminhar ao Artigo
19, relatério contendo os objetivos a serem alcancados pelo tratamento, bem como os resultados ja
observados.

3.11.4. Casos especiais serdo avaliados pela Equipe Técnica e Diretoria do IPAM para autorizagdo de
consultas.

3.12. Nos casos em que o segurado justificar seu ndo comparecimento COM ANTECEDENCIA de, no minimo 24
horas, as sessdes ndo poderdao ser cobradas pelo agendamento, sob pena de descredenciamento automatico
do Credenciado.

3.12.1. Nos casos em que o paciente ndo comunicar o seu comparecimento dentro do prazo previsto
acima o valor da consulta serd cobrada integralmente do segurado, vedado a este assinar o Formulario
de Servicos Prestados.

4 — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O Credenciado fica obrigado a:
4.1. assinar o contrato decorrente do credenciamento, na data da convocacao feita pelo IPAM;

4.2. executar os servicos contratados, observadas as condi¢bes estipuladas neste edital, na solicitacdo de
credenciamento e no contrato respectivo;

4.3. prestar os servigos contratados conforme estabelecido nas normas regulamentares do IPAM e nos termos
do Cédigo de Etica profissional;

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

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

4.6. manter atualizados razdo social, endereco, telefone, e-mail, hordrios e atendimento e relagdao do corpo
clinico;

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

5 — DAS OBRIGAGOES DO IPAM

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

5.2. Efetuar o pagamento ao Credenciado de acordo com as condigdes de prego e prazo estabelecidos.

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

6 — DO PRECO

6.1. O pagamento sera efetuado de acordo com a tabela de pregos especificada do item 1 — Do Objeto.

6.2. E vedado ao credenciado cobrar diretamente do beneficidrio do IPAM qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos, exceto a taxa de coparticipacdo permitida pelo Instituto.

7 — DO REAJUSTE

Os valores constantes da tabela de precos e procedimentos do IPAM serdo reajustados conforme indice
estabelecido pelo IPAM.

8 — DO PAGAMENTO

8.1. O Credenciado devera entregar no IPAM, a Guia TISS, bem como as Notas de Cobranga, relativos aos seus
pacientes, ja destacados os valores de tributagdo exigida por lei, impreterivelmente até o dia 5 (cinco) do més
seguinte a prestacdo de seus servicos. O Credenciado ndo poderd acumular Notas de Cobranga, devendo
entregd-las mensalmente.

8.2. O pagamento serd efetuado mensalmente, no ultimo dia util do més subsequente o da prestagdo de
servicos, mediante crédito em conta corrente do credenciado, por ordem bancdria, para os credenciados com
conta no Banrisul, Banco do Brasil E Caixa Econdmica Federal, conforme extrato de pagamento do
credenciado que estara disponivel no portal da Saude, no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do
dia 24 de cada més, quando mantidas as seguintes condi¢Ges:

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

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

8.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de ajuste no
faturamento. Este fato ndo serd gerador de direito de reajustamento de precos ou atualizagdo monetaria.

9 — DA VIGENCIA

O contrato firmado entrard em vigor na data de publicagdo de sua sumula na imprensa oficial e vigera até
08/03/2021.

—
[\
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ANEXO Il

PROCESSO N2: 799/2016
MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2016

OBJETO: Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacao de servigos nas dareas de
Psicopedagogia, Psicomotricidade e Terapia Ocupacional, destinados aos beneficidrios do IPAM.

A Comissdo de Licitagdes

DECLARACAO

A empresa/razdo social , através de
seu(s) responsavel(is) legal(is) abaixo indicado(s), declara para os fins de direito, na qualidade de participante
do Chamamento Publico n° 001/2016, em cumprimento ao inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo Federal
combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei n? 8.666/93 e suas alteracbes, que ndo possui em seu quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

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

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

, de de 2016.

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

p—-
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ANEXO 11l

PROCESSO N2: 799/2016
MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2016

OBJETO: Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestagdo de servicos nas dareas de
Psicopedagogia, Psicomotricidade e Terapia Ocupacional, destinados aos beneficiarios do IPAM.

A Comissdo de Licitagdes

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

, CNPJ n2

Declaro, para fins de participacdo no Chamamento Publico n2 001/2016, que, até a presente data, inexistem
fatos impeditivos para habilitacdo da empresa.

Caxias do Sul, de de 2016.

Assinatura do representante da empresa (conforme subitem 4.1 do Edital).
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ANEXO IV
MINUTAS DOS CONTRATOS
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PSICOPEDAGOGIA

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA DE PSICOPEDAGOGIA QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL- IPAM E

Pelo presente Termo de Contrato de Credenciamento para Prestacdo de Servigos na
4rea de PSICOPEDAGOGIA que entre si celebram de um lado, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
MUNICIPAL - IPAM, autarquia do Municipio de Caxias do Sul ,RS, criado pela Lei n? 2.274 de 23 de margo de
1976, inscrito no CNPJ sob o n2 88.892.363/0001-36, com sede na Rua Pinheiro Machado n2 2269, Bairro
Centro, representado por sua Presidente Cezira Hockele, residente e domiciliada nesta cidade, adiante
denominado simplesmente IPAM e de outro lado, estabelecido na cidade de Caxias
do Sul/RS, na Rua , n° , CEP , Fone ( ) , heste ato
representada por brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, adiante denominado
CREDENCIADO, convencionam as seguintes cldusulas e condi¢des, documentadas nos autos do expediente
administrativo n2 799/2016, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagdo, com base no caput do art. 25, da Lei
de LicitagGes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdo de
servicos na drea de PSICOPEDAGOGIA, nas dependéncias do Credenciado, conforme as especificagbes
constantes do Anexo | do Edital e descritas abaixo:

AREA CODIGO TUSS SERVICO Valor

RS 44,00 (quarenta e

PSICOPEDAGOGIA 1.01.01.01-2 Consulta em Consultério . .
dois reais).

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato, serd realizada diretamente pelo Credenciado, consoantes
disposicdes abaixo:

2.1. O beneficiario escolhera o Credenciado na Lista de Credenciados do IPAM e a ele se apresentard munido
da carteira do Segurado atualizada e documento de identificagdo oficial com foto.

2.2. O Credenciado prestara, em suas dependéncias e instala¢des, por meio de seu corpo técnico e nos dias e
horarios de funcionamento, servicos de psicopedagogia.

2.3. Os servicos somente serdo executados apds autorizagdo prévia do Setor de Psicologia, mediante
agendamento de horario e encaminhamento de profissional da drea médica, psicolégica ou fonoaudiolégica.
Ndo serdo autorizados os atendimentos dos beneficiarios que ndo trouxerem consigo o nome do Credenciado,
bem como, a data e hora da consulta previamente agendada.

2.4. O Credenciado observard, em todos os procedimentos, as orientagdes técnicas e operacionais constantes
da tabela de precos e procedimentos do IPAM.

i
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2.5. Os servicos serdao executados apds autorizagdo prévia da Coordenagdo Psicoldgica, que emitird
documento formal com a descrigdo dos servigos.

2.6. O IPAM autorizard somente um (01) atendimento semanal para cada paciente, sendo invariavelmente
glosado o atendimento semanal que lhe sobejar.

2.6.1. Caso o paciente externar ao Credenciado a necessidade de um segundo atendimento semanal,
os respectivos honorarios serdo negociados exclusivamente entre os mesmos, sem quaisquer 6nus ao
IPAM, uma vez se tratando de procedimento estranho a sua esfera de cobertura.

2.6.2. Haja vista a limitagdo do numero de atendimento semanal prevista no item 2.6, constatando o
CREDENCIADO haver, no ambito estrito do tratamento do paciente, a necessidade de ouvir os seus
pais e/ou o consorte, fa-lo-a nas sessdes ordinariamente designadas ao paciente.

2.7. Serdo autorizadas 24 (vinte e quatro) sessGes anuais por paciente, podendo as consultas serem renovadas
no ano subsequente.

2.8. Todas as solicitacbes de atendimento deverdo ser encaminhadas ao Setor de Psicologia do IPAM,
requisitadas por profissional médico, psicolégico ou fonoaudiolégico.

2.9. A inclusdo de novo tipo de servico pelo Credenciado ficara condicionada a prévia e expressa autorizagao,
observando-se, no que couber, os requisitos previstos no edital de credenciamento.

2.10. O IPAM n3o se responsabiliza por servigos prestados aos seus beneficidrios de forma diversa do ajustado
neste contrato, especialmente se for constatada a negligéncia ou ma fé na averiguacdo das credenciais dos
beneficidrios do Credenciado.

2.11. Os segurados enquadrados no artigo 19 da Lei Complementar 298/2007, estardo submetidos as seguintes
regras:

2.11.1. Os atendimentos de casos de alienacdo mental e/ou comprometimento neuropsicoldgico serdo
autorizados pelo Médico Perito do Artigo 19, mediante as seguintes condicdes:

A) Encaminhamento do profissional médico assistente, com a devida justificativa;
B) autorizacdo de atendimentos pelo periodo de seis meses, sendo um atendimento por semana;
C) os casos autorizados deverdo retirar ordem mensal de atendimento junto ao Artigo 19.

2.11.2. Quando necessaria a continuidade do tratamento, o profissional Psicopedagogo devera
encaminhar o pedido ao médico assistente, que fara a solicitagdo ao IPAM.

2.11.3. Paralelamente ao pedido de continuidade do tratamento, mencionado acima, o profissional da
area de Psicopedagogia deverd encaminhar ao Artigo 19, relatdrio contendo os objetivos a serem
alcancados pelo tratamento, bem como os resultados ja observados.

2.11.4. Casos especiais serdo avaliados pela Equipe Técnica e Diretoria do IPAM para autorizagdo de
consultas.

2.12. Nos casos em que o paciente justificar seu ndo comparecimento COM ANTECEDENCIA de, no minimo 24
horas, as sessdes ndo poderdo ser cobradas pelo agendamento, sob pena de descredenciamento automatico
do Credenciado.

2.12.1. Nos casos em que o paciente ndo comunicar o seu comparecimento dentro do prazo previsto
acima o valor da consulta serd cobrada integralmente do segurado, vedado a este assinar o Formulario
de Servigos Prestados.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACf)ES DO CREDENCIADO
Compete ao Credenciado:

3.1. Executar os servicos contratados, observadas as condi¢des estipuladas no Edital, na solicitagdo de
credenciamento e no contrato respectivo;

3.2. prestar os servigos contratados conforme estabelecido nas normas regulamentares do IPAM e nos termos
do Cédigo de Etica da Categoria;
: o o - 16
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3.3. manter, durante a vigéncia do ajuste, todas as condigdes que ensejaram sua contratagdo, particularmente
no que tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

3.4. apresentar documentos que venham a ser exigidos pela legislagdo superveniente;

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

3.6. assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus quanto as obriga¢Ges trabalhistas e previdencidrias de seus
empregados;

3.7. atender os beneficidarios do IPAM, oferecendo-lhes toda a infraestrutura e servigos disponiveis
estabelecidos no presente instrumento;

3.8. comunicar ao IPAM por escrito, a mudanga de local ou horario de atendimento com devida antecedéncia;
3.9. obedecer todas as normas legais e técnicas exigiveis na prestagdo dos servigos;

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

3.11. reparar ou indenizar os danos que forem causados ao IPAM ou a terceiros decorrentes da execugao dos
servigos por ato culposo ou doloso do Credenciado ou de seu empregados;

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

3.13. proceder rigorosa identificagdo dos beneficidrios do plano assistencial do IPAM sendo que, qualquer
despesa decorrente da negligéncia ou ma fé na averiguagdo das credenciais do segurado sera de
responsabilidade Unica e exclusiva do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO IPAM
Compete ao IPAM:

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

4.1.1. receber os servigcos e atestar a execucdo, por meio do Setor da Psicologia;

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

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

4.3. cumprir e fazer cumprir o presente contrato.
CLAUSULA QUINTA - DOS PREGOS

5.1. Os servigos efetivamente prestados pelo Credenciado aos beneficidrios do IPAM serdo pagos de acordo
com o especificado no item 1.1 do objeto.

5.2. E vedado ao Credenciado cobrar diretamente do beneficiario do IPAM qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados, exceto a taxa de coparticipagdo permitida pelo Instituto.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, no ultimo dia util do més subsequente o da presta¢do de
servicos, mediante crédito em conta corrente do credenciado, por ordem bancaria, para os credenciados com
conta no Banrisul, Banco do Brasil e Caixa Econ6mica Federal, conforme extrato de pagamento do credenciado
que estara disponivel no portal da Saude, no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada
més, quando mantidas as seguintes condigbes:

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

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

6.2. Nenhum pagamento serd efetuada ao Credenciado enquanto houver pendéncia de ajuste no faturamento.
Este fato ndo sera gerador de direito de reajustamento de precos ou atualizagdo monetdria.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE DOS PRECOS

Os valores constantes da tabela de pregos e procedimentos do IPAM serdo reajustados conforme indice
estabelecido pelo IPAM.

CLAUSULA OITAVA - DAS GLOSAS

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

8.1.1. O IPAM reserva-se o direito de revisar as contas, podendo efetuar glosas em valores que nao
correspondem ao contratado, bem como de medicamentos e materiais ndo prescritos.

8.1.2. Existindo glosas o IPAM compromete-se em especificar os motivos, para que o Credenciado tome
ciéncia e possa avaliar a validade das mesmas e apresentar recurso no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
a contar da data do pagamento da fatura na qual ocorreu a glosa.

8.1.3. Sendo aceita a justificativa apresentada pelo Credenciado, o IPAM efetuara o pagamento dos valores
glosados no prazo de até 60 (sessenta) dias.

8.1.4. Caso ndo seja apresentada justificativa conforme previsto no item 8.1.2 ou os servigos ndo forem
cobrados até o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da prestacdo dos servigcos, serdo
considerados pagos, operando-se de pleno direito a sua decadéncia.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTAS

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

9.1. SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO:
Constituem motivos para a suspensdo do credenciamento, além dos previstos no art. 30 da Lei 298/2007:
9.1.1. atender aos beneficidrios do IPAM de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

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

9.1.3. cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigos prestados, a titulo de
complementacgdo de pagamento, exceto a taxa de coparticipacdo permitida pelo IPAM,;

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

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

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

9.1.7. subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.
9.2. PENALIDADE DE MULTA

Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n2 8.666/1993, em conjunto ou separadamente, com as demais
penalidades, podera ser imputado ao credenciado, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administragdo, execugdo parcial ou inexecu¢do da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, a penalidade de multa.

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

p—-
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9.2.1.1. no caso de atraso injustificado;

9.2.1.2. pela execugdo insatisfatdria dos servigos,

9.2.1.3. cobrangas de procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas;
9.2.1.4. pelo descumprimento de qualquer das condi¢Ges constantes do credenciamento.

9.2.2. dez por cento (10 %) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de inexecugdo total da
obrigacdo assumida.

Paragrafo Unico: O valor da multa serd descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo IPAM ao
Credenciado, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.2. Serad justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
10.2.1. Acidentes que impliquem retardamento na execugao dos servigos, sem culpa do Credenciado.
10.2.2. Falta ou culpa do IPAM.
10.2.3. Caso fortuito ou for¢ca maior, de acordo com o que disp&e o art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato firmado entrard em vigor na data de publicagdo de sua sumula na imprensa oficial e vigera até
08/03/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS MOTIVOS DE RESCISAO

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO

13.1. O Credenciado, em caso de rescisdo administrativa, reconhece todos os direitos da Administracdo
consoante prevé o artigo 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

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

a) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.36.00.00.00.00.0400 — Outros Servicos de Terceiros — PF
b) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.39.00.00.00.00.0400 — Outros Servicos de Terceiros — PJ.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. E expressamente vedada a cobranca a qualquer titulo por parte do Credenciado, em relagdo aos
beneficidrios do IPAM, exceto os ajustados neste contrato.

15.2. E vedado ao Credenciado transferir no todo ou em partes seus servicos a terceiros.

15.3. O Credenciado devera acessar o Portal da Saude, disponibilizado no site www. Ipamcaxias.com.br, com
utilizacdo de login e senha previamente informado pelo Instituto, para emitir guias de atendimento, realizar o
faturamento, consultar relatério de glosas, dentre outros recursos.
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15.3.1. Para utilizacdo do Portal do Prestador é necessario que o Credenciado disponha de computador
com acesso a Internet.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA BASE LEGAL

16.1. Aplica-se ao presente contrato, as disposicdes da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes, a Lei Complementar
Municipal 298/2007, a Lei Municipal 5.285/99, que trata do Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administragdo Publica Municipal, juntamente com normas de Direito Publico, que resolverdo
0S Casos OMissos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Os contratantes elegem o foro da Comarca de Caxias do Sul — RS para dirimir duvidas porventura
emergentes da contratagdo.

E por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente
instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma para um so e juridico efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Caxias do Sul, xx de xxxxx de 2016.

Cezira Hockele, Credenciado

Presidente do IPAM
Testemunhas:
Nome:

Nome:
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ANEXO |

DESIGNACAO

Processo n2 799/2016
Modalidade de Licitagdo: Chamamento Publico n2 001/2016
Contrato n2: xxx/2016

Objeto da Contratagdo: Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdao de
servicos na area de Psicopedagogia, destinados aos beneficiarios do IPAM.

Em atendimento aos Termos do art. 67 da Lei de Licitages, designo
Claudete Veronica P. Horbach, matricula n2 00.315.0.00, como titular e Andrea Afonso F. da Silva,
matricula 500.219.0.00, como suplente para acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto contratado.

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

As decisGes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia
deverdo ser solicitadas a seus respectivos superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes.

Cientifique-se.

Cumpra-se.

GABINETE DA PRESIDENCIA, em xx de xxxxx de 2016.

Cezira Hockele,

Presidente do IPAM

Cientesem : /

[\
—-

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — [IPAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS 9
CNPJ: 88.892.393/0001-36
Telefone: (54) 3289 5400 — www.ipamcaxias.com.br lFHM u-



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

{C

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PSICOMOTRICIDADE

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA
AREA DA PSICOMOTRICIDADE QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL- IPAM E

Pelo presente Termo de Contrato de Credenciamento para Prestacdo de Servigos na
4rea de PSICOMOTRICIDADE que entre si celebram de um lado, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
MUNICIPAL - IPAM, autarquia do Municipio de Caxias do Sul ,RS, criado pela Lei n? 2.274 de 23 de margo de
1976, inscrito no CNPJ sob o n2 88.892.363/0001-36, com sede na Rua Pinheiro Machado n2 2269, Bairro
Centro, representado por sua Presidente Cezira Hockele, residente e domiciliada nesta cidade, adiante
denominado simplesmente IPAM e de outro lado, estabelecido na cidade de Caxias
do Sul/RS, na Rua , n° , CEP , Fone ( ) , heste ato
representada por brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, adiante denominado
CREDENCIADO, convencionam as seguintes cldusulas e condi¢des, documentadas nos autos do expediente
administrativo n2 799/2016, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagdo, com base no caput do art. 25, da Lei
de LicitagGes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdo de
servicos na area de PSICOMOTRICIDADE, nas dependéncias do Credenciado, conforme as especificagdes
constantes do Anexo | do Edital e descritas abaixo:

AREA CODIGO TUSS SERVICO Valor
PSICOMOTRICIDADE 5.00.00.01-2 Sessdo de Psllc.omotrlmdade RS 44,0(? (qua.renta e
Individual dois reais)

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato, serd realizada diretamente pelo Credenciado, consoantes
disposicdes abaixo:

2.1. O beneficiario escolhera o Credenciado na Lista de Credenciados do IPAM e a ele se apresentard munido
da carteira do Segurado atualizada e documento de identificagdo oficial com foto.

2.2. O Credenciado prestara, em suas dependéncias e instalagdes, por meio de seu corpo técnico e nos dias e
horarios de funcionamento, servicos de psicomotricidade.

2.3. Os servigos somente serdo executados apds autorizagdo prévia do Setor de Psicologia, mediante
agendamento de horario e encaminhamento de profissional da drea médica, psicolégica ou fonoaudiolégica.
Ndo serdo autorizados os atendimentos dos beneficiarios que ndo trouxerem consigo o nome do Credenciado,
bem como, a data e hora da consulta previamente agendada.

2.4. O Credenciado observard, em todos os procedimentos, as orientagdes técnicas e operacionais constantes
da tabela de precos e procedimentos do IPAM.

N
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2.5. Os servicos serdao executados apds autorizagdo prévia da Coordenagdo Psicoldgica, que emitird
documento formal com a descrigdo dos servigos.

2.6. O IPAM autorizard somente um (01) atendimento semanal para cada paciente, sendo invariavelmente
glosado o atendimento semanal que lhe sobejar.

2.6.1. Caso o paciente externar ao Credenciado a necessidade de um segundo atendimento semanal,
os respectivos honorarios serdo negociados exclusivamente entre os mesmos, sem quaisquer 6nus ao
IPAM, uma vez se tratando de procedimento estranho a sua esfera de cobertura.

2.6.2. Haja vista a limitagdo do numero de atendimento semanal prevista no item 2.6, constatando o
Credenciado haver, no ambito estrito do tratamento do paciente, a necessidade de ouvir os seus pais
e/ou o consorte, fa-lo-a nas sessdes ordinariamente designadas ao paciente.

2.7. Serdo autorizadas 24 (vinte e quatro) sessGes anuais por paciente, podendo as consultas serem renovadas
no ano subsequente.

2.8. Todas as solicitacbes de atendimento deverdo ser encaminhadas ao Setor de Psicologia do IPAM,
requisitadas por profissional médico, psicolégico ou fonoaudiolégico.

2.9. A inclusdo de novo tipo de servico pelo Credenciado ficara condicionada a prévia e expressa autorizagao,
observando-se, no que couber, os requisitos previstos no edital de credenciamento.

2.10. O IPAM n3o se responsabiliza por servigos prestados aos seus beneficidrios de forma diversa do ajustado
neste contrato, especialmente se for constatada a negligéncia ou ma fé na averiguacdo das credenciais dos
beneficidrios do Credenciado.

2.11. Os segurados enquadrados no artigo 19 da Lei Complementar 298/2007, estardo submetidos as seguintes
regras:

2.11.1. Os atendimentos de casos de alienacdo mental e/ou comprometimento neuropsicoldgico serdo
autorizados pelo Médico Perito do Artigo 19, mediante as seguintes condicdes:

A) encaminhamento do profissional médico assistente, com a devida justificativa;
B) autorizacdo de atendimentos pelo periodo de seis meses, sendo um atendimento por semana;
C) os casos autorizados deverdo retirar ordem mensal de atendimento junto ao Artigo 19.

2.11.2. Quando necessdria a continuidade do tratamento, o profissional Psicomotricista devera
encaminhar o pedido ao médico assistente, que fara a solicitagdo ao IPAM.

2.11.3. Paralelamente ao pedido de continuidade do tratamento, mencionado acima, o profissional da
area de Psicomotricidade deverda encaminhar ao Artigo 19, relatdrio contendo os objetivos a serem
alcancados pelo tratamento, bem como os resultados ja observados.

2.11.4. Casos especiais serdo avaliados pela Equipe Técnica e Diretoria do IPAM para autorizacdo de
consultas.

2.12. Nos casos em que o paciente justificar seu ndo comparecimento COM ANTECEDENCIA de, no minimo 24
horas, as sessdes ndo poderdo ser cobradas pelo agendamento, sob pena de descredenciamento automatico
do Credenciado.

2.12.1. Nos casos em que o paciente ndo comunicar o seu comparecimento dentro do prazo previsto
acima o valor da consulta serd cobrada integralmente do segurado, vedado a este assinar o Formulario
de Servigos Prestados.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACf)ES DO CREDENCIADO
Compete ao Credenciado:

3.1. Executar os servicos contratados, observadas as condi¢des estipuladas no Edital, na solicitagdo de
credenciamento e no contrato respectivo;

3.2. prestar os servigos contratados conforme estabelecido nas normas regulamentares do IPAM e nos termos
do Cédigo de Etica da Categoria;
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3.3. manter, durante a vigéncia do ajuste, todas as condigdes que ensejaram sua contratagdo, particularmente
no que tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;

3.4. apresentar documentos que venham a ser exigidos pela legislagdo superveniente;

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

3.6. assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus quanto as obriga¢Ges trabalhistas e previdencidrias de seus
empregados;

3.7. atender os beneficidarios do IPAM, oferecendo-lhes toda a infraestrutura e servigos disponiveis
estabelecidos no presente instrumento;

3.8. comunicar ao IPAM por escrito, a mudanga de local ou horario de atendimento com devida antecedéncia;
3.9. obedecer todas as normas legais e técnicas exigiveis na prestagdo dos servigos;

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

3.11. reparar ou indenizar os danos que forem causados ao IPAM ou a terceiros decorrentes da execugao dos
servigos por ato culposo ou doloso do Credenciado ou de seu empregados;

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

3.13. proceder rigorosa identificagdo dos beneficidrios do plano assistencial do IPAM sendo que, qualquer
despesa decorrente da negligéncia ou ma fé na averiguagdo das credenciais do segurado sera de
responsabilidade Unica e exclusiva do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO IPAM
Compete ao IPAM:

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

4.1.1. receber os servigcos e atestar a execucdo, por meio do Setor da Psicologia;

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

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

4.3. cumprir e fazer cumprir o presente contrato.
CLAUSULA QUINTA - DOS PREGOS

5.1. Os servigos efetivamente prestados pelo Credenciado aos beneficidrios do IPAM serdo pagos de acordo
com o especificado no item 1.1 do objeto.

5.2. E vedado ao Credenciado cobrar diretamente do beneficiario do IPAM qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados, exceto a taxa de coparticipagdo permitida pelo Instituto.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, no ultimo dia util do més subsequente o da presta¢do de
servicos, mediante crédito em conta corrente do credenciado, por ordem bancaria, para os credenciados com
conta no Banrisul, Banco do Brasil e Caixa Econ6mica Federal, conforme extrato de pagamento do credenciado
que estara disponivel no portal da Saude, no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada
més, quando mantidas as seguintes condigbes:

a) apresentagdo de nota fiscal pela pessoa juridica acompanhada da Certiddo Negativa de Débito Federal —
CND, comprovando regularidade com o INSS, e do Certificado de Regularidade do FGTS;
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b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o Credenciado.

6.2. Nenhum pagamento serd efetuado ao Credenciado enquanto houver pendéncia de ajuste no faturamento.
Este fato ndo sera gerador de direito de reajustamento de precos ou atualizagdo monetdria.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE DOS PRECOS

Os valores constantes da tabela de pregos e procedimentos do IPAM serdo reajustados conforme indice
estabelecido pelo IPAM.

CLAUSULA OITAVA - DAS GLOSAS

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

8.1.1. O IPAM reserva-se o direito de revisar as contas, podendo efetuar glosas em valores que nao
correspondem ao contratado, bem como de medicamentos e materiais ndo prescritos.

8.1.2. Existindo glosas o IPAM compromete-se em especificar os motivos, para que o Credenciado tome
ciéncia e possa avaliar a validade das mesmas e apresentar recurso no prazo maximo de 90 (noventa) dias,
a contar da data do pagamento da fatura na qual ocorreu a glosa.

8.1.3. Sendo aceita a justificativa apresentada pelo Credenciado, o IPAM efetuara o pagamento dos valores
glosados no prazo de até 60 (sessenta) dias.

8.1.4. Caso ndo seja apresentada justificativa conforme previsto no item 8.1.2 ou os servigos ndo forem
cobrados até o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da prestacdo dos servigcos, serdo
considerados pagos, operando-se de pleno direito a sua decadéncia.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTAS

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

9.1. SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO:
Constituem motivos para a suspensdo do credenciamento, além dos previstos no art. 30 da Lei 298/2007:
9.1.1. atender aos beneficidrios do IPAM de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

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

9.1.3. cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigos prestados, a titulo de
complementacgdo de pagamento, exceto a taxa de coparticipacdo permitida pelo IPAM,;

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

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

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

9.1.7. subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.
9.2. PENALIDADE DE MULTA

Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n2 8.666/1993, em conjunto ou separadamente, com as demais
penalidades, podera ser imputado ao credenciado, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administragdo, execugdo parcial ou inexecu¢do da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, a penalidade de multa.

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

[NV}
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9.2.1.1. no caso de atraso injustificado;

9.2.1.2. pela execugdo insatisfatdria dos servigos,

9.2.1.3. cobrangas de procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas;
9.2.1.4. pelo descumprimento de qualquer das condi¢Ges constantes do credenciamento.

9.2.2. dez por cento (10 %) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecugdo total da
obrigacdo assumida.

Paragrafo unico: O valor da multa serd descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo IPAM ao
Credenciado, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.2. Sera justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
10.2.1. Acidentes que impliquem retardamento na execugao dos servigos, sem culpa do Credenciado.
10.2.2. Falta ou culpa do IPAM.
10.2.3. Caso fortuito ou for¢ca maior, de acordo com o que disp&e o art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato firmado entrard em vigor na data de publicagdo de sua sumula na imprensa oficial e vigera até
08/03/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS MOTIVOS DE RESCISAO

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO

13.1. O Credenciado, em caso de rescisdo administrativa, reconhece todos os direitos da Administracdo
consoante prevé o artigo 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

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

a) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.36.00.00.00.00.0400 — Qutros Servicos de Terceiros — PF
b) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.39.00.00.00.00.0400 — Outros Servicos de Terceiros — PJ.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. E expressamente vedada a cobranca a qualquer titulo por parte do Credenciado, em relagdo aos
beneficidrios do IPAM, exceto os ajustados neste contrato.

15.2. E vedado ao Credenciado transferir no todo ou em partes seus servicos a terceiros.

15.3. O Credenciado devera acessar o Portal da Saude, disponibilizado no site www. ipamcaxias.com.br, com
utilizacdo de login e senha previamente informado pelo Instituto, para emitir guias de atendimento, realizar o
faturamento, consultar relatério de glosas, dentre outros recursos.
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15.3.1. Para utilizacdo do Portal do Prestador é necessario que o Credenciado disponha de computador
com acesso a Internet.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA BASE LEGAL

16.1. Aplica-se ao presente contrato, as disposicdes da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes, a Lei Complementar
Municipal 298/2007, a Lei Municipal 5.285/99, que trata do Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administragdo Publica Municipal, juntamente com normas de Direito Publico, que resolverdo
0S Casos OMissos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Os contratantes elegem o foro da Comarca de Caxias do Sul — RS para dirimir duvidas porventura
emergentes da contratagdo.

E por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente
instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma para um so e juridico efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Caxias do Sul, xx de xxxxx de 2016.

Cezira Hockele, Credenciado

Presidente do IPAM
Testemunhas:
Nome:

Nome:
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ANEXO |

DESIGNACAO

Processo n2 799/2016
Modalidade de Licitagdo: Chamamento Publico n2 001/2016
Contrato n2: xxx/2016

Objeto da Contratagdo: Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdao de
servigos na area de Psicomotricidade, destinados aos beneficiarios do IPAM.

Em atendimento aos Termos do art. 67 da Lei de LicitagGes, designo
Claudete Verdnica P. Horbach, matricula n2 00.315.0.00, como titular e Andrea Afonso F. da Silva,
matricula 500.219.0.00, como suplente para acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do objeto contratado.

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

As decisGes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia
deverdo ser solicitadas a seus respectivos superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes.

Cientifique-se.

Cumpra-se.

GABINETE DA PRESIDENCIA, em xx de xxxxx de 2016.

Cezira Hockele,

Presidente do IPAM

Cientesem : /
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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO TERAPIA OCUPACIONAL

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS NA
AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO
DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL- IPAM E

Pelo presente Termo de Contrato de Credenciamento para Prestagdo de Servigos na
drea de TERAPIA OCUPACIONAL que entre si celebram de um lado, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM, autarquia do Municipio de Caxias do Sul ,RS, criado pela Lei n® 2.274 de 23
de margo de 1976, inscrito no CNPJ sob o n2 88.892.363/0001-36, com sede na Rua Pinheiro Machado n2 2269,
Bairro Centro, representado por sua Presidente Cezira Hockele, residente e domiciliada nesta cidade, adiante
denominado simplesmente IPAM e de outro lado, estabelecido na cidade de Caxias
do Sul/RS, na Rua , n° , CEP , Fone ( ) , neste ato
representada por brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, adiante denominado
CREDENCIADO, convencionam as seguintes cldusulas e condi¢des, documentadas nos autos do expediente
administrativo n2 799/2016, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagdo, com base no caput do art. 25, da Lei
de LicitagGes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdo de
servigcos na area de TERAPIA OCUPACIONAL, nas dependéncias do Credenciado, conforme as especificagGes
constantes do Anexo | do Edital e descritas abaixo:

AREA CODIGO TUSS SERVICO Valor

Consulta individual ambulatorial/em | RS 44,00 (quarenta e

TERAPIA OCUPACIONAL 5.00.00.05-5 . . . .
Terapia Ocupacional dois reais

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

A prestacdo dos servigos, objeto deste contrato, serd realizada diretamente pelo Credenciado, consoantes
disposi¢des abaixo:

2.1. O beneficiario escolhera o Credenciado na Lista de Credenciados do IPAM e a ele se apresentard munido
da carteira do Segurado atualizada e documento de identifica¢do oficial com foto.

2.2. O Credenciado prestarda, em suas dependéncias e instalagdes, por meio de seu corpo técnico e nos dias e
horarios de funcionamento, servicos de terapia ocupacional.

2.3. Os servicos somente serdo executados apds autorizagdo prévia do Setor de Psicologia, mediante
agendamento de horario e encaminhamento de profissional da drea médica, psicoldgica ou fonoaudioldgica.
Ndo serdo autorizados os atendimentos dos beneficiarios que ndo trouxerem consigo o nome do Credenciado,
bem como, a data e hora da consulta previamente agendada.

2.4. O Credenciado observard, em todos os procedimentos, as orientagdes técnicas e operacionais constantes
da tabela de precos e procedimentos do IPAM.

2.5. Os servicos serdao executados apds autorizagdo prévia da Coordenagdo Psicoldgica, que emitird
documento formal com a descricdo dos servicos.
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2.6. O IPAM autorizard somente um (01) atendimento semanal para cada paciente, sendo invariavelmente
glosado o atendimento semanal que lhe sobejar.

2.6.1. Caso o paciente externar ao Credenciado a necessidade de um segundo atendimento semanal,
os respectivos honordrios serdao negociados exclusivamente entre os mesmos, sem quaisquer dnus ao
IPAM, uma vez se tratando de procedimento estranho a sua esfera de cobertura.

2.6.2. Haja vista a limitagdo do numero de atendimento semanal prevista no item 2.6, constatando o
Credenciado haver, no ambito estrito do tratamento do paciente, a necessidade de ouvir os seus pais
e/ou o consorte, fa-lo-a nas sessdes ordinariamente designadas ao paciente.

2.7. Serdo autorizadas 24 (vinte e quatro) sessdes anuais por paciente, podendo as consultas serem renovadas
no ano subsequente.

2.8. Todas as solicitagbes de atendimento deverdo ser encaminhadas ao Setor de Psicologia do IPAM,
requisitadas por profissional médico, psicolégico ou fonoaudioldgico.

2.9. A inclusdo de novo tipo de servi¢o pelo Credenciado ficara condicionada a prévia e expressa autorizagao,
observando-se, no que couber, os requisitos previstos no edital de credenciamento.

2.10. O IPAM n3o se responsabiliza por servicos prestados aos seus beneficiarios de forma diversa do ajustado
neste contrato, especialmente se for constatada a negligéncia ou ma fé na averiguacao das credenciais dos
beneficidrios do Credenciado.

2.11. Os segurados enquadrados no artigo 19 da Lei Complementar 298/2007, estardo submetidos as seguintes
regras:

2.11.1. Os atendimentos de casos de alienagdo mental e/ou comprometimento neuropsicolégico serdo
autorizados pelo Médico Perito do Artigo 19, mediante as seguintes condigGes:

A) encaminhamento do profissional médico assistente, com a devida justificativa;
B) autorizacdo de atendimentos pelo periodo de seis meses, sendo um atendimento por semana;
C) os casos autorizados deverdo retirar ordem mensal de atendimento junto ao Artigo 19.

2.11.2. Quando necessaria a continuidade do tratamento, o profissional Terapeuta Ocupacional devera
encaminhar o pedido ao médico assistente, que fard a solicitacdo ao IPAM.

2.11.3. Paralelamente ao pedido de continuidade do tratamento, mencionado acima, o profissional da
area da Terapia Ocupacional devera encaminhar ao Artigo 19, relatério contendo os objetivos a serem
alcancados pelo tratamento, bem como os resultados ja observados.

2.11.4. Casos especiais serdo avaliados pela Equipe Técnica e Diretoria do IPAM para autorizacdo de
consultas.

2.12. Nos casos em que o paciente justificar seu ndo comparecimento COM ANTECEDENCIA de, no minimo 24
horas, as sessGes ndao poderdo ser cobradas pelo agendamento, sob pena de descredenciamento automatico
do Credenciado.

2.12.1. Nos casos em que o paciente ndo comunicar o seu comparecimento dentro do prazo previsto
acima o valor da consulta serd cobrada integralmente do segurado, vedado a este assinar o Formulario
de Servicos Prestados.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
Compete ao Credenciado:

3.1. Executar os servigos contratados, observadas as condi¢des estipuladas no Edital, na solicitacdo de
credenciamento e no contrato respectivo;

3.2. prestar os servigos contratados conforme estabelecido nas normas regulamentares do IPAM e nos termos
do Cédigo de Etica da Categoria;

3.3. manter, durante a vigéncia do ajuste, todas as condi¢gdes que ensejaram sua contratacao, particularmente

no que tange a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa;
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3.4. apresentar documentos que venham a ser exigidos pela legislagdo superveniente;

3.5. manter atualizados razdo social, endereco, telefone, e-mail, horarios e atendimento e relagdo do corpo
clinico;

3.6. assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus quanto as obrigagcdes trabalhistas e previdencidrias de seus
empregados;

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

3.8. comunicar ao IPAM por escrito, a mudanca de local ou horario de atendimento com devida antecedéncia;
3.9. obedecer todas as normas legais e técnicas exigiveis na prestagcdo dos servicos;

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

3.11. reparar ou indenizar os danos que forem causados ao IPAM ou a terceiros decorrentes da execugdo dos
servigos por ato culposo ou doloso do Credenciado ou de seu empregados;

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

3.13. proceder rigorosa identificacdo dos beneficidrios do plano assistencial do IPAM sendo que, qualquer
despesa decorrente da negligéncia ou ma fé na averiguacdo das credenciais do segurado serda de
responsabilidade Unica e exclusiva do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DO IPAM
Compete ao IPAM:

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

4.1.1. receber os servigos e atestar a execugdo, por meio do Setor da Psicologia;

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

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

4.3. cumprir e fazer cumprir o presente contrato.
CLAUSULA QUINTA - DOS PREGCOS

5.1. Os servigos efetivamente prestados pelo Credenciado aos beneficiarios do IPAM serdo pagos de acordo
com o especificado no item 1.1 do objeto.

5.2. E vedado ao Credenciado cobrar diretamente do beneficidrio do IPAM qualquer importancia a titulo de
honordrios ou servigos prestados, exceto a taxa de coparticipacdo permitida pelo Instituto.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, no ultimo dia util do més subsequente o da presta¢do de
servicos, mediante crédito em conta corrente do credenciado, por ordem bancaria, para os credenciados com
conta no Banrisul, Banco do Brasil e Caixa Econ6mica Federal, conforme extrato de pagamento do credenciado
que estara disponivel no portal da Saude, no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, a partir do dia 24 de cada
més, quando mantidas as seguintes condic¢des:

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

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

(9D
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6.2. Nenhum pagamento serd efetuado ao Credenciado enquanto houver pendéncia de ajuste no faturamento.
Este fato ndo sera gerador de direito de reajustamento de pregos ou atualizagdo monetaria.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE DOS PRECOS

Os valores constantes da tabela de precos e procedimentos do IPAM serdo reajustados conforme indice
estabelecido pelo IPAM.

CLAUSULA OITAVA - DAS GLOSAS

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

8.1.1. O IPAM reserva-se o direito de revisar as contas, podendo efetuar glosas em valores que nao
correspondem ao contratado, bem como de medicamentos e materiais ndo prescritos.

8.1.2. Existindo glosas o IPAM compromete-se em especificar os motivos, para que o Credenciado tome
ciéncia e possa avaliar a validade das mesmas e apresentar recurso no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
a contar da data do pagamento da fatura na qual ocorreu a glosa.

8.1.3. Sendo aceita a justificativa apresentada pelo Credenciado, o IPAM efetuara o pagamento dos valores
glosados no prazo de até 60 (sessenta) dias.

8.1.4. Caso nao seja apresentada justificativa conforme previsto no item 8.1.2 ou os servigos ndo forem
cobrados até o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da prestacdo dos servigcos, serdo
considerados pagos, operando-se de pleno direito a sua decadéncia.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTAS

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

9.1. SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO:
Constituem motivos para a suspensdo do credenciamento, além dos previstos no art. 30 da Lei 298/2007:
9.1.1. atender aos beneficidrios do IPAM de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

9.1.2. exigir garantias tais como cheque, promissorias e caugdo para o atendimento aos beneficiarios do
IPAM;

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

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

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

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

9.1.7. subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.
9.2. PENALIDADE DE MULTA

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

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

9.2.1.1. no caso de atraso injustificado;
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9.2.1.2. pela execucdo insatisfatdria dos servigos,
9.2.1.3. cobrangas de procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas;
9.2.1.4. pelo descumprimento de qualquer das condi¢es constantes do credenciamento.

9.2.2. dez por cento (10 %) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecugdo total da
obrigacdo assumida.

Paragrafo unico: O valor da multa serd descontado de pagamentos eventualmente devidos pelo IPAM ao
Credenciado, ou cobrado administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.2. Serd justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
10.2.1. Acidentes que impliquem retardamento na execugao dos servigos, sem culpa do Credenciado.
10.2.2. Falta ou culpa do IPAM.
10.2.3. Caso fortuito ou forga maior, de acordo com o que dispde o art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato firmado entrard em vigor na data de publicacdo de sua simula na imprensa oficial e vigera até
08/03/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS MOTIVOS DE RESCISAO

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

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

a) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.36.00.00.00.00.0400 — Qutros Servicos de Terceiros — PF
b) 04.02.10.302.017.2415/3.3.90.39.00.00.00.00.0400 — Outros Servicos de Terceiros — PJ.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. E expressamente vedada a cobranca a qualquer titulo por parte do Credenciado, em relagdo aos
beneficidrios do IPAM, exceto os ajustados neste contrato.

15.2. E vedado ao Credenciado transferir no todo ou em partes seus servicos a terceiros.

15.3. O Credenciado devera acessar o Portal da Saude, disponibilizado no site www. ipamcaxias.com.br, com
utilizacdo de login e senha previamente informado pelo Instituto, para emitir guias de atendimento, realizar o
faturamento, consultar relatério de glosas, dentre outros recursos.
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15.3.1. Para utilizacdo do Portal do Prestador é necessario que o Credenciado disponha de computador
com acesso a Internet.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA BASE LEGAL

16.1. Aplica-se ao presente contrato, as disposicdes da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes, a Lei Complementar
Municipal 298/2007, a Lei Municipal 5.285/99, que trata do Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administragdo Publica Municipal, juntamente com normas de Direito Publico, que resolverdo
0S Casos OMissos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Os contratantes elegem o foro da Comarca de Caxias do Sul — RS para dirimir duvidas porventura
emergentes da contratagdo.

E por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente
instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma para um so e juridico efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Caxias do Sul, xx de xxxxx de 2016.

Cezira Hockele, Credenciado

Presidente do IPAM

Testemunhas:

Nome:

Nome:

D
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ANEXO |

DESIGNACAO

Processo n2 799/2016
Modalidade de Licitagdo: Chamamento Publico n2 001/2016
Contrato n2: xxx/2016

Objeto da Contratagdo: Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, para prestacdao de
servigos na area de Terapia Ocupacional, destinados aos beneficiarios do IPAM.

Em atendimento aos Termos do art. 67 da Lei de LicitagGes, designo
Claudete Verdnica P. Horbach, matricula n2 00.315.0.00, como titular e Andrea Afonso F. da Silva,
matricula 500.219.0.00, como suplente para acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto contratado.

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

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

Cientifique-se.

Cumpra-se.

GABINETE DA PRESIDENCIA, em xx de xxxxx de 2016.

Cezira Hockele,

Presidente do IPAM

Cientesem : /
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ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

TERAPIA OCUPACIONAL

1. Identificagdo da empresa:

Razao Social Completa:

N2 do CNPJ:

2. Endereco Profissional:

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

3. Dados Complementares:
Registro Profissional n? N2 Alvara Localizagdo: N2 Alvara Saude:

4. Responsavel Técnico:
Nome: Registro Profissional n?
C.P.F: Celular:

Dados Bancarios para pagamento:
( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil () Caixa Econdémica Federal
Agéncia: Conta Corrente:

Caxias do Sul, de

Assinatura do Responsavel/Profissional

de 2016.

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxiasdo Sul, de

Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS

de 2016.
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016
FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA
TERAPIA OCUPACIONAL

1. Identificagdao do Profissional:

Nome Completo:

2. Endereco Profissional:

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

3. Dados Complementares:

Registro profissional n2 N2 Alvara Localizag¢do: N2 Alvara Saude:

C.P.F: NQ PIS/PASEP:

Inscricdo INSS:

Dados Bancarios para pagamento:

( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil () Caixa EconGmica Federal
Agéncia: Conta Corrente:
Caxias do Sul, de de 2016.

Assinatura do Responsavel/Profissional

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxiasdo Sul, de de 2016.
: o o " 37
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ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

PSICOMOTRICDADE

Razao Social Completa:

1. Identificagdo da empresa:

N2 do CNPJ:

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

3. Dados Complementares:

N¢ Alvara Localizac3o:

4. Responsavel Técnico:

Nome:

CPF:

Telefones para contato:

Dados Bancarios para pagamento:

( ) Banrisul

( ) Banco do Brasil:

() Caixa Econ6mica Federal

Agéncia:

Conta Corrente:

Caxias do Sul,

Assinatura do Responsavel/Profissional

de 2016.

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxias do Sul,

de 2016.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — [IPAM
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA

PSICOMOTRICIDADE

1. Identificagdo do Profissional :

Nome Completo:

2. Endereco Profissional:

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

3. Dados Complementares:

N2 do Alvard de Localizagao:

C.P.F:

N2 PIS/PASEP:

Inscricao INSS:

Dados Bancarios para pagamento:

( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil: () Caixa Econdmica Federal
Agéncia: Conta Corrente:
Caxias do Sul, de de 2016.

Assinatura do Responsavel/Profissional

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxiasdo Sul, de de 2016.
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ANEXO IX
CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

PSICOPEDAGOGIA

1. Identificagdo da empresa:

Razao Social Completa:

Caxias do Sul,

Assinatura do Responsavel/Profissional

de 2016.

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxias do Sul,

de 2016.
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N2 do CNPJ:

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

3. Dados Complementares:

N2 Alvara Localizagdo:

4. Responsavel Técnico:
Nome: CPF:
Telefones para contato:

Dados Bancarios para pagamento:
( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil: () Caixa EconGmica Federal
Agéncia: Conta Corrente:
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ANEXO X

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA

PSICOPEDAGOGIA

1. Identificagdao do Profissional :

Nome Completo:

2. Endereco Profissional:

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

3. Dados Complementares:

N2 do Alvara de Localizagao:

C.P.F:

NQ PIS/PASEP:

Inscricao INSS:

Dados Bancarios para pagamento:

( ) Banrisul ( ) Banco do Brasil () Caixa EconGmica Federal
Agéncia: Conta Corrente:
Caxias do Sul, de de 2016.

Assinatura do Responsavel/Profissional

Parecer da Coordenadoria do IPAM:

Caxiasdo Sul, de de 2016.
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