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MY

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 001/2017

PREAMBULO.

O Instituto Municipal de Assisténcia ao Servidor de Unido da Vitoria IMAS,
entidade Autarquica com sede e foro sito a Rua Professora Amazilia, 613,
Centro, Unido da Vitéria (PR), inscrita no CNPJ sob o n® 81.650.525/0001-74,
através de seu Presidente, Sr. Gilberto Luis Goncalves, comunica aos
interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, por tempo
determinado, no horéario das 9h00 as 11h30 e das 13:30h as 17h30, em sua
sede, para fins de CREDENCIAMENTO, com pagamento de procedimentos
pela tabela da CBHPM Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, de Pessoas Juridicas (empresas ou microempresas)
para prestacdo de servicos na area médica, hospitalar, maternal, laboratorial
de andlises clinicas e patoldgicas, clinicas, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, compreendendo consultas médicas de todas as especialidades
regulamentadas, exames e complementacdo de diagndstico, cirurgias e
internamento hospitalar.

1 - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO.

1.1 - Poderdo participar do presente credenciamento, todas as Pessoas
Juridicas (empresas e microempresas) interessadas em prestar 0s servigcos
acima descritos aos segurados do Instituto Municipal de Assisténcia ao
Servidor de Unido da Vitéria - IMAS, desde que atendidos os requisitos
contidos neste Edital, e ainda, que o interessado ndo esteja cumprindo as
sancoes dispostas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8666/93.

2 - TIPOS DE ATENDIMENTOS

1. CLINICAS

2. HOSPITAIS/MATERNIDADE
3. FISIOTERAPIA

4. FONOAUDIOLOGIA

5

6

7

. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E PATOLOGICOS
. MEDICOS
. PSICOLOGIA

3 - ESPECIALIDADES

1. ANESTESISTA

2. CARDIOLOGIA

3. CIRURGIA VASCULAR

4. CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
5. CIRURGIA GERAL

6. CIRURGIA ORTOPEDICA
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7. CLINICA MEDICA

8. DERMATOLOGIA

9. ENDOCRINOLOGIA

10. GASTROENTEROLOGIA

11. GERIATRIA

12. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
13. INFECTOLOGIA

14. NEFROLOGIA

15. OFTALMOLOGIA

16. ONCOLOGIA

17. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18. OTORRINOLARINGOLOGIA

19. PEDIATRIA

20. PNEUMOLOGIA

21. PSIQUIATRIA

22. RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
23. REUMATOLOGIA

24. UROLOGIA

25. NEUROLOGIA

4 - FORMA DE INSCRICAO E DOCUMENTACAO PARA
CREDENCIAMENTO.

4.1 - O Credenciamento dos interessados iniciar-se-4 a partir do dia «util
imediatamente posterior a publicacdo do presente Edital em Jornal de
circulacao local/regional/Unido, na sede do IMAS.

4.2 - Podera ser solicitado o Credenciamento, pelo interessado, a qualquer
momento enquanto vigorar o0 presente Edital. Serdo consideradas
credenciadas, todas as pessoas juridicas que apresentarem o0s documentos
abaixo relacionados e firmarem o respectivo termo contrato com o Instituto. Os
documentos deverdo ser entregues endereco mencionado no preambulo deste
Edital, em envelope fechado contendo as seguintes dizeres:

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR IMAS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL DO INTERESSADO:
CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:

5 - DOCUMENTACAO
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5.1 — Todos os prestadores de servico de salude que acorrerem ao
Chamamento deverdo discriminar corretamente os dizeres no envelope,
conforme acima instruido, em especial o nimero do CNPJ.

5.2 — Os interessados deveréo apresentar, os seguintes documentos:
5.2.1 - HABILITACAO JURIDICA - Art. 28 da Lei Federal 8.666/93

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracbes
subsequentes, em vigor, devidamente registrados na Junta Comercial
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por
acOes, estes deverdo vir acompanhados dos documentos de eleicdo de
seus administradores.

b) Cédula de Identidade e CPF dos diretores;
c) Inscricdo no registro civil das pessoas juridicas, do ato constitutivo e
alteracdes, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da

diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais;

e) Declaracéo de Inexisténcia de Empregados Menores — Anexo |I;
f) Declaracéo de Idoneidade (Anexo III)

g) Requerimento de Credenciamento, conforme modelo do (Anexo ).

5.2.2 - REGULARIDADE FISCAL - Art. 29 da Lei Federal 8.666/93

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/
Ministério da Fazenda.

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagdo (Alvara de Licenca de
Funcionamento);

) Licenca Sanitaria atualizada, expedido pela Vigilancia Sanitaria;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacao da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;
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e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente
ou outra equivalente na forma da lei;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida
pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede da
proponente ou outra equivalente na forma da lei;

g) Certidao Negativa de tributos trabalhistas;

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS, em vigéncia, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei, a ser emitida pela
Caixa Econdémica Federal — CEF,;

6 - DO RESULTADO

6.1 - O resultado do presente credenciamento sera publicado no érgéo oficial
do Municipio.

6.2 - Os proponentes aptos ao credenciamento serdo notificados através de
oficio.

7 - DOS RECURSOS

7.1- Os atos praticados pela Comissédo de Licitacdo, sdo susceptiveis de
recursos pelos proponentes no prazo maximo de 05 dias Uteis a contar da data
de divulgacao do resultado, na forma do art. 109 da Lei n° 8.666/93.

7.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente
fundamentada e subscrita pelo concorrente, ou por procurador habilitado na
forma da Lei, no prazo maximo de 05 dias Uteis ap0s a divulgacdo do
resultado.

8 - DA VIGENCIA

8.1 - O presente Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da
data de assinatura e publicagdo do Edital, poderé ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, até perfazer o maximo estabelecido, conforme disposto
no inciso Il do Artigo 57° da Lei 8.666/93.

9 - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
9.1 - O Instituto Municipal de Assisténcia ao Servidor de Unido da Vitoria IMAS,

reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento em
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casos de ma prestacdo, verificada em processo administrativo especifico,
com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

9.2 - O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacdo de
servigos;

9.3 - O credenciado que a qualguer tempo deixar de satisfazer as
exigéncias estabelecidas para o Cadastramento podera ter seu Contrato
alterado, suspenso ou cancelado.

9.4 - Toda e qualquer sancédo administrativa a ser aplicada pelo IMAS em caso
de inadimplemento dos servicos obedecera os ritos estabelecidos pela Lei
8666/93.

10 - FORMA DO PAGAMENTO E PREVISAO DE ATENDIMENTOS

10.1 - O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd procedido
de acordo com as seguintes Tabelas:

a) CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos) para honorario médico a tabela com a banda 10% de desconto e
35,70% de desconto no custo operacional,

b) BRASINDICE para materiais e medicamentos;

C) Tabela prépria para os servicos de hotelaria, na forma e prazos
estabelecidos no Contrato a ser firmado entre as partes;

PROCEDIMENTO QUANT. VALOR
Estimada para
12 meses

Consulta Ambulatorial 12000 100,00
Consulta Pronto Socorro 6000 100,00
Psicoterapia 5.241 40,00
Fonoaudiologia 1.515 27,50
Fisioterapia 560 Tabela CBHPM 2012

redutor 35,7% UCO e 10% Porte.
Hospital Tabela CBHPM 2012

Redutor 35,7%UCO e 10% Porte
Materiais e Medicamentos Brasindice
Filme 21,70
Diagnostico por Imagem Tabela CBHPM 2012

Redutor 35,7%UCO e 10% Porte
Diagndsticos por andlises Tabela CBHPM 2012
clinicas e patoldgicas Redutor 37,5%UCO e 10% Porte

11 - DO PESSOAL CREDENCIADO
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11.1 - E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacio
de pessoal para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes, em nenhuma hipétese,
poderdao ser transferidos para o Instituto Municipal de Assisténcia ao Servidor
de Unido da Vitoria - IMAS.

12 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 - As despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento
correrdo a conta das dotacdes orgcamentarias proprias n°
3.3.90.39.00.00.00.00.1076, 3.3.90.47.00.00.00.00.1076 e
3.3.90.39.00.00.00.00.1069.

13 - RECURSOS

13.1 - Aos interessados no credenciamento é assegurado o direito de
interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei 8666/93, o qual sera
recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14 - RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.1 - A inexecucdao total ou parcial do termo enseja a sua rescisdo, com as
conseqUéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

14.2 - Constituem motivos para rescisdo do termo, no que couberem, as
hipéteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

14.3 - A rescisdo podera ocorrer nas condi¢cfes e formas previstas no artigo 79
da Lei 8.666/93 e suas alteracdes;

15 - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES.

15.1 - Penalidades:

15.1.1 - O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia
de qualquer irregularidade na prestacdo dos servigcos, por parte da empresa
credenciada, ensejard aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por
cento) do valor do mensal do contrato, para cada notificacdo expressamente
formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as
consequéncias previstas em lei;

15.1.2 - A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente
3 (trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisao
contratual e aplicacdo das demais sancdes legais previstas;
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15.1.3 - As empresas credenciadas ficardo ainda sujeitos as penalidades
previstas na Lei n°. 8.666/93 e altera¢gbes, nos casos nao previstos neste edital.

15 .2 - Sancgdes:
15.2.1 - Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a
Administracdo Municipal podera, garantida a prévia defesa do contratado, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente
com as seguintes sancgoes:
| - Adverténcia;
Il - Suspensédo temporaria de participacdo em Licitacdes e impedimento
de contratar com a Administracdo Publica, por prazo nao superior a 02
(dois) anos;
Il - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes
de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que
0 contratado ressarcir a Administracdo os prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base na alinea anterior.

15.3 - DESCREDENCIAMENTO

Ocorreré o descredenciamento quando:

15.3.1 - Por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as
condi¢bes estabelecidas neste Edital e no contrato administrativo de prestagéo
de servicos;

15.3.2 - Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o termo de
credenciamento, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo
estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento;

15.3.3 - A Administragcao Municipal fica assegurada o direito de no interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem que
caibam aos licitantes quaisquer direitos a reclamacdes ou indenizacoes;

15.3.4 - Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e
o Instituto Municipal de Assisténcia ao Servidor for rescindido.
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16 - DISPOSICOES FINAIS

16.1 - O presente edital vigorara por 12 meses contados da sua publicacdo no
Diario Oficial do Estado.

16.2 - O presente edital podera ser prorrogavel, a critério da Administracéo, por
igual periodo.

16.3 - O credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do
prazo de vigéncia do edital.

16.4 - O descredenciamento podera ser solicitado a qualquer tempo.

16.5 - Ao solicitar o seu descredenciamento, a interessada devera manter o
atendimento contratado durante o tempo necessario para que a Administracao
providencie a sua substituicdo, até o limite de 6 (seis) meses.

16.6 - Outras informacOes poderdo ser obtidas, no Instituto Municipal de
Assisténcia ao Servidor, na Rua Professora Amazilia, 613, Centro, Unido da
Vitéria - PR.

16.7 - Fica eleito o foro da cidade de Unido da Vitéria, Estado do Paran&, como
competente para dirimir todas as questfes decorrentes do credenciamento.

16.8 - Integram e completam o presente Edital, os Anexos | e Anexo I,
constituidos respectivamente pelo de Modelo de Requerimento para
Credenciamento e Minuta de Contrato

Anexos

| - Requerimento de Credenciamento

Il - Declarac&o de Inexisténcia de Empregados Menores

[l - Declaracéo de Idoneidade (Anexo llI)

IV — Minuta do termo de contrato ( CLINICAS E LABORATORIOS )
V — Minuta do termo de contrato ( HOSPITAIS)

Unido da Vitoria, 25 de maio de 2017

Gilberto Luis Gongalves
Presidente do IMAS



» INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR IMAS

= e Rua Professora Amazilia, 613Fone: (042) 3522 — 1045/ 5767

/4‘ hr, CNPJ: 81.650.525/0001-74 e-mail: imas@brturbo.com.br
Unido da Vitéria - PR

MY

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

REQUERIMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no quadro de
CREDENCIADOS para prestacdo de servicos na area de
conforme chamamento publico divulgadoem / /2017

Para tanto, informa seus dados completos, conforme quadro a seguir:

Razao Social:
Nome Fantasia:
Endereco:

Cidade: CEP:

,em__ de de 20 .

(assinatura do representante legal da empresa proponente)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ao PREGOEIRO da (6rgéo ou entidade licitante)
PREGAO PRESENCIAL N.°© [/

O representante legal da Empresa , ha qualidade de Proponente
do procedimento licitatério sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N.°
__ |, instaurado pela , Declara para fins do disposto no inciso V

do art. 27 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°9.854, de
27 de outubro de 1999, na forma e sob as penas impostas pela Lei n.° 8. 666/93
de 21 de junho de 1993 e demais legislacdo pertinente, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz
(Observacao: em caso afirmativo assinalar a ressalva acima).
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

,em __ de de 20

(assinatura do representante legal da empresa proponente)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao PREGOEIRO da (6rgéo ou entidade licitante)
PREGAO PRESENCIAL N.°© [/

O representante legal da Empresa , ha qualidade de Proponente
do procedimento licitatério sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N.°
|, instaurado pela declara para os fins de direitos que

referida empresa nédo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

,em __ de de 20

(assinatura do representante legal da empresa proponente)
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ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° ...........
(CLINICAS E LABORATORIOS)

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° ...... 12017

Contrato de prestacdo de servicos que entre si celebram, de um lado o
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR DE UNIAO DA
VITORIA - IMAS, Entidade Autarquica, com sede na Rua Professora Amazilia,
613 — Centro, Municipio de Unido da Vitoria — PR, CNPJ n.° 81.650.525/0001-
74, neste ato representado por seu Presidente Sr. GILBERTO LUIS
GONCALVES, RG n° 1492801-4 -PR e CPF n° 286.199.869-53, doravante

denominado simplesmente IMAS e de outro lado, ............... , Pessoa Juridica
de Direito Privado, com sede na .................. 4 — Centro, Municipio de Unido da
Vitéria-PR, CNPJ n® ... , heste ato representada pelo Sr.
..................... , RG .............. e CPF n° .................., doravante denominado

simplesmente CREDENCIADO, ajustam entre si as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos de saude na
especialidade de ......................... a todos os segurados do IMAS.

CLAUSULA SEGUNDA — FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO

2.1 - O atendimento aos beneficiarios devera ser realizado conforme previsto
na clausula terceira item “3.1 a 3.4” deste instrumento contratual.

2.2 - Os atendimentos que vierem a ser realizados sem o cumprimento das
determinacdes dispostas no item anterior terdo seus comprovantes devolvidos
e 0s respectivos valores glosados da producédo, de acordo com o disposto na
Clausula Sexta, item “6.3” deste instrumento contratual.

2.3 - O CREDENCIADO devera preencher, por ocasido do atendimento, o
comprovante de prestacdo de servigos respectivos, de forma legivel, com os
seguintes dados:

a) Nome do atendido (beneficiario);

b) Data e horéario de atendimento;

c) Descricdo completa dos servicos prestados, inclusive indicando os
respectivos codigos;

d) Valor do respectivo atendimento com a sua totalizacdo em coeficientes
de honorarios, discriminando o redutor de 10% (dez por cento), para 0s
casos previstos;

2.4 - O CREDENCIADO devera providenciar a assinatura do beneficiario no
comprovante de prestacdo de servicos ap0s o0 seu correto preenchimento,
apondo nele o carimbo respectivo.

CLAUSULA TERCEIRA — FORMA DE ATENDIMENTO
Para o correto atendimento dos beneficiarios, 0 CREDENCIADO dever4,
obrigatoriamente, adotar os seguintes procedimentos:
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3.1 - Comprovar a identificacdo dos beneficiarios através da apresentacdo da
Carteira de Identificagdo do INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO
SERVIDOR DE UNIAO DA VITORIA — IMAS;

3.2 - Solicitar dos beneficiarios a apresentacdo da autorizacdo expressa do
IMAS para a execuc¢do dos servigos e/ou a prescricdo médica com a respectiva
impressao diagnostica;

3.3 - Nos atendimentos realizados nas condicbes de
URGENCIA/EMERGENCIA, o CONTRATADO podera exigir dos beneficiarios
outras formas de garantia, até que estes comprovem suas reais condi¢cdes de
beneficiarios;

3.4 - Nos atendimentos realizados nos casos do item anterior, 0
CREDENCIADO devera comunicar o IMAS o prazo maximo de 72 horas.

CLAUSULA QUARTA — LOCAL DE ATENDIMENTO
Todos o0s Dbeneficiarios serdo atendidos no estabelecimento do
CREDENCIADO.

CLAUSULA QUINTA - DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

5.1 - Prestar os servicos no local estabelecido na clausula quarta deste
contrato;

5.2. Atender em condi¢cdes de igualdade os beneficiarios do IMAS e seus
pacientes particulares, no que se refere ao tratamento e qualidade dos servicos
prestados;

5.3. Cobrar diretamente do IMAS todos o0s servicos prestados, ficando
vedada a cobranca de quaisquer valores, a qualquer titulo, diretamente do
beneficiario;

5.4. Encaminhar ao IMAS o0s recibos e 0s documentos comprobatorios,
devidamente preenchidos e assinados, referentes aos servicos efetivamente
prestados nos prazos e condi¢des previstos neste instrumento;

5.5. Comunicar de imediato quaisquer alteracdes de endereco, telefone,
horario de funcionamento, entre outros;

5.6. Informar os codigos dos procedimentos realizados;

5.7. Em caso de rescisdo do Contrato, continuar prestando seus servigos aos
beneficiarios do Instituto por mais 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega
de sua solicitacéo expressa de rescisao.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES DO IMAS

6.1. - Divulgar a seus beneficiarios, quaisquer alteracdes de local, telefone ou
horario de atendimento comunicados pelo CREDENCIADO, conforme a
Clausula Quinta item “5.5”, deste Instrumento;

6.2. - Efetuar ao CREDENCIADO, o pagamento dos valores dos servicos
efetivamente prestados de acordo com a Clausula Nona, através de depdsito
em conta corrente e/ou pagamento direto mediante recibo, ressalvado o
disposto no item “6.3”, desta clausula;

6.3. - Glosar quaisquer valores em desconformidade com o disposto nas
Clausulas 22, 32 e 92 do presente Instrumento;

6.4. - Efetuar comunicacédo de rescisdo por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia ao CONTRATADO, sendo entdo, pagos 0s servigos efetivamente
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prestados, dentro das condicdes estabelecidas, nao cabendo ao
CONTRATADO, qualquer outra forma de compensacao ou indenizacao;

CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

O IMAS exercera ampla fiscalizagdo no que concerne ao cumprimento do
contrato, podendo examinar toda e qualquer documentacdo que possa servir
de apoio para a comprovacao do exato cumprimento das clausulas e condi¢cbes
estabelecidas no presente Instrumento.

CLAUSULA OITAVA — CESSAO DESTE CONTRATO

O CREDENCIADO néo podera ceder ou transferir total ou parcialmente este
contrato, ou ainda subcontratar, no todo ou em parte, 0 seu objeto, nem
comprometer a titulo de garantia a terceiros seus créditos junto ao IMAS, sob
pena de rescisdo deste instrumento.

CLAUSULA NONA - FORMA DE PAGAMENTO

O IMAS efetuard os pagamentos referentes aos servigos prestados da seguinte
forma:

9.1 - Os servigcos serédo remunerados de acordo com a Tabela CBHPM/2012 -
CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, sendo: PORTE: 01 (uma) vez a Tabela CBHPM/2012, com
reducdo de 10% (dez por cento), da tabela; Unidade de Custo Operacional —
UCO com reducdo de 35,70% ( trinta e cinco virgula setenta por cento ),
constante da Tabela CBHPM de 2012.

9.2 - Recebida a fatura até o 4° (quarto) dia util do més subseqiiente ao da
prestacdo de servicos, o pagamento sera efetuado pelo IMAS até o dia 25
(vinte e cinco) do més correspondente ao seu recebimento.

9.3 - Caso o CREDENCIADO néo apresente as faturas no prazo estipulado no
item anterior, o IMAS efetuara o pagamento, apenas no més subsequente,
sem que haja qualquer forma de atualizacdo ou correcdo dos respectivos
valores.

9.4 - Os documentos referentes as prestacoes de servico, juntamente com a
respectiva autorizacdo e prescricdo medica, constituirdo parte integrante da
fatura, devendo ser corretamente preenchidos, conforme a Clausula Terceira
deste Instrumento;

9.5 - O CREDENCIADO devera apresentar Nota Fiscal no valor total dos
servicos prestados, emitida em nome do INSTITUTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR DE UNIAO DA VITORIA — IMAS.

9.6 - Para fins de calculos dos servicos prestados serdo consideradas as
seguintes tabelas: CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS — CBHPM/2012,Unidade de Custo Operacional
— UCO, com os redutores descritos no item 9.1 e Brasindice.

9.7 - Se o IMAS apurar irregularidades, ou erros a maior ou a menor nos
valores apresentados nas contas, podera proceder a respectiva correcao,
efetuando o0 pagamento na data prevista, ou devolver as faturas ao
CREDENCIADO para que este realize as devidas corre¢oes;
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9.8 - Ocorrendo a devolucdo das faturas ou recibos pelos motivos acima,
quando esta for reapresentada para fins de pagamento, serdo utilizados para
fins de célculo, os precos dos materiais vigentes na data da prestacdo dos
servicos;

9.9 - Prescreve em 90 (noventa) dias o direito do CREDENCIADO de reclamar
quaisquer diferengas eventualmente pagas erroneamente.

9.10 — O valor total do presente termo serade até RS .........ccccoveeeee.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Fica estipulada a seguinte penalidade ao CREDENCIADO, sem prejuizo de
quaisquer garantias legais porventura aplicaveis:

10.1. Retencgéo das faturas apresentadas para pagamento nos casos em que
haja constatacdo de irregularidades, tais como: lancamento de procedimentos
ndo realizados ou ainda ndo concluidos; procedimentos ndo autorizados ou
condizentes com os preceitos do Conselho Regional de Medicina, no
cumprimento das obrigacdes assumidas, até a resolucéo da pendéncia;

10.1.1 - Sendo devido o faturamento, o0 pagamento sera realizado observando-
se o disposto no item 9.2.

10.2. - O CREDENCIADO sera ainda responsavel por Indenizacdo a titulo de
perdas e danos, quando ocorrer qualquer das seguintes situacoes:

10.2.1 - Quando o CREDENCIADO né&o cumprir com as obriga¢des pactuadas;
10.2.2 - Quando o CREDENCIADO contratar com terceiros, no todo ou em
parte, sem prévia e expressa anuéncia do IMAS;

10.2.3 - Quando o CREDENCIADO tiver suas atividades suspensas por
determinacao de autoridade competente;

10.2.4 - Quando o CREDENCIADO interromper a prestacdo de servigos por
periodo indeterminado sem informar previamente ao IMAS;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CONSIDERACOES GERAIS

11.1. - Este contrato, em nenhuma hipo6tese estabelecera vinculo empregaticio
ou responsabilidade do IMAS em relacdo ao CREDENCIADO, correndo por
conta exclusiva deste, todos os encargos trabalhistas, sociais, tributarios e
previdenciérios que possuir para a manutencgéo de suas atividades regulares;
11.2. - Por solicitacdo escrita, devidamente fundamentada, dirigida ao IMAS, o
CREDENCIADO podera requerer a suspensao temporaria ou parcial da
prestacdo de servigcos, objeto deste contrato, observando-se 0 mesmo prazo
disposto na clausula sexta, item “6.4.”, deste Instrumento;

11.3. - Todos os procedimentos realizados em discordancia com as obrigacdes
assumidas neste instrumento ndo terdo cobertura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

Optando qualquer das partes pela rescisdao do presente contrato, deverao
obrigatoriamente proceder a notificacdo com prazo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VIGENCIA
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O presente instrumento tera vigéncia a partir de ..../.../ 2017 e término em

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO
Fica eleito o foro da cidade de Unido da Vitéria — PR, para dirimir quaisquer
questdes porventura existentes a cerca da execug¢ao deste contrato.

Unido da Vitéria— PR, de de 2017.
CREDENCIADO IMAS
Testemunhas:
XOXOKXXKXXXXXX CPF XXXXXXXXXXX

KXXXKXXXKXXXX CPF XXXXXXXXXXX
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTONC ......... (HOSPITAIS)
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NO ............ /2017

Contrato de prestacdo de servicos que entre si celebram, de um lado o
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR DE UNIAO DA
VITORIA - IMAS, Entidade Autarquica, com sede na Rua Professora Amazilia,
613 — Centro, Municipio de Unido da Vitoria — PR, CNPJ n.° 81.650.525/0001-
74, neste ato representado por seu Presidente Sr. Gilberto Luis Goncalves, RG
n° 1492801-1 -PR e CPF n° 286.199.869-53, doravante denominado

simplesmente IMAS e de outro lado, ............... , Pessoa Juridica de Direito
Privado, com sede Rua .............. , Municipio de .............. , CNPJ n°
.................. , heste ato representada ..............., RG ... e CPF n°

.................. , doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, ajustam
entre si as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servigcos hospitalares
abrangendo assisténcia médica ambulatorial, clinica, cirdrgica e de diagnéstico
a todos os segurados do IMAS.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO

2.1 - O atendimento aos beneficiarios devera ser realizado conforme previsto
na clausula terceira item “3.1 a 3.4” deste instrumento contratual.

2.2 - Os atendimentos que vierem a ser realizados sem o cumprimento das
determinacdes dispostas no item anterior terdo seus comprovantes devolvidos
e 0s respectivos valores glosados da producao, de acordo com o disposto na
Clausula Sexta, item “6.3” deste instrumento contratual.

2.3 - O CREDENCIADO devera preencher, por ocasido do atendimento, o
comprovante de prestacdo de servicos respectivos, de forma legivel, com os
seguintes dados:

e) Nome do atendido (beneficiario);

f) Data e horéario de atendimento;

g) Descricdo completa dos servicos prestados, inclusive indicando os
respectivos codigos;

h) Valor do respectivo atendimento com a sua totalizagdo em coeficientes
de honorérios, discriminando o redutor de 10% (dez por cento) para 0s
casos previstos;

2.4 - O CREDENCIADO deveréa providenciar a assinatura do beneficiario no
comprovante de prestacdo de servicos ap0s 0 seu correto preenchimento,
apondo nele o carimbo respectivo.

CLAUSULA TERCEIRA — FORMA DE ATENDIMENTO
Para o correto atendimento dos beneficiarios, o CREDENCIADO devera,
obrigatoriamente, adotar os seguintes procedimentos:
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3.1 - Comprovar a identificacdo dos beneficiarios através da apresentagcédo da
Carteira de Identificagdo do INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO
SERVIDOR DE UNIAO DA VITORIA — IMAS;

3.2 - Solicitar dos beneficiarios a apresentacdo da autorizacdo expressa do
IMAS para a execuc¢do dos servigos e/ou a prescricdo médica com a respectiva
impressao diagnostica;

3.3- Nos atendimentos realizados nas condi¢cbes de
URGENCIA/EMERGENCIA, o CONTRATADO podera exigir dos beneficiarios
outras formas de garantia, até que estes comprovem suas reais condi¢ces de
beneficiarios;

3.4- Nos atendimentos realizados nos casos do item anterior, 0
CREDENCIADO devera comunicar o IMAS o prazo maximo de 72 horas.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES E DO LOCAL DE ATENDIMENTO
Todos o0s beneficidrios serdo atendidos no estabelecimento do
CREDENCIADO, nas seguintes condicdes:

4.1 - OS segurados do IMAS que estiverem em tratamento nas dependéncias
do CREDENCIADO, seja o referido tratamento de qualquer espécie ou
gravidade, deverdo ser acomodados em aposento SEMIPRIVATIVO, com
direito a acompanhante e visita livre, sem restricbes de horarios, ressalvadas
as normas da UTI.

4.2 - O(a) acompanhante mencionado nesta Clausula podera pernoitar no
aposento, porém ndo poderda utilizar o 2° leito para tal finalidade, posto que o
mesmo nao faz parte do Convénio.

4.3 - As refei¢des servidas durante o internamento, séo destinadas somente ao
paciente, (segurado do IMAS) nédo tendo o(a) acompanhante qualquer direito
de reivindicar tal beneficio.

CLAUSULA QUINTA - DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

5.1 - Prestar os servicos no local e nas condi¢cdes estabelecidas na clausula
quarta deste contrato;

5.2. Atender em condi¢cdes de igualdade os beneficiarios do IMAS e seus
pacientes particulares, no que se refere ao tratamento e qualidade dos servigcos
prestados;

5.3. Cobrar diretamente do IMAS todos o0s servicos prestados, ficando
vedada a cobranca de quaisquer valores, a qualquer titulo, diretamente do
beneficiario;

5.4. Encaminhar ao IMAS os recibos e 0s documentos comprobatorios,
devidamente preenchidos e assinados, referentes aos servigos efetivamente
prestados nos prazos e condi¢des previstos neste instrumento;

5.5. Comunicar de imediato quaisquer alteracdes de endereco, telefone,
horario de funcionamento, entre outros;

5.6. Informar os codigos dos procedimentos realizados;

5.7. Em caso de rescisdo do Contrato, continuar prestando seus servigos aos
beneficiarios do Instituto por mais 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega
de sua solicitagéo expressa de rescisao.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES DO INSTITUTO:
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6.1 - Divulgar a seus beneficiarios, quaisquer alteracdes de local, telefone ou
horario de atendimento comunicados pelo CREDENCIADO, conforme a
Clausula Quinta item “5.5”, deste Instrumento;

6.2 - Efetuar ao CREDENCIADO, o pagamento dos valores dos servicos
efetivamente prestados de acordo com a Clausula Nona, através de depdsito
em conta corrente e/ou pagamento direto mediante recibo, ressalvado o
disposto no item “6.3”, desta clausula;

6.3 - Glosar quaisquer valores em desconformidade com o disposto nas
Clausulas 22, 32 e 92 do presente Instrumento;

6.4 - Efetuar comunicacdo de rescisdo por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia ao CONTRATADO, sendo entéo, pagos 0s servigos efetivamente
prestados, dentro das condicbes estabelecidas, ndo cabendo ao
CONTRATADO, qualquer outra forma de compensagéo ou indenizacao;

CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

O IMAS exercera ampla fiscalizacdo no que concerne ao cumprimento do
contrato, podendo examinar toda e qualquer documentacéo que possa servir
de apoio para a comprovacao do exato cumprimento das clausulas e condicées
estabelecidas no presente Instrumento.

CLAUSULA OITAVA — CESSAO DESTE CONTRATO

O CREDENCIADO néao podera ceder ou transferir total ou parcialmente este
contrato, ou ainda subcontratar, no todo ou em parte, o seu objeto, nem
comprometer a titulo de garantia a terceiros seus créditos junto ao IMAS, sob
pena de rescisao deste instrumento.

CLAUSULA NONA - FORMA DE PAGAMENTO

Os servicos, objeto do presente contrato, serdo pagos ao CREDENCIADO da
seguinte forma:

9.1 - Os servicos serdo remunerados de acordo com a Tabela CBHPM/2012 -
CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, sendo: PORTE: 01 (uma) vez a Tabela CBHPM/2012, com
reducdo de 10% (dez por cento), da tabela; Unidade de Custo Operacional —
UCO com reducdo de 35,70% ( trinta e cinco virgula setenta por cento ),
constante da Tabela CBHPM de 2012.

9.2 - Recebida a fatura até o 4° (quarto) dia util do més subseqiiente ao da
prestacdo de servicos, o pagamento serd efetuado pelo IMAS até o dia 25
(vinte e cinco) do més correspondente ao seu recebimento.

9.3 - Caso o CREDENCIADO néo apresente as faturas no prazo estipulado no
item anterior, o IMAS efetuara o pagamento, apenas no més subsequente,
sem que haja qualquer forma de atualizacdo ou corre¢do dos respectivos
valores.

9.4 - Os documentos referentes as prestagcbes de servigo, juntamente com a
respectiva autorizacdo e prescricdo médica, constituirdo parte integrante da
fatura, devendo ser corretamente preenchidos, conforme a Clausula Terceira
deste Instrumento;
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9.5 - O CREDENCIADO devera apresentar Nota Fiscal no valor total dos
servicos prestados, emitida em nome do INSTITUTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR DE UNIAO DA VITORIA — IMAS.

9.6 - Para fins de calculos dos servicos prestados serdo consideradas as
seguintes tabelas: CLASSIFICAC}AO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS — CBHPM/2012, (respeitados os redutores
descritos no item 9.1), Brasindice, Unidade de Custo Operacional — UCO.

9.7 - As faturas deverdo ser entregues no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias, contados da data da prestacdo dos servi¢cos. Apés este prazo, ndo serdo
consideradas para pagamento.

9.8 - Se 0 IMAS apurar irregularidades, ou erros a maior ou a menor nos
valores apresentados nas contas, podera proceder a respectiva correcao,
efetuando o0 pagamento na data prevista, ou devolver as faturas ao
CREDENCIADO para que este realize as devidas corre¢oes;

9.9 - Ocorrendo a devolucdo das faturas ou recibos pelos motivos acima,
qguando esta for reapresentada para fins de pagamento, serdo utilizados para
fins de célculo, os precos dos materiais vigentes na data da prestacdo dos
Servicos;

9.10 - Prescreve em 90 (noventa) dias o direito do CREDENCIADO de
reclamar quaisquer diferencas eventualmente pagas erroneamente.

9.11 — O valor total do presente termo sera de até R$.................. (...)

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Fica estipulada a seguinte penalidade ao CREDENCIADO, sem prejuizo de
qguaisquer garantias legais porventura aplicaveis:

10.1 - Retencao das faturas apresentadas para pagamento nos casos em que
haja constatacdo de irregularidades, tais como: lancamento de procedimentos
ndo realizados ou ainda ndo concluidos; procedimentos ndo autorizados ou
condizentes com os preceitos do Conselho Regional de Medicina, no
cumprimento das obrigacdes assumidas, até a resolucédo da pendéncia;

10.1.1 - Sendo devido o faturamento, o pagamento sera realizado observando-
se o disposto no item 9.2.

10.3. - O CREDENCIADO sera ainda responsavel por Indenizacéo a titulo de
perdas e danos, quando ocorrer qualquer das seguintes situacoes:

10.2.1 - Quando o CREDENCIADO né&o cumprir com as obrigagdes pactuadas;
10.2.2 - Quando o CREDENCIADO contratar com terceiros, no todo ou em
parte, sem prévia e expressa anuéncia do IMAS;

10.2.3 - Quando o CREDENCIADO tiver suas atividades suspensas por
determinacao de autoridade competente;

10.2.4 - Quando o CREDENCIADO interromper a prestacdo de servigos por
periodo indeterminado sem informar previamente ao IMAS;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONSIDERAQC)ES GERAIS

11.1 - Este contrato, em nenhuma hipotese estabelecera vinculo empregaticio
ou responsabilidade do IMAS em relacdo ao CREDENCIADO, correndo por
conta exclusiva deste, todos os encargos trabalhistas, sociais, tributarios e
previdenciérios que possuir para a manutengdo de suas atividades regulares;
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11.2 - Por solicitagéo escrita, devidamente fundamentada, dirigida ao IMAS, o
CREDENCIADO podera requerer a suspensao temporaria ou parcial da
prestacdo de servigos, objeto deste contrato, observando-se 0 mesmo prazo
disposto na clausula sexta, item “6.4.”, deste Instrumento;

11.3 - Todos os procedimentos realizados em discordancia com as obrigagdes
assumidas neste instrumento ndo terdo cobertura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

Optando qualquer das partes pela rescisdo do presente contrato, deverdo
obrigatoriamente proceder a notificacdo com prazo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VIGENCIA
O presente instrumento tera vigéncia a partir de xx/xx/2017 e término em
XX/xx/2018.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO
Fica eleito o foro da cidade de Unido da Vitéria — PR, para dirimir quaisquer
guestdes porventura existentes a cerca da execucao deste contrato.

Unido da Vitoria — PR, xx de xxxxxxx de 2018.

CREDENCIADO IMAS

Testemunhas:

XXXXXXXXXX CPF XXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX CPF XXOXOMXXXXXXX




