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EDITAL ADMINISTRATIVO N° 019/2021

A Caixa de Assisténcia, Aposentadoria e Pensdes dos Servidores Municipais de Londrina
(CAAPSML), através de sua Diretoria Administrativa Financeira (DAF), torna publico aos
interessados, a abertura do presente Edital de Credenciamento de pessoa fisica (PF) ou juridica
(PJ) para prestacédo de servigcos de pericias médicas para avaliar servidores municipais do
Regime Proéprio de Previdéncia (RPP), para concessdo de aposentadoria por invalidez ou
isencdo de imposto de renda nos termos da legislagéo vigente e avaliagdo de dependentes
invalidos, nas condi¢des fixadas neste Edital e de acordo com a Lei Federal n°® 8.666 (Lei de
LicitagOes), de 21/06/1993, a Lei Municipal n® 11.348, de 25/10/2011 e demais legislacbes
pertinentes, além da Resolucdes editadas pelo Conselho Administrativo da CAAPSML.

1. DO EDITAL

1.1. O presente edital terd validade de 60 (sessenta) meses, contados da data de sua
publicacdo no site da CAAPSML, sendo aceitos pedidos de credenciamento
protocolados até o ultimo dia da sua vigéncia.

1.2 Integram o presente Edital:
a) ANEXO I: Documentos de Habilitagéo;
b) ANEXO II: Carta Proposta de PF;
c) ANEXO lll: Carta Proposta de PJ;
d) ANEXO IV: Declaracédo de PF que ndo emprega menor de idade;
e) ANEXO V: Declaracéo de PJ que ndo emprega menor de idade;
f)  ANEXO VI: Declaracéo de idoneidade;
g) ANEXO VII: Habilitagcdo de Equipe Técnica;
h)  ANEXO VIII: Cadastro de Profissionais Habilitados;
i) ANEXO IX: Minuta de Termo de Credenciamento (TC);
) ANEXO X: Minuta de Termo de Rescisao (TR);
k)  ANEXO XI: Declaracéo de Inexisténcia de Parentesco;
[)  ANEXO XI: Minuta de Termo de Adesao (TA).

1.3. O inteiro teor deste Edital e de seus anexos encontram-se a disposicdo dos
interessados no site da CAAPSML: www.caapsml.com.br.

1.4. As duvidas poderdo ser encaminhadas ao e-mail credenciamento@londrina.pr.gov.br
ou protocoladas no enderec¢o constante no rodapé.

2. DA IMPUGNACAO

21. Qualquer cidadao € parte legitima para, a qualquer tempo, impugnar os termos deste
Edital.
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2.2. As IMPUGNACOES n3o terdo efeito suspensivo e deverdo conter as exigéncias
elencadas nas alineas ‘@’ a ‘e’ do item 8.1 deste Edital.

3. DO OBJETO

O objeto encontra-se, sem prejuizo de outros dispositivos, descrito no TC (ANEXO 1X), em
especial na sua Clausula Primeira.

4. DO IMPEDIMENTO

Encontram-se impedidos de participar os interessados que:
a) Estejam incursos nas sanc¢des previstas nos incisos Il ou IV do art. 87 da Lei de Licitacdes
(LL);
b) PJ:
b.1)  Constituidas em consorcio;
b.2) Sob faléncia, recuperacéo judicial e/ou extrajudicial, dissolucéo, liquidacéo;
b.3) Com ramo de atividade incompativel com o objeto da contratacao.
c) Que sejam ou tenham como sécio(s) servidor(es) ou dirigente(s) da CAAPSML.

5. DA PARTICIPACAO

Desde que vigente o Edital, podem participar os interessados que atuem no ramo pertinente e
compativel com o objeto descrito no item 03 e desde que cumpram as exigéncias de habilitacdo
previstas no item 06, ambos deste Edital.

6. DOS DOCUMENTOS

6.1. Toda documentacéo exigida, conforme detalhado neste Edital, € requisito obrigatério a
habilitacao juridica, técnica e fiscal do proponente.

6.2. Os documentos encontram-se indicados no ANEXO I:
a) PF:itens1l.1a1.13;
b) PJ:.itens2.1a2.15;

6.3. As condic¢des para apresentacao dos documentos estdo dispostas no item 3 do ANEXO
l.

6.4. A forma de apresentacao dos documentos esta gizada no item 4 do ANEXO |I.
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DO JULGAMENTO

Salvo motivo justificante, o julgamento do pedido de credenciamento sera realizado em
até 30 dias, contados da data do protocolo, por comissdo formada por servidores da
CAAPSML especialmente designada para este fim.

Verificada a apresentacdo de todos os documentos e o atendimento das condi¢cdes
fixadas no Edital, a Comissdo de Credenciamento, por meio de ata, decidira pela
habilitacdo do proponente, ou, caso ndo cumpridos, pela sua inabilitacao.

O indeferimento do pedido de credenciamento sera notificado por email através do
sistema SEI.

O desatendimento de exigéncias formais, ndo essenciais, ndo importara no
afastamento do proponente.

DO RECURSO

Indeferido o pedido de credenciamento, podera ser interposto recurso no prazo de 05

dias Uteis a contar do recebimento, o qual devera:

a) Ser apresentado por escrito;

b) Estar arrazoado;

c) Ter suas paginas numeradas e rubricadas;

d) Estar assinado fisicamente ou eletronicamente (desde que certificada pela ICP)
pelo proponente e, em se tratando de PJ, pelo(s) administrador(es) segundo
dispde o Contrato/Estatuto Social, permitida a representacdo por procurador,
juntando, neste caso, copia autenticada do instrumento;

e) Ser protocolada por email ou no enderego constante no rodapé.

N&o serdo conhecidos 0s recursos:

a) Sobre assuntos meramente protelatorios, ndo justificados e/ou néao
fundamentados;

b) Interpostos fora do prazo legal,

c) Subscritos por pessoa néo habilitada legalmente ou sem poderes expressos para
0 ato.

Interposto recurso, a Comissao de Credenciamento, caso nao reconsidere sua decisao
no prazo de 05 dias uteis, remetera ao Sr SUPERINTENDENTE para decisdao no
mesmo prazo.

O recurso nao tera efeito suspensivo.
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DA FORMALIZACAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

O pedido de credenciamento sera formalizado mediante inexigibilidade de licitac&o, nos termos
do caput do art. 25 da LL.

10.

DA FORMALIZACAO DA CONTRATACAO

O proponente habilitado sera convocado a assinar o TC de forma eletrénica através do SEl,
qgue devera ocorrer em 05 dias Uteis, contados da notificacdo, prorrogaveis pelo mesmo
periodo, sendo que apos tal prazo seré considerada a desisténcia do pedido.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

DAS DISPOSICOES FINAIS

A apresentagcdo do pedido de credenciamento implica no perfeito entendimento do
objeto e aceitacdo pelo proponente de todos os termos deste Edital, cujas informacdes
prestadas, assim como a documentacdo entregue sao de sua inteira responsabilidade.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes pela apresentacdo do pedido de
credenciamento.

A designacao e a prestacdo de servicos de médico perito ndo geram nenhum vinculo
empregaticio e trabalhista com a CAAPSML.

Os casos omissos seréo resolvidos com base nas disposi¢des constantes na LL, nos
principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se
prestem a suprir eventuais lacunas.

A CAAPSML fica reservado o direito, mediante ato escrito e fundamentado, de revogar
o presente Edital, por auséncia de conveniéncia ou de oportunidade, ou anula-lo por
ilegalidade.

Todos os horarios estabelecidos observardo, para todos os efeitos, o horario oficial de
Brasilia/Distrito Federal.

Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, como unico competente,

para nele serem dirimidas duvidas e/ou questdes provenientes deste Edital e de seus
anexos.

Londrina/Parand, datado e assinado eletronicamente.

SUPERINTENDENTE da CAAPSML

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br



N

J

) CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

»/<®

CPAPSML

[ N N W BN
@nN =

—
ok

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

2.1.
2.2,

Péagina 5 de 27

ANEXO |

DA DOCUMENTAC}AO DE PF

Carta-Proposta (Anexo II).

Carteira ou Identidade do Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR).
Prova de inscricdo no Cadastro Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda (CPF/MF),
caso nao conste num dos documentos listados no item 1.2 acima.

Prova de regularidade de inscricdo perante o CRM/PR.

Prova de Especialidade: certiddo eletronica de especialista ou especialidade emitida
pelo CRM/PR, ou titulo de especialista expedido pelo CRM/PR ou pela Sociedade
Brasileira por aquele reconhecida.

Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal, relativo ao local de
atendimento proposto no ANEXO Il, mediante a apresentacdo do Alvara de Licenca
pertinente ao seu ramo deatividade e compativel com a prestacdo de servicos.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa,
emitida pela Receita Federal do Brasil, relativa a créditos tributarios federais e a divida
ativa da Unido.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa
junto a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, relativa a créditos tributarios e a
divida ativa.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa
junto a Fazenda Municipal, relativa a créditos tributarios e a divida ativa do cadastro
Mobiliario e Imobiliario:

a) Prefeitura do Municipio de Londrina, e também;

b)  Prefeitura do Municipio do domicilio da PF, caso ndo resida em Londrina.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa
de débitos trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho.

Comprovante de inscricdo no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou de
inscricdo doPIS/PASEP.

Declaracdo (ANEXO 1V) do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal.

Declaracgao de idoneidade (ANEXO VI).

DA DOCUMENTACAO DE PJ

Carta-Proposta (ANEXO llI).

No caso de:

a) Empresario: Cédula de Identidade e Registro Comercial, devidamente registrado
no orgao competente;

b) Sociedade: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e, se existentes,
alteracdes, devidamente registradas e averbadas no 6rgdo competente, podendo
ser substituidas a partir da ultima consolidagdo acompanhadas das alteracdes
subsequentes;

b.1)  Ato de Eleicdo dos Administradores/Diretores e Ato de Posse, salvo se
constantes no instrumento citado na alinea ‘b’.
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b.2) Estrangeira: decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacao para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente quando a atividade assim
exigir.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal, relativo ao local de

atendimento proposto no ANEXO Ill, mediante a apresentagdo do Alvara de Licenca

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com a prestacao de servigos;

Prova de registro da PJ junto ao CRM/PR, através do “Certificado de Regularidade de

Inscricao de Pessoa Juridica”.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa,

emitida pela Receita Federal do Brasil, relativa a créditos tributarios federais e a divida

ativa da Unido.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa

junto a Fazenda Estadual da sede do proponente, relativa a créditos tributarios e a

divida ativa.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa

junto a Fazenda Municipal, relativa a créditos tributarios e a divida ativa do cadastro

Mobiliario e Imobiliario:

a) Prefeitura do Municipio de Londrina, e também;

b) Prefeitura do Municipio da sede do proponente.

Prova de regularidade mediante certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa

de débitos trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho.

Certidao de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS).

Certiddo negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial/Extrajudicial, expedida, no

maximo em 60 dias anteriores a abertura do envelope de habilitacéo, pelo distribuidor

da sede do licitante.

Declaracdo (ANEXO V) do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7°, da

Constituicao Federal.

Declaracéo de idoneidade (ANEXO VI).

Requerimento (ANEXO VII) de habilitagcdo de equipe técnica.

Dados cadastrais (ANEXO VIII) dos profissionais habilitados, sendo um formulério para

cada profissional listado, acompanhado de:

a) Carteira ou ldentidade do CRM/PR;

b) Prova de inscricdo no CPF/MF, caso nao conste num dos documentos listados na
alinea acima;

c) Prova de regularidade de inscrigao perante o CRM/PR;

d) Prova de Especialidade: certiddo eletronica de especialista ou especialidade
emitida pelo CRM/PR, ou titulo de especialista expedido pelo CRM/PR ou pela

Sociedade Brasileira por aquele reconhecida.

DAS CONDICOES PARA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os documentos referidos nos itens 1 e 2 deste ANEXO:

a) Poderao ser apresentados em copia simples, desde que apresente o original para
conferéncia, procedendo-se, no ato, a autenticacdo do documento pela
CAAPSML,;

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
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b) Se nédo exibidos na forma da alinea anterior, os documentos deverdo ser

apresentados em:

b.1) Original; ou

b.2) Copia autenticada previamente por servidor(a) da Administracdo Publica do
Municipio de Londrina; ou

b.3) Copia autenticada por Cartorio; ou

b.4) Publicacdo em 6rgédo da imprensa oficial;

c) Estar dentro do prazo de validade na data prevista para julgamento, salvo se nao
0 mencionarem, caso em que sera considerado o periodo de 90 dias contados de
sua emissdo, exceto agqueles cujo prazo seja indeterminado e/ou definido neste
Edital.

N&o serd admitida documentacao incompleta, protocolo ou quaisquer outras formas de

comprovacao que nao sejam as exigidas/permitidas neste Edital.

N&o sera aceita declaracao de especializacdo, mesmo com provas ja realizadas.

Vencido algum documento, a CAAPSML, sendo possivel, renovara o documento cuja

emissao seja pela internet.

A aceitacdo das certiddes, quando emitidas através da internet, fica condicionada a

verificacdo de sua validade, dispensadas de autenticacao.

Nao serdo aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “ndo sao validas para

fins licitatorios”.

Caso o participante seja matriz, todos os documentos apresentados deverao estar em

nome da matriz; caso seja filial, deverédo estar em nome da filial, exceto aqueles que,

pela propria natureza ou por determinacdo legal, forem comprovadamente emitidos
apenas em nome da matriz ou abranja tanto a matriz como a filial.

A falsa declaracgéo do licitante implicara na sua inabilitagcdo do proponente, sem prejuizo

das infragbes criminais previstas em lei.

DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os proponentes deverdo entregar e protocolar os documentos exigidos no Setor de
Credenciamento/Licitacdo da CAAPSML, conforme endereco no rodapé€, no horario de
expediente da Autarquia, tendo como termo de recebimento a data aposta.

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
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ANEXO I

CARTA PROPOSTA — PESSOA FiSICA

QUADRO 1 - DADOS PESSOAIS

Nome:
Cédula de Identidade: | Org&do Emissor:
CPF: Inscricdo INSS/PIS-PASEP:
CRM: Estado Civil:
QUADRO 2 — LOCAL DE ATENDIMENTO
Endereco Comercial: Ne:
Complemento: | Bairro:
Cidade: | UF; | CEP:
Telefone: | Celular: | Whatsapp:
Email:

Preposto responsavel pelo credenciamento:

QUADRO 3 - DADOS PAGAMENTO

Banco: Tipo de Conta:
Agéncia: Conta:

QUADRO 4 - ESPECIALIDADE

. 2.
4.
6.
8.
10.

© N W =

Declaro que cumpro e acato as normas estabelecidas no Edital Administrativo n® 019/2021 e
gque estou plenamente ciente do teor e da extensédo deste documento, que me responsabilizo
em atualizar as informacdes e os documentos necessarios a prestacao dos servi¢os, bem como
gue cumpro os requisitos de habilitacdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Nestes termos, requer deferimento.

/PR, / /

Assinatura (pelo proponente)

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
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ANEXO Il

CARTA PROPOSTA — PESSOA JURIDICA

QUADRO 1 - DADOS

Razao Social:
Nome Fantasia:

CNPJ: | CRM (PJ):
QUADRO 2 - LOCAL DE ATENDIMENTO
Endereco Comercial: NO:
Complemento: | Bairro:
Cidade: | UF: | CEP:
Telefone: | Celular: | Whatsapp:
Email:

Preposto responsavel pelo credenciamento:

QUADRO 3 - DADOS PAGAMENTO

Banco: Tipo de Conta:
Agéncia: Conta:

~ QUADRO4-ESPECIALIDADE

2.
4.
6.
8.
10.

© N Wi

Declaro que cumpro e acato as normas estabelecidas no Edital Administrativo n® 019/2021 e
gue estou plenamente ciente do teor e da extensao deste documento, que me responsabilizo
em atualizar as informacdes e os documentos necessarios a prestacao dos servigos, bem como
gue cumpro os requisitos de habilitacdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Nestes termos, requer deferimento.

/PR, / /

Representante Legal*

* Segundo Estatuto/Contrato Social.

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
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ANEXO IV
DECLARACAO MENOR DE IDADE

EU, ,
inscrito no CPF sob n° , DECLARO, para fins do disposto no inciso V

do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, que ndo emprego menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menor de 16 anos.

Ressalva: emprego menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz ( ).

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

/PR, / /

Assinatura (pelo proponente)

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
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ANEXO V
DECLARACAO MENOR DE IDADE
, iInscrita no CNPJ sob n° , DECLARAMOS, para fins do disposto

no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, que ndo empregamos menor
de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menor de 16
anos.

Ressalva: empregamos menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de aprendiz ( ).

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

/PR, / /

Representante Legal*

* Segundo Estatuto/Contrato Social.

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
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ANEXO VI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

, inscrito(@d) no CPF/CNPJ , DECLARO(AMOS) que
INEXISTEM fatos impeditivos a sua participacao em licitagfes perante a Administracao Publica,
no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, inclusive
Administracdo Indireta, oriundos de SUSPENSAO TEMPORARIA e/ou declaracdo de
INIDONEIDADE, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

/PR, / /

Assinatura*

* Pelo(s) administrador(es) no caso de pessoa juridica, segundo Estatuto/Contrato Social.
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ANEXO VI

HABILITACAO DA EQUIPE TECNICA

QUADRO 1 - DADOS

Razdo Social:
CNPJ:

QUADRO 2 - PROFISSIONAIS

Nome do Profissional Especialidade

©0INIO OB IWIN =

REQUER a habilitacdo do(s) profissional(ais) relacionado(s), o(s) qual(is)
integra(m) a equipe técnica dessa pessoa juridica, responsavel(is) pela prestacao de servicos
de pericias médicas, na(s) especialidade(s) indicada(s), nos termos do Edital.

DECLARAMOS que nos responsabilizamos, além das obriga¢gdes naturalmente
decorrentes da habilitacdo, de forma integral e solidaria com o profissional habilitado, pelos
servicos prestados pelo(s) profissional(is), inclusive pelas de natureza civil, criminal, fiscal,
previdenciéaria e trabalhista.

/PR, / /

Representante Legal*

* Segundo Estatuto/Contrato Social.
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Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br



o

(i .l CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

Péagina 14 de 27
ANEXO VI
CADASTRO DOS PROFISSIONAIS HABILITADOS

QUADRO 1 - DADOS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social:
CNPJ:

QUADRO 2 - DADOS DO PROFISSIONAL HABILITADO

Nome:
CPF: | CRM:

DECLARO que:

l. A pessoa juridica acima identificada requereu minha habilitagdo em sua
equipe técnica, responsabilizando-me pela prestacdo de servicos de
pericias médicas, na(s) especialidade(s) indicada(s) no ANEXO VII, nos
termos do Edital.

Il. Minha habilitac@o esta condicionada a minha assinatura do TERMO DE
ADESAO, cujo teor previamente tomei conhecimento.

Il. Minha exclusédo da equipe técnica devera ser comunicada de imediato,
guer pela pessoa juridica, quer por mim.

/PR, / /

Assinatura (pelo profissional habilitado)
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ANEXO IX

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° nnn/aaaa

Pelo presente Termo de Credenciamento (TC) n° nnn/aaaa, ID n° nnnn, de um lado a CAIXA
DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
LONDRINA, doravante CAAPSML ou CONTRATANTE, pessoa juridica de direito publico e
natureza autarquica, com sede administrativa na Av. Duque de Caxias, n° 333, Londrina/PR,
CEP 86015-000, inscrita no CNPJ sob n° 78.634.771/0001-28, neste ato representada pelo(a)
Superintendente (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo), residente e domiciliado(a)
em (cidade/UF), portador(a) da cédula de identidade RG n° nnnn (6rgéo emissor/UF), inscrito(a)
no CPF sob n° nnn, de outro lado a (...)

(...) pessoa fisica (NOME), (nacionalidade), (estado civil), médico(a), doravante
CREDENCIADA, residente e domiciliada em (cidade/UF), portador(a) da cédula de identidade
RG n° nnnn (6rgao emissor/UF), inscrito(a) no CPF sob n°® nnn, com endereco comercial ___,
n° nnn, (complemento), (bairro), (cidade/UF), CEP nnn, (...)

ou

(...) pessoa juridica (RAZAO SOCIAL), inscrita no CNPJ sob n° nnn, doravante
CREDENCIADA, neste ato representada por (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo),
residente e domiciliado(a) em (cidade/UF), portador(a) da cédula de identidade RG n® nnnn
(6rgdo emissor/UF), inscrito(a) no CPF sob n® nnn, com endereco comercial ___, n® nnn,
(complemento), (bairro), (cidade/UF), CEP nnn, (...)

(...) que pelas normas estabelecidas pelo Edital Administrativo n°® 019/2021, dentro das
disponibilidades da dotacdo orcamentaria, ajustam e celebram o presente acordo, nas
seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente o credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacao de
servicos de pericias médicas para avaliar servidores municipais do Regime Préprio de
Previdéncia (RPP), para concessao de aposentadoria por invalidez ou isencéo de imposto de
renda nos termos da Legislacao vigente e avaliacdo de dependentes invalidos, nas condi¢cdes
fixadas neste Edital e de acordo com a Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993, Lei Municipal n°
11.348, de 25/10/2011, demais legislacbes pertinentes e nas Resolu¢cbes editadas pelo
Conselho Administrativo da CAAPSML.

Paragrafo Unico. Os servicos consistirdo em:

l. Avaliacdo pericial, detalhando-se o real estado de saude e da condicdo laborativa do
examinado, para fins de enquadramento na situagao legal pertinente;

. Emissdo de Laudo Médico Pericial (LMP), com pronunciamento conclusivo sobre as
condicdes de saude e capacidade laborativa do paciente examinado, com respostas aos
guesitos formulados pela CAAPSML, observando-se, na sua elaboragcédo, os parametros
estabelecidos no item VIII da Clausula Sexta;
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[ll.  Composicéo de Junta Médica Oficial da CAAPSML quando necessario;
IV. Respostas aos quesitos adicionais, quando necessarios, encaminhados pela CAAPSML.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS CONTRATUAIS

Fazem parte integrante do presente TC, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes
documentos:

| - Edital Administrativo n° 019/2021 e seus anexos;

Il - Proposta e demais documentos de CREDENCIAMENTO, apresentados pelo proponente.

8 1° Os documentos mencionados nesta Clausula, de que as partes declaram ter pleno
conhecimento, serdo considerados suficientes para, em conjunto com este TC, definir o
seu objeto e a sua perfeita execucéo.

§ 2° A partir da assinatura do presente TC, a ele passam a se vincular todas as atas de
reunides e/ou termos aditivos, que vierem a ser realizados e que importem em alteragdes
de qualquer condicdo do credenciamento, desde que devidamente assinados pelos
representantes legais das partes.

§ 3° Em havendo duvidas ou divergéncias em relagdo aos anexos e a este TC, as mesmas

poderdo ser objeto de acordo entre as partes, prevalecendo o que melhor contemplar o
interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO E DOS SERVICOS

O valor total estimado para o presente TC é de R$ ( ), para um periodo de 60
(sessenta) meses.

Paragrafo Unico. Os valores a serem pagos pelos servicos prestados sdo aqueles
estabelecidos nas Resolugdes editadas pelo Conselho Administrativo da CAAPSML,
disponibilizadas no Portal da CAAPSML (http://www.caapsml.com.br/index.php/resolucao-
plano-de-saude.html).

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
A CAAPSML emitirhd Nota de Empenho (NE) e a encaminhara a CREDENCIADA.

8 1° Recebida a NE, a CREDENCIADA encaminhara Nota Fiscal (NF) a CAAPSML, com
menc¢ao expressa a respectiva Nota de Empenho.

8 2° Promovidos os tramites aludidos acima, a geréncia responsavel, da Diretoria de
Previdéncia da CAAPSML, realizara a conferéncia da documentacdo apresentada,
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atestara a prestacdo do servico em conformidade com o preconizado no Edital e NE, e
daré o respectivo recebimento definitivo, nos termos da alinea “b“ do inc. Il do art. 73 da
Lei n° 8.666/1993.

§ 3° Recebido definitivamente o material conforme paragrafo anterior, o setor competente
encaminhara a NF para pagamento em até 10 (dez) dias uteis.

§ 4° Havendo erro na NF ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, aquela sera
devolvida a CREDENCIADA e o pagamento ficara pendente até que o mesmo providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipGtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer 6nus a CAAPSML.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de execucao do credenciamento serd de 60 (sessenta) meses, e tera inicio a partir da
assinatura do TC, nos termos do art. 57, I, da Lei 8.666/93, na qual deverédo ser verificadas as
condi¢cOes de habilitacdo anualmente pela CAAPSML.

Paragrafo Unico. A vigéncia do credenciamento se dara a partir da sua assinatura e terminara
90 (noventa) dias apds o término do prazo de execucao.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE EXECUCAO

A execucdao do objeto contratado devera ser efetuada dentro dos requisitos de QUALIDADE e
SEGURANCA, em conformidade com as condi¢gdes constantes no contrato e seus anexos,
obedecendo as normas e padrées da ABNT e INMETRO, atender eficazmente as finalidades
gue dele(s) naturalmente se espera, conforme determina o Cédigo de Defesa do Consumidor,
Lei de protecdo aos dados, atender as normas de SEGURANCA e MINISTERIO DO
TRABALHO e PREVIDENCIA SOCIAL, e, quando for o caso, as legislacdes especificas das
Agéncias Reguladoras, do Ministério da Saude e do Ministério da Agricultura, Vigilancia
Sanitaria e demais normas e legislacdo pertinente e em vigéncia, principalmente aquelas
citadas no Edital integrante deste processo, bem como ao seguinte:

l. A distribuicdo da demanda e os encaminhamentos as pericias médicas serdo realizadas
por sistema de rodizio de acordo com a necessidade, agregando-se pessoas fisicas e
juridicas:

a. O rodizio seguira a ordem cronoldgica da celebragcédo de cada TC, de acordo com a
especialidade requerida;

b. Havendo TC com datas iguais, o desempate se dara por sorteio;

c. O selecionado sera recolocado no final da lista apés a emissdo da ordem de servico,
tenha ou ndo executado 0 servico, salvo se a recusa for justificada e aceita pela
CAAPSML,;

. O atendimento aos periciados serd prestado preferencialmente no endereco da
CREDENCIADA;
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A CREDENCIADA sera contatada pela CAAPSML mediante Portaria de designacéo e

respectivo empenho;

Os documentos serdo enviados pela CAAPSML, entre as 08h00 e 18h00, por meio

eletrénico;

A confirmacdo do recebimento deverd ser realizada pela CREDENCIADA, com o

agendamento do dia e horario da realiza¢do da pericia;

No caso de pessoa juridica, os servicos de pericia médica s6 poderao ser realizados por

profissionais indicados e habilitados junto ao TC;

A CREDENCIADA tera o prazo de 20 (vinte) dias Uteis, a contar da data da confirmacéao

do recebimento da Portaria de designacéo, para avaliar o paciente, observando:

a. A partir da avaliacdo do paciente, tera 10 (dez) dias Uteis para remeter o LMP, com
a resposta aos quesitos indicados, em envelope lacrado, para a CAAPSML;

b. Caso entenda necessario, a CAAPSML formulara quesitos adicionais a
CREDENCIADA, a fim de elucidar o contetdo aposto no LMP;

c. Os quesitos adicionais deverdo ser respondidos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sem
onus adicionais &8 CAAPSML;

O LMP devera conter:

Identificagéo do paciente;

Anamnese e sua data;

Queixa Principal/Histéria da moléstia atual;

Histéria patoldgica pregressa,

Exame do estado fisico e/ou mental;

Informacdes Complementares (se houver);

Consideracdes e Concluséo.

Data e assinatura do profissional médico;

A assinatura do LMP deve ser firmado pelo profissional médico CREDENCIADO ou

HABILITADO na pessoa juridica;

Faculta-se a CAAPMSL, mediante justificativa, a fixacdo de prazo maior para realizacao

do servico;

Caso a CREDENCIADA necessite de exames complementares para conclusdo do LMP,

devera requeré-los a CAAPSML, mediante documento com justificativa do médico;

O profissional que realizara a avaliacdo e emisséo do LMP n&o podera ter nenhum tipo de

vinculo e/ou parentesco ou atuar como médico assistente do examinado, devendo, para

tanto, emitir declaragao conforme modelo constante no Anexo XI do Edital.

e

CLAUSULA SETIMA — DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

O LMP contendo o resultado do servi¢co realizado seré recebido por servidor previamente
designado, que procedera a conferéncia e a verificacdo da sua conformidade com as condi¢des
estabelecidas no Edital e na legislacéo de regéncia.

8 1° Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, serd atestado o respectivo recebimento;

se houver, deverao ser repetidos os servi¢cos. Caso a repeticdo venha com impropriedades
explicitas, sera procedido ao descredenciamento, na forma da Clausula Décima Primeira,
bem como a imposicao de sancdes, na forma da Clausula Décima.
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§2° O recebimento dos servicos ndo exclui as responsabilidades civii e penal do
CREDENCIADO.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Além das naturalmente decorrentes do presente TC, séo obrigacfes da CREDENCIADA:

IV -

VI -

VII -

VIII -
IX -

X -

Xl -

XII -

XII -

Executar o servico nas condicdes estipuladas neste TC e seus Anexos, bem assim no
Edital;

Manter todas as condi¢ces de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo durante
todo o periodo do Credenciamento;

Fornecer por sua exclusiva conta toda a mao-de-obra que se faca necesséria para a
execucdo dos servigos, constantes das especificagOes fornecidas e pertinentes ao
objeto;

Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos objeto do
Credenciamento;

Responsabilizar-se pelos encargos e obrigacbes trabalhistas, securitarias,
previdencidrias, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do contrato, relativos a
mao-de-obra utilizada, bem como os decorrentes de responsabilidade civil em geral;
Aceitar nas mesmas condi¢cdes de sua PROPOSTA, 0s acréscimos ou supressdes dos
produtos ou servicos que porventura se fizerem necessarios, a critério exclusivo do
CAAPSML,;

Acatar as orientacbes da CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;

Manter a disciplina e urbanidade entre os seus funciondrios e terceiros;
Responsabilizar-se por qualquer dano ou prejuizo causado as instalacdes e ao pessoal
da CAAPSML ou terceiros, por culpa ou dolo, pelos funcionarios ou pertences da
Credenciada ou seus prepostos, correndo por sua conta exclusiva todas as
providéncias e despesas decorrentes;

Dar ciéncia imediata e por escrito a CAAPSML quanto a qualguer anormalidade
verificada durante a prestacao dos servicos;

Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as
reclamacdes de seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel;

Executar os servicos respeitando os horarios da CAAPSML, de modo que nao interfiram
no bom andamento da sua rotina de funcionamento;

Permitir e colaborar com a fiscalizacdo dos servicos pelos servidores especialmente
designados pela CAAPSML.

Paragrafo Unico. Constituem obrigacées especificas da CREDENCIADA:

I -
Vv -

Comunicar, por escrito, a Junta Médica Oficial, com antecedéncia minima de metade
do prazo previsto para a entrega dos servicos, dos motivos de ordem técnica que
impossibilitem a execucao dentro do prazo previsto;

Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas
ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;
Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos contratados;
Responsabilizar-se pelo bom funcionamento do seu correio eletrénico, bem como pelo
recebimento e entrega de documentos;
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V - Adotar medidas de seguranca adequadas, no ambito das atividades sob seu controle, para
a manutencao do sigilo relativo aos servigos executados;

VI - Manter sigilo, bem assim seus prepostos e/ou colaboradores, sobre qualquer assunto de
interesse da CAAPSML e/ou do periciado/examinado, sob pena de responsabilidade civil,
penal e administrativa.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CAAPSML

Além das naturalmente decorrentes do presente TC, sdo obrigacées da CAAPSML:

| - Respeitar a ordem de rodizio no chamamento dos credenciados a execu¢ao dos servicos;

Il - Emitir a Ordem de Servigco por mensagem eletronica;

[l - Emitir a Nota de Empenho, observando-se os valores definidos em Resolucdo, emitida
pelo Conselho Administrativo da Autarquia;

IV - Colocar a disposicdo da CREDENCIADA todas as informacfes necessarias a execucao
dos servicos;

V - Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo dos servi¢cos, com vistas ao
seu perfeito cumprimento, sob 0s aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em registro
préprio as falhas detectadas e comunicando a CREDENCIADA as ocorréncias de
guaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

VI - Atestar a execucédo do objeto pelo setor competente;

VIl - Efetuar o pagamento dos servigos realizados pela CREDENCIADA de acordo com as
condicBes estabelecidas neste TC, observando os valores definidos em Resolucéo,
exarada pelo Conselho Administrativo da CAAPSML.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucdao parcial ou total do TC, a CREDENCIADA sujeitar-se-4, ap0s garantida ampla
e prévia defesa, as sancdes previstas no art. 87 da Lei Federal n® 8.666/93.

§ 1° Sem prejuizo das demais san¢des, a CREDENCIADA estara sujeita:
I.  Adverténcia;
[I. Multa:

a. 01% ao dia sobre o valor total constante da nota de empenho, no caso de atraso
na execucgao dos servigos, limitado a 05%, ou seja, equivalente a 05 dias;

b. Transcorrido o prazo de mora citado na alinea anterior, sera, automaticamente,
considerada a inexecug¢ao do servigco, incidindo multa adicional de 05%,
calculada sobre o valor total da nota de empenho;

c. 05% calculada sobre o valor total do TC, no caso de inexecuc¢ao parcial ou
execucao parcial em desacordo com o TC;

d. 10% calculada sobre o valor total do TC, no caso de inexecugdo total ou
execucao total em desacordo com o TC;

§ 2° A aplicagédo das penalidades previstas neste item ndo exime a CREDENCIADA de
responder pelos danos eventualmente causados a CAAPSML ou a terceiros, em funcao
de sua culpa ou dolo na execucdo das obrigacdes decorrentes do TC, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento da
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CAAPSML.

§ 3° A inexecucdo parcial ou total do TC enseja sua rescisdo, nos termos do art. 77 da Lei

Federal n° 8.666/93, constituindo motivo para rescisdo aqueles previstos no art. 78 do
mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O TC podera ser rescindido, sem prejuizo das penalidades previstas neste instrumento:

§1°

§2°

§3°

Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

a. Nao atender as determinagfes regulares emanadas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto deste TC como também a de seus
superiores;

b. Cometer reiteradamente faltas na execucao do presente TC, anotadas na forma do
paragrafo primeiro do artigo 67, da Lei Federal n° 8.666/93;

c. N&o cumprir ou cumprir irregularmente qualquer obrigacdo pactuada, conforme
estabelecido nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

d. Subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do TC, sem prévia autorizacdo da
CAAPSML,

e. Por ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente comprovada, ficar
impedida de dar execuc¢éo ao TC;

f. Razdes de interesse publico, excluida sempre qualquer indenizacdo por parte da
CAAPSML,;

g. Atraso injustificado na prestacéo dos servicos a CAAPSML;

Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML:

a. Inadimplir quaisquer clausulas ou condicdes estabelecidas neste instrumento;

b. Por ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente comprovada, ficar
impedida de dar execucdo ao termo;

Pelas partes, amigavelmente, com prévio aviso por escrito a outra parte e antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias e, se pela CREDENCIADA, mediante protocolo no Setor de

Credenciamento/Licitacdo, sob pena de nao ser considerada a contagem do prazo;

No caso dos itens | e Il do caput desta Clausula, a rescisdo sera formalmente motivada
no processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, culminando na formalizacao
respectivo Termo de Rescisao.

Quando a rescisao se der pelo motivo previsto item Il do caput desta Clausula, persistira
a responsabilidade da CAAPSML pelo pagamento dos servi¢os prestados e ndo pagos.

Na hipétese dos itens | e Il do caput desta Clausula, a resciséo podera se efetivar de forma
unilateral, bastando a assinatura da CAAPSML, e no caso do item lll, quando o
CREDENCIADO notificar sua intencéo, porém deixar de firmar o respectivo termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes da prestacdo de servicos correrdo por conta das dotacdes descritas
a sequir:

46.010.04.122.0017.2087.3.3.90.36.00.00 — Fonte 080 — Outros Servicos de Terceiros —
Paragrafo Unico. Ser& reservada dotacdo para os proximos exercicios referente as prestacdes
dos servicos de acordo com o prazo de vigéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Elegem as partes deste termo o foro da Comarca de Londrina, Estado do Paran&, como unico

competente, para neles serem dirimidas as duvidas e questdes oriundas deste Edital e do
Termo de Credenciamento.

Para plena eficacia juridica, a CAAPSML, o CREDENCIADO, e as testemunhas assinam
eletronicamente o presente Termo de Credenciamento via sistema oficial da Prefeitura do
Municipio de Londrina, para que produza seus regulares efeitos, obrigando-se entre si e seus
sucessores.

Londrina/PR, dd/mm/aaaa.

Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Nome/Representante Legal
CREDENCIADO

Testemunhas:

1)

2)

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br
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ANEXO X

TERMO DE RESCISAO

TC/CAAPSML N° nnn/aaaa

A CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE LONDRINA, doravante CAAPSML ou CONTRATANTE, pessoa juridica de
direito publico e natureza autarquica, com sede administrativa na Av. Duque de Caxias, n°® 333,
Londrina/PR, CEP 86015-000, inscrita no CNPJ sob n° 78.634.771/0001-28, neste ato
representada pelo(a) Superintendente (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséao),
residente e domiciliado(a) em (cidade/UF), portador(a) da cédula de identidade RG n°® nnnn
(6rgao emissor/UF), inscrito(a) no CPF sob n° nnn, de outro lado a (...)

(...) pessoa fisica (NOME), (nacionalidade), (estado civil), médico(a), doravante
CREDENCIADA, residente e domiciliada em (cidade/UF), portador(a) da cédula de identidade
RG n° nnnn (6rgdo emissor/UF), inscrito(a) no CPF sob n°® nnn, com endereco comercial ___,
n° nnn, (complemento), (bairro), (cidade/UF), CEP nnn, (...)

ou

(..) pessoa juridica (RAZAO SOCIAL), inscrita no CNPJ sob n° nnn, doravante
CREDENCIADA, neste ato representada por (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo),
residente e domiciliado(a) em (cidade/UF), portador(a) da cédula de identidade RG n°® nnnn
(6rgdo emissor/UF), inscrito(a) no CPF sob n° nnn, com endereco comercial ___, n° nnn,
(complemento), (bairro), (cidade/UF), CEP nnn, (...)

(...) através do presente instrumento, decidem RESCINDIR, o Termo de Credenciamento em
epigrafe, nas seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

E objeto do presente termo a rescisdo do ajuste em razdo (motivo).

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO

O presente termo fundamenta-se nos seguintes documentos: , constantes no
processo administrativo em epigrafe, que ficam fazendo parte integrante deste termo, como se
nele estivessem transcritos.

Para plena eficacia juridica, a CAAPSML, o CREDENCIADO, e as testemunhas assinam

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br
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eletronicamente o presente Termo de Credenciamento via sistema oficial da Prefeitura do
Municipio de Londrina, para que produza seus regulares efeitos, obrigando-se entre si e seus
sucessores.

Londrina/PR, dd/mm/aaaa.

Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Nome/Representante Legal
CREDENCIADO

Testemunhas:

1)

2)

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br
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ANEXO XI
DECLARACAO

DECLARO EXPRESSAMENTE, sob as pena da lei, que NAO sou conjuge ou companheiro (a),
ndo tenho vinculo de parentesco sanguineo, civil ou por afinidade em linha ascendente,

descendente ou colateral, ate o terceiro grau, com o] periciando
/PR, / /
Médico
CRM n°

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br
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ANEXO XII

TERMO DE ADESAO

O(s) profissional(is) (nome), (profisséo / especialidade), inscrito(a) no CRM/PR sob n°® nnnnn
e CPF/MF sob o n° nnnn, doravante denominados PROFISSIONAIS, na qualidade de
HABILITADOS para a prestacdo de servi¢cos vinculados ao Termo de Credenciamento (TC)
nnn/aaaa celebrado entre CAAPSML, inscrita no CNPJ sob n° 78.634.771/0001-28, e a pessoa
juridica (RAZAO SOCIAL), inscrita no CNPJ sob n° nnn, doravante CREDENCIADA, através
do presente Termo de Adeséo (TA), resolvem estabelecer o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Os PROFISSIONAIS declaram ter conhecido e recebido uma via do
TC celebrado entre a CREDENCIADA e a CAAPSML, concordando e aderindo com todas as
suas clausulas e condicdes.

CLAUSULA SEGUNDA: Declaram ainda, que tem conhecimento, concordam e aderem neste
ato as estipulacdes do Edital Administrativo n® 019/2021.

CLAUSULA TERCEIRA: A vigéncia do presente TA esta vinculada a do respectivo TC.
CLAUSULA QUARTA: Aos PROFISSIONAIS e a CREDENCIADA ndo sera permitido o
estabelecimento de outras condi¢cfes, sendo as explicitamente acordadas no TC.

CLAUSULA QUINTA: O servico que os PROFISSIONAIS prestardo a partir desta data nao
gera para com a CAAPSML quaisquer vinculos de emprego, nem obrigacdo de natureza
trabalhista, previdenciaria, tributaria ou outra afim, nem mesmo da equipe técnica que
eventualmente utilizem, aos quais competem, Unica e exclusivamente, a CREDENCIADA as
suas custas e responsabilidade, inclusive pagamentos e recolhimento correlatos.

CLAUSULA SEXTA: Os pagamentos relativos aos servicos efetuados serdo realizados
diretamente a CREDENCIADA, nao havendo com os PROFISSIONAIS nenhuma obrigacédo de
natureza financeira, mesmo no caso de inadimpléncia ou atraso daquela com estes.
CLAUSULA SETIMA: Os PROFISSIONAIS se obrigam desde ja a cumprir todas as regras
estabelecidas com a pessoa juridica e participar de treinamentos necessarios ao atendimento
e encaminhamentos de pacientes para 0s exames complementares necessarios.

CLAUSULA OITAVA: Fica o foro da Comarca de Londrina/PR, como Unico competente, para
neles serem dirimidas as duvidas e questdes oriundas do Edital, do TC e do TA.

Para plena eficicia juridica, a CAAPSML, o CREDENCIADO, os PROFISSIONAIS e as
testemunhas assinam eletronicamente o presente TA via sistema oficial da Prefeitura do
Municipio de Londrina, para que produza seus regulares efeitos, obrigando-se entre si e seus
sucessores.

Londrina/PR, dd/mm/aaaa.

Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Nome/Representante Legal
CREDENCIADO

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br
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Testemunhas:

1)

2)

Av. Duque de Caxias, 333 — CEP 86015-000 — Londrina/Parana
Telefone 43 3376.2657 — Setor de Credenciamento/Licitacédo
credenciamento@caapsml.com.br



