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u Instituto de Previdéncia e Assisténcia
dos Servidores Municipais de Canoas
Departamento de Assisténcia — FASSEM

EDITAL N°. 001/06.07.2010.
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRONTO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE EMERGENCIA.

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS — CANOASPREV (RS) através da
Comissao de Credenciamento, designada pela Portaria n°. 134 de 16/06/2010,
torna publico o Edital para prestacdo de servigcos de pessoa juridica para pronto
atendimento odontoldgico - EMERGENCIA aos beneficiarios do FASSEM —
Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor Municipal administrado pelo
CANOASPREV.

O presente Edital e seus Anexos estdo disponiveis no site
WWW.canoasprev.rs.gov.br.

O credenciamento tera prazo de vigéncia de 06(seis) meses a contar de
12 de julho de 2010.

Os documentos para a solicitagdo do credenciamento dos requerentes
deverdo ser entregues no Protocolo do Canoasprev, situado na Avenida
Inconfidéncia, n°. 817, no horario das 08hs as 18h15min de segundas as
sextas-feiras, exceto feriados.

As informacdes de ordem técnica poderdo ser obtidas no Departamento
de Assisténcia através do telefone (051) 3462-8828 e/ou (051)3462-8803, no
horario das 8hs30min até as 17h30min, de segunda-feira a sexta-feira.

Integram o presente Edital os seguintes Anexos:
- Requerimento;
- Relacdo de Documentos e Certidées Negativas;
- Minuta do Contrato.

Expediente externo CANOASPREV: Segundas as Sextas-feiras das 08hs as
18h15min, exceto feriados. Eventuais alteracbes de horario do expediente
externo serdo publicadas no mural do CANOASPREV, cabendo aos
requerentes realizar o acompanhamento.

As empresas interessadas somente estardo habilitadas ao credenciamento se
atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos.
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Do Objeto.

Constitui objeto deste Edital a contratacdo de Pessoa Juridica para prestagao
de servicos de atendimento odontologico de emergéncia (dias Uteis das 22:
00hs as 06h00min) e nas 24hs dos sabados, domingos e feriados, aos
beneficiarios do FASSEM - Fundo de Assisténcia a Saude dos Servidores
Municipais administrado pelo CANOASPREV.

Dos Documentos para o Credenciamento.

Os documentos para a solicitagdo do credenciamento deverdo ser entregues
anexos ao Requerimento (Anexo I) em originais, copias autenticadas ou copias
simples acompanhadas dos originais (que deverdo ser apresentados no
momento da abertura do processo de credenciamento, para verificacdo da
autenticidade das cOpias e posterior devolucédo).

Os documentos cuja autenticidade possa ser verificada na Internet poderao ser
apresentados em cOpias simples, caso em que a Comissdao de
Credenciamento, se entender necessario, podera diligenciar na Internet para
averiguar a autenticidade dos mesmos.

Da Anélise.

A analise da documentacdo anexa ao processo de solicitacdo de
credenciamento sera realizada em reunido da Comissédo de Credenciamento,
lavrada ata circunstanciada onde constara o niumero dos processos analisados,
empresas requerentes e deferimento ou motivo justificado do impedimento para
o credenciamento.

Os documentos que restarem faltantes serdo informados por enderecgo
eletrbnico para que 0s requerentes possam anexar e assim habilitarem-se ao
credenciamento.

A documentacdo a ser incluida, deve ser encaminhada dentro de 15(quinze)
dias do recebimento do aviso, tendo em vista os prazos de vigéncia das
certiddes negativas ja anexas ao processo.

Da Dotacao Orcamentaria.

Os recursos necessarios para o custeio da prestacdo dos servigos, procederao
da seguinte dotacdo orcamentaria: 30.02.11.331.0074.2213.0000.33 90 39 -
Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

Avenida Inconfidéncia, n° 817 — Bairro Centro -n@as — CEP.: 92.020-320
Fones: (51) 34628800 — (51)34628801
canoasprev@canoasprev.rs.gov.br




CANOASPREV

@
u Instituto de Previdéncia e Assisténcia
dos Servidores Municipais de Canoas
Departamento de Assisténcia — FASSEM

Do Contrato de Credenciamento.

Apos a Comisséo de Credenciamento deferir a credencial, o Departamento de
Assisténcia entrara em contato por meio eletrdnico solicitando o agendamento
para assinatura do contrato.

Os direitos e obrigacbes das partes serdo objetos do Contrato de
Credenciamento, na forma de Minuta que é parte integrante do presente Edital.
O prazo de inicio das atividades contratadas serd a data da assinatura do
contrato de credenciamento.

Do Prazo de Vigéncia do Contrato.

O prazo de vigéncia contratual sera de 12(doze) meses, contados da data da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais periodos, até o limite
de 60(sessenta) meses.

Das Condicdes de Pagamento

O pagamento pelos servigos prestados pelo CREDENCIADO sera efetuado
mensalmente, tendo em vista 0s servicos efetivamente prestados,
correspondente ao numero de atendimentos odontolégicos, de acordo com a
Tabela Odontologica adotada pelo CANOASPREV, em vigor na data de
assinatura do Contrato de Credenciamento.

Da Rescisao .

O credenciado reconhece os direitos do CANOASPREV, em caso de rescisao
administrativa, previstos no art.77 da Lei Federal n°.8.666/1993.

Este contrato podera ser rescindido: Por ato unilateral do CANOASPREV nos
casos dos incisos | a Xll e XVII do art.78 da Lei Federal n°.8.666/1993.
Conforme expresso em clausula da Minuta do Contrato de Credenciamento.
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Do Foro.

Fica eleito o foro da cidade de Canoas — RS, para dirimir eventuais duavidas
e/ou conflitos originados pelo presente Edital e pelo futuro contrato, com
rendncia a quaisquer outros, mesmo que privilegiados.

CANOAS, aos seis dias do més de julho do ano de dois mil e dez (06/07/2010).

DINORA DA LUZ DORNELES
Resp. p/ Presidéncia do CANOASPREV

LUIS CLAUDIO SIQUEIRA
Presidente da Comissao de Credenciamento
do Pronto Atendimento Odontolégico do FASSEM
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA
(EM PAPEL TIMBRADO/PERSONALIZADO DA EMPRESA)

(nome da empresa requerente)
Vem requerer junto ao CANOASPREV, com base no disposto no EDITAL n° xx/2010, seu
credenciamento para a prestacdo de servicos odontolégicos de pronto atendimento
odontoldgico de emergéncia , apresentando as seguintes informacdes e documentacao:

1.REQUERENTE

1.1 RAZAO SOCIAL:

1.2 INSCRICAO NO CNPJ:

1.3 INSCRICAO ESTADUAL:

1.4 INSCRICAO MUNICIPAL:

1.5 INSCRICAO CNES:

1.6 ENDERECO DA EMPRESA: (CEP, CIDADE, ESTADO)
1.7 ENDERECO ELETRONICO:

1.8 TELEFONE:

2.REPRESENTANTE(S) LEGAL (1S):

2.1 NOME:

2.2 IDENTIDADE/RG/ORGAO EMISSOR:

2.3 CPF:

3.RESPONSAVEL TECNICO (RT):

3.1 NOME:

3.2 CPF:

3.3 IDENTIDADE/RG/ORGAO EMISSOR:

3.4 CONSELHO REGIONAL PROFISSIONAL:

3.5 N° DO REGISTRO:

3.6 ENDERECO ELETRONICO:

3.7 TELEFONE:

4 REGISTRO DA EMPRESA NO CONSELHO REGIONAL PROFISSI ONAL
4.1 NOME DO CONSELHO:

4.2 REGIAO:

4.3 NUMERO DE REGISTRO:

5.0BSERVACOES:

Informac8es adicionais que a empresa julgar relevante e que ndo estejam contempladas nos
itens anteriores.

6.ANEXO (Relacéo dos documentos e certiddes negativ  as).

, de de 2010.

Declaramos ainda, sob as penas da lei, que:

- tomamos conhecimento de todas as informag¢fes e condi¢des para o cumprimento das
obrigacdes objeto deste credenciamento;

- encontramo-nos idéneos para licitar, contratar ou firmar convénio com 6rgaos ou
entidade/universidade/faculdades/universidades/faculdades da Administracéo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

- concordamos integralmente com os termos do edital e de seus anexos.

Nome e Assinatura do Representante Legal

Nome e Assinatura do Responsavel Técnico
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ANEXO II

RELAGCAO DOS DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

1. CONTRATO SOCIAL e Alterac¢des contratuais (Anexar documentos dos sécios Carteira
de Identidade, CPF);
CNJP — Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral (Data de emissao atualizada);
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (Data de emissédo atualizada);
CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO;
CERTIDAO NEGATIVA DA SECRETARIA DA FAZENDA DA RECEITA ESTADUAL;
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO MUNICIPAL (Da sede do estabelecimento);
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS-CRF (Expedido pela Caixa Econdmica
Federal);
8. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS;
9. ALVARA DE LOCALIZACAO expedido pela PREFEITURA MUNICIPAL;
10. ALVARA DE SAUDE expedido pela Vigilancia Sanitaria da SMS;
11. REGISTRO DA EMPRESA JUNTO AO CONSELHO REGIONAL;
12. RELATORIO DO CORPO CLINICO (Relag&o nominal dos profissionais que compdem a
equipe técnica com a respectiva carga horaria, anexar Registro no Conselho Regional e
CPPF);
13. RESPONSAVEL TECNICO (Indicacio e documentos CPF, Registro no Conselho
Regional);
14.RELATORIO DO MEMORIAL DESCRITIVO (Relatério com descricdo do espaco fisico
disponivel para atendimentexige a explicitagdo da area fisica que compdecal lo
onde sera realizado o atendimento ao benefici@iBASSEM, indicando a metragem,
0 numero de ambientes e a destinacdo de cada um);

15.RELATORIO DOS EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS exige o rol dos equipamentos que

serdo utilizados no tratamento e atendimento dosflogrios.

rwON

Noo
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ANEXO ITII

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n ° XXX/2010

Pelo presente instrumento de contrato, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS — CANOASPREV, com sede em Canoas - RS, na Av.
Inconfidéncia 817, inscrito no CNPJ MF sob n° 05.550.055/0001-99, doravante denominado
CANOASPREYV, representado por seu Presidente ALEXANDRE MAYER CESAR, e de outro lado a

Clinica de Odontologia ., com sede em .................. , NA RUA i , inscrito no
CNPJ. SOB N° oo, , neste ato representado POr .......ccccoeevvveeeeiiiiieee e , residente
e domiciliado em ... , NAa RUA inscrito no CPF sob ne.

...................................... doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, tém entre si justas e
acertadas as seguintes clausulas contratuais.:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto
Constitui objeto deste contrato, a prestacdo de servi¢os de atendimento odontoldgico de emergéncia com
raio x.

CLAUSULA SEGUNDA — Do atendimento aos Beneficiarios

O CREDENCIADO atendera aos beneficiarios do Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor Municipal —
FASSEM, mediante atendimento em dias Gteis das 22h00min as 06h00Omin e nas 24 h dos sabados,
domingos e feriados.

CLAUSULA TERCEIRA — Da Contraprestag&o

O CANOASPREV se obriga pelo pagamento dos servi¢cos prestados, adotando Tabela Odontoldgica
propria do FASSEM de 358(trezentos e cingiienta e oito) CHs por atendimento, ficando estabelecido o
coeficiente de honorérios no valor de R$ 0,28 (zero vinte oito centavos de real).Todos os procedimentos
realizados serédo pagos pelo codigo 9801070-1 (Tabela Odontologica do FASSEM).

Paragrafo primeiro — Apo6s a realizagcdo do servigo, o perito do FASSEM avaliarda o atendimento
mediante pericia para o fim de autorizar o faturamento.

Paragrafo segundo — Os atendimentos deveréo ser faturados, mediante apresentagdo da Autorizacéo de
Atendimento Odontoldgico fornecida pelo CANOASPREV assinada pelo beneficiario com apresentacéo
da fatura. Em caso de atendimento de beneficiario menor de idade a assinatura devera ser do titular ou
pessoa autorizada ou ainda responsavel que acompanhe o mesmo no ato do atendimento.

Paragrafo terceiro — As AutorizagBes de Atendimento Odontoldgicas ndo periciadas em um prazo de
trinta dias apds a realizacdo do servico poderdo ser faturadas, mediante apresentagdo da copia do
prontuario do paciente devidamente assinada pelo beneficiario e em caso menor de idade pelo
responsavel.

CLAUSULA QUARTA — Do Reajuste

Os valores contratados para pagamento dos servicos prestados, poderdo ser reajustados durante a
vigéncia do presente contrato, através de proposta submetida a apreciagdo do CANOASPREV,
observada a disponibilidade financeira do mesmo e valores praticados no mercado, ndo podendo
ultrapassar os indices oficiais ou quaisquer outros que venham a ser determinados pelo Governo Federal.

CLAUSULA QUINTA — Das Glosas

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS —
CANOASPREV apontara e justificara as glosas nos documentos que compdem a conta, através do
relatério de Glosas fornecido ao prestador de servigos, que poderd contesta-lo, encaminhando ao
CANOASPREY todos os documentos originais para apreciacdo do auditor.

CLAUSULA SEXTA — Do Prazo para Pagamento

O pagamento sera efetuado através do CANOASPREYV por depésito bancario ao CREDENCIADO, até 30
(trinta) dias, apds a apresentacéo da fatura mensal dos atendimentos efetivamente prestados, estando a
mesma em condi¢des para pagamento. As faturas e documentos correspondentes, deverdo ser entregues
logo apds a prestagdo de servigos até o quinto dia Util do més subsequente.
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Apbs esse prazo, decorrendo mais de sessenta (60) dias sem que tenha sido realizado o pagamento, o
CREDENCIADO, a seu critério, podera interromper o atendimento, sem prejuizo de recebimento dos
atendimentos ja realizados no prazo previsto.

Paragrafo Unico — Os pagamentos terdo como base de calculo o previsto nas clausulas anteriores, e
servira de cobertura para o0 presente contrato, a dotagdo orcamentaria de cédigo:
30.02.11.331.0074.2213.0000.33 90 39 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA SETIMA — Da Auditoria
O CANOASPREV se reserva do direito ao mais amplo controle técnico administrativo de documentos,
inclusive de acesso ao paciente, quando julgar necessario.

CLAUSULA OITAVA — Principio Bésicos do Atendimento
Toda prestagdo de servigos sera regida pelos principios de economicidade e resolutividade.

CLAUSULA NONA - Do Prazo
O contrato de credenciamento tera vigéncia pelo periodo de doze (12) meses, podendo ser prorrogado
por igual e necessario periodo de até sessenta (60) meses.

CLAUSULA DECIMA - das Exclus6es
Ficam excluidos da cobertura do presente credenciamento todos os procedimentos estéticos e néo éticos,
bem como, os em fase experimental.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Rescisio

Qualquer das partes podera denunciar o presente, desde que notifique a outra com antecedéncia de trinta
(30) dias. O descredenciamento nao quita débitos, que porventura ainda nao estejam saldados.

A inobservancia de qualquer clausula, condi¢des ou obrigacdes deste CONTRATO, importara no imediato
descredenciamento, independente de notifica¢édo ou interpelacéo judicial ou extra judicial.

Paragrafo Gnico — O presente credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do CANOASPREV,
sem necessidade de notificagéo, interpelacdo ou qualquer comunicagdo ao credenciado, se este exigir do
beneficiario qualquer pagamento adicional pela prestacdo de servigos oferecida pelo Instituto, nédo
prevista expressamente no clausula terceira.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Do Foro
Fica eleito o Foro da Comarca de Canoas, para dirimir as questdes decorrentes deste Contrato.

E, por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO,
em duas vias de igual teor e forma, as quais vao assinadas por seus representantes legais.

Canoas, xx de xXxxxxxxxxxxx de 2010.

ALEXANDRE MAYER CESAR
Presidente do CANOASPREV

GUARACI GREBIN FLOR
Diretor do Departamento de Assisténcia

CREDENCIADO

Avenida Inconfidéncia, n° 817 — Bairro Centro -n@as — CEP.: 92.020-320
Fones: (51) 34628800 — (51)34628801
canoasprev@canoasprev.rs.gov.br




