EDITAL N° 57/2014

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 sutol@irBresidente, Sra. ENEIDA
GENEHR, de acordo com processo administrativo 2013.40.5IRA6 torna publico
que a partir da publicacéo deste edital em conftade com a Lei Federal 8.666/93,
art. 25, caput, esta credenciando prestadoresrdesépessoa fisica ou juridica) na
area de Odontologia (especialidade Bucomaxilofpgiara realizacdo de implante
dentario, para seus segurados e dependentes.

1) O interessado que preencher os requisitos curstdeste edital e aceitar as regras
do Regulamento do Sistema de Assisténcia a Saudeabela de Honorérios
Odontoldgicos do IPASEM, firmara com este, Termd&dedenciamento, com vigéncia
adstrita & dotacdo orcamentaria pela qual devaeréwear as despesas dele decorrentes
no exercicio em que for firmado, prorrogavel paexercicio financeiro seguinte, caso
ndo seja denunciado com no minimo 30 (trinta) déaantecedéncia.

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 devidamentereezis;
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 Garantieedg® de Servico — FGTS;
e) alvard de licenca de localizacdo ou exercicio deidate, expedido pela
Prefeitura Municipal, do estabelecimento;
f) indicacdo do responsavel técnico, acompanhada d®a cda seguinte
documentagéo:
- cédula de identidade;
- diploma de conclusdo de curso de graduacdo em Qldgi, na
especialidade Bucomaxilofacial;
- registro no conselho regional da respectiva caiggor
g) ficha cadastral devidamente preenchida (modelo@nex

Pessoa Fisica
a) cédula de identidade;
b) diploma de conclusdo do curso de graduacdo em Gldgi#, na especialidade
Bucomaxilofacial;
c) registro do conselho regional de odontologia;
e) certiddo negativa de débitos federal, estaglnalnicipal;
f) prova de inexisténcia de débito relativo as couicilles sociais — INSS;



g) alvard de licenca de localizacdo ou exercicio deidate, expedido pela
Prefeitura Municipal, do estabelecimento.
h) ficha cadastral devidamente preenchida (modea@).

3) O Credenciamento tera a finalidade de execug&®ediico de implante dentario, na
forma da Resolugao n° 09, de 20 de junho de 2@l&ouselho Deliberativo.

4) O credenciamento dependera de prévia vistot@IPASEM, no local da prestagéo
do servico.

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas atrdeé®lefone 51 3594-9162 — ramal
235.

Novo Hamburgo, 23 de junho de 2014.

ENEIDA GENEHR
DIRETORA-PREBENTE DO IPASEM



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

Responséavel Técnico



