EDITAL N° 02/ 13

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDOR ES
MUNICIPAIS DE NOVO HAMBURGO - IPASEM, autarquia municipal inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 94.707.684/0001-00, com sede aOBwe Abril, n.° 280, em Novo
Hamburgo — RS, neste ato representado pela sutiiferesidente em exercicio, Sra.
SILVANA BRANDALISE, de acordo com a Resolugcdo 05/2012 aprovada pelo
Conselho Deliberativo, torna publico que a partir publicacdo deste edital em
conformidade com a Lei Federal 8.666/93, art. Z8a eredenciando entidades e
profissionais da area de ASSISTENCIA MEDICA, HOSRIAR E SERVICOS
COMPLEMENTARES, para prestacéo de servi¢cos a ssgugados e dependentes.

1) O interessado que preencher os requisitos constaetse edital e aceitar as
regras da referida Resolucdo (Resolugdo 05/20i2harfa com este, Termo de
Credenciamento para prestacdo de servicos, comnoiggéadstrita a dotacao
orcamentdria pela qual deverdo ocorrer as despetasiecorrentes no exercicio em
que for firmado, prorrogavel para o exercicio ficgiro seguinte, caso nao seja
denunciado com no minimo 30 (trinta) dias de ant&ceia.

1.1) Somente serdo credenciados médicos com elspm@@ devidamente registrada
no Conselho Regional de Medicina.

2) Os interessados deverdo comparecer a sede GEMAsito a Rua 05 de abril, 280,
Bairro Rio Branco, em Novo Hamburgo/RS, nos diagxjediente normal, munido da
seguinte documentagao:

Pessoa Juridica
a) estatuto social e suas alteracdes devidamentereetzis;
b) certiddo negativa de débitos federal, estadualraaipal;
c) prova de inexisténcia de débito relativo as counigiiles sociais — INSS;
d) prova de quitagdo para com o Fundo de Garantieed®® de Servico — FGTS;
e) alvara de licenca de localizacdo ou exercicio deidate, expedido pela
Prefeitura Municipal, do estabelecimento;
f) indicacdo do responsavel técnico, acompanhada d®a cda seguinte
documentacgéo:
- cédula de identidade;
- diploma de concluséo de curso de graduacéo;
- registro no conselho regional da respectiva catggor
g) ficha cadastral devidamente preenchida (modelo@nex

Pessoa Fisica
a) cédula de identidade;
b) diploma de conclus&o do curso de graduacéao;
c) registro do conselho regional de medicina;
d) registro da especializagédo no conselho regionaiet#icina;
e) certiddo negativa de débitos federal, estaglnalnicipal;



f) prova de inexisténcia de débito relativo as couicilles sociais — INSS;

g) alvara de licenca de localizacdo ou exercicio deidatle, expedido pela
Prefeitura Municipal, do estabelecimento.

h) ficha cadastral devidamente preenchida (modelo@nex

3) O Termo de Credenciamento proposto, bem come@gulBmento do Sistema de
Assisténcia a Saude, encontram-se a disposicamuoessados na sede do Instituto e
www.ipasemnh.com.br.

4) Para indenizacdo dos servicos efetivamente gutest o IPASEM adotara as
seguintes tabelas e coeficientes:

4.1.) TABELA DE HONORARIOS MEDICOS DO IPASEM/NH, madenominacao,
codificacéo e quantificacdo de valores e procediosn

4.2.) TABELA DE GASTOS HOSPITALARES DO IPASEM, panadenizacdo das
diarias, taxas, servicos e uso de equipamentos;

4.3.) GUIA FARMACEUTICO BRASINDICE — para medicames;

4.4.) TABELA DE MATERIAIS DO IPASEM — para matergindenizaveis.

OBS: Caso ocorrer auséncia de previsdo referenteatriais indenizaveis e/ou
medicamentos nas tabelas constantes nos itensi#d3apra, sera exigida apresentacao
da cdpia da respectiva Nota Fiscal do gasto efetuad

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas atrdeételefone 51 3594-9162, com o
Procurador Eduardo.

Novo Hamburgo, 09 de janeiro de 2013.

SILVANA BRANDALISE
DIRETORA-PRESIDENTE DO IPASEM EM EXERCICIO



ANEXO |

DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Assinale: ( ) Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica

01) Razé&o Social/Nome:

2) Registro no Conselho Regional: UF

NO

3) CNPJ/CPF:

RG:

4) Endereco:

5) Bairro:

EP:C

6) Cidade:

UF:

7) Telefone:

|&elu

8) Site/e-mail:

9) Dia e horario de atendimento:

10) Servigo prestado (especialidade):

11) Dados Bancarios para pagamento:

a) Banco:

b) Conta Corrente:

Agéncia:

Novo Hamburgo,

de de 201

Responsavel Técnico






