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EDITAL DE CREDENCIAMENTO - N° 11/2014

1. O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS - IPSEMG,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n® 17.217.332/0001-25, com sede e foro nesta
Capital, a Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n° Bairro Serra Verde — CEP. 31630-369 - Edificio
Gerais — 3° andar, por meio de sua Diretoria de Saude, com o objetivo de contratar servigos de salude a
serem prestados aos seus beneficiarios, torna publico, para ciéncia dos interessados, que recebera
inscricdo e documentos previstos neste edital para credenciamento de FISIOTERAPEUTAS COM
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA INTENSIVA OU EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A
ASSISTENCIA AO PACIENTE GRAVE - MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICO, em regime de plantdes de 6h e 12h, no periodo de 17/03/2014 a 21/03/2014, horério de
09:00 as 17:00h, no seguinte endereco: Departamento de Gestdo de Pessoal da DISA no Hospital
Governador Israel Pinheiro, a Alameda Ezequiel Dias, n° 225, Bairro Centro, Belo Horizonte, nos
moldes da Lei Federal 8.666/93 dos decretos estaduais que regulamentam a matéria e das regras
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento.

1.1 - O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no enderego eletrdnico do Ipsemg:

WWW.ipsemg.mg.gov.br.

1.2 - O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:

a) entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentacdo exigida, no
local, dias e horarios estabelecidos no item 1;

b) andlise documental;

¢) habilitacéo;

d) divulgacéo dos habilitados;

e) contratacdo conforme necessidade do Ipsemg; e

f) acompanhamento da execug&o do contrato.

1.2.1 - Compete ao Departamento de Gestdo de Pessoal da DISA no Hospital Governador Israel
Pinheiro a efetivagdo das etapas previstas nas alineas “b” a “f’ do item 1.2.

1.3 - Integram este edital os seguintes anexos:

a) Anexo I: Listagem de Areas/Especialidades a serem CONTRATADAS;

b) Anexo Il - Relacdo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento.

- Apéndice I: Ficha de solicitagdo de credenciamento.

- Apéndice II: Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos.

- Apéndice IlI: Curriculo Padréo.

¢) Anexo llI: Minuta contratual para conhecimento.

1.4 - Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital de Credenciamento por eventuais
irregularidades, ficando estabelecido para tanto, o prazo improrrogavel de 05 (cinco) dias Uteis apods a
publicagédo resumida deste instrumento, para protocolar o pedido de impugnacé&o.

1.5 - O Ipsemg respondera ao pedido de impugnacao no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis.
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2 - DO OBJETO

2.1 - Credenciar profissionais FISIOTERAPEUTAS COM ESPECIALIZACAO EM TERAPIA
INTENSIVA OU EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A ASSISTENCIA AO PACIENTE
GRAVE — MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICO, na qualidade de pessoa

fisica, interessados em firmar contrato com o IPSEMG, visando a prestacdo de servicos de salde aos

beneficiarios do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais, para atuarem no
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO.

3 - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 1993, com suas posteriores
modificacbes, pela Lei n°® 9.380, de 18 de dezembro de 1986, de forma subsidiaria, pelo Decreto n°
42.897, de 17 de setembro de 2002, pelo Decreto n® 44.405 de 07 de novembro de 2006 e demais
legislacdes pertinentes, aplicando-se, no que couberem, o0s principios gerais de direito publico,
suplementados pelo direito privado.

4 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Poderéo participar do processo de credenciamento os interessados que satisfagam as condigfes
especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas
do Ipsemg, dos decretos estaduais referentes ao assunto e da Lei Federal n® 8.666/93, no que couber.
4.2 - A participagdo no processo implica manifestacdo do interesse do profissional em participar do
processo de credenciamento junto ao Ipsemg e a aceitacdo e submissdo, independentemente de
declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢gbes estabelecidas no presente Edital e seus anexos,
bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administragcéo do Instituto.

4.3 - Os interessados habilitados apds andlise da documentacdo apresentada serdo credenciados,
mediante constatagcdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e respectivos

Anexos.

5 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

5.1 - O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital devera entregar no
ato da inscricdo, os documentos constantes da “Relagdo de documentos necessarios para habilitagao
ao credenciamento”, constantes do Anexo Il, sob pena de inabilitagéo.

5.1.1 - Ficha de solicitacdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo do Apéndice |I.
5.2 - Nao serdo avaliados, para fins de habilitagcdo, certificados de cursos de aperfeicoamento que
correspondam a atividades académicas do periodo de graduacao.

5.3 - Os documentos citados no item 5.1 deverdo ser apresentados em coOpia autenticada por cartorio
competente ou por servidor da administracdo ou publicacdo, nos termos do art. 32 da Lei Federal n°
8.666, de 1993.
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5.4 - Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatério a

habilitac&o juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este edital.
5.5 - As certiddes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade, deverdo estar
véalidas até o final do prazo de inscricdo constante deste edital, devendo ser atualizadas no momento da

assinatura do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja formalizado.

6 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

6.1 - DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1.1 - Os documentos exigidos neste edital deverdo ser entregues no Departamento de Gestédo de
Pessoal da DISA no Hospital Governador Israel Pinheiro, situado & Alameda Ezequiel Dias, n° 225,
Bairro Centro, Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o prazo estabelecido no item 1.
6.1.2 - Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrugdo do processo de credenciamento
deverdo ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte informagéao:
AO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS —
IPSEMG
At. COORDENADORIA DO CREDENCIAMENTO BO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE
PESSOAL DA DISA NO HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO ALAMEDA EZEQUIEL
DIAS, N° 225, CENTRO - BELO HORIZONTE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE FISIOTERAPEUTA COM ESPECIALIZACAO EM
TERAPIA INTENSIVA OU EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A ASSISTENCIA AO
PACIENTE GRAVE — MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICO.
EDITAL N° 11/2014
NOME DO INTERESSADO: .....uiiiiiiiiiie e eitieie e sie e s st e e et a e e e sneee e e ansanaeasnsseeeeannsnneeann
6.1.3 - Toda a documentacdo constante no envelope entregue devera ser apresentada,
preferencialmente, na ordem da relagdo constante do Anexo II, com todas as folhas numeradas em
ordem sequiencial, em algarismos arabicos, e rubricadas pelo interessado ou seu representante legal.
6.1.4 - Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderdo ser remetidos via postal, fax ou por
correio eletrénico.
6.1.5 - A entrega dos documentos dar-se-4 mediante protocolo, que servira como comprovante da
inscricao.
6.1.6 - Nao sera aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementacédo ou alteracédo
de documentos depois de realizado o protocolo.
6.1.7 - As informacgdes prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentacdo entregue sao de
inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende

a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.2 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E QUALIFICACAO DA REDE DE ASSISTENCIA
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6.2.1 - A andlise dos documentos apresentados sera realizada pelo Departamento de Gestdo de
Pessoal da DISA no Hospital Governador Israel Pinheiro, no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogaveis por
igual periodo, contados a partir da data de encerramento do presente edital.

6.2.2 - Com o objetivo de qualificar sua rede de assisténcia a salude, o Ipsemg ira avaliar os servicos

dos prestadores habilitados, conforme critérios de qualificacdo relacionados abaixo:

COMPONENTES DO CURRICULO VALOR DOS COMPONENTES CURRICULARES

PONTUACAO | QUANTIDAD | LIMITE MAXIMO DOCUMENTO
1 - FORMAGAO ACADEMICA UNITARIA E MAXIMA DE PONTOS COMPROBATORIO
1.1 - Doutorado 5,0 01 Diploma ou certificado
1.2 - Mestrado 4,0 01 Diploma ou certificado
i:éErZ:e;zZEZZ (pés-graduagio) 2,0 02 16,0 Diploma ou certificado
2—Residéncia em Fisioterapia na 30 o1 Comprovante do Ministério
especialidade pretendida ' da Educacéo
2 — EXERCICIO PROFISSIONAL NA
AREA PRETENDIDA
2.1 — Vinculo empregaticio como
Fisioterapeuta em TERAPIA
INTENSIVA OU EM OUTRA
ESPECIALIDADE RELACIONADA A

3,0 04 Documentagéo

ASSISTENCIA AO PACIENTE
GRAVE — MODALIDADE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICO (semestres completos)

comprobatdria(carteira de

trabalho ou equivalente)

2.1 — Vinculo empregaticio como 30 o4 26,0

fisioterapeuta (anos completos)

2.2 — Estéagio nao obrigatério Comprovante ou
(académico de fisioterapia) 1,0 02 certificado emitido pela
(semestres completos) Instituicdo
TOTAL GERAL DE PONTOS COM A FORMACAO 16,0

TOTAL GERAL DE PONTOS COM EXERCICIO PROFISSIONAL 42,0

6.3 — DA HABILITACAO

6.3.1 — Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentagdo valida
exigida, no prazo e horéarios estabelecidos no item 1, e se enquadrarem nas regras deste Edital.

6.3.2 — Serdo considerados inabilitados os interessados que:

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

b) estejam inadimplentes com as obriga¢cdes assumidas junto aos 6rgaos fiscalizadores da atividade,
sejam financeiras ou de registro profissional, bem como o0s que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo;

c) deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital; e
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d) tenham sido descredenciados e/ou descontratados pelo Ipsemg anteriormente por descumprimento

de clausulas contratuais ou irregularidade na execucdo dos servicos prestados, conforme avaliagdo do

Instituto no contrato anterior.

6.4 - DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

6.4.1 - Analisada a documentacéo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de
habilitacdo, o DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAL DA DISA NO HOSPITAL GOVERNADOR
ISRAEL PINHEIRO publicara os nomes dos habilitados no endereco eletrénico www.ipsemg.mg.gov.br.
6.4.2 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliacdo da
documentacdo entregue no ato de inscricdo, apresentando suas razbes devidamente fundamentadas e
por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia subseqiente a data da
divulgacao prevista no item 6.4.1, observada as seguintes determinacdes:

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

6.4.2.2 - O recurso devera ser protocolado ou enviado por via postal ao DEPARTAMENTO DE GESTAO
DE PESSOAL DA DISA NO HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO, no prazo estabelecido no
item 6.4.2, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para analise;

6.4.2.3 — O Presidente do Ipsemg podera decidir pela reconsideracdo ou manutencdo da deciséo,
devendo, neste caso, expedir deciséo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias lteis;

6.4.2.4 - Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderdo interpor
recurso;

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

6.5.2.6 - Serdo conhecidos somente os pedidos de revisao tempestivos, motivados e nao protelatorios;
6.4.2.7 - Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de
contestacéo;

6.4.2.8 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do endereco eletronico

Www.ipsemg.mg.gov.br.

6.5 - DA CONTRATACAO

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

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

6.5.3 - O contratado devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do contrato, e em

casos excepcionais a critério do Ipsemg, na defesa do interesse publico.
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6.5.4 - O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do Ipsemg, nos
casos enumerados na Lei Federal n°® 8.666, de 1993 e suas altera¢des, comunicando expressamente
ao contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem gque caibam, ao contratado quaisquer
direitos, vantagens ou indenizacdes.

6.5.5 - O contratado devera apresentar mensalmente & DIRETORIA DE SAUDE NO HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos
tributarios incidentes sobre sua atividade, sob pena de ter os respectivos valores descontados de seu
pagamento na forma da lei, sendo de inteira responsabilidade do contratado as obrigagbes pelos
encargos previdenciarios, fiscais, resultantes da execuc¢éo do contrato.

6.5.6 - O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera ao credenciado qualquer vinculo
empregaticio com o Ipsemg.

6.5.7 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da
execugdo dos servigos e demais normas serdo previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da

minuta constante do Anexo lll.

6.6 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO
6.6.1 - O Ipsemg realizard o acompanhamento da execucdo dos servigos contratados por meio de
auditorias, comunicacdes escritas, e outras atividades correlatas, devendo as intercorréncias serem

registradas em relat6rios anexados ao processo do credenciado.
7 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

7.1 - O Ipsemg pagara ao profissional credenciado por meio deste Edital os servigos efetivamente
prestados, apés validacdo dos plantdes definidos em escala pela unidade de prestagdo de servigo e
comprovadamente realizados através de registro eletrénico de ponto, os valores constantes da Tabela
do IPSEMG de Honorarios e Servicos para a Area de Salide para os servicos proprios, tendo como
base um teto maximo por contrato que, que ndo ultrapassara o valor global estabelecido no instrumento
contratual.

7.2 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital, o Ipsemg
utilizar4 recursos proprios, livres e ndo comprometidos, em conformidade com as dotagbes
orcamentarias abaixo:

2011.10.302.4067.0001.339036-08 fonte 49.01

8 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo interessado contratado sujeitara
0 mesmo, no que couber, as sancdes previstas na Lei Federal n° 8.666, de 1993, garantido a prévia
defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigacfes assumidas com o Ipsemg as
seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;
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b) suspensdo temporaria do credenciamento, por prazo ndo superior a 02 (dois) meses, justificada
previamente pela Diretoria de Saude; e

c) rescisdo do contrato.

8.2 - Sdo causas de descredenciamento do contratado a reincidéncia no descumprimento de quaisquer
das condi¢Bes elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, a pratica de atos que caracterizem
ma-fé em relacdo ao Instituto, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a

principios éticos definidos no Codigo de Etica Profissional.
9 - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

9.1 - O presente Edital podera ser revogado por razbes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao, sem
que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que

natureza for.
10 - DAS DISPOSIC;OES FINAIS

10.1 - A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a
disposicéo dos prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no endereco eletrénico do Instituto —
www.ipsemg.mg.gov.br.

10.2 - O extrato do presente Edital sera afixado no(s) quadro(s) de aviso do Instituto e publicado, uma
Unica vez, no Diario Oficial do Estado.

10.3 - Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a
este processo de credenciamento.

10.4 - Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida,
reservando-se ao Ipsemg o direito de recusar e sustar a prestacdo de servicos dos prestadores de
saude que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

10.5 - A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusdo do certame.

10.6 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
gue verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

10.7 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informaces e os resultados
disponiveis no site ou na sede administrativa do Instituto ou divulgadas no Diario Oficial do Estado.

10.8 - Nao serdo fornecidas informacdes por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem

como ndo serdo expedidos atestados, cépias de documentos, certificados ou certidées relativas a
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inscricdo e participacdo, valendo para tal fim os resultados publicados no endereco eletrénico
www.ipsemg.mg.gov.br ou no Diério Oficial do Estado.

10.9 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria de Saude.

11 - DO FORO

11.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Belo Horizonte - MG, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucao deste instrumento.
Belo Horizonte, 17 de margo de 2014.
Jomara Alves da Silva
Presidente do Ipsemg
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Integram este Edital os seguintes Anexos:

ANEXO |
LISTAGEM DA AREA/ESPECIALIDADE A SER CONTRATADA

ANEXO lI
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO
- Apéndice I: Ficha de solicitagdo de credenciamento;
- Apéndice II: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos;
- Apéndice IlI: Curriculo padrédo

ANEXO 1l
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO
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ANEXO |

LISTAGEM DA AREA/ESPECIALIDADE A SER CONTRATADA

CATEGORIA ESPECIALIZACAO

ESPECIALIZACAO EM TERAPIA INTENSIVA OU

EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A

FISIOTERAPIA ASSISTENCIA AO PACIENTE GRAVE —

MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
E PEDIATRICO
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ANEXO Il
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO
01. Ficha de Solicitacdo de Credenciamento (modelo anexo Il — apéndice I)
02. Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo Il — apéndice II)
03. Curriculo Padréao (modelo anexo Il — apéndice 1)
04. Cépia autenticada do Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);
05. Cépia autenticada da Carteira de Identidade Civil;
06. Cépia autenticada da Carteira Profissional;

07. Cépia autenticada do Comprovante de endereco residencial;

08. Copia autenticada do Diploma de Graduagéo ou Certificado de Conclusdo do curso expedido por

Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);

09. Copia autenticada do Titulo de especialista e/ou Certificado de conclusdo de Pos-Graduagéo Lato

ou Stricto Sensu;

10. Copia autenticada da Carteira de Trabalho (paginas de identificacdo e das contratacdes conforme
guadro de pontuacdo dos componentes do curriculo, presente neste edital) e/ou Declaragbes que
comprovem o vinculo empregaticio, devidamente datadas e assinadas, emitidas pelos respectivos

Recursos Humanos (RH);

11. Cépia autenticada do Cartdo de Vacinacao (Atualizado e contendo a informacao/descricao de estar

em dia com a(s) dose(s) da vacina contra Hepatite B) e/ou Anti-HBS quantitativo;

12. Cépia autenticada do Comprovante de inscricdo e comprovante de regularidade com as anuidades

junto ao Conselho Regional de sua categoria;

13. Cépia autenticada da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo a

condenacdes por infracdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissao;

14. Certid&@o de regularidade junto ao INSS ou certiddo negativa de débitos junto a Receita Federal;
15. Coépia autenticada do NUmero de inscricdo do trabalhador—NIT(InscricaodoContribuintelndividual/

PISPASEP/CartdoCidadao).EnderecoEletrénicoNIT:http://www1.dataprev.gov.br/cadint/sp2cgi.exe?sp2application=CA

DINT
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ANEXO I
Apéndice |
FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

NOME COMPIELO.....cieiiieeceeeee e,
Conselho de Classe: .......cooevvveeeivneeennnnn. NO. s Data de Nascimento: ........ - -
CPF MO oo, RGO .o, Orgao Exp. ....cocevevee...

Cidade: ..ooveeeeieeeeee . CEP.: o
Telefone Residencial ()......ccvvveveeeriiiiiiiiiiee e Celular: () oo

1 0= | SRR

Solicita credenciamento, em parceria com o0 Ipsemg, na categoria de FISIOTERAPEUTA COM
ESPECIALIZAC}AO EM TERAPIA INTENSIVA OU EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A
ASSISTENCIA AO PACIENTE GRAVE — MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICO.

DADOS BANCARIOS:

Banco: .....cccccceveeiviieeieeeee, AgENCIa: ....oovvvviiiiiiii Conta Corrente: .......cccvvvvvvvvvvenevennnen.

Obs.: colocar digito verificador. Nao sé@o aceitas conta salario, conjunta, poupanca, bem como conta no
Banco HSBC.

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

Dataelocal: ....ccccooviveeiiiiiiiiieeeeeeeen, ) e (o [T de .o,

Assinatura


http://www.intra.ipsemg.mg.gov.br/images/logos/cmyk%20horizontal.png

- — INSTITUTO
DE PREVIDENCIA
DOS ORES
00 E .
MINAS G s

ANEXO I
Apéndice Il
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
CP . e Conselho Regional ..........ccccceveeeiiiiiiiiiee,
DECLARO:
a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administracao Publica;
b) Estar de acordo com os prec¢os estabelecidos unilateralmente pela Administracéo Publica Estadual,
¢) N&o violar o disposto no art. 7°, XXXIll, da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno
perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo

na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos);

d) N&o possuir vinculo com o Ipsemg como servidor do quadro geral do mesmo, sob as penas da Lei
(art. 299 do Cddigo Penal);

e) Nao possuir vinculo com clinicas e/ou laboratdrios credenciados pelo Ipsemg.
Local @ data: ...ccouveeeeeeeeeeee e ) e T |

Assinatura
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ANEXO I
Apéndice Il
CURRICULO PADRAO Formagcao Profissional (basica)

NOME COMPIBTO. ...ttt ettt ettt e e e ettt e e e sttt e e e e bbb e et e e e bt abb et e e s nbbn e e e e annneee s
Graduacao

(O =T TSRS T 1] (] (Vo= To TSRS
T o T o SRR N° do Registro do certificado:...........vvveveeeeeeeeiiiiiiiinnnnee.
Especializacéo

O ¢ TP L1 1] (8T T TSR
Periodo .....cooiieiiiiie N° do Registro do certificado:.........cceveeriiiieeiiniiiieeeenn,
Especializagéo

CUISO it INSHIUICAO ..eeiiviiieee it
Periodo ....ceeeeiiiiiiie N° do Registro do certificado:.........cccuveeriieiiniiiere i,
Residéncia

CUISO ettt e INSTEUICAO ..vvvviiieeeii it
[ o T o SRR N° do Registro do certificado:............ccoeeevvvvviiiiiiiiiin,
Mestrado

CUISO it INSHIUICAO ..eiiiviiieee it
Periodo .....oeeeiiiieiie N° do Registro do certificado:...........ocovveeiiiiiiieiiiiiieeces
Doutorado

CUISO ittt INSHIUICAO ..oeiiviiiie et
PEriodo .....uvvviiiiiiiee e N° do Registro do certificado:............cooeeeeeeeiiiii,

Experiéncia profissional na area pretendida
SEIOI i Periodo:.....ccccvvveiiiiieeee, INSHIUIGAO. ...civviiie e
Experiéncia profissional na area pretendida
SEION: it Periodo:......ccccvviieiiiii, INSHEUICAO. ...
Experiéncia profissional na area pretendida
SEION: it Periodo:......ccccvviieiiiii, INSHEUICAO. ... e
Experiéncia profissional na area pretendida

Estagio ndo obrigatoério

SELON: i Periodo:......cccccoeviiieneinn, INSHEUICAO. ...t
Estagio ndo obrigatoério

SELON: i Periodo:.......ccccoeviiiiieenen. INSHEUICAO. ... e
Estagio ndo obrigatdrio na area pretendida

SELON: i Periodo:.....cccccceeviiiiieeene, INSHEUICAO. ...eeeeeieeiit e

Estagio ndo obrigatério na area pretendida

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatério. Apresentar toda documentacdo comprobatéria
Local e data: ....cceeevvivveeeiiiiiee e e [oviiiiian. [oviiiiiinnn

Assinatura do interessado
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ANEXO Il
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO
N&o deve ser enviada. O preenchimento sera feito pelo Ipsemg apenas para os interessados
habilitados.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA
Contrato de credenciamento para prestacdo de servicos celebrado entre o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS — Ipsemg E O CONTRATADO a
seguir indicado, com a finalidade de prestar servigos de FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA EM TERAPIA
INTENSIVA OU EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A ASSISTENCIA AO PACIENTE
GRAVE — MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICO aos beneficiarios do
IPSEMG.

NOME:

CPF: DATA NASC: SEXO:  EST. CIVIL:
NACIONALIDADE:

NATURALIDADE:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

RG.: INSC.CONSELHO. REG.:
N° DE INSC. INSS:

INSC. MUNICIPAL:

AREA/CATEGORIA/ESPECIALIDADE (S) AUTORIZADA (S):
ENDERECO RESIDENCIAL:

NUMERO: COMPLEMENTO: . BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP:

TELEFONE RESIDENCIAL:

CELULAR: E-MAIL:

DADOS BANCARIOS

BANCO: AGENCIA: CONTA:

ANEXAR COPIA DE COMPROVANTE DA CONTA BANCARIA
OBSERVACAO: NAO SERA ACEITA CONTASALARIO, POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA, BEM
COMO CONTA DO BANCO HSBC
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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS, doravante
denominado Ipsemg, autarquia estadual, com personalidade juridica de direito publico, com sede a
Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n°, Edificio Gerais — 3° andar, Bairro Serra Verde, Belo
Horizonte/MG, neste ato representado por seu Diretor de Saude, LEONARDO TADEU CAMPERA
BRESCIA, Brasileiro, Carteira de ldentidade M 2.716.997 SSP/MG, CPF 496.090.686-34, Casado,
residente e domiciliado a Rua La Plata 252 - Bairro Sion — Belo Horizonte — MG, CEP: 30.315.460,
conforme delegacdo de competéncia disciplinada em Portaria, firma Contrato com o(a) Sr(a)

........................................................................ , CPF n° ............eveveeeeeer, Registro no Conselho Regional-
MG N® i, , Carteira de ldentidade N .......coovvveeiieiiiiiiieeeennnn, , Orgdo Expedidor................... ,
pessoa fisica, eNdEreCo ........cccceevuvreeveeeeeeecie e , N0 MUNICIPIo de ....cevvvveeeeiiiee e IMG,

doravante denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em
especial os artigos 196 e seguintes, o art. 218 da Lei Delegada 180, de 20/01/2011; art. 85 da Lei
Complementar 64/2002; as normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores
modificagbes; observado o que dispde a Lei Estadual n® 13.994, de 18/09/2001 e, ainda, o
reconhecimento de inexigibilidade de licitagdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal n°
8.666, de 21/06/1993, bem como o disposto nos Decretos Estaduais n® 44.405/2006, e n° 44.980/2008,

tem por justo e avengado o presente contrato, que se regera pela clausulas e condi¢es estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Contrato a prestagdo de assisténcia de FISIOTERAPIA
ESPECIALIZADA EM TERAPIA INTENSIVA OU EM OUTRA ESPECIALIDADE RELACIONADA A
ASSISTENCIA AO PACIENTE GRAVE — MODALIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICO, pelo CONTRATADO, em regime de plantdo de 06 e 12 horas, no HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO, a todos os segurados e dependentes regularmente inscritos no
Ipsemg, doravante denominados simplesmente beneficiarios, que passam a usufruir os servigos ora
contratados.

1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato, nos termos do
presente instrumento, sujeito a eventuais alteracfes que venham a ser introduzidas, que se presumirdo
conhecidas pelo CONTRATADO quando publicadas no Diario Oficial do Estado ou comunicadas

mediante correspondéncia expedida sob registro postal ou protocolo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO

2.1 E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais e honorarios, a qualquer titulo, por parte

do CONTRATADO, aos beneficiarios do Ipsemg, sob pena de descredenciamento.
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2.2 A agenda, o horario, local do atendimento e os procedimentos serdo definidos de acordo com a
necessidade e conveniéncia administrativa, com a anuéncia do Gerente da Unidade e da Diretoria de

Saude.
CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1 Obedecer as normas internas, regulacdo e auditoria na prestacdo dos servicos préprios da
Instituic@o, sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os requisitos.

3.2 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora pactuados, sob pena de
descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto ao Ipsemg devidamente atualizados, informando formalmente
ao Instituto quaisquer altera¢des imediatamente apos a sua ocorréncia, para fins de atualizacao.

3.4 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela dire¢do do Ipsemg, quanto aos
honorérios profissionais.

3.5 Fornecer ao Ipsemg, quando por este solicitado, e mediante acordo quanto ao prazo de entrega,
relatérios periddicos ou pontuais que retratem a assisténcia prestada observada as questfes éticas e o
sigilo profissional, bem como quaisquer outros que vierem a ser exigidos por forca de lei ou
regulamentacéo especifica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

3.6 Garantir aos beneficiarios do Ipsemg a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e
de servicos médicos dispensados a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal tecnoldgico
disponivel, quando se fizer necessario.

3.7 Manter em perfeita regularidade suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciérias, tributarias
e/ou parafiscais, bem como sua situagéo junto aos orgéos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
devendo apresentar ao Ipsemg, sempre que este julgar necessério, as comprovacdes dessa
regularidade, reservando-se ao Ipsemg o direito de recusar ou sustar a prestacdo de servigos fora das
normas estabelecidas.

3.8 O CONTRATADO, em hip6tese alguma podera escolher ou negar atendimento aos beneficiarios
devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos 0 CONTRATADO nao prestar o devido
atendimento aquele beneficiario, devera anexar a ficha uma justificativa em papel timbrado,
encaminhando-a ao Ipsemg para analise de sua pertinéncia.

3.9 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara no descredenciamento imediato do
CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DO IPSEMG
4.1 Manter contato permanente com 0 CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto a

normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necesséria, para a efetiva

adequacdo do CONTRATADO aos mesmos.
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4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, de acordo com
0s procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios estabelecidos pelo Codigo
de Etica.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira, de acordo com os
termos, tabelas, limites e condicbes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pelo
Ipsemg e sem prejuizo de instrucéo(des) especifica(s) por este expedida(s).

4.4 Providenciar a publicacdo resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do Estado e

outras determinadas por lei.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os servigos, objeto deste Contrato, que tenham sido regularmente prestados, conforme o estipulado
no presente instrumento serdo pagos ao CONTRATADO pelo Ipsemg, nos valores constantes da
Tabela do IPSEMG de Honoréarios e Servicos para a Area da Salde para os servicos proprios, de
acordo com as condi¢cdes que estiverem em vigor a época do atendimento, estabelecidos em caréater
geral pelo Instituto.

5.2 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de servicos, diarias,
taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios do
Ipsemg, sob pena de descredenciamento.

5.3 O pagamento pelos servicos prestados ao Ipsemg sera efetuado por meio de depdsito em conta
bancaria do CONTRATADO, conforme informado por ele ao Instituto, e o comprovante de pagamento,
para efeito legal, sera o crédito na conta bancéria, conforme dados e informagdes cadastrais.

5.4 Para efeito de pagamento pelos servicos prestados, somente serdo consideradas o0s registro
eletrbnicos de ponto e as escalas de trabalho atestadas pelas chefias imediatas confirmando a efetiva

realizacdo dos plantdes assistenciais.

CLAUSULA SEXTA: DAS GLOSAS

6.1 E reservado ao Ipsemg, mediante andlise técnica e administrativa, o direito de glosar, total ou
parcialmente, os plantdes registrados em desacordo com as disposi¢cdes contidas no presente
instrumento de credenciamento, na legislacdo complementar aplicavel e demais atos normativos
pertinentes.

6.2 A ocorréncia de glosas possibilitara ao CONTRATADO, apresentar recurso no prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do recebimento do pagamento, acompanhado de documentos dos
comprobatdrios relativos as glosas recorridas, sob pena do Ipsemg néo conhecer do Recurso.

6.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60 (sessenta) dias, a

contar do seu recebimento, cabendo as providéncias legais cabiveis.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

7.1 O presente contrato terd sua vigéncia entre / / e / / , estando o0 mesmo

dentro dos limites estabelecidos pelo art. 57, I, da Lei Federal n°® 8.666, de 1993. Ser4 considerada
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como a data do inicio das atividades do CONTRATADO o dia imediatamente apos inclusdo dos seus
dados no sistema do Ipsemg.

7.2 O contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei Federal n° 8.666,
de 1993 ficando esta condicionada a aprovacdo dos Coordenadores da Unidade de Prestacdo de
Servico, da Geréncia da Unidade e da Diretoria de Saude, com base nas informacdes das auditorias
realizadas e registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de avaliacdo
das reclamac@es, dendncias e sugestdes encaminhadas ao Instituto.

7.3 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administragcdo, interromper a
prestacdo de servicos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao Coordenador da Unidade de
Servico da area de atuagdo, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia a interrupcdo do
atendimento.

7.4 O descumprimento no disposto no item 7.3 implica no descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 Pela inexecugdo total ou parcial deste instrumento, ou descumprimento das normas do INSTITUTO
em vigor, este podera ser rescindido em qualquer tempo, através de ato formal e unilateral do Ipsemg,
nos casos enumerados na Lei Federal n°® 8.666, de 1993, assegurado o contraditério e ampla defesa do
CONTRATADO,

8.2 O lIpsemg poderd rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisdo
escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servigos, diarias, taxas,
materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios do Ipsemg;
c¢) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatério;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacdo da despesa do Instituto com a sua receita;

g) Por deixar de atender os beneficiarios do Ipsemg;

h) Por avaliacdo de desempenho insatisfatoria, aplicavel aos servidores integrantes do quadro.

8.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada pela
Coordenacdao da Unidade de Servigo, autorizada pela Geréncia da Unidade e pela Diretoria de Saude.
8.4 No caso da rescisdo prevista no item anterior, o Ipsemg devera comunicar o CONTRATADO, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizagdo do descredenciamento, sem prejuizo dos
servicos jA prestados e sem que caiba ao CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou
indenizacdes.

8.5 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, reduzido a termo, precedido

de deciséo escrita e fundamentada pela Geréncia da Unidade, com anuéncia da Diretoria de Saude.
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8.6 Na hipétese de rescisdo, 0 CONTRATADO faré jus ao recebimento de valores relativos a servicos ja

prestados e ainda ndo pagos pelo Instituto.
8.7 As hipéteses de rescisdo de que trata a clausula oitava observardo o disposto nas clausulas quinta

e sexta.

CLAUSULA NONA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 O presente Contrato apresenta valor anual de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) e limite mensal
de pagamento no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

9.2 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste edital o Ipsemg utilizara
recursos proprios, livres e ndo comprometidos em conformidade com as dotagBes orcamentarias
abaixo: 2011.10.302.4067.0001.339036-08 fonte 49.01

CLAUSULA DECIMA: DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 O credenciamento de profissionais de que trata o presente contrato ndo determina, entre o Ipsemg
e 0s respectivos profissionais, qualquer vinculo empregaticio ou funcional.

10.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de procedimentos para a
adequacdo, modernizagdo ou atualizacdo do sistema de execucdo dos servicos contratados ou de

fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRO: DO FORO

11.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte, com rendncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas decorrentes deste contrato.

Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Belo Horizonte, .......c.cccu..... (o [ de ..coooceeviennn..

CONTRATANTE:

Diretor de Saulde
CONTRATADO:

Contratado
Testemunhas:
Assinatura:
CPF:

Assinatura;
CPF:
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