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PROCESSO N° 7.2015-2206001

287000114 17:01:51-03'00'

CREDENCIAMENTO DE MEDICOS E/OU ENTIDADES MEDICAS

PRESTACAO DE SERVICO DE PERICIAS MEDICAS

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BREVES -IPMB, autarquia municipal, criada pela Lei
Municipal n® 1628/93, de 13/12/1993, devidamente inscrita no CNPJ : 04.316.287/0001-14, com sede na
Rua Coronel Lourengo Borges n°. 1926 , Centro, CEP: 68.800.000, Breves, estado do Pard, por meio da
Comissdo Especial de Credenciamento Médico, nomeada pela Portaria n® 015/2015, torna publico o
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2015, sem qualquer exclusividade, para a realizacdo de
Credenciamento de médicos , e ou entidades médicas e assistente social para a prestacdo de servicos na
area de pericia médica, sem vinculo empregaticio, mediante apresentagdo da documentacéo exigida, a qual
deverd ser entregue na sede do IPMB, na Rua Coronel Lourenco Borges n°. 1926 , Centro, CEP:
68.800.000, Breves, estado do Pard, entre os dias 15 a 26 de Junho de 2015, de segunda a sexta-feira, no
horério de 08h as 14h, conforme disposi¢des previstas neste edital e seus anexos, combinados com a Lei
n° 8.666/93 e posteriores alteracoes.

1. DO OBJETO

1.1. Este Edital tem por objetivo credenciar profissionais médicos e assistente social (pessoa fisica ou
juridica) para a prestagdo de servigos na area de pericia médica, modalidade de plant&o, para o IPMB, com
a finalidade de emitir parecer/laudo, ap6s avaliagdo do estado de saude dos segurados do IPMB, e para
constituicdo de junta médica, quando necessario, para fins de concesséo de beneficios, nos termos da Lei
Municipal N° 1628/93, de 13 de Dezembro de 1993, que reformula o Regime Préprio de Previdéncia Social
dos Servidores do Municipio de Breves, que serdo credenciados os servigos de atendimento aos beneficios
por incapacidade, compreendendo a modalidade:

a) Cardiologia ;

b) Clinico Geral ;

c) Assistente Social .

2. DAS VAGAS

2.1. O quantitativo de profissionais/ entidades a ser credenciado respeitara os limites de vagas abaixo
discriminadas:

a) 01 (um) Cardiologia ;

b) 01 (um) Clinico Geral €;

c) 01 (um) Assistente Social .

2.2. A area de atuacdo médica serd considerada aos Medicos especializados para fornecimento de
pareceres técnicos especializados com finalidade de auxiliar no processo de constata¢do de incapacidade
laborativa dos segurados do IPMB que estiverem em gozo de auxilio doenca e demais beneficios
previdenciérios, nos termos da Lei Municipal N° 1628/93, de 13 de Dezembro de 1993.

2.3. Em caso de Pessoa Juridica seré credenciado o mesmo n° correspondente ao de Pessoa Fisica.

2.4. Na auséncia de interessados com a especialidade em Cardiologia, sera credenciado um Clinico Geral
para compor o quadro.
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3. DA RESERVA TECNICA

2.1. Os profissionais/entidades classificados ao final do credenciamento fardo parte do quadro de Reserva
Técnica, por ordem de pontuagdo.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 O profissional interessado deveréa estar regularmente inscritos ho Conselho Regional de Medicina.

4.2 A participacao do profissional médico no processo de credenciamento implicara a aceitacdo integral e
irrestrita das condicOes estabelecidas neste Edital.

4.3 Estar ciente de que o local do trabalho seré na sede do Instituto de Previdéncia do Municipio de Breves,
na Rua Coronel Lourengo Borges n°. 1926 , Centro, CEP: 68.800.000, Breves, estado do Para.

4.4 Ter disponibilidade de horério para atendimento dos segurados, de acordo com a legisla¢éo vigente.
5. DA INSCRICAO

5.1 A documentacdo sera recebida, por intermédio da Comissao de Credenciamento no periodo de 15 a 26
de Junho de 2015, de segunda & sexta-feira, no horéario de 08h as 14h , diretamente na sala da Diretoria
Financeira, na sede do Instituto de Previdéncia do Municipio de Breves, na Rua Coronel Lourengo Borges
n°. 1926 , Centro, CEP: 68.800.000, Breves, estado do Para, em envelope com a seguinte descri¢ao:

Ao

Instituto de Previdéncia do Municipio de Breves — IPMB

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 12015

Envelope n° 01 - DA DOCUMENTACAO

NOME DO PROFISSIONAL:

6 DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

6.1. O interessado devera preencher, em letra legivel, a Proposta de Credenciamento conforme o modelo
constante do Anexo 01 deste edital e apresentar mediante fotocOpias autenticadas por tabelido ou
apresentacdo do original e copia para conferéncia pela Presidente da Comissdo de Credenciamento, 0s
seguintes documentos:

a) Pessoa Fisica:

1) Cédula de Identidade;

2) Comprovante do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), acompanhada da respectiva
certiddo de regularidade;

e
3) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

4) Diploma de Graduacdo em Medicina e Especializag&o, se for o caso;
)

5) Alvara de funcionamento e comprovante de regularidade em relagdo ao recolhimento do Imposto Sobre
Qualquer natureza - ISSQN, atualizado;

6) Curriculum Vitae;

b) Pessoa Juridica:

1) Cédula de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e diploma legal de graduacéo do responsavel
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técnico;
2) Registro no CRM, da entidade de saude e do responsavel técnico;

3) Alvaré de funcionamento e Comprovante de Regularidade em relagéo ao recolhimento do Imposto Sobre
Qualquer natureza - ISSQN;

4) Ato Constitutivo da Instituicio proponente e Ultima alteracdo, devidamente registrada em Cartério;
5) Certificado de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

6) Documentos comprobatérios da capacidade juridica e de seus representantes legais, quanto a
responsabilidade fiscal, por meio da Certiddo Negativa de Débito com o INSS;

7) Declaracdo da entidade informando se € ou ndo optante do Simples. Em caso positivo, devera ser
anexado documento de isencdo expedido pela Receita Federal do Brasil;

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

9) Documentos da capacitagdo profissional de todos os técnicos envolvidos com a realizagdo dos servigos
contratados, conforme listagem exigida para pessoa fisica.

¢) Outros documentos:
1) Comprovante de residéncia domiciliar;
2) Foto 3x4 colorida e recente;

3) Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratagdo com o Poder Publico, que nao foi
declarada inidénea ou suspensa de contrato com o Poder Publico, e que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes, conforme Anexo 04.

7. DAS FASES DO PROCEDIMENTO SELETIVO SIMPLIFICADO

7.1 0O procedimento Seletivo Simplificado sera composto pelas seguintes fases:
a) Divulgacéo do Edital;

b) Recebimento da documentacéo do interessado;

c) Andlise da documentacdo apresentada;

d
e

) Divulgacao da classificacdo dos interessados;
) Fase recursal;
f) Homologagé&o do resultado final.

7.2 Os documentos entregues serdo analisados e o julgamento dos mesmos se dara em um prazo de até
05 (cinco) dias Uteis, contados da data do encerramento do recebimento da mesma.

7.3 A divulgagdo dos resultados das fases do procedimento Seletivo Simplificado sera feita por meio da
afixacdo em quadro de avisos do Instituto de Previdéncia do Municipio de Breves-IPMB, na Rua Coronel
Lourenco Borges n°. 1926 , Centro, CEP: 68.800.000, Breves, estado do Para.

7.4 Poderd o interessado interpor recurso no prazo de 02 (dois) dias Uteis apds a divulgacdo dos resultados
da etapa “d” do caput deste artigo.

7.5 Apbs a publicagdo da lista de classificacéo os candidatos serdo convocados, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a comparecer na sede do Instituto de Previdéncia do Municipio de Breves-IPMB, para celebrar termo
de credenciamento e assinatura do termo contratual.

7.6 A homologacdo da selecdo dar-se-&4 com a lavratura do Despacho Decisorio e a assinatura do termo
contratual.
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/ 2015

8 DO JULGAMENTO

8.1 Os documentos relativos a habilitagdo e a proposta serdo analisados e julgados pela Comissao
Organizadora do Credenciamento.

8.2 Seré dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de divulgagdo deste Edital.
8.3 Os recursos oferecidos serdo apreciados pela Comissdo Organizadora, com parecer fundamentado
sobre a decisdo e divulgado a deciso final.

9 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

O objeto desta licitagdo terd seu custo coberto com 0s recursos provenientes da Lei Orgamentaria para o
exercicio de 2015, assim classificados: Elemento despesa: 2015- 09.122.0047.2.079 — Manutengdo do
Instituto de Previdéncia do Municipio de Breves 33.90.36.00.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa
Fisica/ 33.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

10. DO VALOR FIXADO PARA CADA ESPECIALIDADE

O valor Maximo mensal de cada especialidade seré estabelecido conforme a Tabela Honoréria de Pericia
Médica abaixo discriminada, expostos no Item 02, do Anexo | (Termo de Referéncia):

MODALIDADE UNIDADE VALORES R$
a) Cardiologia MENSAL 33.333,33
b) Clinico Geral MENSAL 13.500,00
c) Assistente Social MENSAL 2.517,00

11. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS.

11.1 - O procedimento para pagamento dos valores devidos a titulo de pericias realizadas pelo
Credenciado observara a seguinte ordem:

11.1.1 - Apresentacdo das autorizagOes para realizacao de consultas médicas, emitida por responsavel do
IPMB;

11.1.2 - Os valores serdo postos mensalmente a disposi¢do do Credenciado, junto ao IPMB, até o 15°
(décimo quinto) dia Gtil do més subsequente aquele em que os servi¢os forem prestados;

11.1.3 - Os valores a serem pagos nao sofrerdo qualquer tipo de corre¢do ou reajuste durante a vigéncia do
Contrato de Credenciamento.

12. DOS SERVICOS E SUA DURACAO

12.1 O credenciado devera realizar os plantdes na sede do IPMB, sendo trés vezes por
més, de acordo com as normas a serem adotadas pele instituto, para compor a junta
médica.

12.2 O credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgédos de
fiscalizacao da sua categoria, nos mesmos moldes da documentagao de habilitacdo sob
pena de rescisdo contratual.

12.3 O profissional ou entidade credenciada que desejar rescindir seu contrato devera
apresentar aviso por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, junto a Presidente do
IPMB.
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12.4 Da mesma forma, o IPMB, ao desligar o profissional credenciado, devera avisa-lo
com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12.5 Os servigos serao prestados no exercicio de 2015, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta meses, de conformidade com o
inciso Il do artigo 57, da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

13. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

12.1 Desempenhar suas atividades com absoluta isencdo de qualquer tipo de
preconceito e com imparcialidade e autonomia, devendo o profissional:

a) Realizar exames médicos-periciais em segurados do IPMB, que Ihe forem
encaminhados, registrando os resultados com relagdo aos protocolos e laudos médicos,
conforme estabelecido nos procedimentos de pericia médica do IPMB, respeitando o
horario declarado para o atendimento.

b) Definir com base nos exames de rotina da pericia médica e exames especializados a
capacidade laborativa do segurado ou a incapacidade para a vida independente.

c) Emitir e entregar para o segurado os resultados dos exames, de acordo com as
normas vigentes em pericia médica.

d) Comunicar ao IPMB, obrigatoriamente, a ocorréncia de qualquer irregularidade de
que tenha conhecimento.

e) Manter-se atualizado acerca da legislacdo previdenciaria, sobretudo na sua area de
atuacao.

f) Nao ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos prestados.

g) Participar dos eventos de orientagao técnica e do Conselho Municipal de Previdéncia
- CMP, sempre que convocado.

h) N&o alterar as instalagdes e o enderego de atendimento sem consentimento prévio e
por escrito do IPMB.

[) Participar de junta médica quando solicitadas para definigdo dos casos.

J) Manter sigilo absoluto sobre suas observagdes e conclusdes, sob pena de
responsabilidades civis, penais e administrativas, em relacdo a qualquer assunto de
interesse do IPMB, de que venha a tomar conhecimento em razdo da execugdo dos
servigos;

14. DAS DIPOSICOES FINAIS

14.1 A prestagdo de servigos ora mencionados nao implica em exclusividade entre o
CONTRATANTE e o CONTRATADO, inexistindo subordinagdo pessoal, ja que o
CONTRATADO tem plena liberdade para o exercicio de sua atividade profissional.

14.2 O profissional credenciado fica impedido de periciar atestados que porventura
venham ser expedidos por ele proprio em outros locais de trabalho.

13.4 O Edital completo para verificagdo, estara disponivel na sede do Instituto de
Previdéncia do Municipio de Breves-IPMB, na Rua Coronel Lourengo Borges n°. 1926 ,
Centro, CEP: 68.800.000, Breves, estado do Para. a partir do dia 15/06/2015.

13.5 Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento, no que couber, os dispositivos da
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Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes posteriores.
14 DOS ANEXOS

14.1 Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO 01 — TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 02 - MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
ANEXO 03 - MODELO CURRICULUM VITAE PADRONIZADO
ANEXO 04 - MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

ANEXO 05 - MODELO DE DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO
ANEXO 06 - MINUTA DO CONTRATO

COMISSAO PROVISORIA ORGANIZADORA DO CREDENCIAMENTO N° 001/2015,
aos quinze dias do més de Junho do ano de dois mil e quinze(2015).
Assinado de forma digital por

ROSANGELA CAVALCANTE ROSANGELA CAVALCANTE

CARDOSOQ:57736146268  CARDOS0:57736146268
Dados: 2015.12.01 16:54:02 -03'00'

ROSANGELA CAVALCANTE CARDOSO
PRESIDENTE COMISSAO ORGANIZADORA

MARTA HELENA GIVONI ALVES
MEMBRO COMISSAO ORGANIZADORA

ANGELICA DA SILVA MARANHAO
MEMBRO COMISSAO ORGANIZADORA

LUCIJANE FURTADO DE ALMEIDA
MEMBRO COMISSAO ORGANIZADORA
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ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Através do presente o profissional abaixo identificado vem solicitar credenciamento para prestagdo de
servico na modalidade de plantdo, na area de pericia médica para 0 ARAGUAIA PREV, para a finalidade
de emitir parecer/laudo, ap6s avaliagdo do estado de salde dos segurados do ARAGUAIA PREV, para
fins de concessdo de beneficios, nos termos da Lei Municipal 2.380, de 09 de dezembro de 2005, que
reformula o Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores do Municipio de Goianésia, conforme
constante no Edital de credenciamento.

Nome do Profissional / Empresa

|
CPF/CNPJ RG Data de Nascimento

| | | I

Sexo Estado Civil Naturalidade UF

Endereco Residencial / Estabelecimento
|
Cidade / UF CEP

Telefone Celular

e - | - -

Modalidade pretendida

Declaro verdadeiras as informagdes acima e concordo com as disposi¢des constantes no Edital
de Credenciamento n°® 001/2015.

Local: Data: / /

Assinatura do Candidato
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COMPROVANTE DE ENTREGA DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Nome do Profissional / Empresa

Modalidade pretendida

Declaro verdadeiras as informagdes acima e concordo com as disposi¢des constantes no Edital
de Credenciamento n® 001/2015.

Local: Data: / /

Assinatura do Candidato

Local: Data; / /

Responséavel pelo recebimento da documentagéo:
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ANEXO Il
MODELO DE CURRICULUM VITAE PADRONIZADO - PESSOA FiSICA
1. IDENTIFICACAO

Nome do Profissional

CPF Modalidade pretendida

2. REQUISITO (NAO SERA PONTUADO)

2.1. Formagdo académica

Curso Instituicao Término

2.2. Registro no Conselho

Nome do Conselho N° do Conselho

3. TITULOS

3.1. Especializacao e/ou pés-graduagao

Curso Instituicdo Data de término

Pontuacao*

Pontuacéo Total

* Uso exclusivo da Comissdo de Credenciamento.

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1. Experiéncia Profissional na Area de Pericia Médica

Empresa Cargo/Funcéo Inicio Término

Pontuacdo

Pontuacéo Total

* Uso exclusivo da Comissdo de Credenciamento.
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LICITACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/ 2015

5. VINCULO PUBLICO
4.1. Profissional ocupa cargo, emprego ou funcdo publica, bem como mandato eletivo?

Sim

Nao

*

Pontuagao

Pontuacéao Total

* Uso exclusivo da Comissao de Credenciamento.

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informacdes prestadas neste documento.

, de

de

(Local e data)

Assinatura do candidato

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO CREDENCIAMENTO

PONTUAGCAO FINAL

ASSINATURA DO EXAMINADOR

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BREVES

Rua Coronel Lourengo Borges n°.

1926 - Centro
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ANEXO IV
MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

CPF /CNPJ

RG

Data de Nascimento

/ /

Endereco Residencial / Estabelecimento

Cidade / UF

CEP

Telefone Celular

2. PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Edital de Credenciamento n° 001/2015

Modalidade pretendida

3. ASSUNTO

, de

de

(Local e data)

Assinatura do candidato
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COMPROVANTE DE ENTREGA DE FORMULARIO DE RECURSOEDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
/2015

Nome do Profissional / Empresa

Modalidade pretendida

Local: Data: / /

Responséavel pelo recebimento da documentagéo:
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO
“DECLARAGCAQ”

Ao

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BREVE-IPMB
ATT.: COMISSAO DE CREDENCIAMENTO MEDICO
CREDENCIAMENTO Ne 12015

(Razdo social da Empresa / Nome completo da Pessoa Fisica) estabelecida na (endereco completo),
inscrito no CNPJ ou CPF n® ........ccccoeevvinee , neste ato representada pelo seu (representante / socio /
procurador), no uso de suas atribuicbes legais, vem:

DECLARA, para fins de participa¢do no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei,
que estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do
disposto no Artigo 7° da Constituicdo Federal e, para fins do disposto no Artigo 27° da Lei 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, 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 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz (...).
(* Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Por ser verdade, assino a presente.

, de de

(Local e data)

Razéo Social da Empresa:

Nome do responsavel / Procurador:

Cargo do responsavel / Procurador:

Documento de Identidade n®;

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BREVES
Rua Coronel Lourenco Borges n°. 1926 — Centro
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/ 2015

ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° /

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE
BREVES - IPMB, E O , NA FORMA QUE
SEGUE.

Termo de Contrato de Prestacdo de Servigos que entre si celebram o INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
MUNICIPIO DE BREVES, autarquia municipal, criada pela Lei Municipal n® 1628/93, de 13/12/1993,
devidamente inscrita no CNPJ : 04.316.287/0001-14, com sede na Rua Coronel Lourengo Borges n°. 1926
, Centro, CEP: 68.800.000, Breves, estado do Pard, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) seu Presidente, Sr.(a) JOSE IVO CARDOSO, brasileiro, casado, Servidor
Publico, residente e domiciliado no Municipio de Breves-PA, a Alameda Deolindo Monteiro n° 02,
Estrada, portador do CPF N° 687.629.17234 e RG N° 3111750-SSP/PA, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e, de outro, a PESSOA FiSICA OU JURiDICA), .......................................
(Profisséo), portador do RG nP...........ccccvvvvrnincnnes € do CPF/CNPJI MO .. , COm registro
no Conselho Regional de Medicina — CRMPA sob n°® ....ccoveivicicenns , com endereco a
............................................................. , apresentada sob o Edital de Credenciamento n® 001/2015-IPMB,
daqui em diante denominado(a) CONTRATADO(A), resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS na &rea de Pericia Médica/Parecer
Especializado, tudo de acordo com a legislag&o, em especial, a Lei Municipal n°® 1628/93, de 13/12/1993, a
Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, o Edital de Credenciamento n° 001/2015, reconhecida a situacéo
de inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracdes, sob o regime de empreitada por preco unitério, a qual integralmente se
submetem, em conformidade com a autorizagdo contida no processo n°_7/2015-18006001, regido pelas
condicBes que pactuam:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos, objeto deste contrato, com total observancia
do regime do CONTRATANTE, na &rea de pericia médica para o IPMB, para a finalidade de emitir
parecer/laudo, ap6s avaliagdo do estado de salde dos segurados do IPMB, para fins de concessdo de
beneficios, nos termos da Lei Municipal 1628/93, de 13 de dezembro de 1993.

1.2. O CONTRATADO devera realizar os servi¢os, na modalidade de plantdo, na sede do IPMB, sendo trés
vezes por més, de acordo com as normas a serem adotadas pele Instituto. O CONTRATADO fica impedido
de periciar atestados que porventura venham ser expedido por ele proprio em outros locais de trabalho.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE

2.1. AO CONTRATADO cabe a responsabilidade pelos servicos prestados na forma deste contrato aos
usuarios da assisténcia do CONTRATANTE, e consequéncias decorrentes de culpa profissional
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/ 2015
individualmente e/ou em equipe.

2.2. O CONTRATADO se obriga a cumprir fielmente com as normas profissionais da categoria, agindo
estritamente de acordo com as obrigagGes estabelecidas.

2.3. O CONTRATADO se compromete a observar os Comunicados, Portarias, Circulares e Avisos
expedidos pela CONTRATANTE relacionados com 0s servicos contratados, objeto do presente contrato,
zelando para o seu fiel cumprimento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. Os plant@es, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o estipulado na
“CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos ao CONTRATADO, pelo CONTRATANTE, o valor de R$ 500,00
(quinhentos reais), por plantdo, cujo pagamento se realizara através de Ordem Bancaria, conforme conta
indicada pelo CONTRATADO, na Agéncia .............. ,conta e, ,Banco ......cccceveeennne. , conforme o

Edital de Credenciamento n° 12015, e Processo n° /2015 do IPMB.

3.2. Observado o regime normativamente estabelecido pelo CONTRATANTE, o CONTRATADO
apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, dentro do prazo de até 15 (quinze) dias Uteis do més
subsequente, 0 RPA (Recibo de Profissional Autbnomo ou Nota Fiscal de prestacdo de servico) em
impressos/modelos aprovados pelo mesmo, relatorio inerente as atividades realizadas correspondente(s)
aos servigos prestados no més anterior, juntamente com a respectiva documentagdo complementar.

3.3. O CONTRATANTE efetuard o pagamento mensal ao CONTRATADO no prazo de até 15 (quinze) dias
da data de sua aprovacdo, ressalvada a hipotese de suspenséo e/ou interrup¢do da conferéncia, ou do
processamento da documentagdo, por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara em
correspondente dilatacéo do prazo.

4. CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA CONTRATADA

4.1. O CONTRATANTE podera fiscalizar como |he aprouver e no seu exclusivo interesse, 0 exato
cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados, a efetiva
realizacdo dos servicos contratados, e a observancia do regime assistencial de que trata a “CLAUSULA
PRIMEIRA”.

4.2. O CONTRATADO proporcionard todas as facilidades necessarias ao pessoal que 0 CONTRATANTE
designe para exercer a acao fiscalizadora que Ihe é facultada; bem como a qualquer outro servidor do
CONTRATANTE no desempenho de suas fungdes.

4.3. A fiscalizacdo de que trata esta “CLAUSULA” terd por objeto, notadamente, as condicBes para
prestacdo dos servicos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada, cabendo exclusivamente
ao CONTRATADO integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacao assistencial e fornecimentos
realizados; assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida, ndo elidira, nem reduzira, a
responsabilidade do CONTRATADO, de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros
proveniente de qualquer acdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicard jamais
corresponsabilidade do CONTRATANTE.

5. CLAUSULA QUINTA - DA REGULARIDADE

5.1. O CONTRATADO deverd manter em perfeita regularidade suas obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias efou para fiscais, bem como sua situacéo junto aos drgaos oficiais fiscalizadores
de suas atividades, devendo apresentar junto com a fatura mensal o comprovante de recolhimento junto ao
INSS, FGTS e PIS ao CONTRATANTE e sempre que este julgar necessario, as comprovagdes dessa
regularidade.
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/ 2015

6. CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

6.1. A presente prestacdo de servicos ora contratados ndo implica em exclusividade entre CONTRATANTE
e CONTRATADO, sendo que o CONTRATANTE tem plena liberdade para o exercicio de sua atividade
profissional, e a importancia prevista a ser paga esta condicionada a execugéo dos servicos citados.

7. CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

7.1. O CONTRATADO devera notificar o CONTRATANTE de qualquer modificacdo essencial de sua
pessoa juridica (inclusive da respectiva representacao legal, mesmo em carater transitério ou eventual) e,
notadamente, de qualquer alteracéo relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato Constitutivo.

7.2. Mediante termo aditivo, 0 presente ajuste serd modificado pelas partes, sempre que ocorrer alteragéo
do “modelo padronizado” de contrato adotado pelo CONTRATANTE.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS SANSOES

8.1. A inobservancia, pelo CONTRATADO, de qualquer clausula, condi¢cdo ou obrigacdo constante deste
ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE a
aplicar a seu critério, qualquer das seguintes sancoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;

¢) rescisdo com multa de valor equivalente a 20 (vinte) “multas-dia”.

8.2. A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do faturamento mensal liquidado.

8.3. A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta CLAUSULA néo elidira o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da sang¢éo acarretar
para ele ou terceiro.

8.4. Independentemente da ordem de san¢Bes, 0 CONTRATANTE podera optar pela rescisao contratual e
cobranca de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo da multa penal prevista na
alinea “c”, do “caput” desta CLAUSULA.

9. CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. Pela sua inexecugdo total ou parcial o presente contrato sera rescindido em qualquer tempo, através de
ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a XlIl e XVIl do art. 78 e
observados os artigos 79 § 2° e § 5° e 80, todos da Lei Federal n° 8.666/93, assegurado o contraditorio e
ampla defesa do CONTRATADO.

9.2. Mediante simples aviso extra-judicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias podera haver a
rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo haverd valores indenizatorios,
precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia
administrativa na forma estabelecida no inciso Il e § 1° do art. 79 da Lei Federal n°® 8.666/93.

10. CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. O presente contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de,2015, a contar da data de sua assinatura,
hipétese em que se observara, no que couber, o disposto na CLAUSULA NONA.

10.2. Mediante acordo entre as partes o presente termo de contrato podera ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o limite de sessenta meses, de conformidade com o inciso Il do artigo 57, da Lei
8.666/93 e suas alteragBes.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE, resultantes deste Contrato, correrdo a

conta da seguinte dota¢do orcamentéria n° ).
11.2. O presente contrato tem o valor estimado para seu periodo de vigéncia de ........cccoeeeene. a
........................ M RS oo (s, COM base nos dados estipulados na(s)

clausula(s) propria(s), segundo os precos de remuneracdo constantes das normas especificas que
vigorarem para as respectivas prestacoes.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESPACHO

12.1. O presente contrato foi celebrado em conformidade com o despacho juridico que reconheceu no caso,
a ocorréncia de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do artigo 25 da Lei Federal n® 8.666/93, por
inviabilidade de competicao.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Breves-PA, em rendncia a qualquer outro, para dirimir questdo
direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

13.2. E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, todas
assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo identificadas.

, de de
(NOME)
CONTRATANTE
(NOME)
CONTRATADO
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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