INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREV
Presidéncia

<y

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2015 - CAMPREV

O Instituto de Previdéncia Social do Municipio de @mpinas - CAMPREV
torna publico, para conhecimento dos interessadgage realizara
credenciamento de empresas prestadoras de serugosassisténcia
odontologica e de diagnoésticos, na modalidade iddal/familiar, para
atendimento dos servidores aposentados e pena®ndd Municipio e
servidores ativos do CAMPREV, em conformidade cemegras estabelecidas
abaixo.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por finalidade o credencdmele empresas
prestadoras de servicos de assisténcia odontolGgicke diagndosticos, na
modalidade individual/familiar, para atendimente é¢ervidores aposentados e
pensionistas do Municipio e servidores ativos ddVIPREV, a fim de que
oferecam, no minimo, ampla cobertura conforme oglée referéncia previsto
na Lei Federal n°® 9.656 de 03 de junho de 1.998en&ederal n® 8.078 de 11
de setembro de 1990, alteragdes posteriores eegakamentacdes da Agéncia
Nacional de Saude.

1.2 O Termo de Credenciamento sera valido pelo praz@4d(vinte e quatro)
meses, podendo ser prorrogado por sucessivos peradél o limite legal.

1.3 N&o sera admitida a cobranca de taxa de insonigdaxa de cadastramento.
2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1 A empresa CREDENCIADA cabera:

2.1.1 Especificar expressamente todos 0s servicos que&stao cobertos pelo
Plano de assisténcia odontolégico apresentado, t@mo os limites de

procedimento.

2.1.2 Proceder aos atendimentos emergenciais que seFdiagos durante 24
(vinte e quatro) horas, em qualquer dia do ano.

2.1.3 Habilitar laboratorios para a prestacdo de sesvigegularmente
credenciados junto ao Conselho Regional de Odagitolo
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2.1.4 Responsabilizar-se pelo envio de documentos e darmacgdes
diretamente aos servidores aposentados e pena®ndd Municipio e
servidores ativos do CAMPREYV usuarios do Plano ggisiéncia Odontoldgica
e arcar com 0s custos provenientes de comunica;éwveathtuais informacoes

2.1.5Solicitar aos usuérios a apresentacdo de documgnesomprovem sua
situacao funcional junto ao CAMPREV, bem como assegs dependentes e
agregados e de fornecimento de outros dados cadastr

2.1.6 Encaminhar diretamente aos usuarios todas as ¢cagdes Oou avisos
inerentes ao Plano de Assisténcia Odontologica.

2.1.7 Prestar orientacdo e assisténcia aos usuariosapavaeta utilizacdo dos
Servigos.

2.1.8 Emitir cartbes de identificacdo individuais pasala usuario cadastrado e
para cada um de seus dependentes e ou agregadosgusdguer custo
adicional.

2.1.9 Aproveitar o periodo de caréncia do usuério errosuPlanos de
Assisténcia Odontolégica nos ultimos 60(sessends) d

2.1.10Incluir no contrato a ser firmado com o usuéarimlode procedimentos e
eventos que serdo cobertos pelo plano de Assiat@uontoldgica.

2.1.11 Indicar 01(um) Uunico funcionario como responsaymrante o
CAMPREV para tratativas referentes ao presentecterm

2.2. Ao CAMPREYV caberé:

2.2.1Providenciar o repasse das parcelas referentemaatidade do Plano de
Assisténcia Odontolégica descontada em folha deampegto do usuario
diretamente em conta corrente bancéria indicada@eEDENCIADA.
2.2.2Informar as ocorréncias de ruptura ou suspensaondelo dos usuarios

com o CAMPREYV, ficando eximido de qualquer respbiigiade pelo repasse
das mensalidades a empresa CREDENCIADA.

3. DOS USUARIOS
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3.1 Consideram-se usuarios titulares os servidoresespados, pensionistas ou
servidores ativos do CAMPREYV, devidamente insctoplano assistencial.

3.2 A CREDENCIADA devera oferecer opcdo de Planos dsi#déncia
Odontolégica que contemplem dependentes e/ou atpegastabelecendo seus
critérios.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Podem participar deste credenciamento todas asesa® brasileiras ou
empresas estrangeiras em funcionamento no Brasignrentes ao ramo objeto
deste credenciamento, sendo vedada a participacéo d

4.1.1Consorcios;

4.1.2 Empresas declaradas inidéneas para licitar ouratantcom qualquer
orgdo ou entidade da Administracdo Publica Direta lodireta, Federal,
Estadual ou Municipal;

4.1.3Empresas suspensas ou impedidas de licitar ovatantom o Municipio
de Campinas;

4.1.4Empresas com faléncia decretada ou concordatarias;

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1 As empresas a serem credenciadas deverdo apresemtperiodo de
29/01/2015 a 11/02/2015, das 08h30min as 12h00 = 1&h30min as
16h30min, na Diretoria Administrativa do CAMPREWc#lizado na Rua
Sacramento n° 374, Centro, Campinas/SP, oficio dé&citacdo de
credenciamento e os documentos a seguir enumerados:

5.2 HABILITACAO

5.2.1 A documentacao relativa a habilitacdo da empresp, objeto social
deveréa ser compativel com o objetivo deste crederanito, consistira em:

|. Para empresas ou sociedades: ato constitutivala®eente registrado,
acompanhado de prova da representacéao legal;
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II. Para empresa ou sociedade estrangeira em funuoma no Brasil:
decreto de autorizacdo para funcionamento, expedidm 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

lll. Para Sociedade Cooperativa: estatuto social eémeig e registro na
Organizacao das Cooperativas Brasileiras ou nalastgi estadual, se
houver, em cumprimento ao artigo 107 da Lei Federal764/71,

IV. Atas de assembleias atuais e daquelas na qusteooms nomeacdes
dos diretores e representantes legais da empriesasisada em participar
do processo de credenciamento que deverdo esidad®nte registradas
nos 0rgaos competentes;

V. Procuracdo com clausula especifica para assmatar Termo de
Credenciamento;

VI. Documentos pessoais (CPF e RG) dos diretores aunaaores, com
autorizacao para assinatura do Termo de Credengiame

VII. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas JasidicCNPJ do
Ministério da Fazenda,;

VIII . Prova de regularidade relativa a Seguridade BceidNSS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dasmrgos sociais
instituidos por lei, através de certiddo emitidbopergdos competentes
ou atraves de sistema eletrénico;

IX. Prova de regularidade relativa ao Fundo de GargatiaTempo de
Servico — FGTS atraves do Certificado de Reguldeddo FGTS — CRF,
emitido pela Caixa Econdmica Federal ou atravéssiema eletrénico;

X. Certiddes negativas de tributos municipais, estadeifederais;

Xl. Certiddo negativa de Faléncia, Concordata, recg@ergudicial e
extrajudicial expedida pelo cartorio distribuidoa dede da pessoa
juridica;

XIll. Certiddo de registro cadastral no Municipio de Jaagnos termos
do Decreto Municipal n® 16.215/2008;

XIll. Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

5.2.2Fica o CAMPREYV autorizado a solicitar novos docotos, sempre que
necessario, nos termos exigidos na Lei Federal 6886 e alteracfes
posteriores.

5.2.3 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdapsesentados em
original ou, por qualquer processo de cOpia awtadé por cartdrio competente
ou, por publicacdo em o6rgdo de imprensa oficial,amda, extraidos via
internet, hipotese em que sua aceitacao ficaraidondda a verificagcdo de
veracidade via internet.
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5.2.4Para efeito de validade dos documentos de regatigifiscal e certidao
negativa de faléncia e concordata ou recuperaghcigliextrajudicial, se outro
prazo ndo constar de ato normativo ou do proprauchento, sera considerado
o periodo de 06 (seis) meses da data de sua emisséo

5.2.5 A prova de regularidade devera ser feita por CastidNegativa ou
Certiddo Positiva com efeitos de Negativa.

5.2.5.1Considera-se Positiva com efeitos de Negativartdde em que conste
a existéncia de créditos ndo vencidos, em cursmbbdeanca executiva em que
tenha sido efetivada a penhora, ou cuja exigildkdasteja suspensa por
moratdria, ou depésito de seu montante integrateoclamacdes e recursos, nos
termos das leis reguladoras do processo tribugahinistrativo ou concessao
de medida liminar em mandado de seguranca.

5.2.6 A regularidade perante a Fazenda Federal dever@s®rovada através
da apresentacdo da Certiddo Conjunta de Débitadi¥e a Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido expedida pela SecretdeaReceita Federal ou
através de sistema eletrénico;

5.2.7A regularidade perante a Fazenda Estadual devecdisgrovada atraves
da apresentacdo da Certiddo expedida pela Seardtaffazenda do Estado ou
através de sistema eletrénico.

5.2.8 A regularidade perante a Fazenda Municipal deveracemprovada
através da apresentacdo da Certiddo de Regularidsck (correspondente a
Tributos Mobiliarios).

5.3 QUALIFICACAO TECNICA

5.3.1Relacéo dos estabelecimentos credenciados bem semsoenderecos, e
relacdo das unidades para realizacdo de exames neisdeservicos
complementares;

5.3.2Relacado dos Dentistas credenciados por espedalida

5.3.3 Relacdo das unidades de pronto atendimento e eratecade
urgéncia/emergéncia;

5.3.4 Declaracdo de que a empresa atende aos requisith®i Federal n°
9.656/98 e alteracdes posteriores bem como a ldgirken® 8.078/90;
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5.3.5Autorizacao de funcionamento deferido pela ANSgércia Nacional de
Saude Suplementar;

5.3.6 Declaracdo de que a CREDENCIADA desenvolve atdaeda
administrativas no Municipio de Campinas;

5.3.7 As propostas de Plano de Assisténcia Odontologica minuta do
Contrato que serd firmado com o usuario que degerana modalidade
individual/familiar.

5.3.8 Poderéo ser apresentados planos diferenciadosddiraento, inclusive
com abrangéncia nacional, estadual ou municipal,

5.3.9Declaracéo, assinada pelo representante legahpeesa, de que todos 0s
estabelecimentos prestadores de servico odontokgigossuem Alvara
Sanitario atualizado;

6. DO VALOR

6.1 A empresa CREDENCIADA devera oferecer preco meigsal ou inferior
ao praticado pela Instituicdo no mercado, podefieiecer diferentes opcdes de
planos.

7. DO REAJUSTE

7.10s precos das contraprestacfes pecuniarias dstpsce servicos do plano
de assisténcia Odontoldgicos oferecidos no presamtgato serdo reajustados
anualmente de acordo com o § 2° do artigo 35-Eaild&é&deral n°® 9.656 de 03
de junho de 1.998, observadas as regras estaladepmla Lei Federal n°
10.192 de 14 de fevereiro de 2.001.

7.2 O percentual maximo de reajuste a ser aplicadéd asetorizado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através dlibethcdo de sua
Diretoria Colegiada, a partir de prévia solicitagio operadora de Plano de
Assisténcia Odontologica.

7.3 As empresas credenciadas deverdo apresentar aoPRBWl com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, 0 comprovantprd@agao do reajuste pela
ANS.
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7.4 As empresas credenciadas deverdo informar os asugireajustes a serem
aplicados com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

8. DAS CONTRATACOES

8.1 Todos os encargos incidentes sobre os servicasados serdo de inteira
responsabilidade das empresas credenciadas.

8.2 As empresas que atenderem as condi¢cOes estabsleom presente
regulamento serdo credenciadas mediante assinatga termo de
credenciamento — Anexo unico.

8.3No caso de sucessdo da empresa conveniada popoegtadora do servico
gue néo seja conveniada ao CAMPREYV, esta empresaédapresentar toda a
documentacao prevista neste edital com antecedd@ec@ (noventa) dias ao
inicio dos repasses.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
9.1Sera vedado o pagamento de sobretaxas de quakiuezza.

9.2 O CAMPREV providenciara o desconto do valor da saédade de cada
usuario e de seus dependentes ou agregados, pmdess em folha de
pagamento mediante expressa autorizacdo do irdaeiessepassando o
montante a cada empresa CREDENCIADA, no 10°(décidn)util do més

subsequente ao de referéncia

9.3 O repasse sera feito mediante depdsito em contante bancaria da
CREDENCIADA, previamente informada no termo de erezlamento.

9.4 E vedado a empresa CREDENCIADA cobrar quaisqudores dos
aposentados, pensionistas ou agregados em razdinade nos repasses pelo
CAMPREV.

10. DOS CUSTOS

10.1 As Consignatérias inscritas no cadastro do Institatom base no que
disciplina o artigo 15, 82°, do Decreto Municip&l 16.619 de 08/04/2009,
indenizardo os custos operacionais com os descoatmsgnados em folha de
pagamento do Instituto mediante o pagamento de, &3 por linha impressa
no contracheque de cada beneficiario ou servideo aa autarquia, corrigida
sempre no més de janeiro de cada ano e de acond@o@riacdo da UFIC,
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para cobertura dos custos de processamento de dOsconsignacoes
consensuais. O recolhimento do valor previsto acisesia processado
automaticamente pela folha de pagamento do CAMPRioW, a forma de

desconto incidente sobre os valores brutos a seepassados ou creditados
mensalmente as entidades bancérias.

10.2DESTINACAO

10.2.1. Os recursos provenientes deste recolhimento senstidos para a
capacitacdo e desenvolvimento dos servidores dastarquia, e para o
Programa de Integracao e Qualidade de Vida.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1A empresa sera descredenciada quando:

11.2Nao mantiver as condi¢des de habilitacdo e quatifio exigidas para seu

credenciamento;

11.3 Nao realizar a prestacao de servicos objeto dsepte regulamento ou
ainda se a atuacéao profissional apresentar fadlcagchs que a comprometa;

11.4 Solicitar expressamente sua exclusdo do rol delenmadas com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

11.5 Ocorrer qualquer das hipéteses previstas nos &aris78 e 79 da Lei
Federal 8.666/93.

11.6N&o atender a Lei Federal n® 9.656/98 e demaisagfies posteriores bem
como a Lei Federal n® 8.078/90.

11.8Na hipotese prevista no art.° 21 do Decreto Mpaicl6.619/2009;

11.7 Nao atender as especificacfes das Leis e Decratoscidais e Federais
atinentes a matéria.

12. DAS PENALIDADES

12.1Pelo ndo cumprimento por parte do credenciadmbagacdes assumidas
ou infringéncia dos preceitos legais pertinentesds aplicadas as seguintes
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penalidades, de acordo com a gravidade da fafipertando-se os principios do
contraditorio e da ampla defesa;

12.1.1 Pena de Adverténcia escrita quando:

12.1.1.1ndo forem atendidas as solicitacdes do consignalbocensignante, se
do fato néo resultar pena mais grave;

12.1.1.2as consignagOes forem processadas em desacordoagsamormas
estabelecidas neste edital e no Decreto 16.619/2@0%0 fato nédo resultar pena
mais grave;

12.1.1.3 Infringirem o disposto nos arts. 11 a 14 do Decrbtunicipal
16.619/2009

12.1.2.Pena de Suspensao, sendo:

12.1.2.1suspensédo temporaria pelo prazo de 30 (trinta) dasermo para
operar com consignacao, em caso de reincidéncia;

12.1.2.2suspensédo preventiva do cédigo de consignacéo,aetajyerdurar
procedimento instaurado para verificacdo de utgiipaindevida da folha de
pagamento nas hipoteses de suspensao do termo;

12.1.2.3suspensao do termo para operar com consignacadajuan

12.1.2.3.1itilizar indevidamente as consignacdes em folhgagamento ou
processa-las em desacordo com o disposto nestal exlitno Decreto
16.619/2009, mediante simulacé&o, fraude, culpa dolconluio;

12.1.2.3.2ceder, a qualquer titulo, cédigos de consignacaereeiros ou
permitir que em seus codigos sejam efetuadas cuwaggigs por parte de
terceiros;

12.1.2.3.3utilizar codigos para descontos nao previstos nedital e nos
artigos 4° e 5° do Decreto 16.619/2009.

12.1.3 Multa de até 20% (vinte por cento), sobre o védbal repassado pelo
CAMPREV no més anterior, na hipotese do ndo cunmgmimdas obrigactes
assumidas.
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12.2 As penalidades sdo independentes e a aplicaca@mdendo exclui a das
demais, quando cabiveis.

12.30 descumprimento parcial ou total, por uma daspadas obrigacdes que
lhes correspondam, ndo sera considerado como ipkimanto se tiver
ocorrido por motivo de caso fortuito ou de forcaiona devidamente
justificados e comprovados cujos efeitos ndo erassigeis evitar, ou impedir,
nos termos do paragrafo unico do art. 393 do CoGigib.

12.4 A aplicacdo das penalidades tem carater punitimdceexclui o direito a
indenizacdo de eventuais prejuizos causados.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1A inscricdo da empresa, através do Termo de Cecaleento, representa a
aceitacao das normas contidas neste regulamemttegislacdo municipal.

13.20 CAMPREYV publicara no Diario Oficial as empresasdenciadas, a fim
de que os servidores possam tomar conhecimenticedar a escolha.

13.30s interessados poderéo obter esclarecimentosteétsnes 3731.4500 —
Diretoria Administrativa.

13.4 Os profissionais dentistas e 0s servicos deverdtstar em manual
apartado, de forma detalhada e especifica, calierdgpresa CREDENCIADA
fornecer em periodicidade anual os manuais atullgzasem qualquer custo
adicional.

13.5As credenciadas, apds a assinatura do Termo die@ri@amento, deverao
disponibilizar e manter o atendimento em estabmlecio no Municipio de
Campinas, informando o CAMPREYV sobre o enderecsalestabelecimento.

13.6 A CREDENCIADA devera encaminhar ao CAMPREV, quasdticitada
por oficio ou e-mail, as autorizacfes para descemtdolha de pagamento dos
usuarios que aderiram aos planos no prazo de #h(ae duas) horas a contar
do recebimento dessa solicitacéo.

13.7 Fica eleito o foro de Campinas, Estado de S&o Padoa dirimir
guaisquer questdes relativas a esse credenciamento.
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14. DO ANEXO

14.1Faz parte integrante do presente regulamento od\beico — Termo de
Credenciamento.

Campinas, 26 de janeiro de 2015.

José Ferreira Campos Filho
Diretor Presidente do CAMPREV
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ANEXO UNICO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, de um lado o InstitwoPdevidéncia Social do
Municipio de Campinas - CAMPREV, com sede na RueréBaento n® 374,

Centro, neste ato representado pelo seu Diretorsiderde Senhor

.................................. , doravante denado CREDENCIANTE, e do outro

lado a , com sede na , nN° , ctla@ampinas, Estado de
Séao Paulo, CNPJ n° , heste ato denominado@PERCIADA, firmam

o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, mediante asigggs clausulas

e condicodes:

PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto, prapioci desconto em folha de
pagamento das parcelas dos produtos e servicoslam® ple assisténcia
Odontolégica contratados pelos beneficiarios do E©R#EV junto a

CREDENCIADA nos termos da Lei n® 11.630, de 01 desto de 2003 e
demais disposicdes legais aplicaveis.

SEGUNDA — DA NOMEACAO DE REPRESENTANTE
2.1. Fica estabelecido que a CREDENCIADA nomeaentegde sua indicacéo,
como seus representante para execucao de todoscesli;mentos necessarios a
operacionalizacao do presente termo.

TERCEIRA — DOS USUARIOS

3.1. Consideram-se usuarios titulares os servidggesentados, pensionistas ou
servidores ativos do CAMPREYV, devidamente inscritogplano assistencial.

3.2. A CREDENCIADA devera oferecer op¢cdo de Plades Assisténcia
Odontoldgica que contemplem dependentes e/ou atpegestabelecendo seus
critérios.

QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1. A CREDENCIADA cabera:

4.1.1. Especificar expressamente todos os serquesao estdo cobertos pelo
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Plano de Assisténcia Odontolégica apresentado, bemo os limites de
procedimentos.

4.1.2. Proceder aos atendimentos emergenciaisayéie prestados durante 24
(vinte e quatro) horas, em qualquer dia do ano.

4.1.3. Habilitar laboratorios para a prestacdo eevigs regularmente
credenciados junto ao Conselho Regional de Odagitolo

4.1.4. Responsabilizar-se pelo envio de documero®u informacdes
diretamente aos servidores aposentados e pena®ntd Municipio e
servidores ativos do CAMPREYV usuarios do Plano ggisdéncia Odontoldgica
e arcar com 0s custos provenientes de comunicacéwahtuais informacoes.

4.1.5. Solicitar aos usuarios a apresentacdo dentmttos que comprovem sua
situacao funcional junto ao CAMPREV, bem como assegs dependentes e
agregados e de fornecimento de outros dados caidastr

4.1.6. Encaminhar diretamente aos usuarios todasrmasinicacdes ou avisos
inerentes ao Plano de Assisténcia Odontoldgica.

4.1.7. Prestar orientacdo e assisténcia aos usyaaia a correta utilizacdo dos
Servigos.

4.1.8. Emitir cartdes de identificacdo individupéga cada usuario cadastrado e
para cada um de seus dependentes e ou agregadosgusdguer custo
adicional.

4.1.9. Aproveitar o periodo de caréncia do usu&@rmo outros Planos de
Assisténcia Odontolégica nos ultimos 60(sesselds) d

4.1.10. Incluir no contrato a ser firmado com oarguo rol de procedimentos e
eventos que serdo cobertos pelo plano de Assiat@uontoldgico.

4.1.11. Disponibilizar e manter pessoal e locapp) dentro do Municipio de
Campinas, para a inscricdo dos usuarios e esclaeto de duvidas, bem
como providenciar junto aos usuarios todos os deotms necessarios a
formalizacéo do contrato.

4.1.12. Informar ao CAMPREV o0 endereco do local atendimento aos
usuarios.

4.1.13. Encaminhar ao CAMPREV, quando solicitada gitcio ou email, as
autorizacOes para desconto em folha de pagamestogi@rios que aderiram
aos planos no prazo de 72 (setenta e duas) harastar do recebimento da
solicitacéo.
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4.2. Ao CAMPREYV cabera:

4.2.1. Providenciar o repasse das parcelas regsraninensalidade do Plano de
Assisténcia Odontolégica descontada em folha deampeagto do usuario
diretamente em conta corrente bancéria indicada@REDENCIADA.

4.2.2. Informar as ocorréncias de ruptura ou swsgmede vinculo dos usuarios
com o CAMPREYV, ficando eximido de qualquer respbiigiade pelo repasse
das mensalidades a empresa CREDENCIADA.

QUINTA - DO VALOR

5.1. A empresa credenciada devera oferecer preggsah@ual ou inferior ao
praticado pela Instituicdo no mercado, podendoectsr diferentes opcdes de
planos.

SEXTA - DO REAJUSTE

6.1. Os precos das parcelas pagas pelos usuarims re@justados anualmente
de acordo com o § 2° do artigo 35-E da Lei Fed#r8l.656 de 03 de junho de
1.998, observadas as regras estabelecidas peketeral n° 10.192 de 14 de
fevereiro de 2.001.

6.2. O percentual maximo de reajuste a ser aplicatd autorizado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através dlibethcdo de sua
Diretoria Colegiada, a partir de prévia solicitagio operadora de Plano de
Assisténcia Odontoldgica.

6.3. A CREDENCIADA devera apresentar ao CAMPREWVNB0 (sessenta)
dias de antecedéncia, o comprovante da aprovacéapste pela ANS.

6.4. A CREDENCIADA devera informar os usuarios esjustes a serem
aplicados com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O CAMPREV providenciara o desconto do valomuansalidade de cada
usuario e de seus dependentes ou agregados, wmdess em folha de

pagamento mediante expressa autorizacdo do ind@ssepassando o
montante & CREDENCIADA no 10°(décimo) dia util désrsubsequente ao de
referéncia.
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7.2. O repasse sera feito mediante depdsito na @amtente n° ..., agéncia ...,
do Banco ... .

7.3. E vedado & CREDENCIADA cobrar quaisquer valates aposentados,
pensionistas ou agregados em razao de atrasopasses pelo CAMPREV.

OITAVA — DA TARIFA

8.1. Visando a cobertura dos custos administratigagportados pelo
CAMPREV com as informacfes e processamentos ddliseama clausula
terceira retro, a CREDENCIADA pagara ao mesmo umigatno valor de R$
1,3125 por linha impressa no contra cheque de badaficiario ou servidor
ativo da autarquia, corrigida sempre no més deiréade cada ano e de acordo
com a variacdo da UFIC.

8.1.1. O CAMPREV, quando do repasse das parcelagidede a
CREDENCIADA, efetuara a retencdo da tarifa estalidde no caput desta
clausula.

8.1.2. A CREDENCIADA poderd conferir o valor da ifar retida,
considerando-se 0 nome de cada beneficiario e, legaoalguma divergéncia,
deverd ser sanada até o pagamento da tarifa deviaes subsequente.

NONA - DO DESCREDENCIAMENTO
9.1. O descredenciamento ocorrera quando a CRED&DIE

9.1.1. Nao mantiver as condi¢cdes de habilitacawadifacacado exigidas para seu
credenciamento;

9.1.2. Nao realizar a prestacao de servicos olbjetpresente regulamento ou
ainda se a atuacdao profissional apresentar fadlicagchs que a comprometa;

9.1.3. Solicitar expressamente sua exclusdo dodeolcredenciadas com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

9.1.4. Ocorrerem queixas de beneficiarios ou degr@ed ou agregados, apos
concluséo de procedimento administrativo que garamontraditorio e a ampla
defesa.

9.1.5. Ocorrer gqualquer das hipéteses previstasanmps 77, 78 e 79 da Lei
Federal 8.666/93.
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9.1.6. Nao atender a Lei Federal n° 9.656/98 e werlteracdes posteriores
bem como a Lei Federal n® 8.078/90.

9.1.7 Na hipotese prevista no art.° 21 do Decraiaitpal 16.619/2009;

9.1.8. Nao atender as especificacdes das Leis ei@sdunicipais e Federais
atinentes a matéria.

DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. Pelo ndo cumprimento por parte da CREDENCIA@#S obrigacdes
assumidas ou infringéncia dos preceitos legaisngeettes, serdo aplicadas as
seguintes penalidades, de acordo com a gravidadeltda respeitando-se o0s
principios do contraditério e da ampla defesa:

10.1.1. Pena de Adverténcia escrita quando:

10.1.1.1 ndo forem atendidas as solicitacbes dosigwado e do
consignante, se do fato ndo resultar pena maiggrav

10.1.1.2 as consignagOes forem processadas em desacordoasom
normas estabelecidas neste edital e no Decretd 4@@)9, se do fato
nao resultar pena mais grave;

10.1.1.3 Infringirem o disposto nos arts. 11 a @4Décreto Municipal
16.619/2009

10.1.2. Pena de Suspenséo, sendo:

10.1.2.1 suspensdo temporaria pelo prazo de 30aftrdias do termo
para operar com consignacao, em caso de reincajénci

10.1.2.2 suspensé@o preventiva do codigo de corg@gnaenquanto
perdurar procedimento instaurado para verificagiatiizacéo indevida
da folha de pagamento nas hipoteses de suspens$diory

10.1.2.3 suspensao do termo para operar com cagsigrguando:

10.1.2.3.1 utilizar indevidamente as consignacoes flha de
pagamento ou processa-las em desacordo com o tispeste edital e
no Decreto 16.619/2009, mediante simulacao, fragdia, dolo ou
conluio;
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10.1.2.3.2 ceder, a qualquer titulo, cédigos desigoiacao a terceiros ou
permitir gue em seus cédigos sejam efetuadas cuwatggs por parte de
terceiros;

10.1.2.3.3 utilizar cédigos para descontos naoigieneste edital e nos
artigos 4° e 5° do Decreto 16.619/2009.

10.1.3 Multa de até 20% (vinte por cento), sobkalor repassado pelo
CAMPREV no més anterior, na hipétese do ndo cungrio das
obrigacOes assumidas;

10.2. As penalidades sao independentes e a aglicl;@ma nao exclui a das
demais, quando cabiveis.

10.3. O descumprimento parcial ou total, por ums plartes, das obrigacdes
gue lhes correspondam, ndo sera considerado camdamplemento se tiver
ocorrido por motivo de caso fortuito ou de forcaiona devidamente
justificados e comprovados cujos efeitos ndo erassigeis evitar, ou impedir,
nos termos do paragrafo unico do art. 393 do CoGigib.

10.4. A aplicacdo das penalidades tem carateriporgtndo exclui o direito a
indenizacdo de eventuais prejuizos causados.

DECIMA PRIMEIRA — DA SUCESSAO DA CREDENCIADA

11.1. No caso de sucessao da CREDENCIADA por questadora do servico
gue nao seja CREDENCIADA junto ao CAMPREV, esta ers@ devera

apresentar toda a documentacao prevista nesté ealitaantecedéncia de 90
(noventa) dias ao inicio dos repasses.

DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICIDADE

12.1. A publicacdo do presente instrumento ser&agla no Diario Oficial do
Municipio.

DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA

13.1. O presente Termo de Credenciamento vigoei@pazo de 24 (vinte e
guatro) meses, contados da sua assinatura, podendgworrogado por iguais
periodos, ressalvados, no término do prazo, ogadire obrigacdes contraidos
na sua vigéncia.
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DECIMA QUARTA — DA CIENCIA E ANUENCIA

14.1. A CREDENCIADA declara sua ciéncia e anuérzitbdas as normas
contidas no Regulamento do Credenciamento n® 003/2@CAMPREV, bem
como aos requisitos das Leis Federais n° 9.656/88#&/90, bem como das
Leis Municipais n°® 13.511/2008 e 14.346/2012 e Biecn® 16.619/2009, bem
como suas alteragdes posteriores.

DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Campindadesde Séao Paulo, para
dirimir quaisquer questbes oriundas do presentmdercom exclusdo de
gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as clausulas e camdgdstadas, firmam o
presente Termo de Credenciamento, em 03 (trésyleiggual teor.

Campinas, __de  de 2.015.

CREDENCIANTE

CREDENCIADA
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