A INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Paraba, 576 — Savassi— Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-141 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

Edital de Credenciamento n° 08/2016 — para contratacdo de fisioterapeuta para atuar na
Clinica de Fisioterapia do HPM, especialista em mao.

1 - Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais — IPSM,
autarquia estadual, nos termos dos arts. 1° e 2° da Lei n°® 11.406 de 28/01/1994 e do art. 1° da
Lei Delegada n°® 85 de 29/01/2003, pessoa juridica de direito publico, inscrita nho CNPJ n°
17.444.779/0001-37, com sede na Rua Paraiba, 576 — Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG,
CEP: 30.130-140, neste ato representado pelo Cel BM QOR Jaime de Paula, Diretor de Salde
do IPSM, portador da cédula de identidade M-2511630, inscrito no CPF sob 0 n° 585.459.566-
49, no uso das atribui¢cdes conferidas pela Portaria DG n° 306/2012 e em conformidade com a
Portaria DG n° 046/2001, publicada no Minas Gerais n° 238, de 19/12/2001, com a Lei Nacional
n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com o Decreto Estadual n° 44.405, de 07 de novembro de
2006, e nos termos do ato de Inexigibilidade de Licitacdo n° 001/2012, de 16/04/2012,
publicado no Minas Gerais n° 073, de 19/04/2012, torna publico o processo de habilitagdo e
credenciamento de pessoa fisica com formacdo em FISIOTERAPIA, ESPECIALISTA EM
MAO, PARA ATUAR NA CLINICA DE FISIOTERAPIA DO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
- HPM, CONFORME ANEXOS | a IV, no periodo de 20/10/2016 a 18/11/2016, para prestacao
de servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios do Sistema de Saude PMMG-CBMMG-
IPSM (SiSau).

1.1 - Os interessados poderdo examinar e/ou adquirir 0 presente Edital e seus anexos, bem
como tomar conhecimento dos termos da Portaria DG n°. 046/2001, do Plano de Assisténcia a
Saude da PMMG-CBMMG-IPSM e da documentagcdo necessaria para sua formalizagdo, no
Servico de Controle de Contratos e Convénios/IPSM, no endereco da Rua Paraiba, 576, de
segunda a sexta-feira, em dias Uteis, no horario das 08h30min as 12h00min e das 14h00min as

17h00min, ou através do meio eletronico http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp.

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 documentacéo
exigida, no local, dias e horarios estabelecidos no item 1.1;

b) Analise documental;

¢) Habilitacao;

d) Divulgacao dos habilitados;

e) Contratacdo conforme necessidade do IPSM; e

f) Acompanhamento da execuc¢édo do contrato.

1.2.1 - Compete ao Servico de Controle de Contratos e Convénios a efetivagdo das etapas

previstas nas alineas “a” a “e” do item 1.2.
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1.2.2 — O acompanhamento de que trata a alinea “f” do item 1.2 sera realizado pela Diretoria
Clinica, pelo Chefe da Clinica de Fisioterapia do HPM e pelo SCCC/IPSM.

1.3 - Integram este edital os seguintes anexos:

a) Anexo |: Listagem da Categoria Areas/Especialidades a serem CONTRATADAS, bem como
carga horéria e requisitos minimos;

b) Anexo Il - Rela¢éo de documentos necessarios para habilitagdo ao credenciamento.

- Apéndice I: Ficha de solicitagdo de credenciamento.

- Apéndice Il: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos.

- Apéndice Ill: Curriculo Padrao.

- Apéndice IV: Formulario para cadastramento

¢) Anexo Ill: Minuta contratual.

d) Anexo IV: Carga horéria semanal e limite de atendimentos por especialidade.

1.4 - Qualquer cidaddo poderd apresentar impugnacdo a este Edital por eventuais
irregularidades, em até 5 (cinco) dias Uteis a contar do primeiro dia Gtil subsequente a data da
publicagcdo resumida deste instrumento no Diario Oficial do Estado.

1.5 - O IPSM respondera ao pedido de impugnagdo no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis.

2 - DO OBJETO

2.1 - Credenciar profissional FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EM MAO de acordo com o
Anexo |, na qualidade de pessoa fisica, interessado em firmar contrato com o IPSM, visando
a prestacao de servicos de salde aos beneficiarios do Instituto de Previdéncia dos Servidores
Militares do Estado de Minas Gerais, para atuar na Clinica de Fisioterapia do Hospital Da
Policia Militar — HPM.

3 — DA LEGISLACAO APLICAVEL

3.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Nacional n° 8.666, de 21 de junho de
1993, com suas posteriores modificagfes, de forma subsidiaria, pelo Decreto Estadual n°
44,405, de 07 de novembro de 2006, Portaria DG n° 046/2001 de 17 de dezembro de 2001,
aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito publico e sem prejuizo do

cumprimento das demais normas aplicaveis.

4 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Poderéo participar do processo de credenciamento os interessados que satisfacam as
condicbes especificas de habilitagdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas do IPSM, do Conselho Gestor de Saide PMMG-CBMMG-IPSM —
CONGES, dos Decretos Estaduais referentes ao assunto e da Lei Nacional n° 8.666/93, no que

couber.
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4.2 - A participacdo no processo implica manifestacdo do interesse do profissional para
credenciar-se junto ao IPSM e a aceitacdo e submisséo, independentemente de declaracédo
expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem
como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administracédo do Instituto.

4.3 - Os interessados habilitados apds analise da documentacdo apresentada poderdo ser
credenciados, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente

Edital e respectivos Anexos.

5 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

5.1 - O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital devera
entregar no ato da inscri¢cdo, os documentos constantes no Anexo Il e preencher os requisitos
minimos do Anexo |, sob pena de inabilitacdo e preencher e assinar a Ficha de solicitacdo de
credenciamento, conforme modelo do Apéndice I.

5.2 - N&o serdo avaliados, para fins de habilitagéo, certificados de cursos de aperfeicoamento
gue correspondam a atividades académicas do periodo de graduacéao.

5.3 - Os documentos citados no item 5.1 deveréo ser apresentados em cOpia autenticada
por cartério competente.

5.4 - Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatorio
a habilitacdo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este
edital.

5.5 - As certiddes que compdem a documentacao exigida e possuem data de validade, deverao
estar validas na data da entrega da documentacdo e deverdo ser atualizadas no momento da

assinatura do contrato e durante 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 Servigo de Controle de
Contratos e Convénios- SCCC/IPSM, na Rua Paraiba, 576, de segunda a sexta-feira, em dias
Gteis, no horéario das 09h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min, durante o prazo
estabelecido no item 1.

6.1.2 - Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrucdo do processo de
credenciamento deverdo ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte

informacéo:
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AO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS
GERAIS - IPSM

A/C SERVICO DE CONTROLE CONTRATOS E CONVENIOS/IPSM

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EM MAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 08/2016

NOME DO INTERESSADO:

CPF:

6.1.3 - Toda a documentagcdo constante no envelope entregue devera ser apresentada na

ordem da relagdo constante do Anexo Il, com todas as folhas numeradas em ordem

sequencial, e rubricadas pelo interessado ou seu representante legal.

6.1.4 - Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderdo ser remetidos via postal, fax ou

por correio eletrdnico.

6.1.5 - A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo, que servira como comprovante

da inscrigéo.

6.1.6 - Ndo sera aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementacao ou

alteracao de documentos depois de realizado o protocolo.

6.1.7 - As informacgBes prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentacdo entregue

sdo de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua

inscricdo, de que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.2 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E QUALIFICACAO

6.2.1 — A andlise dos documentos constantes do Anexo Il para habilitacdo sera realizada pelo
SCCC.

6.2.2 — A andlise curricular para fins classificatérios seré feita em conformidade com a tabela

6.2.2.1 e realizada por Comissdo técnica composta por, ho minimo, 02 (dois) profissionais

fisioterapeutas do Quadro de Oficiais de Salde do HPM, e por pelo menos um funcionario do

IPSM, no prazo de até 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da

data do encerramento da entrega dos documentos constante no item 1 do Edital de

convocagao.
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Tabela 6.2.2.1 — Avaliacédo de titulos

AVALIACAO DE TITULOS
COMPROVANTE/ PONTUACAO NUMERO
ITEM TITULOS DESCRICAO POR MAXIMO DE PONTUACAO
TITULO COMPROVACOES MAXIMA
Diploma de conclusédo de
01 Doutorado, devidamente
Doutorado registrado, fornecido por 3,50 01 3,50
instituicdo de ensino
reconhecida pela
Ministério da Educacao,
na especialidade
pleiteada.
Diploma de conclusédo de
Mestrado Mestrado, devidamente
registrado, fornecido por
02 instituicdo de ensino 01
reconhecida pela 2,80 2,80
Ministério da Educacao,
na especialidade
pleiteada .
Certificado de conclusdo | 2,20 parao
de curso de Pos curso
Graduacéo em nivel de concluido e Olcomprovagao
o Especializacdo Latu ara curso
EspeC|aI[;agza~o sensu, com carga horéria 1,10 para corF\)cIuido ou 02 2,20
em Reabilitacdo Py cada 6 meses ~
03 do Membro minima de (_360 horas, de comprovacoes
Superior ou _ reqonhemdo pelo ) . para curso em
T : x Ministério da Educacdo, | comprovagao andamento
erapia da mao L T
na especialidade de realizagdo
pleiteada do curso
Textos publicados em
periédicos reconhecidos
pela CAPS-
Produco MEC(C(_)ordenagéo de 0,30 para
04 Cientifica Aperfeicoamento de cada artigo 03 0,90
pessoal de nivel superior publciado
do Ministério de
Educacao) nos ultimos
cinco anos.
0,20 para
Certificado de curso de | cada 60 horas
05 | Aperfeicoamento Aperfeicoamento na area de curso 03 0,60
relacionada a realizados e
especialidade pleiteada,
comprovados
TOTAL GERAL DE PONTOS COM A FORMACAO 10,00

6.2.3

— Havendo empate na totalizacdo dos pontos tera preferéncia o candidato com:
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¢ O ndmero mais antigo no respectivo conselho de classe.

6.3 — DA HABILITACAO

6.3.1 — Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentacao
valida exigida, no prazo e horarios estabelecidos e se enquadrarem nas regras deste Edital.
6.3.1.1 — O interessado habiltado receber4d uma pontuacdo de acordo com os titulos
apresentados e serd convocado a assinar 0 contrato respectivo em até 30 dias, conforme a
ordem de habilitac&o.

6.3.2 — Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualguer motivo, estejam declarados iniddneos ou punidos com suspenséo do direito de
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta, ou Indireta, Federal, Estadual, ou
Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo 6rgdo que o expediu;

b) estejam inadimplentes com as obrigacBes assumidas junto aos 6rgdos fiscalizadores da
atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer
nota desabonadora emitida pelo mesmo;

c) deixarem de apresentar qualquer documentacéo exigida neste Edital;

d) ndo atendem aos requisitos e exigéncias do presente edital.

6.4 - DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

6.4.1 - Analisada a documentacéo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para
efeito de habilitacdo, o Servico de Controle de Contratos e Convénios/IPSM publicard os
nomes e ordem de classificagdo dos habilitados no Diario Oficial do Estado e no Endereco
Eletrdnico www.ipsmg.mg.gov.br.

6.4.2 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliagdo da
documentacdo entregue no ato de inscricdo, apresentando suas razBes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia
subsequente & data da divulgacdo prevista no item 6.4.1, observadas as seguintes
determinacdes:

6.4.2.1 - O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado
na fase de recurso;

6.4.2.2 - O recurso devera ser protocolado ou enviado por via postal ao Servigco de Controle de
Contratos e Convénios/IPSM, no prazo estabelecido no item 6.4.2, ficando estabelecido o
prazo de até 10 (dez) dias Uteis para analise;
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6.4.2.3 — O Diretor de Saude do IPSM podera decidir pela reconsideracao ou manutencéo da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis;

6.4.2.4 - Somente o proéprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderao
interpor recurso;

6.4.2.5 - Nao serdo aceitos recursos por fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital,

6.4.2.6 - Serdo conhecidos somente os pedidos de recurso tempestivos, motivados e nado
protelatorios;

6.4.2.7 - Nao serdo admitidos mais de um recurso para cada interessado;

6.4.2.8 - Os resultados dos recursos interpostos serao divulgados no Diario Oficial e através do
endereco eletrdnico www.ipsmg.mg.gov.br, e se houver alteracdo na ordem de classificacao

havera nova publicacdo da nova ordem no Diério Oficial.

6.5 - DA CONTRATACAO

6.5.1 - Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo contratados, conforme
necessidade e conveniéncia administrativa do IPSM, por meio de instrumento de prestacdo de
servicos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacbes e responsabilidades das partes,
conforme minuta constante do Anexo Il deste Edital.

6.5.2 - O contrato tera sua vigéncia estabelecida pelo IPSM, dentro dos limites previstos pela
Lei Nacional n° 8.666, de 1993.

6.5.3 - O contratado devera iniciar as suas atividades a partir da assinatura do contrato.

6.5.4 - O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do IPSM,
nos casos enumerados na Lei Nacional n° 8.666, de 1993 e suas alterac6es, comunicando
expressamente ao contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipétese em que
serd procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados, os quais serdo
devidamente apreciados, liguidados e pagos e sem que caibam, ao contratado quaisquer
outros direitos, vantagens ou indenizacdes.

6.5.5 — E obrigacdo do contratado apresentar, no documento fiscal para fins de pagamento dos
atendimentos realizados, as seguintes retencdes: IRRF, ISSQN e INSS, sendo facultado
apresentar declaracéo de que ja contribui com a Previdéncia Social em outra fonte pagadora.
6.5.6 - O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera ao credenciado qualquer
vinculo empregaticio com o IPSM, com a PMMG ou com o CBMMG.

6.5.7 - 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 IIl.
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6.6 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

6.6.1 - O IPSM juntamente com a Diretoria de Salde da PMMG, Diretor Geral do HPM e
Diretoria Clinica e Chefe da Clinica de Fisioterapia do HPM, realizardo o acompanhamento da
execucdo dos servicos contratados por meio de auditorias, treinamentos, comunicacdes
escritas, e outras atividades correlatas, devendo as intercorréncias ser registradas em
relatérios anexados ao processo do credenciado.

6.6.2 - O profissional atuara nos servigos prestados pelo Hospital da Policia Militar,
vinculado a PMMG, localizado no endereco Avenida do Contorno, 2787 - Santa Efigénia —
Belo Horizonte/MG.

6.6.3 - O Acompanhamento técnico ficara a cargo da Chefia da Clinica de Fisioterapia do
Hospital da Policia Militar, que sera responsavel em definir a escala de servi¢o, conforme
a necessidade e interesse do HPM.

7 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

7.1 - O IPSM pagard, ao profissional credenciado por meio deste Edital, os servigos relativos
aos atendimentos efetivamente realizados, ap6s a comprovacéo pelo responsavel técnico, de
cada categoria, conforme a sua produtividade, de acordo com os cddigos da tabela de
honorérios profissionais do SiSau, mediante autorizagdo no Sistema Informatizado e auditoria
técnica/administrativa.

7.1.1 Do valor do procedimento efetivamente realizado, sera descontado 17% (dezessete por
cento) no valor da Tabela do SiSau, e limitando-se ao nimero de sessdes por més e carga
horéaria semanal, de acordo com o anexo I.

7.2 — Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, o
IPSM dtilizara recursos em conformidade com as dotag8es abaixo, constantes do orcamento, e
para os exercicios subsequentes, pela(s) dotacao(des) que vier(em) a ser alocada(s) para
atender as obrigacdes da mesma natureza, se for o caso.
2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.49.1;

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.50.1;

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.60.1;

8 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DA RESCISAO (DESCREDENCIAMENTO)

8.1 — Nos termos do art. 87 da Lei Nacional n°® 8666/93, pela inexecugéo total ou parcial do
contrato ou pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas perante o IPSM, o
credenciado ficara sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, mediante garantia de prévia defesa:

a) adverténcia;

b) multa;
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c) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

8.2 — A multa sera de 10% sobre o valor dos 3 (trés) ultimos faturamentos mensais liquidados,
e serd monetariamente corrigida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) ou
outro indice oficial que vier a substitui-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente,
facultando-se ao IPSM deduzir a respectiva importancia do faturamento que for devido ao
credenciado.

8.3 — O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do IPSM,
nos casos enumerados no art. 78 da Lei Nacional n® 8666/93, mediante comunicacdo expressa
ao credenciado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipétese em que sera procedido
0 descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam aos
contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacdes.

8.4 — Também sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
guaisquer das condi¢Bes elencadas no presente Edital e no contrato de credenciamento, bem
como, a prética de atos que caracterizem ma fé em relagdo ao Instituto ou ao beneficiario,
apuradas em processo administrativo, além de situacdo em que for emitido parecer técnico
desfavoravel ao credenciado.

8.5 — O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento mediante notificacdo por escrito
ao IPSM, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servicos em
andamento. Mas, de acordo com a avaliacdo do CONTRATANTE, se a interrupcdo das
atividades em andamento ndo causar prejuizo ao beneficiario do PAS, o referido prazo podera

ser reduzido.

9 — DISPOSICOES GERAIS

9.1 — E facultada & autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, inclusive com a
fixacdo de prazo para resposta.

9.2 - Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacao
de documentacéo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em
relac@o a este processo de credenciamento.

9.3 — Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas
pela Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida.

9.4 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,

ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminag&o do interessado do processo de
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credenciamento, anulando-se a inscricdo ou promovendo a rescisdo do contrato, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa,
civel ou criminal pertinentes.

9.5 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacées e os resultados
disponiveis no site e/ou na sede do Instituto ou divulgadas no diério Oficial do Estado.

9.6 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo SCCC-DAS-IPSM com base nas disposicdes da
Lei Nacional n° 8666/93 e nos demais dispositivos constantes do item 3.1.

9.7 - O presente Edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de
fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacgdo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para 0s
interessados, seja de que natureza for.

9.8 — A Diretoria Clinica do HPM, podera, no curso do processo de credenciamento ou apés a
contratacéo, solicitar exames de saude do candidato habilitado ou contratado.

10 - FORO

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital € o da comarca de Belo Horizonte/MG.
Belo Horizonte, 19 de outubro de 2016

Jaime de Paula, Cel BM QOR
Diretor de Saude do IPSM
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Integram este Edital os seguintes Anexos:
a) ANEXO |

CATEGORIA PROFISSIONAL, AREA DE ATUACAO, REQUISITOS E NUMERO DE VAGAS
b) ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGAO AO

CREDENCIAMENTO

- Apéndice I: Ficha de solicitagdo de credenciamento;

- Apéndice Il: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos;

- Apéndice IlI: Curriculo padrao

- Apéndice IV: Formulario de cadastramento

c) ANEXO I

Modelo de Minuta Contratual

d) ANEXO IV
Carga horaria semanal e limite de atendimentos por especialidade

e) AnexoV

Tabela de valores do SiSau
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Anexo | - CATEGORIAS PROFISSIONAIS, AREAS DE ATUACAO, REQUISITOS MINIMOS E

NUMERO DE VAGAS

PROFISSIONAL DE SAUDE - FISIOTERAPEUTA / TOTAL DE VAGAS = 01

AREA DE ATUACAO N° DE VAGAS REQUISITOS MINIMOS CARGA
HORARIA
SEMANAL (EM
HORAS)*
Fisioterapia em Reabilitacdo do |01 — Clinica de | Estar cursando pos graduacdo em Reabilitacdo | Minima: 20
Membro Superior Mé&o HPM do Membro Superior ou ter comprovagdo minima
de estagio na area especifica de 01 ano mesmo | Maxima: 30

no periodo académico

12
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Anexo Il - Relagdo de documentos necessérios para habilitagcdo ao credenciamento
(todas as copias deverdo estar autenticadas)

I. Ficha de solicitagdo de credenciamento (modelo anexo Il — Apéndice 1);

Il. Declaracao de fatos impeditivos e formulario para cadastro (modelo anexo Il — Apéndice II);
[1l. Curriculo Padréo (modelo anexo Il — apéndice llI);

IV — Formulario de Cadastramento (Apendice 1V)

V. Copia do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);

VI. Cépia da carteira de identidade civil;

VII. Cépia da carteira de identidade profissional;

VIII. Ndmero de inscricao do trabalhador (NIT/PIS/PASEP);

IX. Copia do comprovante de endereco residencial;

X. Copia do diploma de graduacdo ou certificado de conclusdo do curso expedido por
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso)

Xl. Cépia do Titulo de Especialista/Certificado de conclusdo de Pés-Graduacao ou Certificado
de Registro no Conselho Regional de classe referente a especialidade pretendida, se houver;
Xll. Copia autenticada do Comprovante de inscricdo e comprovante de regularidade com as
anuidades junto ao Conselho Regional de sua categoria;

XIll. Comprovante de Conta bancaria pessoa fisica, do interessado (Ndo serdo aceitas conta
conjunta, poupanga ou conta salario);

XIV. Certiddo Civel de Faléncia e Concordata/Insolvéncia Negativa, Especifica por agéo, do
foro de domicilio da pessoa (certiddo emitida pela Internet)

XV. Certiddo de regularidade junto ao INSS ou Certiddo Negativa de Débitos junto a Receita
Federal;

XVI. Certiddo Negativa de Débito Estadual;

XVII Certiddo Negativa de Débito Municipal — domicilio da pessoa;

XVIII. Certiddo Negativa de Débito do FGTS para quem possui cadastro no CEIl, ou Extrato da
conta vinculada — emitida pela Caixa Econbmica Federal ou Declaracdo que ndo possui
empregado com carteira assinada;

XIX. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT - http://www.tst.jus.br/certidao;

XX - Copia autenticada do Cartdo de Vacinagdo Atualizado, conforme NR 32 - do Ministério do
Trabalho, contendo a informacao/descricdo de estar em dia com a(s) dose(s) da vacina contra
Hepatite B e/ou Anti-HBS quantitativo;

XXI - Copia autenticada da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em
relacdo a condenagBes por infracdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio
da profisséo.
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Apéndice | — Ficha de dados cadastrais, formulario para cadastro e modelo de

requerimento de credenciamento

A

TPSM INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS CADASTRAIS PARA CONTRATAGAO — SCCC/IPSM -PESSOA FISICA

IDENTIFICACAO E INFORMACOES GERAIS

1. NOME COMPLETO:

2. CPF: RG n°: DATA NASCIMENTO:
EXPEDIDA POR:

3. REGISTRO NO CONSELHO DA CLASSE: Ndamero

4. NIT/PIS/IPASEP N° ISSQN NY/ALIQUOTA

INFORMACOES DE CONTA BANCARIA (Ndo s&o aceitas conta conjunta ou poupanca.)

AGENCIA: CONTA:

NOME DA AGENCIA: CIDADE:

NOME DO BANCO: CODIGO DO BANCO:
ESPECIALIDADE (ATE O MAXIMO DE DUAS) DOCUMENTOS QUE COMPROVAM A

ESPECIALIDADE

Endereco eletrénico (e-mail):

5. ENDERECO RESIDENCIAL

AV/RUA: NUMERO/COMPLEMENTO:
BAIRRO CIDADE/UF
CEP: TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

6. ENDERECO CONSULTORIO

AV/RUA: NUMERO/COMPLEMENTO:
BAIRRO CIDADE/UF
CEP: TEL. COMERCIAL TEL. CELULAR

Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, instrugdes e tabelas vigentes do IPSM,
comprometendo-me a cumpri-las.

RESPONSABILIZO-ME PELA EXATIDAO DAS INFORMACOES PRESTADAS, QUE PODERAO SER
VERIFICADAS A QUALQUER TEMPO.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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Apéndice Il - Declaragédo de inexisténcia de fatos impeditivos;

IPSM INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

O abaixo assinado, - - , residente a
rua/avenda , ha
cidade de telefone

_, portador da Carteira de ldentidade n.°
sspP/MG, CPFPR°e
com o ndmero , com consultério situado & Rua / Avenida_

_____________________________ Bairro . vem
mui respeitosamente a vossa presenga solicitar seu Cadastramento nesse Instituto como
conveniado na especialidade de
declarando na oportunidade:

a) Conhece os termos do Edital de Credenciamento n.° 08/2016;

b) Se sujeita as normas do Plano de Assisténcia a Salide PMMG-CBMMG-IPSM (PAS) e da
Portaria DG n.° 046/2001;

c) Esta de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administracdo Publica
Estadual.

d) N&o possui impedimento para licitar ou contratar com a Administrag@o Publica;

e) Nao viola o disposto no art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos);

Instalacdes, equipamentos e quadro de pessoal técnico-especializado:

Especificacdo de exame(s) que realiza;

Atende Urgéncia/Emergéncia:

( ) SIM - Na(s) seguinte(s) especialidade(s):
( ) NAO
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
/ /
Assinatura
Cln°

15
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IPSM

Apéndice Il - CURRICULO PADRAO Formacé&o Profissional (basica)

Nome Completo

Graduacéo

Curso: Instituicdo

Periodo Nr do Registro do certificado
Especializacdo

Curso: Instituicdo

Periodo Nr do Registro do certificado
Residéncia

Curso: Instituicdo

Periodo Nr do Registro do certificado
Mestrado

Curso: Instituicdo

Periodo Nr do Registro do certificado
Doutorado

Curso: Instituicdo

Periodo Nr do Registro do certificado
Producéo cientifica nos dltimos 5 anos Informar/Anexar a referida publicacao

Experiéncia profissional na érea pretendida

Setor Periodo Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor Periodo Instituicéo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor Periodo Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor Periodo Instituicdo

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatério. Apresentar toda documentacao
comprobatéria  Local e data: ..oy ceeveeieeed e
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Apéndice IV: Formulario de cadastramento

PMMGXCBMMGXIPSM
CNPJ/CPF: NOME DO CONTRATADO:
CODIGO TIPO CONTRATO (pelo IPSM) DESCRICAO TIPO DE CONTRATO (pelo IPSM):

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

CATEGORIA DE HOSPITAL/CLINICA (pelo IPSM):

ESPECIALIDADES MEDICAS/SERVICOS DE APOIO CONTRATADOS:

ESPECIALIDADES DE ODONTOLOGIA CONTRATADAS:

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE HONORARIOS MEDICOS/SERVICOS
DE APOIO (de acordo com as especialidades indicadas):

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE HONORARIOS DE ODONTOLOGIA (de
acordo com as especialidades indicadas):

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DE LABORATORIOS DE PROTESES
ODONTOLOGICAS:

SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE OPME (pelo IPSM):

GRUPO, SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES (pelo
IPSM):

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIAIS:

SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE SERVICOS HOSPITALARES (pelo IPSM):

LOCAL: DATA: / /

ASSINATURA DO
PRESTADOR DE SERVICOS:

SCCC/GRS: COORDENADOR:
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ANEXO Ill - MODELO DE MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° [ |
QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS E
, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, NA FORMA ABAIXO.
O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS
GERAIS- IPSM, autarquia estadual, nos termos do Art. 1° e 2° da Lei n°® 11.406, de 28/01/1994
e Art. 50 da Lei Delegada n° 180, de 20/01/2011, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ N° 17.444.779/0001-37, com sede na Rua Paraiba, 576 — Bairro Funcionarios, Belo

Horizonte/MG, CEP: 30.130-140, neste ato representado pelo seu Diretor de Saulde,

, portador da Cédula de ldentidade n.° ,

expedida pela / , inscrito no CPF sob o] n.c

, em conformidade com o disposto no art. 53 da Lei
Delegada n° 180, de 20/01/2011, e da Portaria DG n° 306/2012, de 24/02/2012, doravante

denominado de CONTRATANTE, e, , inscrito (a)
no CPF sob o n° , com endereco na
, n° _ , Bairro , ha Cidade de
/ , doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), tendo em

vista o que dispBe a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes; o art. 36 da
Lei Delegada n° 37, de 13/01/1989; as normas gerais da Lei Nacional n° 8.666, de 21/06/1993,
com suas posteriores modificagcdes; observando o que estabelece a Lei Estadual n.° 13.994, de
18/09/2001, e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitacdo, Processo n° 01/2012,
del6/04/2012, fundamentado no caput do art. 25 da Lei Nacional n° 8.666, de 21Jun93, bem
como o disposto no Decreto Estadual n.° 44.405, de 07/11/2006 e Edital de Credenciamento n°
00xx/2016, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia a
Saude, mediante as clausulas e condiges seguintes.
| - DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - Pelo presente Contrato, o(a) CONTRATADO(A) credencia-se para
prestar servigos de Assisténcia a Saude, na especialidade de XXXXXXX, com area de atuagéo
XXXXXX, para atuar no Hospital da Policia Militar - HPM, com carga horaria minima de 06
(seis) horas semanais e maxima de 20 (vinte) horas semanais, conforme escala de servico,
confeccionado pela Chefia de Unidades Setoriais do HPM, para atendimento a todos os
segurados e dependentes regularmente inscritos no IPSM, doravante denominados
simplesmente beneficiarios, que passam a usufruir os servicos ora contratados, conforme
dispde o ANEXO UNICO.
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81° - Os servigos serdo prestados aos beneficiarios do Plano de Assisténcia & Saude —
PMMG/CBMMG/IPSM (PAS).
§2° - O(A) CONTRATADO(A) ndo mantera qualquer vinculo de natureza empregaticia com o
CONTRATANTE, sendo o presente contrato regido pelas normas do Direito Publico constantes
do predmbulo do presente contrato.
Il - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA SEGUNDA - Os servicos, objeto do presente Contrato, descritos no ANEXO
UNICO, serdo executados em perfeita conformidade com as normas e instru¢cdes de satde
baixadas pelo IPSM/PMMG/CBMMG, respeitando a respectiva legislacdo, regulamentacdo e
disposicdes conexas, bem como as alteracbes e instrugBes supervenientes e outras
comunicadas ao(a) CONTRATADO(A) através de correspondéncia expedida sob registro postal
ou protocolo, respeitando ainda, quando for o caso, as normas regulatérias e fiscalizatérias das
especialidades previstas no PAS.
CLAUSULA TERCEIRA - Os servicos de que trata a clausula anterior serdo prestados
diretamente pelo(a) CONTRATADO(A), ndo se admitindo nenhum tipo de sub contratacéo.
§ 1° - O Acompanhamento técnico ficard a cargo do Chefe da Clinica de

do HPM.

§ 2° — Os servicos ndo serdo prestados em regime de exclusividade podendo o contratado

prestar servicos em outras clinicas/hospitais, desde que respeite a carga horaria minima
prevista no presente instrumento.

Il - DA FORMA DE ATENDIMENTO
CLAUSULA QUARTA - O atendimento aos beneficiarios do Sistema de Saulde - SiSau, relativamente
aos servicos que constituem objeto do presente Contrato, sera realizado mediante solicitacdo feita em
formulario padronizado do SiSau, que devera ser assinada pelo beneficiario e/ou representante, quando

da prestacéo das atividades especificas da area de atuacdo, procedimentos operacionais padrao

€ servigo.

§1° - E vedada a substituicio dos documentos padronizados do SiSau de que trata esta
clausula por qualquer outro formulario, ressalvados os casos expressamente autorizados pelo
CONTRATANTE.

§2° - Para realizar os servicos objetos deste Contrato, o(a) CONTRATADO(A) fica obrigado(a)
a exigir dos beneficiarios do SiSau a apresentacdo do cartdo de inscricdo e documento oficial
de identificacdo do beneficiario do CONTRATANTE.

§ 3° - O(a) CONTRATADO(A) é responsavel pela identificagdo do beneficiario, sob pena do
ndo reconhecimento da despesa realizada e de rescisdo deste Contrato.

§ 4° - O(A) CONTRATADO (A) ficara ciente de que serd necesséria autorizagdo prévia para

atendimento aos beneficiarios em conformidade com as regras estabelecidas pelo SiSau.
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§5° - A solicitagdo do procedimento sera registrada no Sistema Integrado de Gestdo de
Assisténcia a Saude (SIGAS), que, ap0s avaliacdo sera emitida autorizacdo que devera ser
confirmada no momento do atendimento. Havendo restricdo a solicitacdo sera avaliada pelo
profissional de saude (médico) da Central de Atendimento do CONTRATANTE, através dos
telefones 4005-1500 ou 0800940-206.

86° - O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a prestar aos beneficidrios do SiSau tratamento
idéntico ao dispensado a todos os seus pacientes. Qualquer tipo de discriminagao constituira
causa para a imediata rescisdo deste Contrato, sem embargo das demais medidas cabiveis.

IV - DOS PRECOS

CLAUSULA QUINTA - Os servicos efetivamente prestados pelo(a) CONTRATADO(A) serdo
pagos pelo CONTRATANTE, de acordo com as Tabelas de Pre¢os do SiSau, com desconto de
17% (dezessete por cento), disponivel ao(a) CONTRATADO(A) pelo site www.ipsm.mg.gov.br,

com base no valor em vigor a época da prestacdo do servico, limitando-se ao nimero de
sessbes ao més e carga horaria semanal, de acordo com o anexo |I.
81° - O reajustamento dos precos acompanhara o reajustamento da tabela do SiSau, conforme
a disponibilidade orcamentaria do CONTRATANTE.
§2° - E vedada a cobranca sob qualquer titulo ou pretexto, de adicionais, taxas e/ou valores
complementares aqueles estabelecidos na tabela de que trata esta clausula.

V - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO
CLAUSULA SEXTA - Os servicos realizados com autorizacdo do CONTRATANTE ser&o
pagos através de crédito em conta corrente por meio magnético, na conta indicada pelo(a)
CONTRATADO(A), apés apresentacdo da nota fiscal dos servicos ou Recibo de Pagamento
Autébnomo (RPA), conferéncia e validag&o dos dados faturados.
81° - Para o processamento, o faturamento sera realizado pelo Setor de Faturamento do HPM
gue encaminhara para a Divisdo de Processamento de Contas/IPSM em original, os
comprovantes de atendimentos registrados no SIGAS em nome do Hospital da Policia Militar
(HPM) e, no caso de recursos diagnésticos deverd ser anexada também a solicitacdo do
médico assistente prescrita em formulario padronizado do CONTRATANTE.
82° - Para os atendimentos de urgéncia/emergéncia, procedimentos ambulatoriais, cirdrgicos e
anestésicos o faturamento devera ser realizado em conta hospitalar pelo Setor de Faturamento
do HPM.
83° - O IPSM pagara ao profissional credenciado por meio deste Edital, os servigos relativos
aos atendimentos efetivamente realizados, ap0s a comprovacgéo pelo responsavel técnico, por
cada categoria conforme a sua produtividade, de acordo com os codigos da tabela de
honorérios profissionais do SiSau, mediante autorizagdo no Sistema Informatizado e auditoria
técnica/administrativa.
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84° - Serdo autorizados pelo CONTRATANTE somente os procedimentos e servigos previstos
nas Tabelas de Precos do SiSau.

§5° - O pagamento dos valores processados para o(a) CONTRATADO(A) sera efetuado pela
DAFC — Divisdo de Administracdo Financeira Contabil do CONTRATANTE, de acordo com a
liberacdo de recursos financeiros pelo Tesouro Estadual.

86° - ApGs o processamento, a produtividade do(a) CONTRATADO(A), sera disponibilizada no
site do CONTRATANTE: www.ipsm.mg.gov.br.

87° - O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, os documentos em impressos

padronizados que contiverem qualquer tipo de incorre¢cdes ou inconsisténcias de quaisquer
natureza, ficando desobrigado do pagamento correspondente, até que sejam regularizadas
pelo(a) CONTRATADO(A).
89° - O CONTRATANTE néo seréd responsabilizado nem arcara com as despesas referentes a
processos eletivos ndo autorizados previamente, bem como de beneficiarios que ndo estejam
devidamente identificados.
810° — Fica o CONTRATANTE autorizado a rever as contas emitidas pelo(a)
CONTRATADO(A), por até 05 (cinco) anos apoOs sua apresentagdo, podendo, com o objetivo
de regularizar a situacdo, e sem prejuizo de outras medidas que julgar oportunas, deduzir de
fatura devida ao(a) CONTRATADO(A), eventual quantia indevidamente paga.
§11° - O(A) CONTRATADO(A) devera entregar as contas para digitagdo mediante protocolo no
Setor de Faturamento do HPM no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado da data de
atendimento, findo o qual o CONTRATANTE deixara de reconhecer as contas apresentadas,
sem justificativa.

VI - DA GLOSA
CLAUSULA SETIMA — A Divisdo de Processamento de Contas do CONTRATANTE, mediante
analise administrativa e/ou técnica, reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os
procedimentos e servicos apresentados na fatura. Ocorrendo glosa, esta sera deduzida dos
proprios documentos em impressos padronizados, pelos precos que serviram de base de
célculo para a mesma.
81° - Os documentos em impressos padronizados apresentados para pagamento deverao ser
datados e assinados pelo beneficiario atendido ou seu representante, como também pelo
profissional responsavel pelo atendimento. A inobservancia desse procedimento impedira o
pagamento até a efetiva regularizacdo do documento seja apresentada.
§2° - Poderd ser exigido do(a) CONTRATADO(A) a apresentacdo de informagdes e/ou
documentos complementares para a realizacdo da analise administrativa e/ou técnica, a critério
da CONTRATANTE.
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§3° - Havendo glosa(s), o(a) CONTRATADO(A) podera apresentar recurso no prazo maximo
de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar do processamento das contas digitadas, findo o qual o
CONTRATANTE deixara de conhecer o recurso.
84° - O recurso da glosa apresentado tempestivamente pelo(a) CONTRATADO(A) sera
analisado no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do seu recebimento.

VIl - DO VALOR E DA DOTAQAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA OITAVA - O valor estimado para esta contratacdo é o correspondente aos
servicos efetivamente prestados, segundo os valores constantes na Tabela de Precos do
SiSau e as normas especificas que vigorarem a época dos respectivos atendimentos.
CLAUSULA NONA - No presente exercicio, as despesas decorrentes da execucdo dos
servicos ora credenciados correrdo por conta das dotacbes orcamentarias:
2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.49.1, 2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.50.1 e
2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.60.1 do CONTRATANTE e, nos exercicios seguintes, a
conta da(s) dotacdo(des) orcamentéria(s) subsequente(s).

VIII - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

CLAUSULA DECIMA - As partes obrigam-se a cumprir fiel e integralmente o presente Contrato
de acordo com a Lei Nacional n.° 8.666/93 e suas modificacbes posteriores, respondendo a
parte inadimplente por sua inexecucgéo total ou parcial.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O CONTRATANTE se obriga a:
| — Providenciar a publicacdo resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do
Estado;
Il — Promover a fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo do Contrato sem que isSso
exclua nem reduza a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) por danos causados
diretamente a Administragcao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do
Contrato;
Il - Efetuar o pagamento dos servicos efetivamente prestados, apds apresentacdo da nota
fiscal dos servicos ou Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA), conferéncia e validacdo dos
dados faturados, de acordo com os valores constantes da tabela de precos do SiSau;
IV - Manter contato permanente com o(a) CONTRATADO(A), com o fim de manté-lo atualizado
guanto as normas, aos procedimentos e aos métodos vigentes, observando a antecedéncia
necessaria, para a efetiva adequacgdo do(a) CONTRATADO(A) aos mesmos.
V — Manter no local de atuacdo do profissional, por no minimo 05 anos e a disposi¢cao do
Contratado, documentos administrativos que comprovem os atendimentos prestados, para
eventuais auditorias.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Constituem obrigacées do(a) CONTRATADO(A):
| - cumprir fiel e integralmente este Contrato, velando para que 0s servicos se realizem com

esmero e perfeicdo, assumindo inteira responsabilidade por sua execucgéo;
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Il - manter, durante a vigéncia deste Contrato, todas as condi¢Bes de habilitacdo, qualificacéo e
regularidade fiscal e trabalhista exigidas, bem como sua compatibilidade com as obrigagfes
ora assumidas;
Il - observar rigorosamente preceitos ético-profissionais pertinentes a especialidade em que
atua, durante a vigéncia deste Contrato, bem como as normas periciais vigentes nas
especialidades previstas no Plano de Assisténcia a Saude;
IV - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario do SiSau para fins de
experimentacdo e/ou pesquisa,;
V - atender ao beneficiario com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacéo de servi¢os;
VI — proceder & verificagdo rigorosa da identificacdo dos beneficiarios sendo que qualquer
despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé sera de responsabilidade exclusiva do(a)
CONTRATADO(A);
VII - justificar ao beneficiario do SiSau ou a seu responsével, por escrito, 0s motivos que o
impossibilitaram de realizar o atendimento ou qualquer ato profissional compreendido no objeto
deste Contrato;
VIII - comunicar o CONTRATANTE, por escrito, sobre eventuais mudancas cadastrais, em até
30 (trinta) dias da sua ocorréncia;
IX — comunicar o CONTRATANTE sobre toda e qualquer alteragdo nos dados bancérios do(a)
CONTRATADO sob pena de arcar com as despesas decorrentes de estorno causado pela falta
de informacéo (notificacdo) tempestiva,;
X- controlar o uso dos documentos padronizados, bem como devolvé-los, imediatamente, em
caso de rescisdo deste Contrato, assumindo inteira responsabilidade, civil e criminal, pela
utilizacdo indevida destes documentos e das informacdes que possuir;
Xl — apresentar a documentacdo referente a habilitagdo juridica, qualificacdo técnica e
regularidade fiscal, sempre que a CONTRATANTE julgar necessario;
XIl — ndo delegar ou transferir a terceiros a prestacéo de servigos ora pactuados, sob pena de
descredenciamento;
XIlI — aceitar as diretrizes de trabalhos direcionados pelos responséveis técnicos das unidades
em que prestara seus Servicos.

IX - DOS ENCARGOS
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O (A) CONTRATADO(A) mantera a regularidade com os encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugéo do presente Contrato, devendo
apresentar ao CONTRATANTE, sempre que este julgar necessario, as comprovagbes dessas

regularidades, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de recusar ou sustar a prestacdo de servigos

fora das normas estabelecidas.
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Paragrafo Unico - A inadimpléncia do(a) CONTRATADO(A), com referéncia aos encargos tratados nesta
clausula, ndo transfere ao CONTRATANTE responsabilidade por seu pagamento, nem onerara o objeto
deste Contrato.

X - DA FISCALIZACAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O CONTRATANTE, sempre que julgar necessario, procedera
ao acompanhamento, supervisdo ou fiscalizacdo da execucdo dos servicos de que trata a
clausula primeira deste Contrato, inclusive no estabelecimento do(a) CONTRATADO(A),
através de representante(s) especialmente(s) designado(s).
81° - Nos termos da Portaria DG n° 046/2001, a critério do CONTRATANTE, podera ser
realizada visita in loco, por comissdo especialmente designada para este fim, e emitido parecer
técnico que, se for desfavoravel, implicara o descredenciamento do(a) CONTRATADO(A).
§2° - O(A) CONTRATADO(A) acatara a designacao prevista nesta clausula, assegurando ao(s)
representante(s) designado(s) livre acesso a todas as dependéncias e registros relacionados
com a prestacdo de servigcos objeto deste Contrato.
83° - O(A) CONTRATADO(A) obriga-se a permitir 0 acesso aos beneficiarios do SiSau as
informacdes relativas aos faturamentos que estejam sendo realizados em seu nome.
84° - Todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo deste Contrato serdo anotadas em
registro proprio.

Xl - DAS PENALIDADES
CLAUSULA DECIMA QUINTA - O descumprimento total ou parcial das clausulas e condicdes
deste Contrato acarretara a aplicacdo das penalidades previstas no art. 87 da Lei Nacional
N.°8.666/93, inclusive rescisdo, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, ficando
assegurado ao(a) CONTRATADO(A) a ampla defesa e o contraditério. S&o previstas as
seguintes penalidades:
a) adverténcia;
b) multa de 10% sobre o valor dos 03 (trés) ultimos faturamentos mensais liquidados, e sera
monetariamente corrigida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) ou outro
indice oficial que vier a substitui-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente,
facultando-se ao CONTRATANTE deduzir a respectiva importancia do faturamento que for
devido ao(a) CONTRATADO(A);
¢) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

XIl - DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — O Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato

formal e unilateral do CONTRATANTE, nos casos enumerados no art. 78 da Lei Nacional n°
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8666/93, hipotese em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja
prestados e sem que caiba a ele(a) quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagées.
Paragrafo Unico — Também s&o causas de rescisdo a reincidéncia no descumprimento de
guaisquer das condicdes elencadas no presente Contrato, bem como a pratica de atos que
caracterizem ma-fé em relacdo ao CONTRATANTE ou ao beneficiario, apuradas em processo
administrativo, além de situacdo em que for emitido parecer técnico desfavoravel ao(a)
CONTRATADO(A).
CLAUSULA DECIMA SETIMA — O(a) CONTRATADO(A) poderd solicitar o seu
descredenciamento mediante notificacdo por escrito ao CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servigcos em andamento.
Paragrafo Gnico — De acordo com a avaliagdo do CONTRATANTE, se a interrupcdo das
atividades em andamento ndo causar prejuizo ao beneficiario do PAS, o prazo do caput podera
ser reduzido.
Xlll - DA PUBLICACAO
CLAUSULA DECIMA OITAVA - O CONTRATANTE publicard, as suas expensas, 0 resumo
deste Contrato no Diario Oficial, "Minas Gerais", em conformidade com o paragrafo Unico do
art. 61, da Lei | N.°8.666/93.
XIV - DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA NONA - O presente Contrato tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, a
contar da data da sua assinatura.
Paragrafo Unico — Findo o prazo acima mencionado, ndo havera renovagéo automéatica. Seréa
aberto novo edital de credenciamento, caso ndo haja profissionais remanescentes habilitados e
aptos a contratagdo no Edital 08/2016.
XV - DAS ALTERACOES
CLAUSULA VIGESIMA - Qualquer alteracdo de clausulas ou condigdes deste Contrato sera
objeto de Termo Aditivo.
XVI - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Integra o presente Contrato, para todos os efeitos e
independentemente de transcrigcdo:
a) O requerimento apresentado (a) pelo(a) CONTRATADO(A) e os documentos exigidos pela
Lei 8.666/1993, Decreto Estadual n.°44.405/2006, Portaria — DG-CONTRATANTE n° 046/2001
e Edital de Credenciamento n° 003/2016.

b) Anexo Unico — Descricdo dos servicos e especialidades oferecidos pelo(a)
CONTRATADO(A).
XVII - DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a
legislacdo de regéncia, especialmente a Lei Nacional n.°8.666/93 e suas modificacfes
posteriores, ficando desde ja eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, MG, para dirimir
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guestBes oriundas do presente Contrato, renunciando as partes a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente Contrato em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que produza seus

juridicos efeitos.

Belo Horizonte,

Contratante
Contratado(a)
Testemunhas: Testemunhas:
CPF: CPF:
Cl: Cl:
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ANEXO UNICO, ao Contrato nimero / , de , firmado entre o
IPSM e, , para prestacdo de servicos de assisténcia a saude, conforme

abaixo demonstrado:
Tipo de Pessoa: P. Fisica
Tipo de Cadastro: CPF.
Numero de Cadastro:.
Tipo de Contrato:
Especialidade(s):
Servigos contratados: Descrever 0s servigos realizados
Procedimento contratado:
BANCO:
AGENCIA:
CONTA:

Belo Horizonte,

Contratante
Contratado(a)
Testemunhas: Testemunhas:
CPF: CPF:
Cl: Cl:

Belo Horizonte, xx de xxxxxxxxxxx de 2016.
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ANEXO IV — CARGA HORARIA SEMANAL E LIMITE DE ATENDIMENTOS POR

ESPECIALIDADE

CARGA HORARIA

SEMANAL
ESPECIALIDADE (EM HORAS) LIMITE DE ATENDIMENTOS
MINIMA MAXIMA
Fisioterapeuta — especialista em méao 20 30 04 atendimentos por hora
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Anexo V

Tabela de valores

Ordem | CODIGO | PROCEDIMENTOS Base
1| 25000004 | FISIOTERAPIA
2| 25010000 | EXAMES FISIOTERAPEUTICOS
3| 25010123 | Consulta com fisioterapeuta 19,65
4 ( 25020005 | FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
5 | 25020161 | Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em hemiplegia ou hemiparesia. 14,21
6 | 25020170 ASS|ste~nC|af|S|Qt_erapeut|ca ambulatorial em les&@o de nervo(s) periférico(s) com 11,16
alteracgdes sensitivas e/ou motoras.
7 | 25020188 | Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em monoplegia ou monoparesia. 12,40
8 | 25030000 | FISIOTERAPIA VASCULAR PERIFERICA
9 | 25030027 | Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em paciente com disfuncao linfatica. 18,13
Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em paciente com disfungdo arterial e/ou
10 25030035 venosa em membros inferiores. 11,84
11 | 25060007 | FISIOTERAPIA ORTOPEDICA REUMATOLOGICA
12 | 25060201 Ass.lstenuaf|$|ot'erape9t|ca ampqlatonal em poés-operatorio e/ou pos imobilizagao de 12,68
pacientes com disfun¢éo ortopédica, em um membro.
13 | 25060210 Ass_lstenuaf|S|ot_erape51t|ca ampu_latorlal em_pos-operatorlo e/ou pos imobilizacéo 16,39
pacientes com disfun¢é@o ortopédica, em mais de um membro.
14 | 25060228 As;lstencla fisioterapeutica ambulatorlal em paciente com disfuncdo de ATM 1813
(Articulagbes Temporo-Mandibulares).
15 | 25060236 ASS|stenC|a_f|S|oterapeut|ca ambulatorial em paciente com disfuncédo ortopédica e/ou 1134
reumatologica em um membro.
16 | 25060244 ASS|stenC|a_f|S|oterape_ut|ca ambulatorial em paciente com disfungéo ortopédica e/ou 14,99
reumatologica em mais de um membro.
17 | 25060252 Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em paciente submetido a amputacdo em um 14,99
membro.
18 | 25060260 Ass_lstenuaf|$|oterapeut|ca ambulatorial em paciente submetidos a amputacéo em 1813
mais de um membro.
19 | 25060279 Asssfer_\uaf|S|oterapeut|ca:':1mbulatorl_al pczs-operatona em paciente c disfungao 13.60
ortopédica, fratura ou luxacéo ¢ complicacdes neurovasculares 1 membro.
20 | 25060287 Assmfer_mlaf|S|oterapeut|ca~ambuIatorl_al pos-operatoria paciente c disfuncao 1813
ortopédica, fratura ou luxagdo c complica neurovasculares em mais 1 membro.
21 | 25060295 Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em paciente com disfun¢éo da coluna 14.99
vertebral.
22 | 25060309 A_SS|steE1C|af|S|o'te_rapeut|ca ambulator_lal paciente c disfungdes da coluna vertebral e 18,13
disfuncéo ortopédica e/ou reumatologica de membro(s).
23 | 25060317 | Assisténcia fisioterapeutica ambulatorial em miopatias. 12,40
24| 25110004 | CONFECCAO DE ORTESE
25 | 25110012 Confecgéo ortese material termo-sensivel, baixa complexidade, tala dedo, gatilho, 10,88
barra C- por unidade
26 | 25110020 Corlfecgao ortese materla[ termo-sensivel, média complexidade, cock-up, dindmica p 29.05
flexdo dedos ou punho-unidade
27| 25110039 Coanecgao orEese material term(_)-sensmel, alta complexidade, dinAmica p 49,96
flexdo/extenséo cotovelo por unidade.
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