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EDITAL N. 76/2023

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 01/2023

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS
DE NOVO HAMBURGO - IPASEM-NH, autarquia municipal inscrita no CNPJ/MF sob
n. 94.707.684/0001-00, com sede a Rua 05 de Abril, n. 280, Bairro Rio Branco, em Novo
Hamburgo/RS, neste ato representado pela sua Diretora-Presidente, Sra. MARIA
CRISTINA SCHMITT, torna publico que a partir da publicagdo deste edital, em
conformidade com o inc. |, do art. 78 da Lei Federal n. 14.133/21, esta credenciando
pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestacdo de servigos (TABELA ABAIXO)
aos segurados do Instituto e seus dependentes, conforme Processo Administrativo n.
2023.40.1002394PA.

LOTE SERVICOS RESOLUCOES
ASSISTENCIA MEDICA compreendendo a prestacéo de:
n°17/2010
- () CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS n° 05/2012
- (I PRONTO ATENDIMENTO n° 06/2016
- () PROCEDIMENTOS EM CONSULTORIO n° 09/2016
- (IV) SERVICOS COMPLEMENTARES - procedimentos n° 22/2016
com finalidade diagnostica ou terapéutica curativa, n° 24/2016
01 executados em consultério, ambulatério ou regime de n° 26/2019
internagdo hospitalar. n° 32/2019
- (V) TRATAMENTO AMBULATORIAL n° 36/2019
- (VI) TRATAMENTO HOSPITALAR n° 37/2019
- (VII) ATENDIMENTOS DE PRONTO SOCORRO. n° 04/2020
n° 02/2021
n° 13/2022
n° 17/2022
n° 18/2022
ASSISTENCIA POR TERAPIAS COMPLEMENTARES
compreendendo a prestacao de atendimentos nas areas
de:
02 - () FISIOTERAPIA n° 05/2012
- (Il) PSICOLOGIA n° 09/2022
- (1l FONOAUDIOLOGIA
- (IV) NUTRICAO
n°05/2012
03 ) ] n°19/2022
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA n°22/2023

REGRAMENTO GERAL PARA TODAS AS ESPECIALIDADES
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1-FORMA DE CREDENCIAMENTO

Os interessados na prestacao dos servicos constantes nos lotes 1, 2 e 3 deverdo
comparecer a sede do IPASEM-NH, sito a Rua 05 de Abril, n. 280, Bairro Rio Branco,
em Novo Hamburgo/RS, nos dias e horario de expediente, para protocolar os
documentos abaixo relacionados, observando-se a necessidade de entrega com no
minimo 30 minutos de antecedéncia em relacéo ao horario de término do expediente.
A pessoa fisica ou juridica interessada devera apresentar os documentos abaixo
relacionados em formato digital, através de mensagem de e-mail enviada para
credenciamento@ipasemnh.com.br, os quais, ap6s aprovados, deverdo ser
entregues em formato fisico em data a ser agendada pelo IPASEM-NH.

2- HABILITACAO E HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

2.1 — A documentagédo apresentada sera objeto de analise por servidor designado pelo
IPASEM-NH.

2.2 — Considerar-se-a habilitado apenas o interessado que apresentar os documentos
exigidos validos.

2.3 — Nao serdo aceitos documentos com prazo de validade expirado.

2.4 — Serdo aceitos documentos originais, cOpias autenticadas em cartério, cépias
autenticadas na internet, bem como coépias simples, as quais poderdo ser autenticadas
por servidor do Instituto desde que apresentado o documento original correspondente
para conferéncia.

2.5 — Compete ao(a) Diretor(a) de Administragdo do IPASEM-NH a homologacédo da
habilitag&o.

3- RECURSO ADMINISTRATIVO

A pessoa fisica ou juridica interessada cujo requerimento for indeferido pelo(a) Diretor(a)
de Administragéo podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
ciéncia da deciséo, fisicamente no protocolo do IPASEM-NH ou digitalmente para o
endereco eletrénico credenciamento@ipasemnh.com.br, através do e-mail informado
na Ficha Cadastral pela pessoa fisica ou juridica interessada, recurso que devera ser
direcionado a Diretora-Presidente do IPASEM-NH, assegurada a ampla defesa e o
contraditério.

4- TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1 — O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 05 (cinco) anos, prorrogaveis até o
limite méaximo decimal, conforme art. 107 da Lei Federal 14.133/21.

4.2 — O Termo de credenciamento a ser assinado tera como base as minutas integrantes
deste edital (Anexos XlII e XIV).

LOTE 01 — ASSISTENCIA MEDICA
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Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestacao de servicos
de assisténcia médica aos segurados do Instituto e seus dependentes, compreendendo
a prestacdo de consultas médicas, pronto atendimento, procedimentos em
consultorio, servicos complementares - procedimentos com finalidade
diagnostica ou terapéutica curativa, executados em consultério, ambulatério ou
regime de internacdo hospitalar, tratamento ambulatorial, tratamento hospitalar e
atendimentos de pronto socorro.

1- REMUNERACAO

Os servigos de assisténcia médica serdo remunerados de acordo com a Tabela de
Honorérios do IPASEM-NH, atualmente constante nas Resolugbes n. 17/2010 de
06/12/2010, n. 06/2016 de 20/05/2016, n.09/2016 de 20/05/2016, n. 22/2016 de
30/09/2016, n. 24/2016 de 25/11/2016, n. 26/2019 de 26/09/2019, n. 32/2019 de
10/10/2019, n. 36/2019 de 10/10/2019, n. 37/2019 de 10/10/2019, n. 04/2020 de
14/09/2020, n. 02/2021 de 26/07/2021, n. 13/2022 de 14/06/2022, n. 17/2022 de
28/10/2022 e n. 18/2022 de 20/12/2022 aprovadas pelo Conselho Deliberativo do
IPASEM-NH, sem prejuizo de sua eventual alteragcdo ou revogacgao por atos normativos
futuros.

2- DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO/ASSISTENCIA MEDICA

2.1 - DOCUMENTACAO PESSOA JURIDICA:
2.1.1 — Carta Proposta (Anexo |) e Ficha Cadastral (Anexo Il) preenchidos;

2.1.2 — Habilitac&o Juridica:

2.1.2.1 - Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social, em vigor, autenticado,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no
caso de sociedade por acdes, de documento de eleicdo de seus atuais administradores;
inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio; no caso de cooperativas, ata da assembleia de fundacéo e da
assembleia que elegeu sua diretoria em exercicio, contrato social e suas alteracdes
devidamente registradas.

2.1.2.2 — Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ.

2.1.3 = Qualificacao Técnica:

2.1.3.1 - Certificado de regularidade de inscricdo da pessoa juridica no conselho de
classe competente, isto €, com circunscricdo na area de prestacdo dos servicos.
2.1.3.2 — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES, de acordo com a Portaria n. 1646/2015, do Ministério da Saude e suas
eventuais alteragoes.

2.1.3.3 — Relagéo do corpo clinico de profissionais que atenderdo os beneficiarios do
IPASEM-NH mediante preenchimento e entrega (Anexo 1V).

2.1.3.4 — Copia da carteira de identificacdo do responsavel técnico da empresa emitida
pelo conselho de classe competente.

2.1.3.5 — Alvara de Licenca de Localizacdo ou de Exercicio de Atividade, expedido em
nome da pessoa juridica pelo municipio no qual o servigo serd prestado.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



lpasem

NOVO HAMBURGO

2.1.3.6 — Alvara da Vigilancia Sanitaria, expedido em nome da pessoa juridica pelo
municipio no qual o servico serd prestado.

2.1.4 - Regularidade Fiscal e Trabalhista:

2.1.4.1 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Federal Conjunta relativa a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social.

2.1.4.2 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certidao Negativa
de Débitos Estadual do domicilio da pessoa juridica.

2.1.4.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Municipal do domicilio da pessoa juridica.

2.1.4.4 — Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS, mediante Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

2.1.4.5 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

2.1.5 - Demais Documentos:

2.1.5.1 — Declaracdo de cumprimento do disposto no artigo 71, 88 7° e 9°, da Lei
Organica do Municipio de Novo Hamburgo (Anexo V).

2.1.5.2 — Declaragéo de atendimento ao artigo 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal de
1988 (Anexo VII).

2.1.5.3 — Declaracao de Idoneidade (Anexo VIII).

2.1.5.4 - No caso de cooperativas, Declaracdo de Ciéncia e Responsabilidade Quanto
a Condigcbes de Observancia dos Requisitos de Habilitagdo (Anexo X).

2.1.5.5 — O postulante a prestacdo de servigos de pronto atendimento, tratamento
ambulatorial, tratamento hospitalar e atendimentos de pronto socorro que pretender
subcontratar servicos complementares aos referidos tratamentos e atendimentos
deverd entregar, preenchida e assinada, a Declaragdo de Ciéncia e Responsabilidade
Quanto a Observancia dos Requisitos de Habilitacdo por Eventuais Subcontratados
para Prestacdo de Servicos Complementares aos Servicos de Pronto Atendimento,
Tratamento Ambulatorial, Tratamento Hospitalar e Atendimentos de Pronto Socorro
constante no Anexo Xl deste Edital.

2.2 - DOCUMENTACAO PESSOA FISICA:
2.2.1 — Carta Proposta (Anexo |) e Ficha Cadastral (Anexo lll) preenchidos;

2.2.2 — Qualificacao Técnica:

2.2.2.1 — Certidd@o de regularidade de inscricdo da pessoa fisica no conselho de classe
competente, isto é, com circunscricdo na area de prestacao dos servicos.

2.2.2.2 — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES, de acordo com a Portaria n. 1646/2015, do Ministério da Saude e suas
eventuais alteragoes.

2.2.2.3 — Carteira de identificacdo emitida pelo conselho de classe competente.

2.2.2.4 — Alvara de Licenca de Localizagdo ou de Exercicio de Atividade, expedido em
nome da pessoa fisica pelo municipio no qual o servigo sera prestado.

2.2.2.5 — Alvara da Vigilancia Sanitaria, expedido em nome da pessoa fisica pelo
municipio no qual o servico sera prestado.

2.2.3 - Regularidade Fiscal e Trabalhista:
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2.2.3.1 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Federal Conjunta relativa a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social.

2.2.3.2 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certidao Negativa
de Débitos Estadual do Estado no qual ser& prestado o servigo pela pessoa fisica.
2.2.3.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Municipal do municipio no qual sera prestado o servico pela pessoa fisica.
2.2.3.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

2.2.4 — Demais Documentos

2.2.4.1 — Comprovante de inscricdo no INSS/PIS-PASEP, mediante documento oficial
com Numero de Identificagcdo do Trabalhador — NIT.

2.2.4.2 — Declaragédo de cumprimento do disposto no artigo 71, 887° e 9° da Lei
Orgéanica do Municipio de Novo Hamburgo, e do artigo 158, inciso XIX, da Lei Municipal
n. 333/2000 (Anexo VI).

2.2.4.3 — Declaracao de Idoneidade (Anexo IX).

3- DISPOSICOES GERAIS

3.1 — As Resolugdes n. 05/2012 n. 17/2010 de 06/12/2010, n. 05/2012 de 13/04/2012,
n. 06/2016 de 20/05/2016, n.09/2016 de 20/05/2016, n. 22/2016 de 30/09/2016, n.
24/2016 de 25/11/2016, n. 26/2019 de 26/09/2019, n. 32/2019 de 10/10/2019, n. 36/2019
de 10/10/2019, n. 37/2019 de 10/10/2019, n. 04/2020 de 14/09/2020, n. 02/2021 de
26/07/2021, n. 13/2022 de 14/06/2021, n. 17/2022 de 27/10/2022 e n. 18/2022 de
20/12/2022, nas quais constam o rol de procedimentos cobertos pelo Instituto, e a
Tabela de Honorarios do IPASEM-NH, bem como suas eventuais alteracdes ou
revogagdes por atos normativos futuros, com as respectivas remuneracdes, estao
disponiveis no site
www.ipasemnh.com.br/credenciamentos/resol credenciamentos.php

3.2 — Para fins deste instrumento, sem prejuizo das demais definicdes inseridas neste
edital, cabe as partes zelar pelo cumprimento de obrigacéo legal e/ou regulatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagdes sobre protecédo de
Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (LGPD).

3.3 — O pagamento sera realizado de acordo com o “Calendario de Pagamento” que
sera atualizado anualmente e disponibilizado no site do IPASEM-NH. Constitui
documentacao exigida para comprovacgao dos servi¢cos prestados, o formulario de titulo
“Requerimento para Pagamento de Servigos Prestados” (ANEXO XV), devidamente
preenchido e assinado pelo seu representante legal, acompanhado da autorizagédo de
consulta/procedimento emitida pelo IPASEM-NH na qual conste assinatura do segurado
ou dependente.

3.4 - As intimacdes relacionadas aos requerimentos de credenciamento previstos neste
edital serdo realizadas pelo IPASEM-NH através do e-mail informado pela pessoa fisica
ou juridica requerente em sua Ficha Cadastral.

3.5 - Informacgdes adicionais poderdo ser obtidas com as servidoras Ana Gabriela
Boneira Chaves e Denise de Oliveira, através do telefone (51) 3594-9162 ramais 246 e
250.
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LOTE 02 — ASSISTENCIA POR TERAPIAS COMPLEMENTARES

Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestacdo de servi¢cos
de assisténcia por terapias complementares compreendendo a prestacdo de
atendimentos nas areas de Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e Nutricdo aos
segurados do Instituto e seus dependentes.

1- REMUNERACAO

Os servicos de assisténcia por terapias complementares serdo remunerados de acordo
com a Tabela de Honorérios das Terapias Complementares do IPASEM-NH, atualmente
constante nas Resolucdes n. 09 de 07/04/2022, aprovada pelo Conselho Deliberativo
do IPASEM-NH, sem prejuizo de suas eventuais alteracdes ou revogacgdes por atos
normativos futuros.

2- DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO ASSISTENCIA POR
TERAPIAS COMPLEMENTARES

2.1 - DOCUMENTACAO PESSOA JURIDICA:
2.1.1 — Carta Proposta (Anexo I) e Ficha Cadastral (Anexo Il) preenchidos;

2.1.2 — Habilitag&o Juridica:
2.1.2.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor, autenticado,

devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no
caso de sociedade por acdes, de documento de eleicdo de seus atuais administradores;
inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio; no caso de cooperativas, ata da assembleia de fundacéo e da
assembleia que elegeu sua diretoria em exercicio, contrato social e suas alteracdes
devidamente registradas.

2.1.2.2 — Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ.

2.1.3 = Qualificacao Técnica:

2.1.3.1 — Certificado/Certiddo de Regularidade de Inscricdo da pessoa juridica no
conselho de classe competente.

2.1.3.2 — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, de acordo com a Portaria SAS n. 1646/2015, do Ministério da Saude e
suas eventuais alteracgoes.

2.1.3.3 — Relacao do corpo clinico de profissionais que atender&do os beneficiarios do
IPASEM-NH mediante preenchimento e entrega (Anexo 1V).

2.1.3.4 — Copia da carteira de identificacdo do responséavel técnico da empresa no
conselho de classe competente.

2.1.3.5 — Alvara de Licenca de Localizacdo ou de Exercicio de Atividade, expedido em
nome da pessoa juridica pelo municipio no qual o servico sera prestado. A pessoa
juridica podera ser dispensada da apresentacao do referido alvar4d mediante a entrega
da Declaragédo de Enquadramento como Atividade de Baixo Risco preenchida (Anexo
XII).

2.1.3.6- Alvara da Vigilancia Sanitaria, expedido em nome da pessoa juridica pelo
municipio no qual o servigo sera prestado. A pessoa juridica podera ser dispensada da

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



lpasem

NOVO HAMBURGO

apresentacéao do referido alvar4d mediante a entrega da Declaracdo de Enquadramento
como Atividade de Baixo Risco preenchida (Anexo XII).

2.1.4 - Regularidade Fiscal e Trabalhista:

2.1.4.1 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Federal Conjunta relativa a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social.

2.1.4.2 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certidao Negativa
de Débitos Estadual do domicilio da pessoa juridica.

2.1.4.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Municipal do domicilio da pessoa juridica.

2.1.4.4 — Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS, mediante Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

2.1.4.5 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

2.1.5 - Demais Documentos:

2.1.5.1 — Declaracdo de cumprimento do disposto no artigo 71, 88 7° e 9°, da Lei
Organica do Municipio de Novo Hamburgo (Anexo V).

2.1.5.2 — Declaragéo de atendimento ao artigo 7°, XXXIll, da Constituicdo Federal de
1988 (Anexo VII).

2.1.5.3 — Declaracéo de Idoneidade (Anexo VIII).

2.1.5.4 — No caso de cooperativas, Declaragéo de Ciéncia e Responsabilidade Quanto

a Condigbes de Observancia dos Requisitos de Habilitagdo (Anexo X).

2.2 - DOCUMENTACAO PESSOA FISICA:
2.2.1 — Carta Proposta (Anexo |) e Ficha Cadastral (Anexo lll) preenchidos;

2.2.2 — Qualificacao Técnica:

2.2.2.1 — Certidao de Regularidade de Inscri¢cdo da pessoa fisica no conselho de classe
competente.

2.2.2.2 — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, de acordo com a Portaria SAS n. 1646/2015, do Ministério da Saude e
suas eventuais alteragoes.

2.2.2.3 — Carteira de identificagdo da pessoa fisica no conselho de classe competente.
2.2.2.4 — Alvara de Licenca de Localizagdo ou de Exercicio de Atividade, expedido em
nome da pessoa fisica pelo municipio no qual o servico sera prestado. A pessoa fisica
podera ser dispensada da apresentacdo do referido alvard mediante a entrega da
Declaragéo de Enquadramento como Atividade de Baixo Risco preenchida (Anexo XII).
2.2.2.5 — Alvara da Vigilancia Sanitaria, expedido em nome da pessoa fisica pelo
municipio no qual o servico sera prestado. A pessoa fisica podera ser dispensada da
apresentacdo do referido alvar4d mediante a entrega da Declaracdo de Enquadramento
como Atividade de Baixo Risco preenchida (Anexo XII).

2.2.3 — Regularidade Fiscal e Trabalhista:
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2.2.3.1 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Federal Conjunta relativa a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social.

2.2.3.2 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certidao Negativa
de Débitos Estadual do Estado no qual ser& prestado o servigo pela pessoa fisica.
2.2.3.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Municipal do municipio no qual sera prestado o servico pela pessoa fisica.
2.2.3.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

2.2.4 — Demais Documentos

2.2.4.1 — Comprovante de inscricdo no INSS/PIS-PASEP, mediante documento oficial
com Numero de Identificacdo do Trabalhador — NIT.

2.2.4.2 — Declaragdo de cumprimento do disposto no artigo 71, 887° e 9° da Lei
Orgéanica do Municipio de Novo Hamburgo, e no artigo 158, inciso XIX, da Lei Municipal
n. 333/2000 (Anexo VI).

2.2.4.3 — Declaracao de Idoneidade (Anexo IX).

3- DISPOSICOES GERAIS

3.1 - As Resolugdes n. 05/2012 de 13/04/2012 e n. 09 de 07/04/2022, na quais constam
o rol de terapias cobertas pelo Instituto e a Tabela de Honorarios das Terapias
Complementares do IPASEM-NH, com as respectivas remunera¢cdes aprovadas pelo
Conselho Deliberativo do IPASEM-NH, bem como suas eventuais alteragbes ou
revogagbes por atos normativos futuros estdo disponiveis no  site:
www.ipasemnh.com.br/credenciamentos/resol_credenciamentos.php.

3.2 — Para fins deste instrumento, sem prejuizo das demais definicdes inseridas neste
edital, cabe as partes zelar pelo cumprimento de obrigagéo legal e/ou regulatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagfes sobre protecédo de
Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas néo se limitando a Lei 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (LGPD).

3.3 — O pagamento sera realizado de acordo com o “Calendario de Pagamento” que
sera atualizado anualmente e disponibilizado no site do IPASEM-NH. Constitui
documentacao exigida para comprovacgao dos servi¢cos prestados, o formulario de titulo
“‘Requerimento para Pagamento de Servigos Prestados” (Anexo XV), devidamente
preenchido e assinado pelo seu representante legal, acompanhado da autorizagédo de
consulta/procedimento emitida pelo IPASEM-NH na qual conste a assinatura do
segurado ou dependente.

3.4 - As intimag6es relacionadas aos requerimentos de credenciamento previstos neste
edital serdo realizadas pelo IPASEM-NH através do e-mail informado pela pessoa fisica
ou juridica requerente em sua Ficha Cadastral.

3.5 — Informagfes adicionais poderdo ser obtidas com as servidoras Ana Gabriela
Boneira Chaves e Denise de Oliveira, através do telefone (51) 3594-9162 ramais 246 e
250.

LOTE 03 — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestacdo de servicos
de assisténcia odontolégica aos segurados do Instituto e seus dependentes.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br
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1- DA REMUNERACAO

Os servicos de assisténcia odontolégica serdo remunerados de acordo com a Tabela
de Honorérios Odontolégicos do IPASEM-NH, atualmente constante nas Resolucdes n.
19/2022 de 20/12/2022 e n. 22/2023 de 24/01/2023, aprovadas pelo Conselho
Deliberativo do IPASEM-NH, sem prejuizo de suas eventuais alteracdes ou revogacdes
por atos normativos futuros.

2- DA DOCUMENTACAOQ PARA CREPENCIAMENTO/ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA

2.1 - DOCUMENTACAO PESSOA JURIDICA:
2.1.1 — Carta Proposta (Anexo I) e Ficha Cadastral (Anexo Il) preenchidos;

2.1.2 — Habilitacdo Juridica:

2.1.2.1 - Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social, em vigor, autenticado,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no
caso de sociedade por a¢des, de documento de eleicdo de seus atuais administradores;
inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio; no caso de cooperativas, ata da assembleia de fundacéo e da
assembleia que elegeu sua diretoria em exercicio, contrato social e suas alteracdes
devidamente registradas.

2.1.2.2 — Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ.

2.1.3 = Qualificacdo Técnica:

2.1.3.1 — Certiddo de Regularidade Financeira e Etica da pessoa juridica no conselho
de classe competente.

2.1.3.3 — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, de acordo com a Portaria n. 1646/2015, do Ministério da Saude e suas
eventuais alteracoes.

2.1.3.4 — Relacéo do corpo de odontdlogos que atender&o os beneficiarios do IPASEM-
NH, mediante preenchimento e entrega (Anexo V).

2.1.3.5 — Copia da carteira de identificacdo do responsavel técnico da empresa no
conselho de classe competente.

2.1.3.6 — Alvara de Licenca de Localizagdo ou de Exercicio de Atividade, expedido em
nome da pessoa juridica pelo municipio no qual o servigo sera prestado.

2.1.3.7 — Alvara da Vigilancia Sanitaria, expedido em nome da pessoa juridica pelo
municipio no qual o servico seré prestado.

2.1.4 — Regularidade Fiscal e Trabalhista:

2.1.4.1 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Federal Conjunta relativa a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social.

2.1.4.2 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Estadual do domicilio da pessoa juridica.

2.1.4.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Municipal do domicilio da pessoa juridica.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
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2.1.4.4 — Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS, mediante Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

2.1.4.5 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

2.1.5 - Demais Documentos:

2.1.5.1 — Declaracdo de cumprimento do disposto no artigo 71, 88 7° e 9°, da Lei
Orgéanica do Municipio de Novo Hamburgo (Anexo V).

2.1.5.2 — Declaracéo de atendimento ao artigo 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal de
1988 (Anexo VII).

2.1.5.3 — Declaracgéo de Idoneidade (Anexo VIII).

2.1.5.4 — No caso de cooperativas, Declaracdo de Ciéncia e Responsabilidade Quanto

a Condi¢cbes de Observancia dos Requisitos de Habilitagdo (Anexo X).

2.2 - DOCUMENTACAO PESSOA FISICA:
2.2.1 — Carta Proposta (Anexo I) e Ficha Cadastral (Anexo lll) preenchidos;

2.2.2 — Qualificagao Técnica:

2.2.2.1 — Certiddo de Regularidade Financeira e Etica da pessoa fisica no conselho de
classe competente.

2.2.2.2 — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, de acordo com a Portaria SAS n. 1646/2015, do Ministério da Saude e
suas eventuais alteracoes.

2.2.2.3 — Carteira de identificagdo da pessoa fisica no conselho de classe competente.
2.2.2.4 — Alvara de Licenca de Localizagdo ou de Exercicio de Atividade, expedido em
nome da pessoa fisica pelo municipio no qual o servi¢o sera prestado.

2.2.2.5 — Alvard da Vigilancia Sanitaria, expedido em nome da pessoa fisica pelo
municipio no qual o servico seré prestado.

2.2.3 - Regularidade Fiscal e Trabalhista:

2.2.3.1 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Negativa
de Débitos Federal Conjunta relativa a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social.

2.2.3.2 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certiddao Negativa
de Débitos Estadual do Estado no qual seré prestado o servico pela pessoa fisica.
2.2.3.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante Certidao Negativa
de Débitos Municipal do municipio no qual seré prestado o servico pela pessoa fisica.
2.2.3.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

2.2.4 — Demais Documentos

2.2.4.1 — Comprovante de inscricdo no INSS/PIS-PASEP, mediante documento oficial
com Numero de Identificacdo do Trabalhador — NIT.

2.2.4.2 — Declaragédo de cumprimento do disposto no artigo 71, 887° e 9° da Lei
Orgéanica do Municipio de Novo Hamburgo, e do artigo 158, inciso XIX, da Lei Municipal
n. 333/2000 (Anexo VI).

2.2.4.3 — Declaracéo de Idoneidade (Anexo IX).

3- DISPOSICOES GERAIS
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3.1 — As Resolucdes n. 05/2012 de 13/04/2012, n. 19/2022 de 20/12/2022 e n. 22/2023
de 24/01/2023, nas quais constam o rol de procedimentos cobertos pelo Instituto, e a
Tabela de Honorarios Odontolégicos do IPASEM-NH, com as respectivas
remuneragdes, aprovadas pelo Conselho Deliberativo do IPASEM-NH, bem como suas
eventuais alteracdes ou revogacdes por atos normativos futuros estdo disponiveis no
site: www.ipasemnh.com.br/credenciamentos/resol_credenciamentos.php.

3.2 — Para fins deste instrumento, sem prejuizo das demais definicbes inseridas neste
edital, cabe as partes zelar pelo cumprimento de obrigacéo legal e/ou regulatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislacGes sobre protecdo de
Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao limitando a Lei n. 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (LGPD).

3.3 — O pagamento sera realizado de acordo com o “Calendario de Pagamento” que
sera atualizado anualmente e disponibilizado no site do IPASEM-NH. Constitui
documentacao exigida para comprovacgao dos servi¢cos prestados, o formulario de titulo
“‘Requerimento para Pagamento de Servigos Prestados” (Anexo XV), devidamente
preenchido e assinado pelo seu representante legal, acompanhado da autorizagédo de
consulta/procedimento emitida pelo IPASEM-NH na qual conste assinatura do segurado
ou dependente.

3.4 — As intimag6es relacionadas aos requerimentos de credenciamento previstos neste
edital serdo realizadas pelo IPASEM-NH através do e-mail informado pela pessoa fisica
ou juridica requerente em sua Ficha Cadastral.

3.5 — Informagdes adicionais poderdo ser obtidas com as servidoras Ana Gabriela
Boneira Chaves e Denise de Oliveira, através do telefone (51) 3594-9162 ramais 246 e
250.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



lpasem

NOVO HAMBURGO

ANEXO |
CARTA PROPOSTA

Novo Hamburgo, de de 202__.

Ao IPASEM-NH

Pela Presente Proposta de Servicos, a(o)

vem apresentar

proposta de credenciamento para prestagcéo de servigcos de:
LOTE 01

() consultas médicas eletivas;

() pronto atendimento;

() procedimentos em consultorio;

() servigcos complementares;

() tratamento ambulatorial;

() tratamento hospitalar;

( ) atendimentos de pronto socorro.
LOTE 02

() fisioterapia;

( ) psicologia;

( ) fonoaudiologia;

() nutrig&o.
LOTE 03

( ) assisténcia odontoldgica.

Declaro que li e concordo com os termos do Edital de Credenciamento n.
0x/2023, da Resolugédo n. 05/2012 — Regulamento da Assisténcia a Saude do IPASEM-
NH — e das Resolucdes indicadas na tabela de servigos, aprovadas pelo Conselho
Deliberativo do IPASEM-NH, e ciéncia de que a omisséo diante de eventuais alteracbes
ou revogacOes dessas resolucdes por atos normativos futuros implicarda concordancia
com seus termos.

Atenciosamente,

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
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ANEXO Il

DADOS CADASTRAIS PESSOA JURIDICA

01) Razao Social:

02) CNPJ:

53) Endereco:

Rua:
Bairro: CEP:
Cidade:

UF:
Telefone: Celular:
Site/e-mail:

04) Registro no conselho de classe (identificar niumero e
conselho):

05)
CNES:

06) Dados Bancérios para pagamento:

Banco:

Conta corrente: Agéncia:

Novo Hamburgo, de de 202__ .

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



lpasem

NOVO HAMBURGO

ANEXO 11l
DADOS CADASTRAIS PESSOA FiSICA

01) Nome:

02) CPF:

03) NIT/PIS/PASEP:

04) Endereco do local de atendimento:

Rua:

Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone: Celular:
Site/e-mail:

05) Endereco Residencial:

Rua:

Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone: Celular:
Site/e-mail:

06) Registro no conselho de classe (identificar nGmero e
conselho):

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
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07) CNES:

08) Dados Bancarios para pagamento:

Banco:

Conta Corrente: Agéncia:

Novo Hamburgo, de de 202__.

ASSINATURA
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ANEXO IV

RELACAO DE CORPO CLINICO

Razdo Social: CNPJ: Tel:

Nome Fantasia: E-mail:

Registro no Conselho .
Nome = : Inscrigéo no CPF
Inscricéo Entidade

Sob as penas da lei, declaro que os profissionais constantes nesta relagdo comp&em o corpo clinico da interessada no credenciamento

junto ao IPASEM, bem como que todos eles possuem graduacdo em odontologia e registro no conselho de classe competente.

Local Data Assinatura e Carimbo
Responsavel Técnico e do Representante Legal

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
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ANEXO V

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART. 71 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO
DE NH E DE INEXISTENCIA DE VINCULO FUNCIONAL COM O MUNICIPIO DE NH -

PESSOA JURIDICA
(nome da empresa),
inscrita no CNPJ sob o n. , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a). , RG n.
, CPF n. , declara para fins do disposto no

art. 71, §§ 7° e 9°, da Lei Organica do Municipio de Novo Hamburgo, que ndo possui
entre os socios da empresa: cdnjuges, companheiros, parentes em linha, colateral ou
por afinidade, ou por adogao, até o terceiro grau inclusive, de ocupantes de cargos de
direcdo, chefia ou assessoramento, do Prefeito, do Vice-Prefeito, de Secretarios
Municipais e de Vereadores do Municipio, bem como, dos diretores e titulares de cargos
equivalentes, no ambito da administracdo direta e indireta do Municipio de Novo
Hamburgo.

Declara, também, que seus sécios ndo possuem vinculo
funcional com o Municipio de Novo Hamburgo.

Caso qualquer uma dessas situagdes venha a se configurar, fica
a pessoa juridica responsavel por informar o Instituto sobre o fato imediatamente através

de comunicacgao formal e escrita.

Novo Hamburgo/RS, de de 202

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO VI
DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 71 DA LEI ORGANICA DO

MUNICIPIO DE NH E DE INEXISTENCIA DE VINCULO FUNCIONAL COM O
MUNICIPIO DE NH — PESSOA FiSICA

, inscrito(a) no

CPFsobon. , declara, para fins do disposto no art. 158, XIX, da Lei

Municipal n. 333/2000, que n&do possui vinculo funcional com o Municipio de Novo

Hamburgo.

Declara, também, a inexisténcia de impedimentos para fins do

disposto no art. 71, 88 7° e 9°, da Lei Orgénica do Municipio de Novo Hamburgo.
Caso qualquer uma dessas situagdes venha a se configurar, fica

o declarante responsavel por informar o Instituto sobre o fato imediatamente através de

comunicacao formal e escrita.

Novo Hamburgo/RS, de de 202 .

ASSINATURA

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF/1988

(nome da empresa),

inscrita no CNPJ sob o n. , por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr(a). , RG n. ,
CPF n. , declara, para fins do disposto na Lei n. 9.854/1999 (inciso

XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal), que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na

condigdo de aprendiz ( ).

Novo Hamburgo/RS, de de 202__.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
PESSOA JURIDICA

Declaro, sob as penas da Lei, para fins de credenciamento
perante o] IPASEM-NH, que a pessoa juridica

nao foi declarada inidénea para licitar

ou contratar com a administragdo publica, nos termos do paragrafo §4°, art. 91, da Lei
14.133/2021, bem como que nao existem fatos impeditivos, até a presente data, para
sua habilitagdo no presente credenciamento, comprometendo-se a pessoa juridica que
represento a comunicar qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagdo que venham a alterar a sua atual situagdo quanto ao
cumprimento dos requisitos de habilitacdo exigidos no Edital de Credenciamento n.
0x/2023.

Novo Hamburgo/RS, de de 202__.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
PESSOA FISICA

Declaro, sob as penas da Lei, para fins de credenciamento
perante o] IPASEM-NH, que a pessoa juridica

nao foi declarada inidénea para licitar

ou contratar com a administragdo publica, nos termos do paragrafo §4°, art. 91, da Lei
14.133/2021, bem como que nao existem fatos impeditivos, até a presente data, para
sua habilitagdo no presente credenciamento, comprometendo-se a pessoa juridica que
represento a comunicar qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagdo que venham a alterar a sua atual situacdo quanto ao
cumprimento dos requisitos de habilitacdo exigidos no Edital de Credenciamento n.
0x/2023.

Novo Hamburgo/RS, de de 202__.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
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ANEXO X

DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE QUANTO A CONDIGOES DE
OBSERVANCIA DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(nome da pessoa

juridica), inscrita no CNPJ sob o n. , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a). , RG n.
, CPF n. , declara (i) que prestara servigcos no

endereco de seus cooperados, com permissivo em seu Estatuto Social, (ii) que todos
os profissionais cooperados que executardo os servigos a serem contratados
preenchem os requisitos previstos no Edital, (iii) que temos ciéncia da responsabilidade
da pessoa juridica pela manutencao, pelos cooperados, de condi¢gdo de habilitacdo
valida para execug¢ao dos servicos, isto é, do pleno atendimento das exigéncias
editalicias, de modo que, deixando qualquer cooperado de preencher essas condi¢des,
nao podera ser acionado para execugao dos servicos no ambito do contrato que se
pretende entabular com o IPASEM-NH.

Caso qualquer uma dessas situagdes venha a se configurar, fica

a pessoa juridica responsavel por informar o Instituto sobre o fato imediatamente através

de comunicacao formal e escrita.

Novo Hamburgo/RS, de de 202__.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA
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) ANEXO Xl
(APLICAVEL APENAS PARA OS SERVICOS DO LOTE 01)
DECLARAGCAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE QUANTO A OBSERVANCIA
DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO POR EVENTUAIS SUBCONTRATADOS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES AOS SERVICOS DE
PRONTO ATENDIMENTO, TRATAMENTO AMBULATORIAL, TRATAMENTO
HOSPITALAR E ATENDIMENTOS DE PRONTO SOCORRO

(nome da pessoa |juridica),

inscrita no CNPJ sob o n. , por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a).
, RG n. , CPF n.

, que postula credenciamento para prestagdo de servicos de

pronto atendimento / tratamento ambulatorial / tratamento hospitalar / atendimentos de
pronto socorro, declara (i) que podera prestar servicos complementares aos servigos de
pronto atendimento, tratamento ambulatorial, de tratamento hospitalar e de
atendimentos de pronto socorro ndo apenas diretamente, mas também através de
subcontratacao, (ii) que todas as pessoas juridicas e fisicas que vierem a ser por si
subcontratadas para execuc¢éo dos referidos servicos complementares preenchem os
requisitos previstos no Edital, (iii) que tem ciéncia da responsabilidade da pessoa
juridica pela manutencao, pelos subcontratados, de condicdo de habilitacdo valida para
execucdao dos servicos, isto €, do pleno atendimento das exigéncias editalicias, de modo
gue, deixando qualquer subcontratado de preencher essas condi¢cbes, ndo podera ser
acionado para execuc¢do dos servicos no ambito do contrato que se pretende entabular
com o IPASEM-NH.

Caso qualquer uma dessas situacdes venha a se configurar, fica a pessoa juridica
responsavel por informar o Instituto sobre o fato imediatamente através de comunicagao

formal e escrita.

Novo Hamburgo/RS, __ de de 202__.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
CARIMBO DA EMPRESA

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



lpasem

NOVO HAMBURGO

) ANEXO Xl
(APLICAVEL APENAS PARA OS SERVICOS DO LOTE 02)

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO ATIVIDADE DE BAIXO RISCO

Declaro, sob as penas da Lei, para fins de credenciamento perante o IPASEM-

NH, que a pessoa fisica/pessoa juridica
, inscrita no CPF/CNPJ sob o
n. preenche todos os requisitos constantes na Resolugéo

CGSIM n. 51, de 11 de junho de 2019 — com redacéo dada pela Resolucdo CGSIM n.
57, de 21 de maio de 2020 — para fins de enquadramento de suas atividades como de
baixo risco, “baixo Risco A”, risco leve, irrelevante ou inexistente. Caso qualquer um dos
requisitos exigidos pela legislacdo para fins desse enquadramento deixar de ser
preenchido, fica a declarante responsavel por informar o Instituto sobre o fato

imediatamente através de comunicacao formal e escrita.

Novo Hamburgo/RS, de de 202 .

ASSINATURA
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ANEXO Xl
TERMO DE CREDENCIAMENTO N. __ /202__.

Por este instrumento, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE NOVO HAMBURGO - IPASEM, autarquia municipal
inscrita no CNPJ/MF sob n. 94.707.684/0001-00, com sede a Rua 05 de Abril, n. 280,

em Novo Hamburgo — RS, neste ato representado por seu(sua) Diretor(a)-Presidente,

Sr(a). , € seu(sua) Diretor(a) de Administracao,
Sr(a). , doravante designado simplesmente
IPASEM-NH, credencia , pessoa juridica
inscrita no CNPJ sob n. , com sede na Rua
, n. _  compl. __  bairro

, nha cidade de /___, adiante denominada

simplesmente CREDENCIADA, com base no Edital n. XX/2023 e no inc. |, do art. 78 da
Lei federal n° 14.133/21 , conforme processo n. 2023.40.1002394PA, mediante as

clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CREDENCIADA se compromete a realizar servicos de
aos segurados do IPASEM-NH e seus respectivos

dependentes, mais especificamente para prestacdo de servicos de
, quando previamente autorizada pelo IPASEM-

NH.

PARAGRAFO UNICO — O atendimento da assisténcia a saude previsto nesta clausula
restringir-se-a as modalidades e sessdes previstas no Edital n. XX/2023 do IPASEM-

NH, considerando-se a especificagdo contida no caput.

CLAUSULA SEGUNDA — A CREDENCIADA somente podera proceder ao atendimento

previsto neste termo de credenciamento, ao segurado ou dependente que:

PARAGRAFO PRIMEIRO - identificar-se mediante a apresentacdo da CARTEIRA DE
IDENTIFICACAO expedida pelo IPASEM-NH, acompanhada de outro documento de
identificac&o que possua FE PUBLICA; e
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PARAGRAFO SEGUNDO - apresentar ORDEM DE SERVICO expedida pelo IPASEM-

NH autorizando sua realizacdo, exceto para os casos de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — Os atendimentos efetuados pela CREDENCIADA aos
segurados do IPASEM-NH e seus respectivos dependentes, serdo remunerados com

base nas TABELAS préprias do Instituto.

CLAUSULA QUARTA — A CREDENCIADA devera apresentar os documentos dos
servicos prestados de acordo com o “Calendario de Pagamento” — disponivel no site do
IPASEM-NH. Constitui documentacdo exigida para comprovacdo dos servicos
prestados o formulario de titulo “Requerimento de Pagamento de Servigos
Prestados”’(Anexo XV), devidamente preenchido e assinado pelo seu representante
legal, acompanhado da autoriza¢éo de consulta/procedimento emitida pelo IPASEM-NH

na qual conste assinatura do segurado ou dependente.

CLAUSULA QUINTA — O pagamento sera realizado de acordo com o “Calendario de
Pagamento”. O Calendario de pagamento sera atualizado anualmente e disponibilizado
no site do IPASEM-NH.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O valor constante no documento fiscal devera ser aquele
autorizado pela auditoria do IPASEM-NH ap6s conferéncia da documentacao relativa

aos servigos prestados.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade da CREDENCIADA informar-se
sobre os valores autorizados pela auditoria, ndo se admitindo documentos com valores

diferentes dos autorizados para pagamento.

CLAUSULA SEXTA — O prazo do credenciamento sera de 60 (sessenta) meses, a
contar da assinatura deste Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado por igual
periodo, a critério da Administracdo, até o maximo de 120 (cento e vinte) meses,

conforme previsdo da Lei Federal n. 14.133/21.

PARAGRAFO UNICO - Inexistindo pretens&o de renovar a vigéncia deste contrato, a
CREDENCIADA deverd realizar comunicagdo por escrito ao IPASEM-NH, até 60

(sessenta) dias antes da data estimada para o término de sua vigéncia.
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CLAUSULA SETIMA — As despesas decorrentes da presente contrataco correro por
conta da seguinte dotacdo orcamentaria: 2.155 Elemento de Despesa
3.3.3.9.0.39.50.00.00.00.00.00.0 — Servicos Médicos, Hospitalares, Odontoldgicos e
Laboratoriais — PJ.

CLAUSULA OITAVA — No tocante a utilizacdo de nome e marca, as partes devem
observar as seguintes condicdes:

| - a CREDENCIADA autoriza a inclusdo de seu home, endereco, local, dias e horarios
de atendimento, nas relagfes, circulares, manuais e outros meios de divulgacao
utilizados pelo IPASEM-NH,;

Il - a CREDENCIADA se compromete a comunicar, de imediato, por escrito, ao IPASEM-
NH, toda e qualquer mudanga que vier a ocorrer de local, dias e horarios de atendimento
e nas demais informagfes cadastrais;

[l - a CREDENCIADA podera utilizar, a titulo gratuito, apenas pelo prazo do termo de
credenciamento, a logomarca e o nome do IPASEM-NH exclusivamente para
divulgacao interna e externa sobre a existéncia do convénio, isto é, sobre a existéncia
de vinculo juridico voltado a prestacdo de servicos pela credenciada a segurados do
Instituto e seus dependentes, observadas, sempre, as normas da autarquia em

comento.

CLAUSULA NONA — O IPASEM-NH se compromete a comunicar & CREDENCIADA
toda e qualquer alteracdo que vier a ocorrer no Regulamento de seu Sistema de
Assisténcia a Salde que possa, eventualmente, afetar as normas de atendimento a

seus segurados e seus respectivos dependentes.

CLAUSULA DECIMA - E vedada a subcontratagéo de empresas e profissionais para a
prestacdo dos servicos de Terapias Complementares e Assisténcia Odontolégica, bem
como quaisquer outras transferéncias de direitos e obrigacdes dele decorrentes. Para

0s servigos de Assisténcia Médica ndo ha vedacao, desde que apresentado o Anexo XI.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — E de responsabilidade exclusiva e integral da
CREDENCIADA a utilizacdo de pessoal para execucdo dos procedimentos previstos
neste Termo de Credenciamento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes de sua execucao.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — A CREDENCIADA, por descumprimento de
guaisquer clausulas ou condi¢des do presente Termo de Credenciamento ficara sujeita
as penalidades previstas nos artigos 155 e 156 da Lei Federal n. 14.133/21 e demais
regulamentacdes pertinentes, respeitados os principios do contraditério e da ampla
defesa, sem prejuizo das demais sancdes civis e penais cabiveis, nas seguintes

situac@es, dentre outras:

a) adverténcia, por escrito, sempre que ocorrerem irregularidades, para as quais

haja concorrido;

b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do faturamento mensal, por

infracdo, do més em que ocorrer:
| - Cobrancas de procedimentos néo realizados ou indevidos;

Il — Deixar de comunicar a Comissao de Credenciamento do IPASEM-NH a
alteracdo de dados cadastrais, como raz&o social e numero de telefone, no
prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteracao, bem como a prévia
alteracéo de endereco.

[l = Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servicos
prestados, a titulo de complementacdo de pagamento.

IV — Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos
ao IPASEM-NH ou a seu(s) beneficiario(s).

V — Subcontratar, no todo ou em parte, 0s servicos contratados, conforme

Clausula Décima.

c) Suspensdo temporaria do credenciamento pela reincidéncia nas praticas

acima referidas;

d) suspenséo temporéria de participar de licitaces e impedimento de contratar

com a Administragdo, por prazo n&o superior a 6 (seis) anos;
e) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica;

f) demais casos serdo resolvidos conforme legislacdo supracitada no caput da

presente clausula.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — No caso de incidéncia de uma das situacées
previstas na Clausula Décima Segunda, o IPASEM-NH notificard a CREDENCIADA
para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados do recebimento da notificagédo,

justificar por escrito os motivos do inadimplemento.

PARAGRAFO UNICO: Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes

casos:

| — acidentes que impliqguem retardamento na prestacéo dos servicos ou ha

adequacdo dos mesmos, sem culpa da CREDENCIADA,;
Il - falta ou culpa do IPASEM-NH;

[l — caso fortuito ou forga maior, conforme art. 393 do Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Sdo motivos de rescisdo do contrato,
independentemente de procedimento judicial, aqueles inscritos no artigo 155, na forma

do artigo 156, inclusive com as consequéncias previstas na Lei Federal n. 14.133/21.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA reconhece os direitos da Administrac&o,

em caso de rescisdo administrativa, previstos no art. 137 da Lei Federal n. 14.133/21.

PARAGRAFO SEGUNDO - Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo
IPASEM-NH, bastando, para tanto, que o IPASEM-NH comunique o fato a

CREDENCIADA, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO TERCEIRO — A CREDENCIADA podera pleitear ao IPASEM-NH a
rescisdo antecipada do presente contrato, pedido a ser apreciado em processo
administrativo no prazo de 60 (sessenta) dias, constituindo o deferimento hip6tese de

rescisdo amigéavel.

PARAGRAFO QUARTO — Na hip6tese de rescisdo, a CREDENCIADA fara jus apenas

a remuneracédo dos atendimentos realizados até a data da efetiva rescisao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — E vedado que s6cios da CREDENCIADA sejam
conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral até o terceiro grau, inclusive,
do Prefeito, do Vice-Prefeito, de secretarios municipais, de Vereadores do Municipio ou
de servidor investido em cargo de direcao, chefia ou assessoramento, conforme dispbe

o art. 71, 89°, da Lei Organica do Municipio de Novo Hamburgo.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — O representante do IPASEM-NH responsavel pela
fiscalizagdo do presente Termo de Credenciamento sera o0 servidor
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, designado pela Autoridade Superior, denominado fiscal,
ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execugdo do objeto, bem
como dirimir e desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem,
determinando o que for necessério a regularizacdo das faltas, falhas, problemas ou
defeitos observados, dando ciéncia a CREDENCIADA e a Administracdo, conforme
determina o art. 117 da Lei Federal n. 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — A CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia
do Termo de Credenciamento, as condicbes de habilitagdo exigidas para sua

celebracao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Os signatéarios, de comum acordo, elegem o Foro da
Comarca de Novo Hamburgo — RS, para dirimir eventuais controvérsias relacionadas
com este TERMO DE CREDENCIAMENTO, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por assim estarem ajustados, firmam as partes o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO em duas (02) vias de igual forma e teor, assistidos por duas (02)
testemunhas, que também o assinam, para que se produzam os efeitos legais

pertinentes.

Novo Hamburgo, de de 202 .

Pelo IPASEM

Nome: Nome:
Diretor(a)-Presidente Diretor(a) de Administracao

Pela CREDENCIADA

Nome:
CPF:
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TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO XIV
TERMO DE CREDENCIAMENTO N, /202

Por este instrumento, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE NOVO HAMBURGO - IPASEM, autarquia municipal
inscrita no CNPJ/MF sob n. 94.707.684/0001-00, com sede a Rua 05 de Abril, n. 280,

em Novo Hamburgo - RS, neste ato representado por seu (sua) Diretor(a)-Presidente,

Sr(a). , € seu (sua) Diretor(a) de Administracao,
Sr(a). , doravante designhado simplesmente
IPASEM-NH, credencia , exercente da
profissdo de , inscrita(0) no CPF sob n.
, com enderecgo profissional na Rua

, h. __  compl. | hairro

, ha cidade de /__, parte adiante denominada

simplesmente CREDENCIADA, com base no Edital n. XX/2023 e no inc. | do art. 78 da
Lei n® 14.133/21, conforme processo n. 2023.40.1002394PA, mediante as clausulas e
condi¢Oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CREDENCIADA se compromete a realizar servicos de
assisténcia aos segurados do IPASEM-NH e seus respectivos

dependentes, mais especificamente para prestagcdo de servigos de
guando previamente autorizada pelo IPASEM-

NH.

PARAGRAFO UNICO - O atendimento da assisténcia & satde previsto nesta clausula
restringir-se-a as modalidades e sessdes previstas no Edital n. XX/2023 do IPASEM-
NH, considerando-se a especificagdo contida no caput.

CLAUSULA SEGUNDA — A CREDENCIADA somente podera proceder ao atendimento

previsto neste termo de credenciamento, ao segurado ou dependente que:

PARAGRAFO PRIMEIRO - identificar-se mediante a apresentacdo da CARTEIRA DE
IDENTIFICACAO expedida pelo IPASEM-NH, acompanhada de outro documento de
identificac&o que possua FE PUBLICA; e

PARAGRAFO SEGUNDO - apresentar ORDEM DE SERVICO expedida pelo IPASEM-

NH autorizando sua realizag&o, exceto para os casos de urgéncia e emergéncia.
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Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Homburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 9 8205-9617/9 8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



lpasem

NOVO HAMBURGO

CLAUSULA TERCEIRA - Os atendimentos efetuados pela CREDENCIADA aos
segurados do IPASEM-NH e seus respectivos dependentes serdo remunerados com
base nas TABELAS préprias do Instituto.

CLAUSULA QUARTA — A CREDENCIADA devera apresentar os documentos dos
servicos prestados de acordo com o “Calendario de Pagamento” — disponivel no site do
IPASEM-NH. Constitui documentacdo exigida para comprovacdo dos servicos
prestados o formulario de titulo “Requerimento de Pagamento de Servicos Prestados”
(Anexo XV), devidamente preenchido e assinado pelo seu representante legal,
acompanhado da autorizacdo de consulta/procedimento emitida pelo IPASEM-NH na

qual conste assinatura do segurado ou dependente.

CLAUSULA QUINTA — O pagamento sera realizado de acordo com o “Calendario de
Pagamento”. O Calendario de pagamento sera atualizado anualmente e disponibilizado
no site do IPASEM-NH.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O valor constante no documento fiscal devera ser aquele
autorizado pela auditoria do IPASEM-NH apos conferéncia da documentacao relativa

aos servigos prestados.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade da CREDENCIADA informar-se
sobre os valores autorizados pela auditoria, ndo se admitindo documentos com valores

diferentes dos autorizados para pagamento.

CLAUSULA SEXTA — O prazo do credenciamento sera de 60 (sessenta) meses, a
contar da assinatura deste Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado por igual
periodo, a critério da Administracdo, até o maximo de 120 (cento e vinte) meses,

conforme previsado da Lei Federal n. 14.133/21.

PARAGRAFO UNICO - Inexistindo pretens&o de renovar a vigéncia deste contrato, a
CREDENCIADA devera realizar comunicacao por escrito ao IPASEM, até 60 (sessenta)

dias antes da data estimada para o término de sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA — As despesas decorrentes da presente contratacéo correréo por
conta da seguinte dotagdo orcamentaria: 2.155 Elemento de Despesa
3.3.3.9.0.36.30.00.00.00.00.00.0 — Servigos Médicos e Odontolégicos — PF.
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CLAUSULA OITAVA — No tocante a utilizacdo de nome e marca, a partes devem
observar as seguintes condigoes:

| - a CREDENCIADA autoriza a inclusao de seu nome, endereco, local, dias e horarios
de atendimento, nas relacdes, circulares, manuais e outros meios de divulgagéo
utilizados pelo IPASEM,;

Il -a CREDENCIADA se compromete a comunicar, de imediato, por escrito, ao IPASEM-
NH, toda e qualguer mudanca que vier a ocorrer de local, dias e horarios de atendimento
e nas demais informacfes cadastrais;

lIl - a CREDENCIADA podera utilizar, a titulo gratuito, apenas pelo prazo do termo de
credenciamento, a logomarca e o nome do IPASEM-NH exclusivamente para
divulgacéao interna e externa sobre a existéncia do convénio, isto é, sobre a existéncia
de vinculo juridico voltado a prestacao de servicos pela credenciada a segurados do
Instituto e seus dependentes, observadas, sempre, as normas da autarquia em

comento.

CLAUSULA NONA — O IPASEM-NH se compromete a comunicar & CREDENCIADA
toda e qualquer alteracdo que vier a ocorrer no Regulamento de seu Sistema de
Assisténcia a Saude que possa, eventualmente, afetar as normas de atendimento a

seus segurados e seus respectivos dependentes.

CLAUSULA DECIMA — E vedada a subcontratacéo de empresas e profissionais para a
prestacdo dos servigos de Terapias Complementares e Assisténcia Odontoldgica, bem
como quaisquer outras transferéncias de direitos e obrigacdes dele decorrentes. Para

0s servigos de Assisténcia Médica ndo hé vedacao, desde que apresentado o Anexo XI.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A CREDENCIADA, por descumprimento de
guaisquer clausulas ou condi¢des do presente Termo de Credenciamento ficara sujeita
as penalidades previstas nos artigos 155 e 156 da Lei Federal n. 14.133/21 e demais
regulamentacdes pertinentes, respeitados os principios do contraditério e da ampla
defesa, sem prejuizo das demais sancfes civis e penais cabiveis, nas seguintes

situagdes, dentre outras:

a) adverténcia, por escrito, sempre que ocorrerem irregularidades, para as quais

haja concorrido;
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b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do faturamento mensal, por
infracdo, do més em que ocorrer:
| - Cobrancas de procedimentos ndo realizados ou indevidos.
Il - Deixar de comunicar & Comissdo de Credenciamento do IPASEM-NH a
alteracdo de dados cadastrais, como razéo social e nimero de telefone, no
prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteracédo, bem como a prévia
alteracéo de endereco.
[l - Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigcos
prestados, a titulo de complementacdo de pagamento.
IV - Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos
ao IPASEM-NH ou a seu(s) beneficiario(s).
V - Subcontratar, no todo ou em parte, 0s servi¢cos contratados.
C) suspensao temporaria do credenciamento pela reincidéncia nas praticas
acima referidas;
d) suspenséo temporaria de participar de licitaces e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo n&o superior a 6 (seis) anos;
e) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica;
f) demais casos serdo resolvidos conforme legislagdo supracitada no caput da

presente clausula.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — No caso de incidéncia de uma das situagdes
previstas na Clausula Décima Primeira, o IPASEM-NH notificara a CREDENCIADA
para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados do recebimento da notificacao,

justificar por escrito os motivos do inadimplemento.
PARAGRAFO UNICO: Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes
casos:

| — acidentes que impliquem retardamento na prestacéo dos servicos ou na
adequacdo dos mesmos, sem culpa da CREDENCIADA,

Il - falta ou culpa do IPASEM;

[l — caso fortuito ou forga maior, conforme art. 393 do Cdodigo Civil Brasileiro.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Sdo motivos de rescisdo do contrato,
independentemente de procedimento judicial, agueles inscritos no artigo 155, na forma
do artigo 156, inclusive com as consequéncias previstas na Lei Federal n. 14.133/21.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA reconhece os direitos da Administrag&o,

em caso de rescisdo administrativa, previstos no art. 137 da Lei Federal n. 14.133/21.

PARAGRAFO SEGUNDO - Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo
IPASEM-NH, bastando, para tanto, que o IPASEM-NH comunique o fato a

CREDENCIADA, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO TERCEIRO — A CREDENCIADA podera pleitear ao IPASEM-NH a
rescisdo antecipada do presente contrato, pedido a ser apreciado em processo
administrativo no prazo de 60 (sessenta) dias, constituindo o deferimento hip6tese de

rescisao amigavel.

PARAGRAFO QUARTO — Na hipétese de rescisdo, a CREDENCIADA faré jus apenas

a remuneracgédo dos atendimentos realizados até a data da efetiva rescisao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — O representante do IPASEM-NH responsavel pela
fiscalizagdo do presente Termo de Credenciamento serd o servidor
XXX XKKXXXXXKXXXXXXXX, designado pela Autoridade Superior, denominado fiscal,
ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execucdo do objeto, bem
como dirimir e desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem,
determinando o que for necessério a regularizacdo das faltas, falhas, problemas ou
defeitos observados, dando ciéncia a CREDENCIADA e a Administragdo, conforme
determina o art. 117 da Lei Federal n. 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — A CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia
do Termo de Credenciamento, as condicbes de habilitacdo exigidas para sua
celebracao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os signatarios, de comum acordo, elegem o Foro da
Comarca de Novo Hamburgo — RS, para dirimir eventuais controvérsias relacionadas
com este TERMO DE CREDENCIAMENTO, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
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E, por assim estarem ajustados, firmam as partes, o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO em duas (02) vias de igual forma e teor, assistidos por duas (02)

testemunhas, que também o assinam, para que se produzam os efeitos legais

pertinentes.

Novo Hamburgo, de de 202 .
Pelo IPASEM

Nome: Nome:
Diretor(a)-Presidente Diretor(a) de Administragéo
Pela CREDENCIADA

Nome:

CPF:

TESTEMUNHAS

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO XV

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS
DIGITAL/MANUAL

OBS:
O arquivo seré disponibilizado no site 01 (um) dia antes da publicagédo deste Edital.
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