Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Municipais de Americana

EDITAL N° 001/2.015

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE AMERICANA- AMERIPREYV, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob n°® 12.937.005/0001-24, sito a Rua
Gongalves Dias, n® 239, Bairro Frezzarin, Americana, Estado de Sé&o
Paulo, neste ato representado por sua Superintendente JOANINA
SILVEIRA ROSA, torna publico que estara credenciando, no periodo de
09 a 20 de fevereiro de 2.015, das 9:00 as 16:00 hs profissionais e
empresas de saude, na area de PERICIAS MEDICAS para prestacio de
servicos junto ao AMERIPREV, pelo prazo de 12 (doze) meses.

| - DO OBJETO

Poderdo ser credenciados médicos, clinicas, laboratorios, hospitais e
estabelecimentos interessados na prestacdo de servigcos periciais
consistentes em consultas médicas especializadas e exames na area da
medicina e procedimentos administrativos que envolvam a concessédo ou
manutencdo de beneficios previdenciarios, especialmente auxilio-doenca
e aposentadoria por invalidez previstos na Lei Municipal n® 5.111, de 23
de novembro de 2.010.

Il - DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

Os interessados em se credenciarem junto ao AMERIPREV para a
prestacdo de servigcos de atendimento dos seus segurados e beneficiarios
deverdo apresentar os seguintes documentos:

1-NO CASO DE PESSOA FISICA

a)  Documento de Identidade (RG);

b)  Copia do diploma de formacdo em curso superior em medicina,
devidamente registrado;

C) Prova de inscricdo no respectivo 6rgdo de classe, no minimo a
cinco anos;
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d) Curriculo Profissional;

e) Inscricdo no CPF-MF;

f) Titulo de especialidade;

g)  Alvara de funcionamento expedido pela Municipalidade.

2 - NO CASO DE PESSOA JURIDICA

a)  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado.

b)  Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples,
acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

C) Prova de inscricdo no CNPJ/MF;

d)  Prova de regularidade perante a Fazenda Federal e Municipal da
sede da empresa;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (CND/INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF/FGTS);

f) Declaracéo de Entidade Filantrépica, se for o caso;

g) Indicacdo dos profissionais que integram a sociedade e que
prestardo os servigcos de consulta médica ou, se responsabilizardo pelos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos;

h)  Relacéo de equipe técnica, se tiver;

1) Relacéo de equipe disponivel, se tiver;

), Alvara de funcionamento expedido pela Municipalidade.

111 - DA PROPOSTA

1. A proposta da empresa ou do médico, para a realizacdo de consultas
ou de exames resumir-se-a a apresentacao de declaracao:

a)  De que conhece e aceita sem restricoes as condicOes estabelecidas
neste edital para o credenciamento.

b)  Indicando o local onde atendera os segurados encaminhados pelo
AMERIPREV, admitindo-se o atendimento fora do Municipio em até 50
km do Instituto.

C) Indicando os dias e horarios disponibilizados para a prestacédo de
Servicos.
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2. A proposta devera observar o teor do modelo constante do anexo | e Il
deste edital.

3. A proposta devera ser apresentada em envelope Unico, juntamente
com os documentos.

IV — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1. Nao existir qualquer espécie de vinculo trabalhista entre o médico ou
empresa e a Administracdo Publica Direta e Indireta de direito
publico ou privado do municipio de Americana.

2. Nao esteja respondendo a processo administrativo ou penal.

3. O credenciamento estara condicionado a analise da documentacao
apresentada pelo interessado, observada a necessidade e
conveniéncia do AMERIPREV.

4. O credenciamento ndo se configurara como vinculo empregaticio.

V — DO CREDENCIAMENTO

1. A solicitacdo de credenciamento devera ser apresentada digitada sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidade com a documentacdo
solicitada, preferencialmente em papel timbrado proprio do
proponente, conforme modelo constante do Anexo | e Il do presente
Edital.

2. A documentacdo e a proposta que forem apresentadas serdo
examinadas pela Superintendéncia e pela Diretoria de Beneficios do
Instituto e encaminhadas a Comissdo de Licitacdo do AMERIPREV
que analisara e julgara as propostas, desde que a proposta atenda as
exigéncias deste edital, o proponente sera credenciado, mediante sua
assinatura do termo do respectivo instrumento de contrato.
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3. N&o se admitir4 modificacdo nas propostas em relagdo aos honorarios
e condicdes de seu pagamento, estabelecidos neste edital, que onerem
0 Instituto, admitindo-se, no entanto, eventuais descontos,
especialmente nos honorarios relativos ao custo operacional.

VI — DAS FASES DO CREDENCIAMENTO

1. O procedimento sera composto pelas seguintes fases:

a)  Divulgacao do Edital,

b)  Inscricéo dos interessados;

c)  Andlise das propostas e habilitacao;

d)  Divulgacdo dos nomes dos interessados, cuja documentacéo,
atende aos requisitos;

e)  Faserecursal;

f) Homologacéo do resultado final.

2. A divulgagdo dos resultados das fases do credenciamento sera feito
por meio de afixa¢éo no quadro de avisos e no site do AMERIPREV.

3. Podera o interessado interpor recurso no prazo de dois dias uteis apds
a divulgacéo dos resultados das fases “d“e “f*

VI - DOS HONORARIOS E DAS CONDICOES DE
CREDENCIAMENTO

1. O valor da pericia médica devera ser apresentado pelas empresas ou
profissionais interessadas no ato da entrega da documentacéo exigida.

2. O pagamento dos honorarios sera feito até o décimo quinto dia (15°)
util do més subsequente aquele em que os servigos forem prestados.
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. Os pagamentos somente serdo realizados mediante a apresentacdo das
autorizacdes para a realizacdo das pericias médicas, emitidas pelo
AMERIPREYV e a apresentacao dos Relatorios Periciais Conclusivos.

. Nao implicara em novo pagamento, eventual consulta médica de
retorno de segurado necessaria a instrucdo do mesmo Relatdrio
Pericial Conclusivo.

. O atraso no pagamento dos honorarios sujeitarda o0 AMERIPREV ao
pagamento acrescido de correcdo monetaria e juros de 1,0% ao més.

. O atraso no pagamento dos honorarios por mais de trinta dias
exonera a empresa ou 0 prestador de servigos, ou seja, do
atendimento aos beneficiarios do AMERIPREV.

. O prestador de servico médico credenciado ndo podera recusar-se a
atender o segurado do AMERIPREV exceto em caso de for¢a maior,
indicando e justificando por escrito, ficando a critério da
Administracdo do AMERIPREYV acatar ou néo a justificativa.

. A prestacdo de servicos de pericias ndo poderdo ser subcontratados,
admitindo-se a substituicdo por profissional de experiéncia
equivalente ou superior, desde que aprovado pela Administracéo do
AMERIPREV. Fica facultado ao AMERIPREV descredenciar o
prestador de servicos médicos sempre que, a Seu juizo, a demora na
realizacdo das pericias prejudicar a concessao do beneficio, mediante
prévia comunicacao por escrito ao credenciado com prazo minimo de
30 (trinta) dias.

. O descredenciamento também podera ocorrer mediante assinatura de
termo bilateral ou mediante comunicacédo unilateral, de qualquer das
partes, sempre que houver infracdo a qualquer uma das condic¢bes do
credenciamento, ou, ainda mediante notificagdo com antecedéncia de
30 (trinta) dias, sempre que uma das partes ndo se interessar pelo
prosseguimento do credenciamento.
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10.0 descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara ao
credenciado, as penalidades previstas no Artigo 87 da Lei 8.666/93 e
alteragdes, conforme a gravidade da infracédo e independentemente da
incidéncia de multa.

11.A rescisdo acarretard, ainda, as seguintes consequéncias, sem prejuizo

das penalidades previstas no item anterior:

1)  Retencdo dos creditos decorrentes do credenciamento até o limite
dos prejuizos causados ao Contratante.

2)  Além das hipdteses previstas nos artigos 77, 78, 79 e 80 da Lei n°
8.666/93, no que for cabivel, constituirdo causas de rescisdo do
contrato:

a)  Atraso no inicio da pericia, paralizacéo total ou parcial por prazo

superior a 10 (dez) dias ininterruptos em decorréncia de fatos de

responsabilidade da Contratada, salvo motivo de forca maior,
devidamente comprovado e aceito pela Administracdo do AMERIPREV.

b)  Inobservancia das especificacfes técnicas;

C) Emprego de métodos inadequados e ilegais.

12.A rescisdo acarretard, ainda, as seguintes consequéncias, sem prejuizo
das penalidades previstas no item anterior:

13.A rescisdo acarretard, ainda, as seguintes consequéncias, sem prejuizo
das penalidades previstas no item anterior:

14.A rescisdo acarretara, ainda, as seguintes consequéncias, sem prejuizo
das penalidades previstas no item anterior:

VIII - DO SUPORTE ORCAMENTARIO

01. As despesas decorrentes do credenciamento de médicos, clinicas,
laboratorios e hospitais para a realizacéo dos servicos previstos neste
edital correrdo por conta das dotagbes codificadas sob os nCs.
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06.23.01-3390.90.39.56-09.122.0095.2.109.56 e 06.23.01-3390.36.34-
09.122.0095.2.109 do orcamento anual do AMERIPREYV,
suplementada, se necessario.

IX - DAS DISPOSICOES FINAIS

1. Nenhuma indenizacédo sera devida aos proponentes pela elaboracéo de
proposta ou apresentacdo de documentos relativos a este

credenciamento.

2. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei n® 8.666/93 e suas
alteracOes e demais normas pertinentes.

Americana, 06 de fevereiro de 2.015.

JOANINA SILVEIRA ROSA
Superintendente
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ANEXO |

A

SUPERINTENDENTE do

INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE AMERICANA - AMERIPREV

.............. (IDENTIFICACAO DA EMPRESA) ........., com sede &
....................................... , inscrita N0 CNPJ sob N® ...,
neste ato representada pelo  Sr......iiiiiiiiiennn, Cédula de
Identidade n® .....ccccevvennne e CPF n° e, , fone n°

............................. vem requerer a Vossa Senhoria se digne determinar
a sua habilitacdo no Edital de Credenciamento n® 001/2.015, com vistas
a prestacdo de servicos de PERICIAS MEDICAS, apresentando 0s
documentos exigidos no Item |l do Edital, bem como atendendo as

condicOes nele estabelecidas .

Nestes termos
Pede deferimento

Data,

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO Il

A

SUPERINTENDENTE do

INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE AMERICANA-AMERIPREV

................. (IDENTIFICACAO DO MEDICO) ................... com endereco
A e ———— R , Cédula de
identidade RG n°.......coocvvvvvvvveeeeennnn, CPE MO,

CRM N, Jone N, , vem requerer a

Vossa Senhoria se digne determinar a sua habilitagdo no
Credenciamento, conforme Edital n® 001/2.015., com vistas a prestacao
de servicos de PERICIAS MEDICAS, apresentando os documentos
exigidos no item Il do Edital, bem como atendendo as condicbes nele
estabelecidas.

Nestes Termos

Pede deferimento

Data,

ASSINATURA
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