ﬂ\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

TURA INSTITUTO DE PREVID,ENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
VELHO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM

MINUTA EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS N° 03/2018

1 - O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO
DE PORTO VELHO - IPAM, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°
34.481.804/0001-71, com sede na Cidade de Porto Velho — Ronddnia — situado a Rua Dr. Lourengo
Antonio Pereira Lima, n°® 2274 — Bairro Embratel — CEP 76.820-810, por meio de seu Diretor-
Presidente, com o objetivo de contratar servigos de saude a serem prestados aos seus beneficiarios,
torna publico, para ciéncia dos interessados, que receberd inscricdo e documentos previstos neste
edital para credenciamento de prestadores de servigos odontologicos, na modalidade de Pessoa
Juridica, no Municipio de Porto Velho e seus respectivos Distritos, no periodo de 07/01/2019 a
25/01/2019, de 08 h as 14 h, na sede do IPAM, nos moldes da Lei Federal 8.666/93 ¢ suas
alteragdes, dos decretos Municipais que regulamentam a matéria e das regras estabelecidas no
presente Edital de Credenciamento.

1.1 — O inteiro teor deste Edital, incluindo seus Anexos, estara disponivel no endereco
eletronico: www.ipam.ro.gov.br.

1.2 — O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:

a) Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a
documentacao exigida, no local, dias e horarios estabelecidos no item 1;

b) Analise documental;

¢) Realizacao de vistoria técnica da area fisica e servicos, a critério do [IPAM;
d) Habilitagao;

e) Divulgacao dos prestadores habilitados;

f) Contratagao conforme necessidade do IPAM;

g) Acompanhamento da execugdo do contrato.

1.2.1 — A atividade prevista no item ‘a’ devera ser entregue na Comissdo Permanente de
Licitagdo do IPAM, e as demais atividades de analises técnicas, elencadas nos itens ‘b” a ‘f’
competem a Coordenadoria de Assisténcia Médica junto a Divisao de Odontologia/COAM do
IPAM.

1.2.2 — O acompanhamento de que trata o item ‘g’ serd realizado conjuntamente pela
Divisdo de Odontologia da COAM.

1.3 — Os servigos e especialidades a serem contratados constam do Anexo I deste instrumento.
1.4 — Sao parte integrante deste edital os seguintes anexos:

a) Anexo I — Termo de Referéncia;
b) Anexo I — A — Relagdo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento;

- Apéndice I: Ficha de solicitagdo de credenciamento pessoa juridica.

- Apéndice II: Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos.

- Apéndice III: Dados para cadastro de corpo clinico (prestador com CNPJ).
c¢) Anexo II — Minuta contratual para conhecimento Pessoa Juridica;

1.5 — Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por
eventuais irregularidades, ficando estabelecido para tanto o prazo improrrogavel de 3 (trés) dias
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uteis, a contar do dia subsequente a data da publicagdo resumida deste instrumento no Diario Oficial
do Municipio, para protocolar o pedido de impugnacao.

1.6 — O IPAM respondera ao pedido de impugnacao no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis.
2-DO OBJETO

2.1 — Credenciar prestadores de servigos odontologicos interessados em firmar contrato com o
IPAM, visando a prestacdo de servigos de satde, conforme necessidade do Instituto, com a
finalidade de prestar atendimento aos beneficiarios, em conformidade com a Tabela de Honorarios —
Procedimentos odontologicos do IPAM, disponibilizada no site do [IPAM.

2.1.1 — As especialidades, servicos odontologicos e distritos serd em conformidade com o
anexo I deste Edital, ¢ mediante a comprovacao da habilitagdo técnica do interessado, de acordo
com a documentacdo apresentada nos termos das regras deste Edital.

2.1.2 - O atendimento contratado contemplara a execugdo das atividades e servicos
necessarios a prestacao da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.

3 - FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 — O processo de credenciamento ¢é regido pela Lei Federal n.8.666/93 com suas posteriores
modificacdes, pelo Decreto n. 11.395/09 e suas posteriores alteragdes, aplicando-se no que couber,
os principios gerais de direito publico.

4 — DA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

4.1 — Poderao participar do processo de credenciamento, as pessoas juridicas legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdémico financeira,
regularidade juridico fiscal, que nao estejam em processo de suspensio ou declaracdo de
inidoneidade por parte do poder publico, atestado de capacidade técnica, que satisfacam as
condi¢des de habilitagdo fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas
normas do IPAM, dos decretos Municipais sobre o assunto ¢ da Lei Federal 8.666/93, no que
couber.

4.2 — Nao podera participar do credenciamento empresa/entidade que esteja suspensa para
licitar e contratar com a Administra¢do Publica Municipal ou que for declarada inidonea para licitar
e contratar com a Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal ou que tenha sido
descredenciada pelo IPAM anteriormente, por descumprimento de cldusulas contratuais ou
irregularidade na execucdo de servigos prestados, conforme avaliacdo do Instituto no contrato
anterior.

4.3 — Os interessados habilitados apo6s andlise da documentagdo apresentada serdao
credenciados, mediante constatacao do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e
seus anexos e conforme necessidade do IPAM.

5-DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITACAO
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5.1 — O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste edital devera
entregar, no ato da inscri¢do, os documentos constantes da “Relacdo de documentos necessarios
para habilita¢do ao credenciamento”, constantes do Anexo I-A, sob pena de desclassificacio.

5.2 — Os documentos citados no item 5.1 deverdo ser apresentados em coOpias autenticadas em
cartorio ou por servidor das unidades regionais do IPAM, nos termos do art.32 da Lei 8.666/93.

5.3 — Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo I[-A ¢ requisito
obrigatorio a habilitagdo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este
edital.

5.4 — As certiddes que compdem a documentagao exigida e possuem data de validade deverao
estar validas no prazo de inscrigdo constante deste edital, devendo ser atualizadas no momento da
assinatura do contrato e durante toda a sua vigéncia, caso seja formalizado.

6 — DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

6.1 - DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1.1 — Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser entregues no setor da CPL no
IPAM, a Rua Dr. Lourengo Antonio Pereira Lima, n° 2274 — Bairro Embratel — CEP 76.820-810, ou
enviados via e-mail para o endereco cpl@ipam.ro.gov.br. O edital encontram-se disponiveis no
enderego eletronico www.ipam.ro.gov.br, devendo observar os prazos estabelecidos no item 1.

6.1.2 — Os documentos exigidos neste Edital que serdo entregues fisicamente ao Setor da
Comissao Permanente de Licitagdo, devera ser coloca-los em envelope lacrado no qual conste a
seguinte informagao:

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO — IPAM

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2018

NOME DO INTERESSADO:
ESPECIALIDADE A CREDENCIAR:

6.1.3 — Toda a documentacdo constante no envelope entregue devera ser apresentada,
preferencialmente, na ordem da relagdo constante do Anexo I-A e seus apéndices, com todas as
folhas numeradas em ordem sequencial, em algarismos arabicos.

6.1.4 — No ato da entrega dos documentos pelo interessado, serd entregue protocolo, que
servird como comprovante da inscri¢do. Caso seja enviado por e-mail, a Comissdo Permanente de
Licita¢dao confirmara o recebimento.

6.1.5 — Nao serd aceita a inscri¢do extemporanea ou condicional.

6.1.6 — As informagdes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado.

6.2 — DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
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6.2.1 — Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no Anexo I-A ¢ requisito
obrigatorio a habilitagdo, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este Edital.

6.2.2 — A andlise dos documentos apresentados serd realizada pela Comissao Permanente
de Licitagao do IPAM e a analise técnica sera realizada pela Coordenadoria de Assisténcia Médica
juntamente com a divisao de odontologia a partir do seu recebimento, e serd concluida em até 60
(sessenta) dias, prorrogaveis por igual periodo, contados da data de encerramento do presente edital.

6.2.3 — Apds o recebimento da documentacdo pela Comissdo permanente de licitagdo,
caso seja identificada qualquer desconformidade com as exigéncias deste Edital por parte dos
interessados, estes serdo inabilitados.

6.2.4 — Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentagdo esteja em
desconformidade com o Anexo I-A do presente Edital.

6.3 - DA REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA

6.3.1 — A critério do IPAM, poderdo ser realizadas vistorias técnicas por equipe designada
pelo Instituto, nas instalagcdes dos interessados ao credenciamento, para emissao de parecer sobre as
condi¢des da area fisica do servigo, higiene, biosseguranca, identificagdo do funcionamento dos
equipamentos técnicos declarados e necessarios a realizag¢do da atividade pretendida, observando-se
a legislagdo vigente e recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

6.3.2 — A vistoria técnica de que trata o item anterior sera realizada apds a conclusao da
analise da documentacdo, dos interessados habilitados quanto a documentagdo anexo I[-A deste
edital.

6.3.3 — As vistorias previstas no item 6.3.1 tém objetivo de garantir a qualidade dos
servicos a serem contratados, observando-se a garantia do atendimento, de forma a ndo gerar
desassisténcia aos beneficiarios do [IPAM.

6.4 - DA HABILITACAO

6.4.1 — Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentacdo
valida exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital.

6.4.2 — Ademais, ap6s habilitagdo dos interessados, caso ocorra empate faz se necessario
classificar as clinicas que melhor atendam as necessidades do IPAM. Desse modo, segue os critérios
de pontuagdo extra para desempate:

6.4.2.1 — Dos critérios de desempate para pontuacgio

a) Os critérios abaixo relacionados visam desempatar as clinicas com pontuagdo extra,
classificando as que mais se adéquam as necessidades do IPAM, dentre os qualificados caberd ao
IPAM decidir, de forma totalmente discricionaria e justificada, qual clinica melhor atenda suas
necessidades. Cabera a Coordenadoria de Assisténcia Médica e a Divisdo de Odontologia do [IPAM
enquadrar as clinicas nos critérios de pontuacao extra de desempate.

b) Ressalta-se que essa pontuagdo extra faz-se necessdrio apenas para classificagdo das
clinicas, ndo gerando ao IPAM, a obrigatoriedade de contratar.

ITEM CRITERIO DE PONTUACAO PARA PONTUACAO PONTUACAO
DESEMPATE 0as 5a10
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1.1 Mais de 4 consultérios (gabinete) na Clinica X
1.2 Cuba ultrassonica para lavagem de materiais X
1.2 Senha Eletronica para atendimento X
1.3 Cameras de Monitoramento no espago comum da X
Clinica
14 Estacionamento para pacientes X
1.5 |Raios-X periapical camara de revelagao X
1.6 | Raios-X panordmico camara de revelacdo X

6.4.3 — Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) Por qualquer motivo estejam declarados temporariamente suspensos ou impedidos de
contratar com a Administracao Publica, direta ou indireta, do Estado de Rondonia, ou que estejam
declarados inidoneos para contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal,
Estadual ou Municipal.

b) Estejam inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto aos o6rgaos fiscalizadores da
atividade/profissao, ou possuam qualquer nota desabonadora emitida pelos referidos 6rgaos.

c¢) Deixarem de apresentar qualquer documentacgao exigida neste Edital.

d) Tenham sido descredenciados pelo IPAM anteriormente por descumprimento de
clausulas contratuais ou irregularidade na execu¢do dos servicos prestados, conforme avaliacdo do
Instituto no contrato anterior.

6.5 - DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

6.5.1 — Os resultados serdo publicados no Diario Oficial do Municipio e disponibilizados
no endereco eletrdnico www.ipam.ro.gov.br, a medida que a andlise de que trata o item 6.2.2 for
concluida.

6.5.2 — Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliagdo da
documentacao entregue no ato de inscri¢ao, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas
por escrito, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado do dia subsequente a data de publicacdo do
resultado no Diario Oficial do Municipio, ficando, nesse periodo, autorizados a obter vista do
processo junto a Comissdo Permanente de Licitagdo, na sede administrativa do IPAM (Rua Dr.
Lourenco Antonio Pereira Lima, n° 2274 — Bairro Embratel CEP 76.820-810 — Porto Velho —
Rondonia), observadas as seguintes determinagoes.

6.5.2.1 — O recurso limitar-se-a4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente,
a documentacdo apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado em
fase de recurso.

6.5.2.2 — O recurso devera ser protocolado, enviado por via postal ou via correio
eletronico (cpl@ipam.ro.gov.br) a Comissao Permanente de Licitagdo, no prazo estabelecido no
item 6.5.2, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias tteis para analise.

6.5.2.3 — O Presidente do IPAM podera decidir pela reconsideragdo ou manuten¢do da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisao definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis.

6.5.2.4 — Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado
poderao interpor recurso.
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6.5.2.5 — Nao serdo aceitos recursos fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.

6.5.2.6 — Serao reconhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatdrios.

6.5.2.7 — Ndo serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o
mesmo motivo de contestacao.

6.5.2.8 — Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados por meio no enderego
eletronico www.ipam.ro.gov.br.

6.6 —- DA CONTRATACAO

6.6.1 — A contratagao dos habilitados constantes do item 6.5.1, sera por instrumento de
prestacdo de servigos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,
de acordo com a Minuta de Contrato constante do Anexo II deste Edital, conforme a necessidade e
conveniéncia administrativa do IPAM, em até 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do
Contrato, podendo ser prorrogada em conformidade legal.

6.6.2 — O contrato tera sua vigéncia estabelecida dentro dos limites previstos no art. 57 da
Lei Federal n° 8.666/93.

6.6.3 — O CONTRATADO (A) devera iniciar as suas atividades, conforme Termo de
Referéncia (Anexo I deste Edital).

6.6.4 — O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do
IPAM, nos casos enumerados na Lei Federal 8.666/93 ¢ suas alteragdes, comunicando
expressamente ao Contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipdtese em que sera
procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados € sem que caibam, aos
contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

6.6.5 — S3o de inteira responsabilidade do CONTRATADO (A) as obrigacdes pelos
encargos previdencidrios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e comerciais resultantes de
execucao do contrato.

6.6.6 — Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execucdo dos servicos e demais normas serdo previstas no contrato a ser
celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo II.

6.7— DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

6.7.1 — O IPAM realizara o acompanhamento da execugao dos servigos credenciados por
meio de auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade da Coordenadoria de Assisténcia Médica e Divisdo de Odontologia do IPAM, que
sd0 os setores responsaveis pela administracdo ¢ monitoramento da rede credenciada, devendo as
intercorréncias ser registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.

7 —-DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

7.1 — O IPAM pagara a entidade contratada por meio deste edital os servigos efetivamente
prestados, apds validagdo dos dados faturados, de acordo com os valores constantes da Tabela de
Honorarios — Procedimentos Odontolégicos do IPAM, disponivel no endereco -eletrdnico
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www.ipam.ro.gov.br, tendo como base um teto maximo por contrato, que nao ultrapassara o valor
global estabelecido no instrumento contratual.

7.2 — Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste edital, o [IPAM
utilizara recursos proprios, livres € nao comprometidos, em conformidade com a(s) dotacao (0es)
orgamentaria(s) especificadas no Termo de Referéncia (Anexo I deste Edital).

8 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 — Pela inexecugdo total ou parcial do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer
obriga¢cdes assumidas perante o IPAM o credenciado, a quem serd garantida prévia defesa, ficara
sujeito as seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;

b) “Multa-dia”;

c) suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
conforme disposi¢cdes do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93, Lei n. 13.994/01 ¢ Decreto n.
45.902/12, no que couber.

8.1.1 — A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo
faturamento mensal liquidado, e podera ser imposta, conforme o caso, at¢ o maximo de 20 (vinte)
“multa-dia”, facultando-se ao [IPAM deduzir a respectiva importancia de faturamento que for devido
ao CONTRATADO (A).

8.2 — S@o causas de rescisdo do contrato a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condigdes elencadas no presente Edital e no Contrato de Credenciamento bem como a pratica de
atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao Instituto ou ao beneficidrio, apuradas em processo
administrativo, sem prejuizo das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei n. 8.666/93.

9 - DAREVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

9.1 — O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de
fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacdo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para o0s
interessados, seja de que natureza for.

10 — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 — A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a
disposicdo dos prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no endereco eletronico do
Instituto — www.ipam.ro.gov.br.

10.2 — O extrato do presente Edital serd disponibilizado no site do Instituto e publicado uma
unica vez, no Didrio Oficial do Municipio.
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10.3 — Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apresentagdo
de documentacao relativa ao presente Edital de Chamamento, ou ainda, por qualquer outro motivo
alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

10.4 — Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas
pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitdria ou outra entidade reguladora da atividade exercida,
reservando-se ao IPAM o direito de recusar e sustar a prestagao de servigos daqueles que nao se
adequarem as normas estabelecidas.

10.5 — A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como
desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

10.6 — A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do interessado do
processo de credenciamento, anulando-se a inscrigdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

10.7 — E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis no site e/ou na sede administrativa do Instituto ou divulgadas no diario Oficial do
Municipio.

10.8 — Nao serdo fornecidas informagdes por telefone quanto ao processo de credenciamento,
valendo para tal fim os resultados publicados no Diario Oficial do Municipio e disponibilizados no
endereco eletronico www.ipam.ro.gov.br.

10.9 — Os casos omissos serao dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo Permanente de
Licitagdo, e pela Coordenadoria de Assisténcia Médica.

10.10 — Sao de inteira responsabilidade do CONTRATADO (A), a manutencao e calibragdao
dos equipamentos e instrumentos, quando necessarios a assisténcia, visando o seu bom estado de
funcionamento e execucao correta dos servigos, obedecendo as Recomendagdes da Diretoria
Colegiada — RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

10.11 — Os produtos para a saude ou materiais utilizados na assisténcia dos beneficiarios do
IPAM deverao estar devidamente registrados na ANVISA.

10.12 — Os servigos contratados deverdo ser executados em instalagdes do contratado, com
seus proprios recursos, equipamentos, materiais € demais meios necessarios para o cumprimento do
objeto do contrato pretendido.

10.13 — Membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, juntamente com a divisdo de
odontologia poderdo, a qualquer tempo, realizar visita técnica aos estabelecimentos dos
credenciados.

11 - DO FORO

11.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Porto Velho — RO, para dirimir quaisquer dividas oriundas
da execucao deste instrumento.

Porto Velho, 21 de Dezembro de 2018.

Ivan Furtado de Oliveira
Presidente do IPAM
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1 — Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servigos odontologicos pelo
CONTRATADO, incluindo os procedimentos relacionados a sua area de atuagdo, constantes na
Tabela de Honorarios — Procedimentos Odontolégicos do IPAM e, a todos os segurados e
dependentes regularmente inscritos no IPAM, doravante denominados simplesmente beneficiarios,
que passam a usufruir os servigos ora contratados.

1.1.1 — Pela prestacdo dos servigos odontoldgicos descritos na Tabela de Honorarios
— Procedimentos Odontoldgicos do IPAM, o CONTRATADO deverd oferecer a especialidade
(s)/servigo(s) abaixo:

ENDODONTIA

DENTISTICA

ODONTOPEDIATRIA

PERIODONTIA

RADIOLOGIA

1.2 — O CONTRATADO declara que aceita prestar os servigos, objeto deste Termo, nos
termos do presente instrumento, sujeitas a eventuais alteragdes que venham a ser introduzidas e que
se presumirdo conhecidas, pelo CONTRATADO, quando publicadas no Diario Oficial do Municipio
de Porto Velho ou comunicadas mediante correspondéncia expedida sob registro postal.

1.3 — Os servigos objeto deste termo nao serdo prestados em regime de exclusividade com o
IPAM, haja vista, que os credenciados poderao firmar contratos da mesma natureza com terceiros.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 — O processo de credenciamento ¢ regido pela Lei Federal n.8.666/93 com suas
posteriores modificagdes, pelo Decreto n. 11.395/09 e suas posteriores alteragdes, aplicando-se no
que couber, os principios gerais de direito publico.

3. JUSTIFICATIVA

O IPAM conta hoje com 27.502 beneficiarios do IPAM SAUDE atualmente.

Considerando a previsao legal no Art. 2° do Decreto n® 11.395/09 que prevé credenciamento de
empresas para prestacdo de servigos assistencial a satde dos segurados do IPAM, bem como
considerando as informacgdes extraidas dos relatorios demonstrativos apresentados pelo contrato
anterior n°® 010/2013- visando atendimento odontoldgico preventivo e curativo, que encontra-se em
fase de encerramento. Considerando ainda os questionamentos dos segurados quanto a logistica de
locomogdo até a empresa contratada, bem como solicitacdes dos mesmos a atendimentos nos
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distritos, almeja-se o credenciamento de 3 clinicas odontologicas a fim de suprir as necessidades de
atendimento destes segurados e seus dependentes observados o teto orcamentario.

O teto maximo ¢ no valor de R$ 82.875,60 (oitenta e dois mil, oitocentos e setenta e cinco reais e
sessenta centavos) por procedimento més, rateados em parcelas iguais as credenciadas. Justifica-se
este teto com base no quantitativo de atendimentos e procedimentos més extraidos dos relatorios
demonstrativos contrato anterior n® 010/2013— visando atendimento odontoldgico preventivo e
curativo, bem como valores aplicado na Tabela de Honorarios — Procedimentos Odontologicos do
IPAM e conforme memoria de calculo no anexo II deste Termo.

Objetivando oferecer opg¢do e qualidade nos procedimentos odontologicos, o presente
credenciamento busca selecionar clinicas odontoldgicas para melhor atender aos seus beneficiarios
do IPAM — SAUDE, além de levar atendimento mais proximo dos servidores segurados do IPAM —
SAUDE nos distritos.

4. DA PREVISAO ORCAMENTARIA

4.1 — Os recursos para atender as despesas resultantes deste Contrato de Credenciamento,
correrdo a conta da dotagdo or¢amentaria n° 07.12.10.30.11.2.040 — Atendimento Odontologico,
Natureza da Despesa: 3.3.90.39, Fonte: 105 — Fundo de Assisténcia a Saude, constante do presente
orgamento, € para os exercicios subsequentes, pela dotacdo que vier a ser alocada para atender
obriga¢des da mesma natureza, se for o caso.

5. DAS DEFINICOES

5.1 — Para fins deste Termo de Credenciamento considera-se:

a) Beneficiario ou paciente: sao aqueles vinculados ao Regime Proprio da Assisténcia
Médica do IPAM, nos termos do art. 8° do Decreto n® 11.395/2009 e seus dependentes, desde que
optantes pela assisténcia a satde do IPAM.

b) Glosa: recusa global ou parcial de procedimentos (inclusive medicamentos e
materiais ministrados aos pacientes) e servigos apresentados nas contas que estejam em
desconformidade com a Tabela de Honorérios — Procedimentos Odontoldgicos do IPAM.

c¢) Carteirinha do TPAM: carteirinha de identificacdo do beneficidrio emitido pelo
INSTITUTO, constando seu numero de matricula, véalido somente com a apresentagdo de
documento de identidade oficial.

d) Retorno: o atendimento/procedimento com mesmo cirurgido-dentista para os atos
profissionais complementares a primeira consulta, como, por exemplo, a apresentacao de resultados
de exames, sem Onus para o beneficiario ou para o IPAM.

e) Tabela de Honorérios — Procedimentos Odontolégicos do IPAM: ¢ o rol de
procedimentos cobertos pelo IPAM, neste termo, na qual constam os valores que serdo pagos pelos
servigos prestados.

f) Conta: documento que discrimina os atendimentos/procedimentos realizados pelo
CONTRATADO a um paciente.

g) Fatura: conjunto de contas relacionadas aos servigos prestados pelo
CONTRATADO.

Endereco: Rua Dr. Lourengo Antonio Pereira Lima, n° 2774 - Bairro Embratel - CEP 76.820-810 - Porto Velho - Rondonia
CNPJ:. 34.481.804/0001-71 Telefone: (69) 3211-8151
Email: ipam@ipam.ro.gov.br ~ Site: www.ipam.ro.gov.br Portal da Transparéncia: transparencia.ipam.ro.gov.br


mailto:ipam@ipam.ro.gov.br
http://www.ipam.ro.gov.br/

ﬂ\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

A INSTITUTO DE PREVID,ENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
l-! MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM

6. DA OPERACIONALIZACAO DO ATENDIMENTO

6.1 — Para prestar o devido procedimento, 0o CONTRATADO deverd exigir do beneficiario a

apresentacao da carteirinha do IPAM juntamente com documento de identidade legal ¢ “a
autoriza¢ao”, conforme o caso.

6.1.1 — O CONTRATADO ¢ responsavel pela identificagdo do beneficiario, sob pena
do ndo reconhecimento da despesa realizada e rescisdo do Contrato.

6.1.2 — A ndo apresentacdo da “guia de autorizagdo eletronica” implicara na glosa do
atendimento/procedimento da fatura.

6.2 — Os atendimentos devem ser feitos de forma a suprir as necessidades dos beneficiarios,
privilegiando-se os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de 60
(sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes e criangas.

6.3 — O prazo para retorno conforme definido na alinea “d” do subitem 5.1, sera de 6 (seis)
meses corridos para consultas eletivas, contados a partir da data da primeira consulta.

6.4 — O atendimento devera ficar restrito a tabela de que trata o item 1.1 deste contrato
devendo o beneficiario ser encaminhado a outro profissional quando houver necessidade.

7. DA VIGENCIA

7.1 — O presente contrato tera sua vigéncia entre de 12 meses, prorrogédvel na forma e limite
dispostos no art. 57, inciso II, da Lei Federal n°® 8.666/93. Sera considerado como data de inicio das
atividades do CONTRATADO o dia da inclusdo dos seus dados no sistema do IPAM.

8. DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1 — Pela inexecuc¢do total ou parcial deste instrumento, ou pelo descumprimento das
normas em vigor no INSTITUTO, o contrato de credenciamento podera ser rescindido a qualquer
tempo, através de ato formal e unilateral do IPAM, nos casos enumerados na Lei Federal n°
8.666/93, assegurado o contraditorio e ampla defesa do CONTRATADO.

8.2 — O IPAM podera rescindir o contrato mediante simples aviso extrajudicial, por
conveniéncia administrativa, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral,
reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada do Presidente do INSTITUTO ou
pessoa por ele indicada.

8.3 — As partes poderdo rescindir o contrato amigavelmente, mediante simples aviso
extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por acordo reduzido a termo precedido
de decisdo escrita e fundamentada do Presidente do IPAM ou pessoa por ele indicada.
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8.4 — A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos beneficiarios do IPAM,
pelo prazo de 90 (noventa) dias, ininterruptos, podera implicar, apds avaliacdo técnica sobre a
conveniéncia da manutencdo do credenciamento, alteracdo ou rescisdo do contrato, mediante
simples aviso extrajudicial.

9. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS.

9.1 — A Contratada prestara os servicos odontologicos em local proprio. Devera preconizar
todos os requisitos minimos exigidos para seguranca e dos preceitos sanitarios e de saude para os
pacientes.

9.2 — A contratada devera ter no minimo um consultorio em um dos Distritos de Porto Velho
conforme informado pelo [PAM.

9.2.1 — A contratada poderd realizar subcontratacdo dos servigos odontologicos
apenas no distrito ora informado pelo gestor, que abranja os distritos mais proximos e seja
tecnicamente viavel a locomogao dos segurados até o referido distrito, com a finalidade de realizar
os atendimentos/procedimento aos beneficiarios do IPAM SAUDE que atuam nessas regioes.

9.2.1.1 — O TPAM pagard a entidade contratada por meio deste termo os
servigos prestados apos validacdo dos dados faturados, de acordo com os valores constantes da
tabela de honorérios — Procedimentos Odontologicos do IPAM disponivel no endereco eletronico
www.ipam.ro.gov.br, tendo como base o teto maximo por credenciada definido neste Termo, que
nao ultrapassard o valor global estabelecido no instrumento contratual.

9.2.1.2 — A empresa subcontratada devera respeitar o teto maximo
estabelecido no instrumento contratual. Sendo a subcontratagdo de responsabilidade da Empresa
Credenciada.

10. DA MINIMA ESTRUTURA E INFRAESTRUTURA DO LOCAL PARA PRESTACAO
DOS SERVICOS

10.1 — A contratada devera ter a seguinte estrutura:

* Entrada com acesso, sinalizagdo tatil e visual direcional no piso para Portadores de
Necessidades Especiais, com modulo de referéncia a proje¢do 0,80 m por 1,20 m no piso,
ocupada por uma pessoa utilizando-se de cadeiras de rodas, conforme NBR 9050/2015;

* Assento com identificagdo para atendimento prioritario, de acordo com a Lei 10.048/00;

* Banheiros: um masculino, um feminino ¢ um adaptado para Portadores de Necessidades
Especiais;

* Minimo de 04 consultdrios, contendo pelo menos 1 consultério com acessibilidade para
Portadores de Necessidades Especiais;

* Sala para esterilizagdo contendo autoclave e seladora;

» Sala de expurgo para lavagem de material contendo cuba ultrassonica para lavagem de
Instrumentos e destilador de agua;

* Aparelhos de raios-X periapical e panoramico, camara de revelagao.

* Aclinica devera conter estacionamento proprio para melhor satisfacdo dos servidores.

10.2 — Materiais e Equipamentos
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* Ambiente climatizado em todas as dependéncias da clinica;

* Bebedouros com 4gua mineral;

* Balcdo para recepcao com controle de atendimento por senha;

* Cadeiras para sala de recepcdo em quantidade adequada para os pacientes que serdo
atendidos nos referidos horarios agendados;

10.3 — Relacio do Corpo Clinico

* A credenciada devera apresentar o corpo clinico conforme quantitativo de consultorio e
procedimentos estabelecidos na tabela.

11. QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

11.1 — O quantitativo estimado de atendimento/procedimentos tem como base o quantitativo
previstos no anexo II deste Termo de Referéncia.

11.2 — A credenciada devera respeitar o teto maximo de atendimento/procedimento meés
pactuado no Termo de Contrato oriundos do credenciamento.

12. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITACAO

12.1 — O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste edital devera
entregar, no ato da inscricdo, os documentos constantes da “Relacdo de documentos necessarios
para habilita¢do ao credenciamento”, constantes do Anexo I-A, sob pena de desclassificacao.

12.2 — Os documentos citados no item 12.1 deverao ser apresentados em copias autenticadas
em cartorio ou por servidor das unidades regionais do IPAM, nos termos do art.32 da Lei 8.666/93.

12.3 — Toda a documentacao exigida, conforme detalhamento no Anexo I-A € requisito
obrigatdrio a habilitagdo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este
edital.

12.4 — As certidoes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade
deverdo estar validas no prazo de inscri¢do constante deste credenciamento, devendo ser atualizadas
no momento da assinatura do contrato e durante toda a sua vigéncia, caso seja formalizado.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

13.1 — Sao obriga¢des do CONTRATADO:

a) Garantir aos beneficiarios do IPAM, a equidade no atendimento € os mesmos padrdes
técnicos e de servigos odontoldgicos dispensados a todos os demais pacientes do CONTRATADO,
utilizando-se de todo seu arsenal tecnoldgico disponivel, quando se fizer necessario.

b) Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo dos beneficiarios, conforme atos
normativos expedidos pelo IPAM, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé

na averiguacao das credenciais do beneficidrio sera de responsabilidade tnica e exclusiva do
CONTRATADO.
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c¢) Observar as instrugdes de carater técnico e operacional fornecidas pelo IPAM na execugdo
dos servigos previstos neste instrumento.

d) Estar regularmente habilitado, dentro de sua (s) especializagdo (Oes) a prestar
atendimentos aos beneficiarios do IPAM diariamente e sem qualquer tipo de restrigao.

e) Comunicar ao IPAM, por escrito, eventuais mudangas de endereco, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias da sua ocorréncia, facultando-se ao IPAM a realizag@o de vistoria técnica
¢ analise da conveniéncia em se manter 0s servigos no novo endereco.

f) Manter seus dados cadastrais junto ao IPAM devidamente atualizados, informando
formalmente ao INSTITUTO quaisquer alteragdes imediatamente apds a sua ocorréncia, para fins
de atualizacao.

g) Notificar o [PAM de qualquer modificacdo essencial de sua pessoa, inclusive da
respectiva representacdo legal, mesmo em cardter transitorio ou eventual, e, notadamente, de
qualquer alteracao relevante no seu Contrato Social ou Ato Constitutivo.

h) Manter em perfeita regularidades suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e/ou parafiscais, bem como sua situacao junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas
atividades, devendo apresentar ao IPAM, sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessa
regularidade, reservando-se ao IPAM o direito de recusar ou sustar a prestagao de servigos fora das
normas estabelecidas.

1) Nao delegar ou transferir a terceiros a prestagdo de servi¢os ora pactuados, sob pena de
descredenciamento.

j) Fornecer ao IPAM, quando por este solicitado, e mediante acordo quanto ao prazo de
entrega, relatorios periddicos ou pontuais que retratem a assisténcia prestada observada as questdes
éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que vierem a ser exigidos por for¢a de lei
ou regulamentacao especifica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

13.2 — O CONTRATADO devera estar comprovadamente em dia com as obrigagdes
pertinentes a inscricdo no Conselho Regional de sua categoria profissional.

13.3 — Ao CONTRATADO cabe o dever de seguranca pelos servicos odontologicos
prestados, na forma deste Termo, aos beneficiarios da assisténcia do IPAM, inclusive repetindo, sem
onus para o IPAM, qualquer tratamento cujo resultado dé margem a davida.

13.4 — O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao IPAM ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo do CONTRATADO na execucao do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

13.5 — E vedado a0 CONTRATADO utilizar ou permitir que terceiro utilize beneficiario do
IPAM para fins de experimentacao ou ensino, ressalvando-se no tocante ao ensino, a assisténcia de

“Estagiario” sob direta supervisdo de profissional docente habilitado.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14. 1 — Sao obrigagdes do IPAM:
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a) Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo
atualizado quanto a normas, procedimentos e¢ métodos vigentes, observando a antecedéncia
necessaria, para a efetiva adequacdo do CONTRATADO aos mesmos.

b) Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme cldusula primeira, de
acordo com os termos, tabelas, limites e condi¢cdes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater
geral pelo IPAM e sem prejuizo de instrugao (Oes) especifica(s) por esta expedida(s);

c¢) Providenciar a publicacdo resumida deste contrato e eventuais aditivos no Didrio
Oficial do Municipio e outras determinadas por lei.

15. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO DAS FATURAS

15.1 — Os servigos, objeto do Termo de Credenciamento, que tenham sido regularmente
prestados, conforme o estipulado no presente termo serao pagos ao CONTRATADO pelo IPAM, de
acordo com os respectivos termos, tabelas, limites e condigdes que estiverem em vigor a época do
atendimento, estabelecidos em carater geral pelo INSTITUTO, e sem prejuizo de instrugdo (des)
especifica (s) por esta expedida (s).

152 — O CONTRATADO encaminhard a(s) remessa(s) correspondente(s) aos servigos
prestados, devidamente acompanhada(s) da documentacdo necessaria e registro fotografico ao seu
processamento, nos prazos estabelecidos no Cronograma elaborado pela Divisao de Odontologia do
IPAM, que sera disponibilizado no site.

15.3 — As remessas deverdo ser enviadas por meio eletronico, através do Sistema de
Autorizagao e Faturamento Eletronico do IPAM.

15.3.1 — A(s) remessas(s) apresentada(s) com a devida documentacdo serdo
processadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do seu envio pelo CONTRATADO,
ressalvada a hipotese de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente informada ao
CONTRATADO, que implique em correspondente prorrogacdo do prazo.

15.3.2 — Na impossibilidade de envio eletronico, as faturas poderdo ser enviadas
manualmente, desde que previamente autorizado pelo Coordenador de Assisténcia Médica do IPAM
e de acordo com as regras determinadas por este, perdendo a prioridade no processamento.

15.4 — Os documentos administrativos e clinicos que comprovam os atendimentos prestados
devem ficar arquivados por no minimo 05 (cinco) anos e a disposicdo do IPAM para eventuais
auditorias.

15.5 — Ressalvadas as hipoteses legais, o IPAM nao poderé ser responsabilizado nem arcar
com as despesas referentes a procedimentos eletivos ndo autorizados previamente pelo
INSTITUTO, bem como de beneficidrios que ndo estejam devidamente identificados, conforme o
que dispde o presente instrumento de contrato.

15.6 — Nos casos de urgéncia e emergéncia, apurada a inexisténcia da condi¢cao urgente ou
emergencial, o [IPAM nio se responsabilizara pela conta ou honorario.

15.7 — Os critérios, documentacdo, condi¢des e prazos relativos as faturas poderdo ser
alterados por Portaria do (a) Presidente do [IPAM.
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15.8 — Fica o IPAM autorizado a rever as contas emitidas pelo CONTRATADO, por até 01
ano apods o término do contrato, podendo, com o objetivo de promover a regularizacdo da situagdo,
e sem prejuizo de outras medidas que julgar oportunas, deduzir, em fatura que for devida ao
CONTRATADO, qualquer quantia indevidamente cobrada e/ou recebida.

159 — O pagamento pelos procedimentos realizados serd efetuado pelo IPAM apods
recebimento da nota fiscal relativa aos servigos prestados, por meio de depdsito na conta corrente
do CONTRATADO, conforme indicado por ele no momento da contratagao.

16. DAS GLOSAS

16.1 — As faturas apresentadas pelo CONTRATADO passardo por analise técnica e
conferéncia administrativa pelo IPAM, a fim de verificar a conformidade da documentagdo, dos
padrdes estabelecidos, dos processos aplicados e os resultados alcancados, de forma a aferir a
adequacao aos critérios e parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade, mediante exame analitico.

16.1.1 — Constatada inconsisténcia administrativa ou técnica na analise de que trata o
item 16.1, as respectivas despesas serdo objeto de glosa, conforme definicao constante da Clausula
Segunda, alinea ‘b’ do contrato.

16.2 — O CONTRATADO podera apresentar recurso as glosas no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data do recebimento do pagamento, acompanhado dos documentos respectivos a conta
glosada, sob pena do ndo conhecimento do recurso.

16.3— O recurso de Glosa apresentado tempestivamente pelo CONTRATADO serd analisado
no prazo de 60 (sessenta) dias a contar do seu recebimento.

16.4 — Da analise do Recurso de glosa, podera ser identificado:

16.4.1 — Glosa Indevida — O IPAM solicitara ao CONTRATADO, nota fiscal e
demais documentos necessarios para a realizagdo do pagamento.

16.4.2 — Glosa Mantida — O IPAM encaminhara ao CONTRATADO relatorio da
analise com a motivacao da manutencao da Glosa.

16.4.3 — Glosa a Menor — O IPAM encaminhara ao CONTRATADO relatorio
identificando pagamento indevido, motivando a realizagdo de encontro de contas, na proxima fatura
apresentada.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 — O TPAM realizard o acompanhamento da execu¢dao dos servigos credenciados por
meio de auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade da Coordenadoria de Assisténcia Médica, juntamente com a divisao de
odontologia, bem como os setores responsaveis pela administragdo e monitoramento da rede
credenciada, devendo as intercorréncias ser registradas em relatdrios anexados ao processo do
credenciado.
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172 — O IPAM reserva-se o direito de exercer controle sobre o movimento dos
atendimentos, objetivando evitar que as despesas resultantes do Contrato ultrapassem os limites
or¢amentarios, ou que ocorra demora na liberacdo do(s) pagamento(s) ao CONTRATADO das
faturas que tenham sido aprovadas.

17.3 — Este instrumento podera ser modificado por meio de aditamento, pelo IPAM, sempre
que ocorrer alteracdo no “modelo padronizado” do Contrato de Adesao adotado pelo INSTITUTO,
ou para a inser¢do de circunstancias especiais pertinentes a tratamento e/ou servigos
complementares especificos do objeto ora contratado.

17.4 — O TPAM se reserva o direito de fiscalizar, como lhe aprouver e no seu exclusivo
interesse, o exato cumprimento deste Contrato, inclusive verificando a procedéncia dos
fornecimentos declarados, a efetiva realizacao dos servigos contratados, e a observancia do regime
assistencial.

17.5 — O CONTRATADO proporcionard todas as facilidades e acessos necessarios ao
pessoal que o IPAM designar para exercer a funcdo fiscalizadora que lhe ¢ facultada, bem como a
qualquer outro servidor do INSTITUTO no desempenho de suas fungdes.

17.6 — A fiscalizagdo de que trata os itens 17.4 e 17.5 terd por objeto as condigdes para
prestagdo dos servicos e o controle da assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao
CONTRATADO a responsabilidade integral pela normalidade e eficiéncia técnica da prestacao
assistencial e fornecimentos realizados.

17.7 — A fiscalizagdo realizada pelo IPAM nao elidird nem reduzira a responsabilidade do
CONTRATADO, de sua administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de
qualquer a¢do indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia jamais implicara corresponsabilidade
do IPAM.

17.8 — O CONTRATADO se obriga a permitir, dentro de suas dependéncias, o acesso e
conferéncia do prontuario de beneficiario paciente por ele assistido, por equipe multiprofissional de
auditoria do IPAM, prévia e formalmente designada pelo INSTITUTO, nido sendo permitida a
extragdo de copia dos prontudrios, mesmo que parcial, por razdes de sigilo profissional, salvo nos
casos de autorizacdo escrita do paciente, com firma reconhecida.

179 — O CONTRATADO permitira a verificagdo de instalagdes e equipamentos nas
dependéncias do estabelecimento e auditoria comprobatoria de qualidade de atendimentos.

17.10 — As partes se autorizam reciprocamente a divulgar a formalizacdo do presente
credenciamento.

17.11 — A assinatura deste Contrato rescinde de pleno direito quaisquer outros contratos de
mesma finalidade, escritos ou nao, que existam entre o IPAM e o CONTRATADO, ficando as

relagdes juridicas e obrigacionais, a partir desta data, regidas pelo presente instrumento.

17.12 — Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes contratantes.

Endereco: Rua Dr. Lourengo Antonio Pereira Lima, n° 2774 - Bairro Embratel - CEP 76.820-810 - Porto Velho - Rondonia
CNPJ:. 34.481.804/0001-71 Telefone: (69) 3211-8151
Email: ipam@ipam.ro.gov.br ~ Site: www.ipam.ro.gov.br Portal da Transparéncia: transparencia.ipam.ro.gov.br


mailto:ipam@ipam.ro.gov.br
http://www.ipam.ro.gov.br/

ﬂ\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

TURA INSTITUTO DE PREVID,ENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
YREOIEHOO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM

18. DO FORO

18.1 — Para dirimir davidas de interpretagdo ou execucdao do presente instrumento contratual, as
partes elegem o foro da Comarca de Porto Velho, com rentincia expressa de qualquer outro, ainda
que privilegiado. E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento de contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, em presenga de testemunhas que a
tudo viram e assistiram, obrigando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

Porto Velho-RO, 06 de dezembro de 2018.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:

TAINA AGRA COSTA HOSQUEM
Chefe da Divisao de Odontologia

MARIA RITA SOARES DO NASCIMENTO BARRETO
Assessor Esp. Relacao Institucional

RODRIGO MOREL
Coordenador Assisténcia Médica

AUTORIZO O PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO na forma legal, conforme delegacio

de competéncia pelo Decreto n° 1087/1 DE 06/03/2017.

IVAN FURTADO DE OLIVEIRA
Diretor-Presidente do IPAM
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ANEXO I-A
MODALIDADE PESSOA JURIDICA

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO:

01. Ficha de solicitagdo de credenciamento (modelo anexo II — apéndice I) do edital,

02. Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos (modelo anexo II — apéndice I11);

03. Dados completos do corpo clinico e area de atuagdo (especialidades), com os respectivos
comprovantes e titulo de especialidades, quando for o caso (modelo anexo Il — apéndice IV); 04.
Copia do Contrato Social ou do Estatuto, registrado e com suas alteragdes, conforme o caso;

05. Copia da ata de nomeagao da diretoria (se houver);

06. Copia do documento de identidade e do CPF do(s) representante(s) legal (ais) da entidade; 07.
Dados pessoais de todos os socios: nome, nacionalidade, estado civil, profissdo nimero da carteira
de identidade, CPF, endereco completo;

08. Certificado (s) de inscricdo de pessoa juridica mencionando o responsavel técnico, emitido
pelo(s) respectivo(s) conselho(s).

09. Xerox da carteira profissional, diploma do responsavel técnico e Titulo de Especialidade na area
desejada (frente/verso, com os devidos carimbos do MEC);

10. Relagao de servigos disponibilizados aos usudrios do IPAM;

11. Comprovante de cadastramento do estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Saude — CNES;

12. Documento comprobatério da regularidade sanitaria, nos termos da legislagdo, relativo ao
servigo a ser credenciado (Alvaréd Sanitario ou relatorio de inspe¢do sanitaria emitido pela unidade
competente). OBS: ndo sera aceito protocolo de solicitagdo de alvara;

12.1 PGRSS — (Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servigo de Satde), para tratamento
do destino, segregagdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposi¢dao final dos residuos, baseado na lei federal 12.305/2010, que institui que todos os
geradores desses residuos, sdo obrigados a elaborar um documento de manejo, seguindo as
normatizagdes previstas pela resolugdo RDC 306 de 07 de Dezembro de 2004 e resolugdo
CONAMA 358 de 29 de Abril de 2005. Este documento deve contemplar todas as etapas de forma
segura ¢ ambientalmente correta no destino desses residuos.

13. Alvara de Localiza¢ao e funcionamento atualizado;

14. Prova de inscrigdo no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ;

15. Certidao Negativa de Débitos - CND atualizada junto ao Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS, ou prova de inexisténcia de débito referente aos trés meses anteriores, ou, se for o caso, prova
de regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos débitos renegociados ou
Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

16. Certificado de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — CRF/FGTS;

17. Certidao negativa de débito com a Fazenda Publica Estadual. OBS: Todas as copias deverdo ser
autenticadas em cartorio ou pela Comissao Permanente de Licitagdo do IPAM (prestador devera
apresentar documento original e a copia a ser autenticada).
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ANEXO I-A
Apéndice I: Ficha de solicitacao de credenciamento pessoa juridica
DADOS DA PESSOA A SER CREDENCIADA JURIDICA
Razao Social: CNPJ
N° N° do
Alvara da Vigilancia Sanitaria: Data de emissao Data da
validade: Insc. Estadual
Inscr.Municipal:
ResponsavelTécnico:

N°de Registro no Conselho da Categoria:
Capacidade de atendimento:

Endereco:
Cidade: /RO CEP:
E-mail: Telefones: ()
O Fax ()
OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM () NAO
DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

Obs.: Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. Para pagamento de
pessoa juridica, a conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Local e data: , de de

Assinatura do representante legal
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ANEXOI1-A
Apéndice 111

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

O Prestador de servigo:

1 . DECLARA(M):

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

b) Estar de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administragdo Publica
Municipal;

¢) Nao violar o disposto no art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal (proibicao de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis
anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos);

2. DECLARA(M) AINDA:
Em caso de sdcios de empresa contratada:

e Nao possuir vinculo com o IPAM, seja na modalidade de credenciamento de pessoa juridica
ou como servidor do quadro Geral do mesmo, sob pena prevista em lei - (art. 299 do
codigo Penal);

Em caso de empresario individual:
e Naio possuir vinculo com o IPAM, seja na modalidade de credenciamento de pessoa juridica

ou como servidor do quadro Geral do mesmo, sob pena prevista em lei - (art. 299 do codigo
Penal);

Assinatura(s) CPF(s)

Data: / /
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ANEXO I-A
Apéndice IV
DADOS PARA CADASTRO DE CORPO CLINICO

POR GENTILEZA, PREENCHER OS DADOS DOS PROFISSIONAIS QUE FAZEM PARTE DO
CORPO CLINICO. FAVOR NAO UTILIZAR ABREVIATURAS NOS NOMES E REGISTRAR
ESPECIALIDADES CORRETAMENTE.

NOME DA CLINICA CREDENCIADA:

MATRICULA: CNPJ:
ENDERECO:
BAIRRO:
MUNICIPIO: CEP:
TELEFONE PARA CONTATO:
CADASTRO DE CORPO CLINICO
PROFISSIONAL CPF ESPECIALIDADE |N° DO REGISTRO

PROFISSIONAL
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ANEXO 11

MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO
(Nao deve ser enviada. O preenchimento sera feito pelo IPAM apenas para os interessados
habilitados)

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS, NA MODALIDADE DE PESSOA JURIDICA.

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Contrato de prestagio de servigos celebrado entre o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO — IPAM E O
CREDENCIADO a seguir indicado, com a finalidade de prestar servigos de saide odontologica aos
beneficiarios do [IPAM.

RAMO DE ATIVIDADE: .t s
PESSOA  DE  CONTATO: et st

MINUTA DE CONTRATO - PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, NA
MODALIDADE DE PESSOA JURIDICA
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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE QUE
ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO — TPAM, E......cc.cooovvririircceceeeeeee ,
nos seguintes termos:

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Municipio de Porto Velho — IPAM,
autarquia Municipal, com sede na Cidade Administrativa Rua Dr Antonio Lourengo Pereira Lima,
n°® 2274 — Bairro Embratel, CEP: 31.630-901 Porto Velho/RO, CNPJ n. 34.481.804/0001-71,
doravante designado simplesmente “IPAM” ou “INSTITUTO”, neste ato representado por seu
Presidente, Ivan Furtado de Oliveira, Casado, advogado, CPF n. 577.628.052-49, residente e
domiciliado nesta capital, conforme atribui¢des definidas no Decreto n. 1087/1/2017, e

.......................................... , Inscrito no CNPJ sob o n..............................€ no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES, sob o n. ... , com sede eM.......cceeuveeeennn... - RO,
Qe e , CEP................. neste ato representado (a) por seu (s) representante(s)
legal (Q1S) .eeeeveeeeeiieeee e, , nacionalidade: ................... CPF: e, ,
Carteira de Identidade: ..o, , Estado (053741 T ,
Endereco:.......coooveiieeiiinnennnn, /RO, de conformidade com seus atos constitutivos, doravante

denominado simplesmente Contratado, tendo em vista o que dispde a Constituicdo da Republica,
em especial os artigos 196 e seguintes, o art. 218 da Lei Delegada n. 180/2011; art. 85 da Lei
Complementar n. 64/2002, as normais gerais da Lei Federal n. 8666/93 e suas posteriores
modificagdes, ¢ ainda o reconhecimento de inexigibilidade de licitagdo conforme art. 25 da lei
Federal n. 8.666/93. Observando ainda o disposto no Decreto 11.395/2009, para celebracdo do
presente Contrato de Credenciamento para prestagdo de servigos de saude, se declara(m)
devidamente autorizado (s) em conformidade com seu Estatuto/Contrato Social ou Ato Constitutivo,
tém por si justo e acordado:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 — Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos odontoldgicos pelo
CONTRATADO, incluindo os procedimentos relacionados a sua area de atuagdo, constantes na
Tabela de Honorarios — Procedimentos Odontolégicos do IPAM e, a todos os segurados e
dependentes regularmente inscritos no IPAM, doravante denominados simplesmente beneficiarios,
que passam a usufruir os servigos ora contratados.

1.1.1 — Pela prestagdo dos servigos odontologicos descritos na Tabela de Honorarios —
Procedimentos Odontolégicos do IPAM, o CONTRATADO deverd oferecer a especialidade
(s)/servigo (s) abaixo:

ENDODONTIA

DENTISTICA

ODONTOPEDIATRIA

PERIODONTIA
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RADIOLOGIA

1.2 — O CONTRATADO declara que aceita prestar os servigos, objeto deste Contrato, nos termos do
presente instrumento, sujeitas a eventuais alteracdes que venham a ser introduzidas e que se
presumirdo conhecidas, pelo CONTRATADO, quando publicadas no Diario Oficial do Municipio
de Porto Velho ou comunicadas mediante correspondéncia expedida sob registro postal.

1.3 — Os servicos objeto deste contrato ndo serdo prestados em regime de exclusividade pelas
partes, que poderdo firmar outros contratos da mesma natureza com terceiros.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS DEFINICOES
2.1 — Para fins deste Contrato de Adesdo considera-se:

a) Beneficidrio ou paciente: sdo aqueles vinculados ao Regime Proprio da Assisténcia Médica do
IPAM, nos termos do art. 8° do Decreto n° 11.395/2009 e seus dependentes, desde que optantes pela
assisténcia a satide do IPAM.

b) Glosa: recusa global ou parcial de procedimentos (inclusive medicamentos e materiais
ministrados aos pacientes) e servigos apresentados nas contas que estejam em desconformidade com
a Tabela de Honorarios — Procedimentos Odontologicos do IPAM.

c) Carteirinha do IPAM: carteirinha de identificacdo do beneficiario emitido pelo INSTITUTO,
constando seu numero de matricula, valido somente com a apresentacio de documento de
identidade oficial.

d) Retorno: o atendimento com mesmo cirurgido-dentista para os atos profissionais complementares
a primeira consulta, como, por exemplo, a apresentacdo de resultados de exames, sem 6nus para o
beneficidrio ou para o IPAM.

e) Tabela de Honorarios — Procedimentos Odontolégicos do IPAM: ¢ o rol de procedimentos
cobertos pelo IPAM, neste edital, na qual constam os valores que serdo pagos pelos servigos
prestados.

f) Conta: documento que discrimina os atendimentos realizados pelo CONTRATADO a um
paciente.

g) Fatura: conjunto de contas relacionadas aos servigos prestados pelo CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
3.1 — Sao obrigagdes do CONTRATADO:

a) Garantir aos beneficiarios do IPAM, a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e
de servigos odontologicos dispensados a todos os demais pacientes do CONTRATADO, utilizando-
se de todo seu arsenal tecnologico disponivel, quando se fizer necessario.

b) Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo dos beneficiarios, conforme atos normativos
expedidos pelo IPAM, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé¢ na
averiguagdo das credenciais do beneficidrio serd de responsabilidade Unica e exclusiva do
CONTRATADO.

c) Observar as instrugdes de carater técnico e operacional fornecidas pelo IPAM na execugdo dos
servicos previstos neste instrumento.

d) Estar regularmente habilitado, dentro de sua(s) especializa¢do (des) a prestar atendimentos aos
beneficiarios do [IPAM diariamente e sem qualquer tipo de restri¢ao.
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e) Comunicar ao IPAM, por escrito, eventuais mudangas de endereco, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias da sua ocorréncia, facultando-se ao IPAM a realizacao de vistoria técnica e analise
da conveniéncia em se manter os servigos no novo endereco.

f) Manter seus dados cadastrais junto ao IPAM devidamente atualizados, informando formalmente
ao INSTITUTO quaisquer alteragdes imediatamente ap6s a sua ocorréncia, para fins de atualizacao.
g) Notificar o IPAM de qualquer modificacdo essencial de sua pessoa, inclusive da respectiva
representacdo legal, mesmo em carater transitorio ou eventual, e, notadamente, de qualquer
alteracao relevante no seu Contrato Social ou Ato Constitutivo.

h) Manter em perfeita regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias
e/ou parafiscais, bem como sua situac¢ao junto aos 6rgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
devendo apresentar ao IPAM, sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessa
regularidade, reservando-se ao [IPAM o direito de recusar ou sustar a prestacdao de servigos fora das
normas estabelecidas.

1) Nao delegar ou transferir a terceiros a prestagdo de servicos ora pactuados, sob pena de
descredenciamento.

j) Fornecer ao IPAM, quando por este solicitado, ¢ mediante acordo quanto ao prazo de entrega,
relatorios periddicos ou pontuais que retratem a assisténcia prestada observada as questdes éticas e
o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que vierem a ser exigidos por for¢a de lei ou
regulamentagdo especifica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

3.2 - O CONTRATADO devera estar comprovadamente em dia com as obrigacdes pertinentes a
inscrigdao no Conselho Regional de sua categoria profissional.

3.3 — Ao CONTRATADO cabe o dever de seguranca pelos servigos odontologicos prestados, na
forma deste Contrato, aos beneficiarios da assisténcia do IPAM, inclusive repetindo, sem Onus para
o IPAM, qualquer tratamento cujo resultado dé margem a duvida.

3.4 - O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao IPAM ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo do CONTRATADO na execugdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado.

3.5 - E vedado a0 CONTRATADO utilizar ou permitir que terceiro utilize beneficiario do IPAM
para fins de experimentacdo ou ensino, ressalvando-se no tocante ao ensino, a assisténcia de
“Estagiario” sob direta supervisao de profissional docente habilitado.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DO IPAM
4. 1 — Sao obrigacdes do IPAM:

a) Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto a
normas, procedimentos ¢ métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria, para a efetiva
adequacdo do CONTRATADO aos mesmos.

b) Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira, de acordo com os
termos, tabelas, limites e condigdes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pelo
IPAM e sem prejuizo de instrugdo (des) especifica(s) por este expedida(s);

c) Providenciar a publicacdo resumida deste contrato e eventuais aditivos no Didrio Oficial do
Municipio e outras determinadas por lei.

CLAUSULA QUINTA - DA OPERACIONALIZACAO DO ATENDIMENTO
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5.1 — Para prestar o devido atendimento, 0 CONTRATADO devera exigir do beneficiario a

apresentacao da carteirinha do IPAM juntamente com documento de identidade legal e “a
autorizac¢ao”, conforme o caso.

5.1.1 — O CONTRATADO ¢ responsavel pela identificacdo do beneficiario, sob pena do nao
reconhecimento da despesa realizada e rescisdao deste Contrato.

5.1.2 — A ndo apresentacdo da “guia de autorizacao eletronica” implicara na glosa do atendimento
da fatura.

5.2 — Os atendimentos devem ser feitos de forma a suprir as necessidades dos beneficidrios,
privilegiando-se os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de 60
(sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes e criangas até 05 (cinco) anos.

5.3 - O prazo para retorno conforme definido na alinea “d” da Clausula Segunda, serd de 6 (seis)
meses corridos para consultas eletivas, contados a partir da data da primeira consulta.

5.4 — O atendimento devera ficar restrito a tabela de que trata o item 1.1 deste contrato devendo o
beneficidrio ser encaminhado a outro profissional quando houver necessidade.

CLAUSULA SEXTA: DOS PRECOS

6.1 — Todos os procedimentos e materiais utilizados durante a prestacdo dos servigos odontologicos
contratados serdo pagos de acordo com os valores constantes da Tabela de Honorarios —
Procedimentos Odontologicos do IPAM, em vigor a época do atendimento.

6.2 — Nao serd permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipdtese, a cobranga de servigos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios odontologicos, sob qualquer pretexto e/ou
forma, dos beneficiarios do IPAM.

CLAUSULA SETIMA: DO FATURAMENTO E PAGAMENTO DAS FATURAS

7.1 — Os servigos, objeto do Contrato de Adesdo, que tenham sido regularmente prestados,
conforme o estipulado no presente termo serdo pagos ao CONTRATADO pelo IPAM, de acordo
com o0s respectivos termos, tabelas, limites e condigdes que estiverem em vigor a época do
atendimento, estabelecidos em carater geral pelo INSTITUTO, e sem prejuizo de instrugdo (des)
especifica (s) por este expedida (s).

7.2 — O CONTRATADO encaminhara a(s) remessa(s) correspondente(s) aos servicos prestados,
devidamente acompanhada(s) da documentagdo necessaria e registro fotografico ao seu
processamento, nos prazos estabelecidos no Cronograma elaborado pela Divisao de Odontologia do
IPAM, que sera disponibilizado no site.

7.3 — As remessas deverdo ser enviadas por meio eletronico, através do Sistema de Autorizagdo e
Faturamento Eletronico do [IPAM.

7.3.1 — A(s) remessas(s) apresentada(s) com a devida documentacdo serdo processadas no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data do seu envio pelo CONTRATADO, ressalvada a hipotese de
ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente informada ao CONTRATADO, que
implique em correspondente prorrogacao do prazo.
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7.3.2 — Na impossibilidade de envio eletronico, as faturas poderdo ser enviadas manualmente, desde
que previamente autorizado pelo Coordenador de Assisténcia Médica do IPAM e de acordo com as
regras determinadas por este, perdendo a prioridade no processamento.

7.4 - Os documentos administrativos e clinicos que comprovam os atendimentos prestados devem
ficar arquivados por no minimo 05 (cinco) anos e a disposi¢ao do IPAM para eventuais auditorias.

7.5 — Ressalvadas as hipoteses legais, o IPAM ndo podera ser responsabilizado nem arcar com as
despesas referentes a procedimentos eletivos nao autorizados previamente pelo INSTITUTO, bem
como de beneficidrios que ndo estejam devidamente identificados, conforme o que dispde o
presente instrumento de contrato.

7.6 — Nos casos de urgéncia e emergéncia, apurada a inexisténcia da condi¢gdo urgente ou
emergencial, o [IPAM ndo se responsabilizara pela conta ou honorario.

7.7 - Os critérios, documentagdo, condi¢des e prazos relativos as faturas poderdo ser alterados por
Portaria do (a) Presidente do IPAM.

7.8 — Fica o IPAM autorizado a rever as contas emitidas pelo CONTRATADO, por até 01 ano apos
o término do contrato, podendo, com o objetivo de promover a regularizagdo da situagdo, e sem
prejuizo de outras medidas que julgar oportunas, deduzir, em fatura que for devida ao
CONTRATADO, qualquer quantia indevidamente cobrada e/ou recebida.

7.9 - O pagamento pelos procedimentos realizados serd efetuado pelo IPAM apos recebimento da
nota fiscal relativa aos servicos prestados, por meio de depdsito na conta corrente do
CONTRATADO, conforme indicado por ele no momento da contratagao.

CLAUSULA OITAVA: DAS GLOSAS

8.1 - As faturas apresentadas pelo CONTRATADO passardo por andlise técnica e conferéncia
administrativa pelo IPAM, a fim de verificar a conformidade da documentacdo, dos padrdes
estabelecidos, dos processos aplicados e os resultados alcangados, de forma a aferir a adequacao aos
critérios e parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade, mediante exame analitico.

8.1.1 - Constatada inconsisténcia administrativa ou técnica na analise de que trata o item 8.1, as
respectivas despesas serdo objeto de glosa, conforme definicdo constante da Clausula Segunda,
alinea ‘b’.

8.2 - O CONTRATADO podera apresentar recurso as glosas no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do recebimento do pagamento, acompanhado dos documentos respectivos a conta glosada, sob

pena do ndo conhecimento do recurso.

8.3— O recurso de Glosa apresentado tempestivamente pelo CONTRATADO serd analisado no
prazo de 60 (sessenta) dias a contar do seu recebimento.

8.4 - Da andlise do Recurso de glosa, podera ser identificado:
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8.4.1 - Glosa Indevida — O IPAM solicitara ao CONTRATADO, nota fiscal ¢ demais documentos
necessarios para a realizacdo do pagamento.

8.4.2 - Glosa Mantida — O IPAM encaminhara ao CONTRATADO relatorio da analise com a
motivacdo da manutencao da Glosa.

8.4.3 - Glosa a Menor — O IPAM encaminhard ao CONTRATADO relatério identificando
pagamento indevido, motivando a realizagao de encontro de contas, na proxima fatura apresentada.

CLAUSULA NONA — DAS INFRACOES E PENALIDADES

9.1 — As penalidades decorrentes da infracao ao disposto no presente instrumento serao aplicadas de
acordo com a natureza e a gravidade da falta cometida e os danos que dela provierem para o [IPAM
ou seu beneficidrio, sem prejuizo de quaisquer responsabilidades penais ou civis decorrentes de
dolo ou culpa do CONTRATADO.

9.1.1 — Fica assegurado ao CONTRATADO, em qualquer caso, o devido processo legal e o
exercicio do direito de defesa.

9.2 — Pela inobservancia de qualquer clausula, condi¢do ou obrigacdo constante deste ajuste, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, 0 CONTRATADO, ficard sujeito as
seguintes sangdes, a serem aplicados pelo IPAM, individual ou cumulativamente, a seu critério:

a) adverténcia por escrito;

b) “Multa-dia”;

c) suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, conforme
disposi¢des do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93, Lei n. 13.994/01 e Decreto n. 45.902/12, no que
couber.

9.2.1 — A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo faturamento
mensal liquidado, e podera ser imposta, conforme o caso, até o maximo de 20 (vinte) “multa-dia”,
facultando-se ao IPAM deduzir a respectiva importancia de faturamento que for devido ao
CONTRATADO.

9.3 — A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito do [IPAM
de exigir o ressarcimento integral pelas perdas e danos que o fato gerador da san¢do acarretar para
ele ou terceiro.

9.4 — O IPAM podera optar diretamente pela rescisdo contratual e cobranga de perdas e danos
resultantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo das demais sang¢des previstas nesta clausula.

9.5 — Verificada divergéncia entre a documentagdo comprobatéria dos atendimentos e as faturas
apresentadas pelo CONTRATADO, o IPAM tera direito ao ressarcimento dos valores pagos

indevidamente, corrigidos, sem prejuizo das demais sangdes previstas nesta clausula.

CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA
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10.1 - O presente contrato terd sua vigéncia entre / / e / / , prorrogavel

na forma e limite dispostos no art. 57, inciso II, da Lei Federal n°® 8.666/93. Serad considerado como
data do inicio das atividades do CONTRATADO o dia da inclusdo dos seus dados no sistema do
IPAM.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VALOR E PREVISAO ORCAMENTARIA

11.1 - O valor estimado do presente Contrato, para o periodo de vigéncia descrito na Clausula
Décima, ¢ de RS (crreerre et ), podendo variar
conforme os servicos efetivamente prestados e segundo os pregos de remuneragdo constantes das
tabelas do IPAM e normas especificas que vigorarem a época dos respectivos procedimentos.

11.2 - Os recursos para atender as despesas resultantes deste Contrato de Credenciamento, correrdo
a conta da dotacao or¢amentaria n° 07.12.10.30.11.2.040 — Atendimento Odontoldgico, Natureza da
Despesa: 3.3.90.39, Fonte: 105 — Fundo de Assisténcia a Satde, constante do presente orcamento, e
para os exercicios subsequentes, pela dotagdo que vier a ser alocada para atender obrigagdes da
mesma natureza, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 - Pela inexecugdo total ou parcial deste instrumento, ou pelo descumprimento das normas em
vigor no INSTITUTO, este contrato de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo,
através de ato formal e unilateral do IPAM, nos casos enumerados na Lei Federal n°® 8.666/93,
assegurado o contraditério e ampla defesa do CONTRATADO.

12.2 — O IPAM podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, por
conveniéncia administrativa, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral,
reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada do Presidente do INSTITUTO ou
pessoa por ele indicada.

12.3 — As partes poderdo rescindir o contrato amigavelmente, mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por acordo reduzido a termo precedido de decisdao
escrita e fundamentada do Presidente do IPAM ou pessoa por ele indicada.

12.4 - A auséncia da prestagdo de servigos do CONTRATADO aos beneficiarios do IPAM, pelo
prazo de 90 (noventa) dias, ininterruptos, poderd implicar, apds avaliagdo técnica sobre a
conveniéncia da manutencdo do credenciamento, alteracdo ou rescisdo do contrato, mediante
simples aviso extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 - O IPAM realizard o acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados por meio de
auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas, visitas ¢ outras atividades correlatas, sob
responsabilidade da Coordenadoria de Assisténcia Médica, juntamente com a divisdo de
odontologia, bem como os setores responsaveis pela administracdo e monitoramento da rede
credenciada, devendo as intercorréncias ser registradas em relatorios anexados ao processo do
credenciado.
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13.2 — O IPAM reserva-se o direito de exercer controle sobre o movimento dos atendimentos,
objetivando evitar que as despesas resultantes deste Contrato ultrapassem os limites orcamentarios,
ou que ocorra demora na liberagdo do(s) pagamento(s) ao CONTRATADO das faturas que tenham
sido aprovadas.

13.3 - Este instrumento podera ser modificado por meio de aditamento, pelo IPAM, sempre que
ocorrer alteracdo no “modelo padronizado” do Contrato de Adesdao adotado pelo INSTITUTO, ou
para a inser¢ao de circunstancias especiais pertinentes a tratamento e/ou servigos complementares
especificos do objeto ora contratado.

13.4 — O IPAM se reserva o direito de fiscalizar, como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, o
exato cumprimento deste Contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos
declarados, a efetiva realizagdo dos servigos contratados, e a observancia do regime assistencial.

13.5 — O CONTRATADO proporcionara todas as facilidades e acessos necessarios ao pessoal que o
IPAM designar para exercer a funcao fiscalizadora que lhe ¢ facultada, bem como a qualquer outro
servidor do INSTITUTO no desempenho de suas funcdes.

13.6 — A fiscalizag@o de que trata os itens 13.4 e 13.5 terd por objeto as condi¢des para prestacao
dos servigos e o controle da assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao CONTRATADO a
responsabilidade integral pela normalidade e eficiéncia técnica da prestacdo assistencial e
fornecimentos realizados.

13.7 — A fiscalizacdo realizada pelo IPAM nao elidirda nem reduzird a responsabilidade do
CONTRATADO, de sua administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de
qualquer agdo indevida ou omissao, cuja eventual ocorréncia jamais implicara corresponsabilidade
do IPAM.

13.8 — O CONTRATADO se obriga a permitir, dentro de suas dependéncias, o acesso e conferéncia
do prontuario de beneficiario-paciente por ele assistido, por equipe multiprofissional de auditoria do
IPAM, prévia e formalmente designada pelo INSTITUTO, ndo sendo permitida a extracdo de copia
dos prontudrios, mesmo que parcial, por razdes de sigilo profissional, salvo nos casos de
autorizacao escrita do paciente, com firma reconhecida.

13.9 — O CONTRATADO permitira a verificagdo de instalagdes e equipamentos nas dependéncias
do estabelecimento e auditoria comprobatoria de qualidade de atendimentos.

13.10 — As partes se autorizam reciprocamente a divulgar a formalizagdo do presente
credenciamento.

13.11 — A assinatura deste Contrato rescinde de pleno direito quaisquer outros contratos de mesma
finalidade, escritos ou ndo, que existam entre o [IPAM e o CONTRATADO, ficando as relagdes
juridicas e obrigacionais, a partir desta data, regidas pelo presente instrumento.

13.12 - Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
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ﬂ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

TURA INSTITUTO DE PREVID,ENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
O VE|G.H MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM

14.1 — Para dirimir davidas de interpretagdo ou execucdo do presente instrumento contratual, as
partes elegem o foro da Comarca de Porto Velho, com renuncia expressa de qualquer outro, ainda
que privilegiado. E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento de contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, em presenca de testemunhas que a
tudo viram e assistiram, obrigando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

Porto Velho-RO, de de

CONTRATANTE:

Ivan Furtado de Oliveira Presidente do IPAM

CONTRATADO:

(Nome)

Representante(s) Legal(ais) do CONTRATADO

Testemunhas:

Assinatura:
CPF:

Assinatura:
CPF:
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