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EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICOS E/OU ENTIDADES
MEDICAS

EDITAL N° 001/2011

i’ROCESSO INEXIGIBILIDADE N¢ 001/2011

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA -
IPREMBE, autarquia municipal inscrita no CNPJ sob o n® 25.660.465.0001/08,
situado na cidade de Boa Esperanca-MG a rua Bias Fortes, n® 353, Centro, por
sua Diretora Superintendente, Claudia Isabel Maia Portugal, brasileira, casada,
advogada, residente e domiciliada nesta cidade a rua Antonio Barbosa de Morais,
207, torna publico que sera realizado processo de credenciamento de médicos
por meio de procedimento seletivo simplificado, com a finalidade de credenciar
profissionais (pessoas fisicas ou juridicas) para a prestacdo de servicos, em
conformidade com o disposto neste Edital.

|- DO OBJETO

Este Edital tem por objeto credenciar profissionais médicos (pessoas fisicas ou
juridicas) para a realizacdo de pericias médicas regulares e outras que
dependam de especializagcdes médicas, envolvendo estas a elaboracdo de
pareceres , com vistas a prestar atendimento aos segurados do Instituto de
Previdéncia Municipal de Boa Esperanca - IPREMBE, assim entendidos os
servidores publicos municipais efetivos, que apresentarem atestados médicos de
afastamento de atividades laborais por periodo superior a 30 dias para

convalidacdo ou nédo , concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez, beneficios previdenciarios estabelecidos na Lei Municipal n®
3030/2005.

Il - DAS VAGAS

O quantitativo de profissionais e/ou entidades a ser credenciado respeitard os
limites de vagas abaixo discriminadas :
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MODALIDADE VAGAS (Limites)
Pericia médica : 03 (trés)
Pareceres especializados : 01 (um) por area de atuacgao.

Entende-se por area de atuacao a especialidade detida pelo médico, necessaria
para explicitar a enfermidade do segurado, 0 que dar-se —a através da
elaboracdo de pareceres técnicos solicitados pelo perito credenciado , com a
finalidade de auxiliar no processo de constatacao de incapacidade laborativa dos
segurados do IPREMBE que estiverem almejando ou em gozo de auxilio doenca,
ficando certo que as especialidades médicas poderdo, também, compor a Junta
Médica.

Il - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGCAO

a) Os interessados deverao estar regularmente inscritos no Conselho Regional de
Medicina.

b) Os interessados deverdo prestar atendimento em consultérios localizados no
municipio de Boa Esperangca ou em até um raio de  80km deste, quando
necessario uma pericia que exija especialidade médica;

c) Possuir instalacbdes fisicas adequadas para atendimento dos segurados, de
acordo com a legislagao vigente.

d) Ter pelo menos 02 (dois) anos de exercicio da atividade de clinica médica,
com atuacdo na area de Medicina do Trabalho, exceto especialistas.

IV — DA INSCRICAO

As inscrigoes deverao ser realizadas no periodo de 08/08/2011 até 18/08/2011,
nos dias uteis, em horario das 09:00 as 11:00h e de 13:00 as 17:30 h,
diretamente na sede do Instituto de Previdéncia Municipal de Boa Esperanga, sito
nesta cidade, na Rua Bias Fortes, n? 353, Centro.

V — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

O interessado devera preencher, em letra legivel, a Proposta de Credenciamento ,
conforme modelo constante do Anexo A deste edital e apresentar, mediante
fotocOpias autenticadas por tabelido ou apresentagdo do original e copia para
conferéncia pelo servidor do IPREMBE, os seguintes documentos:
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a) Pessoa Fisica:

1 - Carteira de ldentidade;

2 - Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM);

3 — CPF;

4 - Diploma de Graduagado em Medicina;

5 — Titulo de Especialista , quando se tratar de pericias especializadas;

6 - Alvara de funcionamento e comprovante de regularidade em relagcdo ao
recolhimento do Imposto Sobre Qualquer natureza (ISSQN), atualizado;

7 - Gurriculum Vitae;

8 - Certificado de Conclusao de Residéncia Médica na area proposta, reconhecido
pelo CRM;

9- Prova de atuacéo na area da Medicina do Trabalho;

b) Pessoa Juridica:

1 - Carteira de Identidade, CPF e diploma legal de graduacdo do responsavel
técnico;

2 - registro no CRM, da entidade de saude e do responsavel técnico;

3 - Alvara de funcionamento e Comprovante de Regularidade em relacdo ao
recolhimento do ISSQN; ]

4 - ato Constitutivo da Instituicdo proponente e Ultima alteracdo, devidamente
registrada em Cartorio;

5 - Certificado de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico;

6 - documentos comprobatérios da capacidade juridica e de seus representantes
legais, quanto a responsabilidade fiscal, por meio da Certiddo Negativa de Débito
com o INSS;

7 - declaracdo da entidade informando se é ou nao optante do Simples. Em caso
positivo, devera ser anexado documento de isencdo expedido pela Receita
Federal;

8 - declaracao de Entidade Filantrépica, se for o caso;

9 - documentos da capacitacao profissional de todos os técnicos envolvidos com a
realizacao dos servicos contratados, conforme listagem exigida para pessoa
fisica.

VI - DAS FASES DO PROCEDIMENTO SELETIVO SIMPLIFICADO

O procedimento Seletivo Simplificado sera composto pelas seguintes fases:
a) divulgacao do Edital;
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b) inscricao dos interessados;

c) andlise das propostas e habilitacao;

d) divulgacdo dos nomes dos interessados, cuja documentacdo atende aos
requisitos;

e) fase recursal,;

f) divulgacéo da classificagdo dos interessados;

g) homologacéo do resultado final.

A divulgacao dos resultados das fases do procedimento Seletivo Simplificado sera
feita por meio da afixacao em quadro de avisos do IPREMBE.

Podera o interessado interpor recurso no prazo de 02 (dois) dias uteis apds a
divulgacao dos resultados das etapas “d” e “f” do caput deste artigo.

A homologacao da selecdo dar-se-a com a lavratura do Despacho Decisério e a

assinatura do Termo de Compromisso.
VIl - DO JULGAMENTO

Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdao analisados e julgados
pela Comissao de Licitacdo do IPREMBE.

Sera dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de
divulgacao deste Edital.

Os recursos oferecidos serao apreciados pela Diretoria do Instituto de Previdéncia
Municipal de Boa Esperanca, depois de realizada analise juridica pela
Procuradoria do IPREMBE.

Vil - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Na classificacdo dos candidatos, deverao ser observados os seguintes critérios:

1- comprovacéao de titulos para médico credenciado na modalidade constante do
Grupo B (pericia médica), com pontuacao diferenciada:

a) experiéncia prévia em Pericia Médica = um ponto por ano até o maximo de
cinco pontos;

b) Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho (com registro no Conselho
Regional de Medicina) = dois pontos;

c) titulos de especializacdo e/ou pds-graduacdo, limitados a no maximo trés,
devidamente reconhecidos pelos Conselhos, Sociedades ou Associacoes
Médicas ou pelo Ministério da Educacao, = um ponto para cada titulo;

d) sera atribuido um ponto ao profissional que ndo ocupe cargo, emprego ou
funcéo publica, bem como mandato eletivo;
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e) em caso de mesma pontuacao final entre os pretendentes ao credenciamento,
o critério de desempate devera priorizar o item “a”, seguido dos itens “b”, “c” e “d”,
nesta ordem.

2 — comprovagao de titulos para médicos credenciados com a finalidade de
emissao de pareceres especializados, também com pontuacao diferenciada:

a) titulos de especializacdo e/ou pds-graduacao na especialidade, devidamente
reconhecidos pelos Conselhos, Sociedades ou Associacbes Médicas ou pelo
Ministério da Educacdo, sem limite maximo = dois pontos para cada titulo
reconhecido;

b) experiéncia prévia em Pericia Médica, um ponto por ano até o maximo de dois
pontos;

c) Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho (com registro no Conselho
Regional de Medicina) = dois pontos;

d) sera atribuido um ponto ao profissional que ndo ocupe cargo, emprego ou
fungéo publica, bem como mandato eletivo;

e) em caso de mesma pontuacéo final entre os pretendentes ao credenciamento,
o critério de desempate devera priorizar o item “a”, seguido dos itens “b”, “c” e “d”,
nesta ordem.

IX - DA REMUNERACAO

Os pagamentos de cada exame/pericia seguirdo os valores abaixo
discriminados:

Pericia médica : R$ 45,00
Pareceres especializados: R$ 70,00
Formacéao de Junta Médica: R$ 70,00
( valor unitario)

A correcao do valor das pericias sera estabelecida de acordo com os reajustes
praticados no mercado , podendo ter como parametro o Instituto Nacional do
Seguro Social ( INSS) , nao devendo sofrer nenhuma alteracdo no prazo de 01
ano apds a assinatura do contrato.

O pagamento sera efetuado até o décimo dia utii do més subseqlente a
prestacdo do servico, mediante depdsito em conta corrente ou pagamento em
cheque, conforme cronograma do IPREMBE.
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X — DA VIGENCIA
A vigéncia do credenciamento sera de, no maximo, 48 (quarenta e oito) meses.
X1 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os profissionais credenciados se comprometem a :

a) Realizar exames médicos periciais, em segurados que lhe forem
encaminhados, registrando os resultados com relacao aos protocolos e laudos
médicos, conforme estabelecido nos procedimentos de pericia médica do
IPREMBE, respeitando o horario declarado para o atendimento.

b) Definir com base nos exames de rotina da pericia médica e exames
especializados a capacidade laborativa do segurado ou a incapacidade para a
vida independente.

c) Emitir e entregar para o IPREMBE os resultados dos exames, de acordo com
as normas vigentes em pericia médica.

d) Comunicar ao IPREMBE, obrigatoriamente, a ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento.

e) Manter-se atualizado acerca da legislacdo previdenciaria, sobretudo na sua
area de atuacao.

f) Zelar pela observancia do Cdédigo de Deontologia Médica.

g) Nao ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos prestados.

h) Participar dos eventos de orientagao técnica, sempre que convocado.

i) Nao alterar as instalacoes e o endereco de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito ao IPREMBE.

j) Permitir o acompanhamento e fiscalizagao pelo IPREMBE ou pelos servidores
designados para tal.

k) Apresentar, quando solicitado, as Guias de Recolhimento das Contribui¢cdes
Previdenciarias GPS, na qualidade de contribuinte individual (pessoa fisica), bem
como o recolhimento do ISSQN.

l) Quando pessoa juridica, apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia
e FGTS-GFIP, quando solicitado.

m) Participar de juntas médicas quando solicitadas para definicao dos casos.

n) atender ao numero de pericias semanais designadas pelo Iprembe, a fim de
evitar uma morosidade que possa vir a causar prejuizos a Administracao
Publica.

XIl — DAS DISPOSICOES FINAIS
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A ordem de classificacdo dos credenciados nao implicard no ordenamento de
solicitagdes e/ou encaminhamentos de pericias médicas, ficando a critério do
IPREMBE o direcionamento do mesmo, o que sera feito levando em conta a
eficiéncia e eficacia da prestacao dos servicos.

Xl — DOS ANEXOS
Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A - MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO )
ANEXO B — CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE
SERVIGCOS NA AREA MEDICO PERICIA E MEDICOS ESPECIALIZADOS.

XIV — DATA E LOCAL DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

A documentacgao solicitada devera ser entregue em envelope lacrado até o dia
18/08/2011, as 17:30 horas, no seguinte endereco: - Rua Bias Fortes, 353,
Centro, Boa Esperanca- MG.

XV — DA PUBLICACAO DESTE EDITAL

O Presente edital sera publicado em jornal de circulacao local , sendo também
divulgado nos sagubes da Prefeitura Municipal de Boa Esperanga, Camara
Municipal, Servico Autbnomo de Agua e Esgoto e IPREMBE, bem como nos
seguintes enderecos eletrbnicos: www.iprembe.boaesperanca.mg.gov.br e
www.boaesperanca.mg.gov.br

Diretora Superintendente do IPREMBE.

( os anexos A e B encontram-se afixados nos sagudes da Prefeitura Municipal, Camara Municipal,
Servico Autonomo de Agua e Esgoto e do Instituto de Previdéncia Municipal de Boa Esperanca e

divulgados nos sites: www.iprembe.boaesperanca.mg.gov.br e
www.boaesperanca.mg.gov.br
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