EDITAL N° 31/2016

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE NOVO HAMBURGO - IPASEM, autarquia municipal inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 94.707.684/0001-00, com sede a Rua 05 de Abril, n.° 280, em Novo
Hamburgo — RS, neste ato representado pela sua Diretora-Presidente, Sra. ENEIDA
GENEHR, torna publico que a partir da publicacdo deste edital em conformidade com a
Lei Federal 8.666/93, art. 25, caput, esta credenciando de acordo com a Resolugao
05/2012 aprovada pelo Conselho Deliberativo, esta credenciando entidades e
profissionais da 4rea de ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, para prestagdo de servigos
a seus segurados e dependentes.

1) O interessado em prestar servigos de odontologia devera preencher a ficha cadastral
anexa, apresentar os documentos solicitados e aceitar os termos deste edital, seus anexos
¢ da Resolugao 05/2012.

1.1) O proponente ndo estard automaticamente credenciado ao apresentar a ficha de
cadastral, deverd aguardar a aprovacao do IPASEM/NH.

2) Os interessados deverdo comparecer a sede do IPASEM, sito a Rua 05 de abril, 280,
Bairro Rio Branco, em Novo Hamburgo/RS, nos dias de expediente normal, para
protocolar a ficha cadastral devidamente preenchida acompanhada dos seguintes
documentos:

2.1) Pessoa Juridica

2.1.1) contrato social,

2.1.2) alvara de licenca de localizacdo ou exercicio de atividade, expedido pela
Prefeitura Municipal, do estabelecimento;

2.1.3) indica¢do do responsavel técnico, acompanhada de copia do registro no conselho
regional de odontologia;

2.1.4) negativa de débitos federais;

2.1.5) ficha cadastral devidamente preenchida (modelo anexo).

2.2) Pessoa Fisica

2.2.1) registro do conselho regional de odontologia;

2.2.2) alvara de licenca de localizacdo ou exercicio de atividade, expedido pela
Prefeitura Municipal, do estabelecimento.

2.2.3) negativa de débitos federais;

2.2.4) ficha cadastral devidamente preenchida (modelo anexo).

3) O Credenciado somente podera prestar os servigos autorizados pelo IPASEM/NH de
acordo com sua especialidade.

3.1) O servigo s6 podera ser prestado ao segurado, dependente ou pensionista que se
identificar mediante a apresentagio da CARTEIRA DE IDENTIFICACAO expedida
pelo TPASEM, acompanhada de outro documento de identificagio que possua FE
PUBLICA.

3.2) Atendimento tanto em consultério privado quanto institui¢do credenciada pelo
IPASEM, aos segurados, seus dependentes e pensionistas, somente poderdo ser feitos
quando por este previamente autorizado.



3.3) O atendimento da assisténcia da saude previsto nesta clausula restringir-se-a as
modalidades e sessdes previstas na Resolugdo 05, de 13/05/2012, aprovada pelo
Conselho Deliberativo do IPASEM.

4) Para indenizagdo dos servicos efetivamente prestados, o IPASEM adotard as
seguintes tabelas e coeficientes:

4.1) TABELA DE HONORARIOS ODONTOLOGICOS DO IPASEM/NH, para
denominagdo, codificagdo e quantificacao de valores e procedimentos;

5) A vigéncia do credenciamento ficard adstrita a dotacdo orcamentdria pela qual
deverdo ocorrer as despesas dele decorrentes no exercicio em que for firmado,
prorrogavel para o exercicio financeiro seguinte, caso ndo seja denunciado com no
minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, até o limite de 60 meses.

6) credenciamento ficard aberto aos profissionais interessados pelo prazo de 3 (trés)
semanas a contar da publicacao.

7) Informacdes adicionais poderdo ser obtidas como Dr. Pedro através do telefone 51
3594-9162.

Novo Hamburgo, 10 de junho de 2016.

ENEIDA GENEHR
DIRETORA-PRESIDENTE



ANEXO 1

DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Assinale: ( ) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

01) Razdo Social/Nome:

2) Registro no Conselho Regional: UF N°
3) CNPJ/CPF: RG:
4) NIT (Pessoa Fisica):

5) Enderego:

6) Bairro: CEP:
7) Cidade: UF:
8) Telefone: Celular:

9) Site/e-mail:

10) Dia e horario de atendimento:

11) Servigo prestado (especialidade):

12) Dados Bancarios para pagamento:

1) Banco:

2) Conta-corrente: Agéncia:

() Li e concordo com os termos da Resolucao n° 05/2012 e Tabelas de Remuneragao
do IPASEM

Novo Hamburgo, de de 201

Responsavel Técnico



CALENDARIO DE PAGAMENTO

ANEXO II

CALENDARIO ASSISTENCIA 2016

Meés encaminhamento Auditoria | 06/16 07/16 08/16 09/16 10/16 11/16 12/16
Entrega de faturas 02/jun 04/jul 02/ago | 02/set | 04/out | 03/nov 02/dez
Valorcs ¢ entrega Nots Fisemi o 05 | 02¢ | 02e | ode | 03e | 02 | 03
RPA g 06/07 03/08 05/09 05/10 04/11 05/12 04/01/17
Pagamento 11/jul 11/ago 12/set 10/out | 10/nov | 12/dez |10/01/2017

O pagamento sempre serd no dia 10 ou primeiro dia util subseqiiente.

Informagdes adicionais poderdo ser obtidas através do telefone 51 3594-9162, ramal 210.
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